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Uvodna beseda
Purda Sima, predsednica

Z razli¢nimi temami pod naslovom Zdravje in zadovoljstvo posameznika kot eliksir dolgega
in polnega Zzivljenja smo Zeleli nagovoriti bralke in bralce, prav tako poslusalke in poslusalce, s
sporocilom, da sta zdravje in zadovoljstvo kompleksna in nelocljiva pojma, zato moramo v proces
ohranjanja in iskanja poti do zdravja in zadovoljstva kot posamezniki in skupina vkljuciti Stevilne
dejavnosti, znanja in vescine.

Prvo obravnavano temo predstavija dejavnost prehranjevanja s prehranskimi koncepti za
zdravje, kjer avtorica zastopa trditev, da mora biti prehrana prilagojena posamezniku, njegovemu
prehranskemu, presnovnem stanju in zivljenjskem slogu, $e posebej pa je treba prilagoditi
prehrano za gibanje. S prehrano in aktivnim gibalnim Zivljenjskim slogom posameznik prispeva
k ohranjanju svojega zdravja in zadovoljstva. V drugem prispevku avtorica poudarja vlogo
telesne aktivnosti kot ucinkovitega nacina preprecevanja izgorevanja v zdravstvenih poklicih.
Reprezentativne Studije kazejo, da sta izgorelost in depresija glavni poklicni bolezni sodobnega
Casa. Visoki odstotki zaposlenih v zdravstvu, ki izkazujejo intenzivne znake soocanja z vsakdanjim
stresom in izgorelostjo, se poleg svojih poklicnih nalog spopadajo Se s temi negativnimi vplivi.

Redna gibalna vadba spodbudno vpliva na mehanizme preprecevanja stresa, bolezniin odvisnosti
sodobnega ¢asa, zato jiv programu regijskega strokovnega drustva Ljubljana posve¢amo posebno
pozornost. V zvezi z izgorevanjem v zdravstveni negi avtorica citira sodobne vire, ki navajajo za
vzroke trenutno stanje in pomanjkanje delovne sile: preveliko Stevilo pacientov v odgovornosti
ene osebe, znacilnosti izmenskega dela in poloZaja, ki ga izvajalke zdravstvene nege zasedajo
v zdravstvenem timu. Splo3ni poziv k rednemu gibalnemu udejstvovanju je element mnogih
preventivnih programov, kar naj bi klju¢no vplivalo na spremembo pojavnosti negativnih vplivov
stresa.

V zbornik predavanj smo vkljucili prispevke, ki s preventivno naravnanostjo vkljucujejo dejavnosti
oseb z razli¢nimi obolenji. Zeleli smo poudariti pomen samovodenja, samoobvladovanja in
samozdravljenja ob aktivnem upostevanju priporocil stroke. Babistvo v sodobni praksi se spopada
z novimi izzivi, kar pomeni, da sodobni Zenski ponuja nove moznosti; vedno vec¢ je namrec tudi
povpradevanja po novih praksah stroke, kar pomeni, da Zenske z vecjim zadovoljstvom in bolj
ustvarjalno pristopajo k materinstvu.

S prispevkom o nacinu kreativnega razmisljanja Zelimo nasim ¢lanicam in ¢lanom ponuditi
moznost, da z dodatnimi veS¢inami najdejo pot do kreativnega ustvarjanja v vsakdaniji strokovni
praksi.

S promocijo zdravja za dolgo in polno Zivljenje avtorice prispevka predstavijo prednosti
preventivnih zdravstvenih in zobozdravstvenih programov v ¢asu otrostva, mladostnistva in
odraslosti. Po nekaj desetletjih premora se znova sre¢ujemo z vlogo diplomirane medicinske
sestre v danasnjih ambulantah druZinske medicine za razliko od dispanzerskega nacina delovanja
v vodeniju aktivnosti za preprecevanje kroni¢nih bolezni, kar smo poznali nekoc.

Skupina avtorjev v prispevku za oceno kakovosti Zivljenja Zensk, obolelih od raka dojk, ponuja
spoznanje, da je treba poleg nudene zdravstvene zascite Zenskam ponuditi tudi ¢ustveno in
socialno podporo, kar oboleli posameznici omogoca, da ponovno enakovredno zaZivi.

V zadnjem prispevku avtorica poudarja osebno zavzetost in vpliv drugih elementov na
zadovoljstvo in zdravje. Pojem zdravja se z medicinskega vidika obravnava kot odsotnost obolen;j.
Sirsi koncept zdravja pa vklju¢uje $e zadovoljstvo, zato avtorica meni, da zahteva globalno oceno
in ne zgolj trenutnega merjenja srece.

S pri¢ujocimi prispevki ne ponujamo vseh odgovorov na zastavljena vprasanja bralcev. Prepri¢ani
pa smo, da smo kot programski in uredniski odbor odprli marsikatero temo, ki bo na sporedu
na kaksnem od prihodnjih simpozijev, ko bo lahko podala natan¢nejse odgovore in zakljucila
morebitne nedorecenosti nasih podrocij zanimanja in ustvarjanja.

Brez navdusenja ni mogoce doseci nic velicastnega.
Ralph Waldo Emerson



PREHRANA ZA ZDRAVJE
Nutrition for health

doc. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.
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Izvlecek

V prispevku so predstavljeni osnovni prehranski koncepti. RazloZene so razlike med splosnimi
prehranskimi priporocili javnozdravstvenih politik, preventivno prehrano in klini¢cno prehrano.
Prehrana, ki podpira zdravje, mora biti prilagojena posamezniku, njegovemu prehranskemu in
presnovnemu stanju ter Zivljenjskemu slogu. Zdravstveni ucinki prehrane so zelo Sibki, ¢e kot
regulatorja presnove ne vklju¢imo telesne aktivnosti. Ravno telesna aktivnost je tista, ki omogoci
optimalne uc¢inke posameznikove prehranske strategije. Da lahko fizioloski presnovni odziv na
gibanje izboljsa zdravje, je potrebno tudi nacrtovanje prehrane okoli telesne dejavnosti. Posebno
pozornost je treba posvetiti predvsem zadostnemu energijskemu vnosu, da se izognemo klini¢nim
znakom sindroma relativnega energijskega pomanjkanja. Ker je ob telesni aktivnosti motena tudi
funkcija prebavil, naj se v prehrano posameznika smiselno vkljucujejo elementi Sportne prehrane.
O zdravi prehrani torej govorimo takrat, kadar je ta prilagojena posamezniku in tudi njegovemu
aktivnemu Zivljenjskemu slogu.

Klju¢ne besede: prehranski koncepti, klinicna prehrana, aktiven Zivljenjski slog, sindrom
relativnega energijskega pomanjkanja

Abstract

This article presents basic nutritional concepts. The differences between the general nutrition
recommendations of public health policies, preventive nutrition and clinical nutrition are explained.
Nutrition that supports an individual's health must be tailored to the individual, his or her nutritional
and metabolic status, and lifestyle. The health effects of nutrition are very weak if we do not include
physical activity as a regulator of metabolism. It is physical activity that enables the optimal effects
of an individual’s dietary strategy. Therefore, for an optimal metabolic response and health effect of
physical activity, the nutrition should be adapted around exercise. Particular attention should be paid
to sufficient energy intake to avoid the clinical signs of relative energy deficiency syndrome. Since
the function of the gastrointestinal tract is also impaired during physical activity, elements of sports
nutrition should be reasonably incorporated into the diet of the individual. Healthy eating is therefore
what we are talking about when it is tailored to the individuals as well as to their active lifestyle.

Keywords: nutritional concepts, clinical nutrition, active lifestyle, Relative energy deficiency syndrome



Uvod

Epidemioloske raziskave Ze dolgo potrjujejo, da sta kakovostna prehrana in aktiven Zivljenjski
slog tisti komponenti, s katerima lahko posameznik dejavno vpliva na svoje zdravje. Na osnovi
teh spoznanj so pripravljena tudi prehranska priporocila Svetovne zdravstvene organizacije
(v nadaljevanju SZO) in posameznih drzav, ki so namenjena zdravim posameznikom in delno
prilagojena za razli¢cne populacije (Montagnese, et al,, 2015; WHO, 2018). Prehrana igra torej
klju¢no vlogo v Zivljenju in tudi v medicini.

Prenos spoznanj epidemioloskih raziskav v posameznikovo prehrano je zahtevna naloga. Slepo
sledenje javnozdravstvenim navodilom za “zdravo prehrano”je lahko zavajajoce, ker ne uposteva
posameznikovega zivljenjskega sloga in zdravstvenih karakteristik. Ker spada vsakodnevna
prehrana med najpomembnejse dejavnike zdravja — odsotnost razli¢nih kroni¢nih bolezni, bolezni
srca in ozilja, rakaste bolezni, sladkorna bolezen in druge, je uporaba teh navodil lahko problem ze
pri zdravih posameznikih (Cederhom, et al., 2016).

Se vegje tezave se v klini¢ni praksi pojavljajo pri prehrani bolnikov, kadar ne razumemo, da je
v akutnih in kroni¢nih bolezenskih stanjih prisotna moc¢na povezava med vnosom hrane in
razgraditvenimi presnovnimi stanji. Vnos energijskih in hranilnih substratov tako vpliva na potek
in obvladovanje bolezni. Neustrezna prehranska strategija lahko vodi v bistveno slabse stanje
bolezni in zaradi relativnega stradanja tudi pripomore k njihovemu smrtnemu izidu.

Dodaten izziv na podro¢ju prehrane predstavljajo tudi prehransko bolj ogrozene populacije, kot
so starostniki in telesno dejavni posamezniki. Da bi laze razumeli, kako naj posameznik poskrbi za
svoje zdravje z ustrezno prehrano in kako se prehrana vkljucuje na podrocje medicine, je nujno
poznati strokovno prehransko terminologijo in osnovne prehranske koncepte.

Strokovna terminologija in prehranski koncepti

Znanost o prehrani se ukvarja z vsemi vidiki interakcij med prehrano in hranili, Zivljenjem, zdravjem
in boleznimi ter tudi procesi, kako organizem hrano uziva, absorbira, transportira, utilizira in izloca
(US national library of medicine, 2014).

Podrogje prehrane ¢loveka zajema razli¢ne vidike prehrane pri ¢loveku.

Preventivna prehrana predstavlja spoznanja o tem, kako lahko vnos hrane in/ali posameznih
hranil varuje zdravje in vpliva na razvoj posameznih bolezenskih stanj, kot so debelost, bolezni
srca in Zilja, sladkorne bolezni tipa 2, rak in druge. Na spoznanjih preventivne prehrane temeljijo
tudi politi¢ni in populacijski pristopi javnega zdravja.

Podro¢je klinicne prehrane je usmerjeno v odnos med prehranskimi vnosi posameznika in
njegovim zdravstvenim stanjem. Vsak prehranski ukrep, ki temelji na preventivi, diagnostiki in
obravnavi posameznikovega prehranskega stanja ter odnosu prehrane do njegovega zdravja, je
ukrep klini¢ne prehrane.Klini¢na prehrana vkljucuje znanja o razmerjih med vnosom energijskih in
posameznih hranilnih snovi ter njihovimi presnovnimi ucinki, ki vplivajo na zdravje posameznika.
Na podrocju klini¢ne prehrane se uporabljajo tudi znanja o sestavi telesa in presnovnih motnjah
zaradi neustreznega prehranskega in hranilnega vnosa. Pri opredelitvi prehranskega stanja
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posameznika lo¢imo motnje prehranjenosti in s prehranjenostjo povezane presnovne motnje
(Slika 1) (Cederholm, et al., 2016). Podhranjenost predstavlja motnjo prehranjenosti, pri kateri je
prisoten neustrezen energijski ali hranilni vnos glede na posameznikove potrebe. V nasprotju s
splosnim prepri¢anjem je podhranjenost neredka tudi pri osebah s prekomerno prehranjenostjo
in debelostjo. Med pogoste motnje, ki so povezane s prehranskim stanjem, spadata sarkopenija
in krhkost. Ti stanji pogosto spremljata staranje in ju podhranjenost 3e poslabsa. Sarkopenija je
nemalokrat tudi komponenta kaheksije, s katero opredelimo presnovno stanje zaradi kroni¢nih
vnetnih bolezni. Podhranjenost moc¢no pospesuje razvoj kaheksije. Pogosto spregledano in 3e
slabo raziskano stanje motnje prehranjenosti je sarkopeni¢na debelost, ki seboj prinasa klini¢ne
zaplete, povezane tako z debelostjo kot s sarkopenijo.

Motnje prehranjenosti S prehranjenostjo povezane motnje

- Podhranjenost / Nedohranjenost . Krhkost
« Prekomerna telesna masa . Sarkopenija
- Debelost .
o ) . . « Kaheksija
« Motnje mikrohranil (elektroliti, elementi v
sledovih

- Re-feedind sindrom

Slika 1: Motnje prehranjenosti (Vir: Coderholm, et al.,, 2016).

V klini¢ni praksi je pogosto poenostavljeno prenasanje prehranskega koncepta preventivne
prehrane, kije namenjen seznanjanju ljudio zdravju bolj prijaznih prehranskih izbirah, v prehransko
strategijo, ki jo svetujemo posamezniku. Pri tem se moramo zavedati, da z nasveti javhega
zdravja ne moremo nadomestiti prehranske obravnave in nacrtovanja prehranske strategije, ki jo
potrebuje posameznik glede na njegovo presnovno in prehransko diagnozo. Posamezniku, ki je
prehransko ogroZen in potrebuje prilagojeno prehrano, lahko prehransko svetujemo potem, ko
strokovno ocenimo njegovo prehransko stanje.

Zato je za branje prehranskih priporocil klju¢no, daimamo do njih kriticno distanco. Na primer: ko
prebiramo priporocila SZO za zdravo prehrano, moramo razumeti, da je pri tem treba upostevati,
ali je posameznik zdrav ali bolan, kakSen je njegov Zivljenjski slog in kako delujejo njegova
prebavila (Tabela 1), (Montagnese, et al., 2015; WHO, 2018). V vsakodnevno prehrano je smiselno
vkljuciti tudi posameznikove preference in prehranske vire, ki so dostopni v njegovem okolju, saj
lahko na ta nacin bolj optimalno sledi navodilom za prehrano.
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Tabela 1: Priporocila SZO za odrasle obsegajo splosne napotke za pestro prehrano in vkljucevanje
v vsakodnevno prehrano (OGH - ogljikovi hidrati, M — mascobe)

Prehranski problem | Navodilo

Kakovostin tip zivil | sadja, zelenjave, strocnic, oreS¢kov in polnozrnatih zit (neobdelana
koruza, proso, oves, pSenica in rjavi riz)

Koli¢ina sadja najmanj 400 g (pet porcij) sadja in zelenjave na dan (brez krompirja,
in zelenjave sladkega krompirja in drugih Skrobnatih Zivil)

Energijski vnos manj kot 10 % energijskega vnosa iz prostih sladkorjev, kar je enako
OGH 50 g za zdravo osebo (200 kcal na dan). Za dodatne zdravstvene koristi

manj kot 5 % energije iz prostih sladkorjev. Prosti sladkorji so vsi dodani
sladkorji s strani proizvajalca ali naravno prisotni v meduy, sirupih, sadnih
sokovih in koncentratih.

Energijski vnos manj kot 30 % dnevnega vnosa energije iz masc¢obe. Nenasi¢ene
M mascobe (ribe, avokado, ores¢ki, olivno olje in sonéni¢no olje) so bolj
zazelene kot nasi¢ene mascobe (meso, maslo, palminovo in kokosovo
olje, smetana, sir) in trans mascobe (industrijsko pridelane — najdene
v slas¢icah in cvrtju in naravno prisotne v mesu in mle¢nih izdelkih).
Manj kot 10 % energijskega vnosa mascob naj bo iz nasi¢enih mas¢ob
in manj kot 1 % iz trans mascob, ki niso del zdrave prehrane in se jim je
priporocljivo izogibati.

Sol manj kot 5 g soli na dan; sol naj bo jodirana

Za dojencke in majhne otroke so priporocila podobna, z manjsimi prilagoditvami v prvih letih
Zivljenja (WHO, 2018).

Nasledniji primer prehranskih problemov v vsakodnevni klini¢ni praksi je poenostavljen prenos
referen¢nih vrednosti vnosa hranil v vsakodnevno prehrano za zdrave in bolnike. Treba se je
zavedati, da so smernice DACH, iz katerih izhajajo te vrednosti v Sloveniji, namenjene zdravim.
Prav tako ne upostevajo potrebnih hranilnih vnosov za telesno dejavnost in starostnike (NIJZ,
2016).

Prehrana za aktiven zivljenjski slog

Osnovna nacela “zdravega” prehranjevanja se na prvi pogled ne ujemajo z naceli $portne
prehrane. Kot je bilo Ze omenjeno v uvodu, je klju¢ problema nekriticno prenasanje
navodil za “zdravo prehrano” v vsakodnevno prehrano posameznika, ki ima podlago v
nerazumevanju strokovnih prehranskih konceptov. Glede na sodobno terminolosko razdelitev
predstavljajo priporocila javnega zdravja izhodiS¢e za osnovno prehrano pri telesni dejavnosti.
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Spoznanja preventivne prehrane tako omogocajo uporabo spoznanj o vplivu vnosa hrane in
posameznih hranil na kakovost Zivljenja in zdravja ter razvoj razlicnih bolezenskih stanj (npr.
kardiovaskularne bolezni, rak, SB tipa 2, kognitivne motnje). Ta spoznanja naj bi smiselno uskladili
s prehranskimi zahtevami pri telesni aktivnosti. Za posameznikovo zdravje je namre¢ klju¢no, da
naj bi se ta izhodisca, ki opredeljujejo »zdravo« prehrano, nato prenesla tako, da bi bila prilagojena
na cel spekter posameznikovih individualnih karakteristik, s poudarkom na zdravstvenem stanju
in Zivljenjskem slogu (Poli¢nik, 2018).

Kljub temu da so stevilni posamezniki pripravljeni vzeti zdravje in pocutje v svoje roke, se v tej
tocki v klini¢ni praksi pogosto zalomi. Na splosno sicer velja, da dokler smo zdravi in je telesna
dejavnost minimalna, je lahko vklju¢evanje znanj »zdrave prehrane« v posameznikovo Zivljenje
relativno uspesno.

Problemi pa se za¢nejo pojavljati, kadar posamezniki, ki spadajo v bolj ogroZzeno populacijsko
skupino (kroni¢ni bolniki, starostniki) ali pa telesna dejavnost predstavlja pomemben del
njihovega Zivljenja ter se celo stopnjuje do vrhunskega $porta. Takrat posamezniki potrebujejo
individualizirano prehransko obravnavo, ki jim pomaga urediti prehranske strategije glede na

njihove presnovne potrebe.

Prehrana in zdravstveni ucinki telesne aktivnosti

Telesna aktivnost sprozi kompleksen proces, ki vklju¢uje sinhroniziran in integriran odziv razli¢nih
tkiv in organov na homeostatske spremembe (Gabriel in Zierath, 2017). Ker je telesna vadba
presnovni stres za telo, se pri prilagajanju na ucinke izrazajo evolucijski prezivetveni mehanizmi.
Med osnovne prilagoditvene mehanizme spada splosni adaptacijski sindrom (ang. General
Adaptation Syndrome, GAS), trenutno — dnevno prilagajanje na presnovni stres pa je v veliki meri
nadzorovano z nevrohormonalnimi mehanizmi nadzora energijske bilance v telesa.

Ti regulatorni mehanizmi ¢loveskemu telesu omogocajo prilagoditev na presnovni stres in
izboljsanje psihofizicne zmogljivosti. Da telesna dejavnost doseze svoj namen, torej da nekdo
postane bolj zmogljiv (vzdrzljiv, moc¢nejsi, hitrejsi), je odvisno predvsem od zmogljivosti presnove.
Ko to prevedemo v terminologijo fiziologije Sporta in presnove, to pomeni, da je za u¢inek Sportne
vadbe fiziolosko klju¢na sposobnost presnovne adaptacije posameznika.

Med klju¢ne dejavnike obsega in jakosti stresnega odziva ter adaptacije presnove spada regulacija
energijske bilance. Zato je treba pri nacrtovanju telesne vadbe in regeneraciji najprej poskrbeti za
taksen vnos energije, ki ne preseze fizioloske energijske presnovne adaptacije.

Kadar je energijska bilanca prevec in/ali predolgo negativna glede na trenutne potrebe $portnika,
to vodi do sprememb v hormonski regulaciji presnove na ravni centralnega zivénega sistema,
kar se v klini¢ni praksi izraza kot sindrom relativnega energijskega pomanjkanja pri $portu (angl.
Relative Energy Defficiency in Sport, v nadaljevanju RED-S) (Mountjoy, et al,, 2014). Sliki 2 in 3
prikazujeta spekter zdravstvenih in drugih problemov pri telesni dejavnosti zaradi RED-S.

Ker so nevroendokrini adaptacijski mehanizmi namenjeni prezivetju in zmanjsujejo fiziolosko
adaptacijo posameznika na vadbeni stres ter na ta nacin nacenjajo njegove funkcionalne
rezerve, se lahko posledice neustrezne prehrane pri telesni dejavnosti izrazijo tudi kot oblika
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rezerve, se lahko posledice neustrezne prehrane pri telesni dejavnosti izrazijo tudi kot oblika
motenj prehranjenosti. Zato je za zdravstvene ucinke telesne dejavnosti in preventivo razli¢nih
zdravstvenih problemov klju¢na uporaba izhodis¢ Sportne prehrane, ki temeljijo na presnovnih
znacilnostih specifi¢ne telesne aktivnosti.
Priporocila za prehransko strategijo pri telesni aktivnosti so osnovana na znanstvenih spoznanjih
o fizioloskih, molekularnih in celi¢nih procesih, ki potekajo med njo, pa tudi pri regeneraciji.
Specifi¢ni cilji prehrane so pri tem (Stellingwerff, 2016):
« ustrezna Casovna prilagoditev prehranskega vnosa, s katerim bomo zagotovili
primerno energijsko podporo za telesno aktivnost,
« zagotavljanje vnosa posameznih hranil, predvsem ogljikovih hidratov in beljakovin
v pravi koli¢ini v pravem trenutku, kot del normalnih obrokov in dodatno, glede na
potrebe vadbe,
« ustrezna hidracija med in po telesni aktivnosti,
- prilagoditev obrokov za podporo regeneraciji po telesni aktivnosti,
« podpora dobremu pocutju in zdravju.

S prilagojeno prehransko strategijo tako lahko neposredno vplivamo na klju¢ne dejavnike
posameznikovega zdravja in zmogljivosti. Zato je za uspesno prehransko podporo med telesno
aktivnostjo treba razumeti druge dejavnike, ki vplivajo na prehranjevanje. To so predvsem socialni
in kulturni dejavniki ter Sportnikova osebnost. Raziskav, ki bi opisovale prenos znanj preventivne
prehrane v prehrano posameznika, ki je telesno aktiven, je zelo malo. Zdi pa se, da se ravno aktivna
populacija pretirano opira na priporocila javnega zdravja za kakovostno prehrano in premalo
uposteva nacela $portne prehrane (Skof, 2015).

MOTENA
MENSTRUALNA
FUNKCLA

PRESNOVNE
MOTNJE

ZDRAVJE
KOSTI

HEMATOLOSKE
MOTNJE

PSIHOLOSKE
MOTNJE

TEZAVES
PREBAVILI

MOTNJE
DELOVANJA
SRCNOZILNEGA
SISTEMA

HORMONSKE
MOTNJE

Slika 2: RED sindrom - vpliv na zdravje sportnika

14

ZMANJSANA
AEROBNAIN
ANAEROBNA
ZMOGUIVOST

ZMANJSANA
ZALOGA GLIKOGENA

DEPRESIJA

RAZDRAZLJIVOST

SLABSA
KOORDINACIJA

MOTENA
PRESOJA

ZMANJSAN ODZIV
NAVADBO

ZMANJSANA
KONCENTRACUA

ZMANJSANA
MISICNA MOC

Slika 3: RED sindrom - vpliv na zmogljivost sportnika

Da je prehrana pri telesni dejavnosti res klju¢en dejavnik za psihofizicno zdravje posameznika,
lahko sklepamo tudi iz obseZnega znanstvenega porocila o ucinkih vadbe, ki so ga izdali v ZDA
leta 2018 (Scientific report - Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). To porocilo
prikazuje, da telesno aktivni posamezniki bolje spijo, se bolje pocutijo in v vseh pogledih bolje
delujejo. Osnova porocila so Stevilne znanstvene raziskave v zadnjih 10 letih, v katerih so opisani
varovalni ucinki za zdravje, ki imajo poleg preventivnega tudi velik potencial kot del terapevtske
strategije pri obvladovanju akutnih in kroni¢nih bolezenskih stanj. Dodatno so poudarili, da
ima ugodne ucinke na zdravje Ze posamezna telesna vadba, posebej izrazit je ugoden ucinek
na kognitivne funkcije in ¢ustvovanje. Ti ucinki se z redno telesno vadbo poglobijo in pozitivho
vplivajo na kakovost zivljenja. Izboljsajo tudi zmogljivost starostnikov, pripomorejo k lazjemu
obvladovanju zahtev vsakodnevnega Zivljenja, zmanjsujejo odvisnost od tuje pomodi in
prispevajo k preprecevanju demence.

Telesna dejavnost tako lahko izboljsa kakovost Zivljenja prakti¢no vsakega posameznika, njen
zdravstveni ucinek pa je iziemno mocan tudi na podro¢ju preprecevanja in obvladovanja moten;j
prehranjenosti, na ¢elu z debelostjo, ter z njimi povezanih bolezenskih stanj.

Zato je s sedanjo stopnjo znanja na podro¢ju klini¢ne prehrane pred danasnjim zdravstvenim
sistemom nov izziv: treba je smiselno integrirati javnozdravstvena prehranska navodila, ki izhajajo
iz preventivne prehrane, z znanji klini¢ne Sportne prehrane. Le tako bomo lahko smiselno priblizali
prehrano aktivnemu zdravemu posamezniku, ne glede na starost, pa tudi bolnikom, pri katerih
telesna dejavnost vstopa kot terapevtska modaliteta na podrocje medicine (Rotovnik Kozjek,
2019).

15



Zakljucek

Primerna prilagoditev osnovne prehrane posameznika, ki vkljuci telesno aktivnost v svoj Zivljenjski
slog, je klju¢na za psihofizi¢no zdravje. Prehranska strategija naj temelji na izhodiscih kakovostne in
uravnoteZene osnovne prehrane in dodatnem energijskem in hranilnem vnosu glede na zahteve
telesne vadbe (predvsem tip, intenzivnost, trajanje vadbe) ter presnovnem stanju posameznika in
njegovih individualnih ter zdravstvenih posebnosti.

Literatura

Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P, Ballmer, PP, Biolo, G, Bischoff, S.C., et al., 2016. ESPEN guidelines on definitions
and terminology of clinical nutrition. Clin Nut. Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu [19. 9. 2018].

Department of Health and Human Services, 2018. Scientific report - 2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee. 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report. Washington, DC: U.S. Dostopno
na: https://health.gov/paguidelines/second-edition/report/ [20. 9. 2019].

Montagnese, C., Santarpia, L., Buonifacio, M., Nardelli, A., Caldara, A., Silvestri E. et al., 2015. European food-based
dietary guidelines: A comparison and update. Nutrition, 31, pp. 908-915.

Mountjoy M., Sundgot-Borgen J., Burke L., Carter S., Constantini N., Lebrun C,, et al, 2014. The 10C consensus
statement: beyond the Female Athlete Triad—Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S). Br J Sports Med, 48 (7),
pp. 491-97.

NIJZ. 2018. Prekomerna prehranjenost in debelost odraslega prebivalstva: Dostopno na: https://www.stat.si/
Pages/cilji/cilj-2.-odpraviti-lakoto-zagotoviti-prehransko-varnost-in-boljSo-prehrano-ter-spodbujati-trajnostno-
kmetijstvo/2.1-stopnja-prekomerne-telesne-teze [20. 9. 2019].

Poli¢nik R., 2018. Zdrava Prehrana. Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/
prirocnik_zdrava_prehrana_12.1.2018_za_splet.pdf [20.9.2019].

Rotovnik Kozjek, N., Knap, B. & Mlakar Mastnak D., 2016. Priro¢nik klini¢ne Sportne prehrane. Ljubljana: OKS.

Rotovnik Kozjek, N., 2019. Sportna klini¢na prehrana za aktivno populacijo. In: Smole Mozina, S., eds. 30 Bitencevi
Zivilski dnevi, Zivilstvo in prehrana med tradicijo in inovacijo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta,
Oddelek za zivilstvo. Dostopno na: http://www.bf.uni-lj.si/oddelek-za-zivilstvo/o-oddelku/bitencevi-zivilski-dnevi/
[1.9.2019].

Stellingwerff T, Maughan R. J. & Burke L. M., 2011. Nutrition for power sports: middle-distance running, track cycling,
rowing, canoeing/kayaking, and swimming. J Sports Sci, 29, (1), pp. 79-89.

Skof, B. & Rotovnik Kozjek, N., 2015. A comparison of dietary habits between recreational runners and a randomly
selected adult population in Slovenia = Primerjava prehranskih navad rekreativnih tekacev in naklju¢no izbranih
odraslih ljudi v Sloveniji. Zdravstveno varstvo : Slovenian journal of public health, 54 (3), pp. 212-21.

US national library of medicine national institute of health joint collection development policy: the national
agricultural library, the national library of medicine, the library of congress. 2014. Dostopno na: http://www.nIm.nih.

gov/pubs/cd_hum.nut.html#2 [20. 9. 2019].

WHO, 2018. Healthy diet. Fact Sheet Number 394. World Health Organization: Dostopno na http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs394/en/ [20.9.2019].

16

VLOGA TELESNE DEJAVNOSTIV
PREPRECEVANJU SINDROMA IZGOREVANJA V
POKLICIH ZDRAVSTVENE NEGE

Burnout syndrome in health care professions
and the preventive role of physical activity

izr. prof. dr. Sasa Ceci¢ Erpic, dipl. psih.
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport
sasa.cecicerpic@fsp.uni-lj.si

Izvlecek

Studije Evropskega urada za delo kaZejo, daizgorelost in depresija postajata glavni poklicni bolezni
21.stoletja. Kljub temu da vecina zdravstvenih delavcev svoje delo dojema kot izpolnjujoce, veljajo
zdravstveni poklici za mocno izpostavljene stresu. Prevalenca izgorelosti med zdravstvenimi
delavci je med 25 in 60 %, v enotah intenzivne medicine pa je po nekaterih podatkih celo 31
% zaposlenih, ki se soocajo z visoko intenzivnimi znaki izgorevanja. Izgorelost (ang. burnout) je
definirana kot kroni¢no stanje skrajne psihofizi¢ne in ¢ustvene iz¢rpanosti. Psiholoski sindrom
izgorelosti, ki je posledica kroni¢nih interpersonalnih stresorjev pri delu, se izraza kot ¢ustvena
iz¢rpanost, depersonalizacija in zmanjsana ucinkovitost. Dejavniki tveganja za pojav izgorelosti
so intrapersonalni (znacilnosti posameznika) in interpersonalni (znacilnosti delovnega okolja).
Sindrom izgorelosti se najpogosteje pojavi pri najodgovornejsih in najbolj zavzetih delavcih, ki
so bili do zloma praviloma uspesnejsi od povprecja. Simptomi sindroma izgorelosti so Stevil¢ni
in zelo kompleksni, prizadenejo posameznikovo dusevno in telesno zdravje. Rezultati slovenske
studije, v kateri so sodelovali resevalci, zaposleni v nujni medicinski pomoci, so pokazali, da
med dejavnike tveganja izgorevanja sodijo tudi preveliko Stevilo delovnih obremenitev zaradi
pomanjkanja zaposlenih, opravljanje postopkov in posegov, za katere zaposleni v zdravstveni
negi po lastnem mnenju niso dovolj usposobljeni, ter opravljanje postopkov, ki jih formalno ne bi
smeli in ne sodijo v njihov opis delovnih nalog. Pojav sindroma izgorelosti lahko prepre¢ujemo s
programi, osredotoc¢enimi na spreminjanje okolja in organizacije dela, ter s programi, usmerjenimi
v posameznika, ki ve¢inoma temeljijo na vedenjsko-kognitivni paradigmi. Glede na to, da ima
redna telesna dejavnost pozitiven vpliv na razli¢ne vidike psiholoskega zdravja, sodi spodbujanje
zdravega in aktivnega Zivljenjskega sloga med ucinkovite strategije za povecevanje virov
spoprijemanja s stresom in prepreevanje izgorevanja.

Klju¢ne besede: sindrom izgorevanja, zaposleni v zdravstveni negi, telesna dejavnost, psiholosko
zdravje, stres, preventiva
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Abstract

Studies conducted by the European Agency for Safety and Health at Work show that burnout and
depression are becoming the mostimportant occupational diseases in the 21st century. Although
the majority of healthcare workers perceive their work as fulfilling, healthcare professions are
among the most stressful and therefore prone for burnout syndrome. Lifetime prevalence of
diagnosed burnout syndrome among healthcare professional ranges between 25 and 60 %,
while studies show that in the intensive care units there are 31 % of workers who suffer from
highly intensive burnout symptoms. The burnout is defined as a chronic state of the extreme
psychophysical and emotional exhaustions. It results from the chronic interpersonal stressors
related to work and occupation, manifesting as emotional exhaustion, depersonalisation, and
a lack of personal accomplishments. The ethological factors for burnout are internal (related
to the individual) and external (environmental factors). Studies show that the most productive
and successful individuals are the ones that are most commonly affected by the burnout. The
symptoms are numerous and complex, affecting individual’s mental and physical health. The
results of a Slovenian study, carried out with the professionals working in the emergency medical
units showed that excessive workload due to the lack of employees, performing procedures for
which they are not competent enough (according to their self-evaluations), and performing
procedures that are formally not part of their job description, are among the stressors that can
lead to burnout. The intervention strategies for the prevention of burnout syndrome are focused
either on the changes of the environmental factors, changes of the individual’s coping strategies
(mainly based on the cognitive-behavioural paradigm), or combination of both. Since regular
physical activity has numerous positive effects on mental health and well-being, the interventions
that promote physical activity and healthy lifestyle are also effective in the prevention of burnout.

Keywords: burnout syndrome, healthcare professionals, physical activity, mental health, stress,
prevention

Uvod
Stres in proces izgorevanja

Studije Evropskega urada za delo kazejo, daizgorelost in depresija postajata glavni poklicni bolezni
21.stoletja (European Agency for Safety and Health at Work, 2016). Bolezni, ki so posledica stresa na
delovnem mestu, so vzrok za 50 do 60 % odsotnosti z dela. Podatki iz 28 evropskih drzav kazejo, da
22 % evropskih delavcev poroca o razli¢nih oblikah stresa, bole¢inah v spodnjem delu hrbtenice,
misi¢ni bolecini in utrujenosti (Eurofound, 2007). Kronicni stres na delovnem mestu je povezan
s Stevilnimi bolezenskimi stanji, na primer s sréno-zilnimi boleznimi, boleznimi in stanji misi¢no-
kostnega sistema, moteno presnovo (npr. sladkorna bolezen, presnovni sindromi), pomembno
vlogo pa ima tudi pri patofiziologiji debelosti (European Founadtion for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2010).

Ena od klasi¢nih definicij stresa avtorjev Lazarusa & Folkmana (1984, citirano v Biddle & Mutrie,
2008) ga opredeljuje kot neravnovesje med zahtevami in viri, ki se pojavijo, ko zahteve presezejo
posameznikovo zaznano sposobnost spoprijemanja z njimi. Stres je zapletena psiho-nevro-
endokrinolo$ka in imunoloska reakcija posameznika na stresne dejavnike iz okolja.
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Gre za skupek negativnih ¢ustvenih odzivov kot posledico dolgotrajne izpostavljenosti trajajocim
in stopnjujocim se pritiskom, ki jih posameznik s svojimi strategijami spoprijemanja ne more vec
obvladovati. Najpogostejsi vzrok za kronic¢ni stres oz. izgorelost so delovno okolje in zahteve, ki
v njem nastajajo (t. i. psiholoske okolis¢ine dela) oz. stres v delovnem okolju ter pomanjkanje
strategij (uspesnih in neuspesnih), ki bi osebi omogocile, da bi se zadovoljivo prilagodile zahtevam
(P3enicny, 2006).

Proces izgorevanja ima vec stopenj, zacne se s preutrujenostjo (oz. nakopiceno utrujenostjo), ki je
posledica pomanjkanja pocitka in okrevanja po naporu (Strojnik, et al., 2004 citirano v P$enicny,
2006). V izgorevanje vodi ignoriranje telesnih in psiholoskih opozorilnih znakov o preutrujenosti
in povecevanje aktivnosti. Beg v deloholizem in povecana storilnost opozorilne znake zameglijo,
zato nadaljnje iz¢rpavanje vodi v izgorevanje. Stopnja preutrujenosti je pravzaprav predstopnja
Vv procesu izgorevanja. Prva stopnja izgorevanja je izérpanost (P$eni¢ny, 2006). Zanjo je znacilno,
da posameznik ne priznava obcutkov kroni¢ne utrujenosti in jih presega z aktiviranjem vedno
novih osebnostnih virov. Navzven se taksno stanje kaze kot skrajna storilnostna usmerjenost
(deloholizem), znacilen pa je obcutek kroni¢ne utrujenosti, zanikanje slabega pocutja in
zmanj$anje odpornosti na stresne dejavnike. Stopnja lahko traja tudi do 20 let. Ujetost je znacilna
za drugo stopnjo izgorevanja, pogosto jo spremlja preiz¢rpanost in lahko traja od enega do
dveh let. Posamezniki navajajo, da so ujeti v tak3en nacin Zivljenja, dela in odnosov (PSeni¢ny,
2006). Za ljudi v stanju preiz¢rpanosti je znacilno, da se nanjo odzovejo z menjavo delovnega
ali Zivljenjskega okolja, vendar pa v nova okolja prinasajo stare notranje prisile in s tem vzroke
za izgorevanje. Znacilni so obcutek ujetosti, slabSanje samopodobe in obcutki krivde. Sindrom
adrenalne izgorelosti je znacilen za tretjo stopnjo izgorevanja (P$eni¢ny, 2006). Izgorelost (ang.
burnout) je definirana kot kroni¢no stanje skrajne psihofizicne in Custvene iz¢rpanosti. Ta
stopnja obsega a) stanje neposredno pred adrenalnim zlomom, ko so vsi simptomi na visku in
se posameznik kljub trudu ne more ve¢ prilagajati na spreminjanje okolis¢in, b) adrenalni zZlom in
¢) obdobje po adrenalnem zlomu. Za adrenalni zZlom je znacilna skoraj popolna izguba energije
oz. psihofizi¢en in nevroloski zlom (disfunkcija osi hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢ne Zleze (HHA-
osi)). Kaze se kot psihicna motnja, najpogosteje v obliki hudih depresivnih in/ali anksioznih
simptomoy, ki jih lahko spremljajo tudi somatski znaki. Stanje adrenalnega zloma lahko traja od
nekaj tednov do treh mesecev. Temu sledi obdobje po adrenalnem zlomu. Zanj je znacilno, da
popolni iz¢rpanosti sledi obdobje intenzivnih vpogledov, sprememba vrednostnega sistema in
transformacija osebnostnih lastnosti (Pseni¢ny, 2006). Maslacheva (1998, citirano v Alenezi, et al.,
2019), ki je ena vodilnih raziskovalk izgorevanja, navaja, da je adrenalni zlom hkrati formativen
proces in formativna kriza, saj z velikim upadom energije posamezniku zmanjka tudi energije za
vzdrZevanje psihi¢nih obrambnih mehanizmov in s tem tudi notranjih prisil. Zaradi tega v zadniji
stopniji izgorelosti lahko pride do transformacije osebnosti, iskanja novega odnosa do dela, ljudi
in sveta ter spremembe vrednostnega sistema (PSenic¢ny, 2006). Odpravljanje posledic adrenalne
izgorelosti traja v povprecju od 2 do 4 leta, lahko pa tudi do 6 let.

Izgorevanje v poklicih zdravstvene nege in vzroki zanj

Kljub temu da vecina zdravstvenih delavcev svoje delo dojema kot izpolnjujoce, veljajo zdravstveni
poklici za mocno izpostavljene stresu. Prevalenca izgorelosti med zdravstvenimi delavci je med 25
in 60 %, v enotah intenzivne medicine pa je po nekaterih podatkih celo 31 % zaposlenih, ki se
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soocajo z visoko intenzivnimi znaki izgorevanja (Alenezi, et al., 2019).

V studiji, ki je bila izvedena v Nemciji, so ugotovili, da je prevalenca izgorelosti v celotni populaciji
4,2 % (5,2 % pri zenskah in 3,3 % pri moskih) (Vogelnik & Bilban, 2016). Najvecja prevalenca je bila
v starostni skupini 40-59 let in v srednjem ter visjem ekonomskem razredu. Glede na zahtevnost
dela v zdravstveni negi visoka prevalenca sploh ni presenetljiva. Alenezi et al., (2019) navajajo, da
tveganje za pojavnost izgorevanja v poklicih zdravstvene nege povecajo tudi eti¢ne dileme (npr.
o koncanju zdravljenja), zacasnost delovnih razmerij, prevelika obremenitev z delom (preveliko
Stevilo pacientov, ki jih mora oskrbeti ena oseba), znacilnosti izmenskega dela in poloZaj v
delovnem timu. Izgorevanje medicinskih sester je povezano z znacilnimi osebnimi in situacijskimi
dejavniki, ki vplivajo na menjavanje zaposlenih, pomanjkanje delovne sile in posledi¢no na
kakovost nege, ki jo sploh lahko nudijo (Alinesi et al., 2019).

Psiholoski sindrom izgorelosti, ki je posledica kroni¢nih interpersonalnih stresorjev pri delu,
se izraza kot Custvena iz¢rpanost, depersonalizacija in zmanjsana ucinkovitost (PSenicny,
2006). Dejavniki tveganja za pojav izgorelosti so intrapersonalni (znacilnosti posameznika)
in interpersonalni (znacilnosti delovnega okolja). Sindrom izgorelosti se najpogosteje pojavi
pri najodgovornejsih in najbolj zavzetih delavcih, ki so bili do zloma praviloma uspesnejsi od
povprecja (Alenezi, et al., 2019). Simptomi sindroma izgorelosti so Stevil¢ni in zelo kompleksni,
prizadenejo posameznikovo dusevno in telesno zdravje. Rezultati slovenske Studije, v kateri so
sodelovali resevalci, zaposleni v nujni medicinski pomoci, so izpostavili Stevilne stresorje (Ceci¢
Erpi¢, 2006). Med dejavnike tveganja izgorevanja zaposlenih v nujni medicinski pomoci sodijo
preveliko Stevilo delovnih obremenitev zaradi pomanjkanja zaposlenih, opravljanje postopkov in
posegov, za katere zaposleni v zdravstveni negi po lastnem mnenju niso dovolj usposobljeni, ter
opravljanje postopkov, ki jih formalno ne bi smeli in ne sodijo v njihov opis delovnih nalog.

Vpliv telesne dejavnosti na dusevno zdravje in njena vloga v preprecevanju izgorevanja

Stevilne $tudije, ki so bile objavljene v zadnjih dveh desetletjih (Dinas, Koutedakis & Flouris, 2011;
Nystrom, et al.,, 2015; Hu, et al., 2019), nedvoumno kaZejo, da redna telesna dejavnost pozitivno
vpliva na dusevno zdravje. Konsenza o tem, kako mocan je ta vpliv, pa na podlagi izsledkov meta
analiz ne moremo oblikovati. Na podlagi obstoje¢ih znanstvenih dokazov lahko vpliv telesne
dejavnosti na mentalno zdravje pojasnimo z njenimi stirimi glavnimi funkcijami (Mutrie & Faulkner,
2004). Prva funkcija je preventivna, saj telesna dejavnost preventivno deluje na pojav razlicnih
dudevnih motenj. Druga funkcija je terapevtska. Studije namre¢ dokazujejo, da zalajsanje dusevnih
motenj lahko uporabimo telesno dejavnost v terapevtske namene. Studije, ki so proucevale vpliv
telesne dejavnosti na razli¢ne vidike mentalnega delovanja pri pacientih zmotnjami razpoloZenja
(vecina $tudij se osredotoca na depresijo in z njo povezane simptome), porocajo o terapevtski
ucinkovitosti telesne dejavnosti (Buckworth, et al., 2013). Povecana samoucinkovitost, izboljsan
obcutek moci, preusmeritev pozornosti in spremembe v samopodobi so le nekatere izmed
sprememb, na katere vpliva redna telesna dejavnost. Tretji pomemben vpliv telesne dejavnosti je,
da izboljSuje kakovost Zivljenja posameznikom, ki so Ze zboleli, in vpliva na njihovo bolj u¢inkovito
soocanje z dusevnimi motnjami, etrti vpliv pa je vezan na izboljsavo kakovosti Zivljenja splo3ne
populacije.
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Studije kaZejo, da ima telesna dejavnost t. i. u¢inek dobrega pocutja (Mutrie & Faulkner, 2004),
saj je odgovor, da se po vadbi dobro pocutijo, najpogostejsi odgovor na vprasanje, zakaj odrasli
vadijo. Poleg koristi za duSevno in telesno zdravje, dobro pocutje med in/ali po vadbi telesna
dejavnost deluje motivacijsko in prispeva k splodni kakovosti posameznikovega Zivljenja. Tako
rezultati metaanaliz kot tudi velikih epidemioloskih $tudij potrjujejo, da se zaradi gibanja ljudje
bolje pocutijo, kar se odraza v vec¢jem subjektivnem zadovoljstvu, boljsem razpoloZenju in bolj
pozitivnem custvovanju (Biddle & Mutrie, 2008). Akuten oz. takojSen pozitiven vpliv telesne
dejavnosti se kaZe Ze po eni vadbeni enoti, dlje trajajoca aktivnost (npr. sodelovanje v vadbenem
programu) pa ima tudi dolgotrajne oz. kroni¢ne pozitivne ucinke.

Telesna dejavnost ucinkovito vpliva tudi na soocanje s stresnimi dejavniki in s tem povezano
anksioznostjo (Mutrie & Faulkner, 2004). Rezultati velikih epidemioloskih Studij (Biddle & Mutrie,
2008) kazejo, da telesno dejavni posamezniki porocajo o manj simptomih anksioznostiin manjsem
Stevilu negativnih ¢ustvenih stanj. Gibanje pomembno vpliva tudi na izboljsanje kakovosti spanja
(Mutrie & Faulkner, 2004; Buckworth, et al.,, 2013). Telesno aktivni odrasli zaspijo hitreje ter spijo
dlje in bolj globoko kot neaktivni.

Pozitiven vpliv redne telesne dejavnosti se kaze v sploSnem psiholoskem zdravju, kognitivnem
delovanju, dobrem pocutjuin v boljsi kakovosti Zivljenja. Boljsa telesna kondicija zmanjsa moznost
za razvoj depresivnih in anksioznih motenj (Hu, et al., 2019). Sedeci Zivljenjski slog je pomembno
povezan s pojavom depresije v obdobju odraslosti, temu pa so izraziteje izpostavljene Zenske
in starejsi od 40 let (Buckworth, et al., 2013). Raziskave kazZejo, da imajo aktivhe ne-depresivne
osebe manjso moznost za razvoj depresije (Stathopoulou, 2006). Vklju¢enost v organizirano in
redno telesno dejavnost preko razli¢nih psihosocialnih mehanizmov izboljsa samopodobo in
samozavest, poveca obcutek vkljucenosti v lastno Zivljenje in sprejetosti v druzbi, s tem pa vpliva
na izboljsanje razpoloZenja in kakovost Zivljenja (Vinksel, 2019).

Rezultati multidisciplinarne intervencije za spodbujanje telesne dejavnosti, zdravega Zivljenjskega
sloga in povecanja kakovosti Zivljenja Gibanje za voljo in volja za gibanje (GiVo), ki smo jo razvili
na Fakulteti za Sport, so jasno pokazali na Stevilne pozitivhe ucinke, ki jih ima gibanje (Cecic¢
Erpi¢, Tomazin & Prevc, 2016). Intervencijo smo v okviru projekta Pomo¢ druzinam v skupnosti:
soustvarjanje Zelenih sprememb za zmanjSevanje socialne izklju¢enosti in krepitev zdravja
oblikovali za neaktivne odrasle iz druzin s Stevilnimi izzivi. Rezultati kaZejo pozitiven vpliv na
Stevilne vidike psiholoske in motori¢ne ucinkovitosti vadecih (Ceci¢ Erpi¢, Prevc & Tomazin,
2016). Udelezenci so porocali o povecanju zadovoljstva, optimizma in splosnega razpolozZenja,
zaradi vadbe so imeli, po svojih navedbah, vec energije za soocanje s tezavami vsakdanjika. Sicer
telesno nedejavni odrasli so skozi 15-tedenski program oblikovali navado do te mere, da so vadbo
in telesno dejavnost pogresali, ko je ni bilo. Meritve gibalnega statusa po koncani intervenciji
so pokazale, da so vadeli pomembno izboljsali aerobno kapaciteto, vzdrzljivost v moci trupa,
najvedji moci iztegovalk in upogibalk trupa ter iztegovalk nog (Ceci¢ Erpi¢, Prevc & Tomazin, 2016).
Vse navedene gibalne sposobnosti so tesno povezane z zdravjem. Intervencija je imela pozitiven
vpliv tako na zaznano psiholosko stanje kot na z zdravjem povezane gibalne sposobnosti.
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Zadostna telesna dejavnost je pomembna v vseh Zivljenjskih obdobjih. V skladu s smernicami
WHO (2010) za telesno dejavnost in njen vpliv na zdravje bi morali biti odrasli, starejsi od 18 let,
zmerno telesno dejavni vsaj 150 minut na teden ali intenzivno telesno dejavni vsaj 75 minut na
teden. Za doseganje ve¢jih u¢inkov na zdravje in obvladovanje dejavnikov tveganja (npr. ¢ezmerna
telesna masa, visok krvni tlak, povisane mascobe v krvi) je priporocljivo koli¢ino telesne dejavnosti
podvoijiti. WHO (2010) med telesno dejavnost ne vkljucuje le nacrtovanih rekreativnih dejavnosti
in Sporta, ampak tudi gibanje zaradi prevoza (npr. hoja, voznja s kolesom, rolanje, razli¢ne oblike
dela, gospodinjska opravila, igre idr.). Smernice WHO (2010) navajajo, da naj bi odrasli priblizno
polovico ¢asa, namenjenega telesni dejavnosti, posvetil aerobnim dejavnostim (npr. hoja, tek),
Cetrtino Casa vajam za gibljivost ter preostalo Cetrtino vajam za misi¢éno moc. Priporoceni obseg
vadbe zmerne oz. visoke intenzivnosti pozitivno vpliva na sr¢no-zilni sistem, misi¢no moc in skelet,
prav tako pa preprecuje pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

V Sloveniji je bila po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje v letu 2014 prevalenca
zadostne telesne dejavnosti med odraslimi prebivalci 73,6 % (Nacionalni institut za javno zdravje,
2019). S starostjo prevalenca telesne dejavnosti upada. Zenske so v primerjavi z moskimi manj
telesno aktivne, prevalenca za odrasle Zenske je 68,6 %, za moske pa 78,9 %. Studije kazejo,
da ima sprememba Zivljenjskega sloga v smeri k bolj aktivnemu hiter vpliv na izboljsanje
posameznikovega razpoloZenja. To kazejo tudi rezultati Sestletne longitudinalne studije Browna
in sodelavcey, v kateri so sodelovale Zenske srednjih let (Brown, et al., 2005). Ko so udeleZzenke
povecale svojo telesno dejavnost, so se pomembno zmanjsali simptomi depresije in izbolj3ali
drugi pokazatelji dusevnega zdravja. Studije v povpre¢ju navajajo, da ze priblizno 30 minut zmerne
telesne dejavnosti na dan vpliva na zmanjsanje moznosti za nastanek depresije in izboljSanje
razpoloZenja (Biddle & Mutrie, 2008). Studija Smitha in sodelavcev (2010, citirano v Stathopoulou,
etal., 2006) je pokazala, da Ze vsakodnevna hoja na krajse razdalje pomembno zmanjsa incidenco
za nastanek depresivnih simptomov. Na splosno lahko povzamemo, da ima tudi kratka in nizko
intenzivna telesna dejavnost pozitiven in takojSen uc¢inek na posameznikovo razpolozenje in

dobro pocutje.
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Izvlecek

V vsakdaniji praksi je pri delu z ljudmi, ki imajo kroni¢no bolezen, vedno manj casa. Sladkorna
bolezen je zahtevna tako za ¢loveka, ki jo ima, kot tudi za zdravstveni tim. V kratkem ¢asu bi bili
radi ¢im bolj u¢inkoviti v upanju, da sta oseba s sladkorno boleznijo in zdravstveni delavec dobila,
kar sta Zelela — eden koristen nasvet s podporo, ki jo prav danes potrebuje, in drugi profesionalno
zadovoljstvo, da je bil/a ¢loveku s svojim strokovnim znanjem v pomo¢. Pri kroni¢ni bolezni, kot
je sladkorna bolezen, je nujno upostevati psiholoski odziv ¢loveka nanjo. Psiholoski odzivi so
stevilni in vecplastni. V komunikaciji se je kot najbolj ucinkovito vprasanje, s katerim nemudoma
pridemo do bistva trenutno najvecjega izziva pri osebah s sladkorno boleznijo, izkazalo prav
vprasanje: Kaj vas pri sladkorni bolezni trenutno najbolj skrbi? Na vsakoletnem srecanju DiaMind
(Diabetes & Mind), ki se je pionirsko za Slovenijo in Evropo rodilo Ze leta 2012 in je namenjeno
vsem zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo z OSB, se ukvarjamo s prakti¢nim
vidikom psihologije in diabetesa. Na DiaMindu 2019 smo se dotaknili jezika, ki ga uporabljamo v
komunikaciji z OSB, kar je perece vprasanje, s katerim se pri nas do tedaj Se nihce ni zares ukvarjal.

Klju¢ne besede: psihologija, diabetes/sladkorna bolezen, kroni¢na bolezen, komunikacija,
opolnomocenje, oseba s sladkorno boleznijo

Abstract

Daily routine in a busy medical practice is full of challenges, among which time constraints are the
biggest ones. Diabetes is ademanding disease for the person with diabetes (PWD) as well as for the
health care professionals (HCP). A therapeutic relationship would ideally bring mutual satisfaction:
the PWD got the advice that was indeed needed that day and the HCP acted professionally and
in a person-centered manner. In a chronic disease as diabetes, the psychological aspect has to
be taken into account. Psychological aspects are numerous and multifaceted. In communication,
the most important question is: What is your biggest concern about diabetes right now? On
DiaMind (Diabetes&Mind), pioneering (for Slovenia and Europe) hands-on annual meeting that
was born in 2012 and is meant for all HCP who work with PWD, practical aspects of psychology in
diabetes are trained. DiaMind 2019 stressed the importance of language (language matters!) in
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communication with PWD, a topic so far neglected in the world and in Slovenia as well.

Keywords: psychology, diabetes, chronic disease, communication, empowerment, person with
diabetes (PWD)

Uvod

Zdravstveni delavci smo v dolgih letih studija medicine in nege ter tudi v okviru podiplomskega
izobrazevanja vedno vedji specialisti na svojem podrocju. Skusamo slediti najnovejsim dognanjem
medicine, tudi sami raziskujemo in z novim znanjem izboljsujemo moZnosti za vedno bolj detajino
in kakovostno ter pravocasno spoznavanje in zdravljenje oseb, ki obolevajo zaradi razli¢nih bolezni.

Zdi se, da za sladkorno bolezen $e nikoli nismo imeli toliko zares novih zdravil kot sedaj. Kljub
vsemu je zdravljenje sladkorne bolezni Se vedno izziv in zdi se, da v zdravstvenem timu skupaj
z osebami, ki imajo to bolezen, nismo tako uspesni, kot bi si Zeleli. Pogosto se v svoji frustraciji
sprasujemo, zakaj je tako. Morda je odgovor v na¢inu zdravljenja ljudi s sladkorno boleznijo.

Znacilnosti sladkorne bolezni vsi zdravstveni delavci dobro poznamo - in bolniki nam morajo
verjeti na besedo, ko trdimo, da je sladkorna bolezen resna bolezen!

Skoraj $koda je, da sladkorna bolezen ne boli, ni je mogoce videti, zelo lahko si je pred njo zatiskati
oci in jo ignorirati ..., tudi visok krvni sladkor ljudje komaj ¢utijo, tudi hipoglikemija je lahko zelo
skrita. Zdravstveni delavci imamo prav zato zelo nehvalezno vlogo, ko ljudi s sladkorno boleznijo
nenehno prepri¢ujemo, kako pomembno je, da se pravocasno zavzamejo zase in za poznavanje
bolezni. Skoraj bi sladkorno bolezen lahko primerjali s po¢asnim, zahrbtnim virusom, ki vseskozi
dela skodo, preden se ga ¢lovek zave.

Samovodenje

Samovodenje sladkorne bolezni je zahtevno - zakaj? Izracunajmo: nekdo, ki na primer 40 let Zivi
s sladkorno boleznijo tipa 1, si je v tem ¢asu: 58.400-krat izmeril krvni sladkor (okvirno 4-krat na
dan), imel je okoli 4000 blagih hipoglikemij, ve¢ deset hudih hipoglikemij, kjer je potrebna pomoc
drugih, sprejme do 100 odlocitev dnevno, ki so povezane s sladkorno boleznijo, je utrujen od nje,
saj ima nenehno v mislih bolezen, pa tudi svojce prav tako vseskozi skrbi zanj. Sladkorna bolezen
je kot dodatna sluzba, ki traja 24 ur na dan, brez dopusta, ni placana in brez jamstva, da bo ugodno
potekala, cetudisi ¢clovek zelo prizadeva, da biz njo Zivel ¢im bolj po pravilih in priporocilih (Speight
& Singh, 2013).

Ali je torej pristop zdravstvenega tima k osebam s sladkorno boleznijo (v nadaljevanju OSB) kaj
drugacen, kot je na primer pristop k nekomu, ki ima akutno dihalno stisko? Enostaven odgovor

je:dal

Pri akutni dihalni stiski gre za akutno dogajanje in potek bolezni, kjer mora zdravstveni tim takoj
ukrepati in bolnik vsaj na zacetku vecinoma niti ni zmozen dejavno sodelovati v zdravljenju.
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Zdravstveni tim natancno ve, kako mora v tako pere¢em trenutku ravnati. MoZna dejavna vioga
osebe nastopi Sele, ko/Ce postane bolezen kroni¢na, saj clovek z neko boleznijo Zivi dneve, tedne,
mesece in leta ter se sreCuje z vsakodnevnimi izzivi in zapleti.

Lahko se strinjamo, da potemtakem pri kroni¢ni bolezni ‘akutni model’ zdravljenja odpove
(Anderson & Funnell, 2000). Zakaj? Zdravstveni tim sicer natanko ve in tudi predpise, kaksne
so metode zdravljenja in katero bi bilo po doktrini najboljSe zdravilo za dolocenega ¢loveka s
sladkorno boleznijo, vendar kljub temu ljudje v veliki vecini nimajo sladkorne bolezni tako dobro
urejene, da bi bili dolgoro¢no kar najbolj zasciteni pred poznimi zapleti. Zdravstveni delavci se Se
bolj trudimo, is¢emo nova in nova zdravila ali povisujemo odmerke starih, a kljub temu ne gre. Ali
vemo, Ce ljudje jemljejo zdravila (Adherence to long-term therapies: evidence for action; Anon,
2018) - in Ce jih ne jemljejo, ali se vprasamo, zakaj jih ne jemljejo? Ali imamo ¢as in energijo, da
bi se vprasali, kako delamo in kako se pogovarjamo z OSB? Ali (le) pri sebi in svojem strokovnem
delu is¢emo razloge za previsok HbA1c? Ko zdravljenje ne gre tako, kot bi si Zeleli, z OSB lahko
hitro zaidemo v nesoglasja in prepir, ali pa v svojih prizadevanjih, ko skusamo sladkorno bolezen
voditi namesto OSB, izgorevamo. Izgorelost zdravstvenega tima ne prinese ni¢ dobrega! Ce vedno
delamo na enak nacin, nam tudi dopust ne bo prinesel manj izgorelosti, saj se bomo takoj ob
vrnitvi na delo srecali s podobno frustracijo, kar bo znova vodilo v skodljivo vedenje: ko se od
OSB miselno oddaljimo in v stiku z njimi naredimo le najnujneje. Slednje ne koristi niti OSB niti
zdravstvenim delavcem in ima lahko neZelene posledice.

Opolnomocenje

Zdravljenje kroni¢ne bolezni, kot je sladkorna bolezen, je lahko drugacno, ¢e upostevamo njene
psiholoske vidike. Robert Anderson in Martha Funnell sta leta 1991 (Anderson, et al., 1991) v
zdravljenje sladkorne bolezni uvedla pojem opolnomocenja (Empowerment). Opolnomocenje
je filozofija/pristop k OSB na nacin, da je oseba v srediS¢u zdravljenja. Zdravstveni tim OSB
spomni na lastno moc¢ za vodenje svoje bolezni in tako OSB potrebuje le spodbudo za uspednejse
spoprijemanije z njo. Sprva vsakdo potrebuje veliko znanja o tej bolezni, morda tudi veliko vec
vodenja in pomodi s strani zdravstvenega tima. S¢asoma pa zdravljenje vedno bolj prehaja v roke
osebe same in doseZe stopnjo, ko v zdravljenju sodelujeta dva enakovredna strokovnjaka: eden za
sladkorno bolezen in drugi zase, za svoje Zivljenje.

... je filozofija, ki postavlja ¢loveka s SB v sredisce dogajanja

Ko ¢loveku s sladkorno boleznijo zdravstveni delavci pomagamo odkriti in razviti njegovo/
njeno (v zametku Ze prisotno) sposobnost odgovornosti za lastno Zivljenje in obvladovanje
sladkorne bolezni.

Ko zdravstveni delavci o najpomembnejsih elementih SB primarno ne odlo¢amo namesto
¢loveka s sladkorno boleznijo.

Ko je clovek s sladkorno boleznijo odgovoren za samovodenje te bolezni in za izid svojih
odloditev.

Slika 1: Kaj pomeni opolnomocenje? (Vir: Funnell, et al., 1991)
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Opolnomocenje pri sladkorni bolezni je relativno nov princip in se ga moramo zdravstveni
delavci na novo nauciti. Studirali smo po principu ‘akutne/urgentne’ medicine, ko je ukrepanje
zdravstvenega tima vedno pravo in v skladu z doktrino. Cilji zdravljenja so jasni, ne glede na
to, kaksne so poleg sladkorne bolezni trenutno druge okoliscine, v katerih OSB Zivi. Pri delu po
principu opolnomocenja pa vse okolis¢ine, v katere je vpeta OSB, postanejo zelo pomembne in
predstavljajo sredis¢e dogajanja in zdravljenja. Cilji, ki jih ima OSB, so vodilni in jih v zdravljenju
nujno upostevamo, tudi e se razlikujejo od neposrednih ciljev zdravstvenega tima. Ta tocka
opolnomocenija je po izkusnjah in izjavah udelezencev DiaMinda za zdravstveni tim najved;ji izziv.
Ce je cilj enak pri OSB in pri zdravstvenem timu, je zadeva enostavnejsa, ni pa tako, ¢e se cilja
razlikujeta. Mogoce je, da si bo OSB postavila cilj, ki ne bo nujno takoj privedel do dobrega izida in
je precej drugacen, kot bi si ga zanj ali zanjo Zelel zdravstveni tim. Opolnomocenije je‘tek na dolge
proge; je neke vrste maraton, na katerega se podata OSB in njen zdravstveni tim. Tukaj stopimo
skupaj, smo z OSB iskreno 'na istem bregu’in zdravljenje usmerjamo postopno glede na cilje OSB.
Motivacija za spremembo Zivljenjskega sloga lahko tako pride iz ¢loveka samega in je trajnejsa
(Funnell, et al., 1991).

Pri delu z bolniki po principu opolnomocenja nam lahko koristi refleksija o tem, kako delamo
(Anderson & Funnell, 2009).

JE opolnomocenje NI opolnomocenje

«Vprasam: Kaj vas glede sladkorne « Na vsak nacin zelim, da oseba sledi mojim
bolezni trenutno najbolj skrbi?* priporocilom?
« Mislim, da je moja glavna naloga kot delavke/
- Spostujem odlocitev osebe, s katero se sam/a | delavca v zdravstvu, da se zniza ¢lovekova
ne strinjam? glukoza v krvi?

« Poslusam brez prekinitve?

+ Z osebo obravnavam zadeve, ki so zanj/zanjo | - Sodim o svoji ucinkovitosti glede na to, kako
trenutno najbolj pomembne? visok je ¢lovekov HbA1c?

« Skupaj z osebo dolocim cilje zdravljenja + Menim, da so osebe s sladkorno boleznijo,
glede na njeno/njegovo prioriteto ? ne-ubogljive; ¢e ne sledijo mojim navodilom

- Pomagam osebi pri njenem/njegovem v popolnosti?
lastnem nacinu in ideji, kako bi dosegel/
dosegla cilje zdravljenja ?

Slika 2: Kaj je in kaj ni opolnomocenje? (Vir: Anderson & Funnell, 2009)

Opolnomocenije pri sladkorni bolezni se je izkazalo za ucinkovito (Anderson, et al., 1991),‘napisano
OSB na kozo'in dolgoro¢no zelo uspesno pri doseganju ciljev zdravljenja. Ker je ta pristop tako
drugacen od ustaljenega, se ga nikakor ni mogoce nauciti samo iz literature.
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DiaMind (Diabetes&Mind)

Na delavnicah DiaMind (Diabetes&Mind), ki jih s svojim timom organiziram enkrat letno Ze od
leta 2012 (www.diamind.si), je opolnomocenje kot vodilni princip vedno vpleteno v zelo razli¢ne
tematike (Kanc, 2019). Kar trikrat zapovrstjo sta na DiaMindu delavnice vodila Bob Anderson in
Martha Funnell, ki sta pri sladkorni bolezni pojem opolnomocenja tudi uvedla. Na ta nacin smo
se ucili neposredno od avtorjev, kar je bila edinstvena priloznost in nam je dalo velik navdih za
nadaljnje delo. Poznavanje psiholoskih vidikov sladkorne bolezni in ucenje o pristopu k njim v
praksi pomeni bolje razumeti custvene odzive na sladkorno bolezen ter spoznati odlocilne
dejavnike, ki vplivajo na uspesnost samovodenja te bolezni. Sladkorna bolezen namre¢ v 98 %
¢asa temelji prav na samovodenju. Na delavnicah vedno tudi prisluhnemo konkretnim OSB. S
pomocjo njih kot ‘igralcev’ Se ‘v Zivo' predstavimo izzive, s katerimi se srecujejo, in razpravljamo,
kako naj bi v teh primerih ravnal zdravstveni tim.

Cilj vsakega zdravstvenega tima je opolnomocen clovek s sladkorno boleznijo (Funnell, et al,
1991).

Zakljucek

Opolnomocenje pri OSB je koncept, ki smo ga Ze leta 2012 prvi¢ predstavili na delavnicah
DiaMind. Menim, da je uporaba opolnomocenja v praksi zelo uspesen pristop, ki zdravstvenemu
timu pomaga pri delu z OSB. Se ve¢: OSB ob nasi podpori obenem uresni¢uje lastne zastavljene
cilje, to je uspesno samovodenje in najboljse mozno Zivljenje s sladkorno boleznijo.
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Gordana Njeniji¢, mag. zdr. nege, dipl. m. s., babica
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
Ginekoloska klinika
gordana.njenjic@hotmail.com

»Obstaja najlepsi otrok na svetu in vsaka mama gaima.«
(Kitajski pregovor)

Izvlecek

Danasnje babistvo se srecuje z novimi izzivi, ki so posledica zgodovinskih, socioekonomskih in
druzbenih sprememb. Dogajanja v svetu v 70. letih prejsnjega stoletja in kaksno desetletje kas-
neje tudi v Sloveniji niso pomembno vplivala na poloZaj zensk samo v druzbi - spreminjali sta se
tudi porodniska praksa in obravnava Zensk v ¢asu nosec¢nosti, poroda in poporodnega obdobja.
Kot nasprotje biomedicinskemu modelu, ki je bil zakoreninjen v obdobju po usmeritvi porodov
izdomacega okolja v institucije, so se razvili razli¢ni pristopi za demedikalizacijo obporodne skrbi,
predvsem kot skrb, ki je osredotocena na Zzensko in druZino. V nekaterih drzavah so jih uspe$no
implementirali in opolnomodili tudi babice, v drugih drzavah, kjer podpore in razumevanja zdra-
vstvenega sistema ni bilo, pa manj. To je pomembno vplivalo tudi na perinatalne rezultate in zado-
voljstvo Zensk. Zdravstvena oskrba v obdobju materinstva je presla od izkustvene do na dokazih
temeljece obravnave. Tudi v Sloveniji smo v vseh 14 porodnisnicah zadnjih 20 let pri¢a spremem-
bam, ki gredo v prid boljSega zdravstvenega varstva Zensk in otrok, ponovno pa je ozivela tudi
Zelja zensk po porodu doma.

Namen prispevka je prepoznati trende v obporodni skrbi ter primerjati zdravstvene izide nekoc in
danes. Za ta namen smo pregledali podatke iz Perinatalnega informacijskega sistema Republike
Slovenije, in sicer za obdobje 2002-2006 in 2013-2017. Tako bomo lahko opredelili klju¢ne spre-
membe, ki so se dogodile v zadnjih dvajsetih letih v obporodni skrbi za Zenske v Sloveniji.

Klju¢ne besede: druzbene spremembe, babice, zdravje Zensk, perinatalni rezultati

Abstract

Nowdays the midwifery faced with a new challenges which response on historical, socio-
economical and social changes- In early 70’ and some years later in Slovenia, all this changes in
societies influent on position of women and also on obstetric practice and treatment of women
during pregnancy, in labour and postpartum. As opposite of biomedical model of care, which
was integrated in different health system with hospital births, the process of demedicalisation
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started worldwide, with womencentred and family centred approach. In some countries, with
empoverment of midwives, the changes were successfully implemented, and this also impact on
perinatal outcomes and women'’s satisfaction. Maternity health care has moved from experiential

to evidence-based care. Slovenia has witnessed with changes in all 14 maternity hospitals in the
last 20 years, which are in favor of better health care for women and children. The wish of pregnant
women to give birth at home has also been revived.

The purpose of the paper is to identify trends in intrapartum care and to compare health outcomes.
For this purpose we reviewed data from the Perinatal Information System of the Republic of
Slovenia for the years 2002 — 2006 and 2013-2017.Whith this results, we will be able to identify the
key changes that have occurred in the last twenty years in the perinatal care in Slovenia.

Keywords: social changes, midwives, women’s health, perinatal outcomes

Uvod

Kitzinger (1992) opisuje porod kot bioloski dogodek. Skozi to izkusnjo vodijo Zensko mocne
fizioloske sile, nekatere stvari se zgodijo povsem nagonsko. Toda porod je tudi socialni dogodek,
v katerega so vkljuceni najozja druZina, svojci in prijatelji. Odnos do matere in poroda, materina
pri¢akovanja, kaj se bo zgodilo, kaksne so njene predstave o tem, kaj se dogaja v njenem telesu
in kaj naj stori — vse te stvari so odvisne tudi od druzbe in kulture. V razli¢nih druzbah in razli¢nih
zgodovinskih obdobjih lahko najdemo zelo razli¢na prepricanja, vrednote in vedenja, povezana
z rojstvom otroka.

V zadnjih desetletjih je v svetovnih, pa tudi evropskih zdravstvenih sistemih prislo do korenitih
sprememb na podrocju organizacije in delovanja zdravstvenega varstva zensk. Nova Zelandija
je v devetdesetih letih prejsnjega stoletja v svoj zdravstveni sistem uvedla korenite spremembe,
prav tako Kanada, Avstralija, Nizozemska, Danska (Njenji¢ K Skela Savi¢, 2011). Izvajanje nove
zdravstvene politike za zdravje Zensk v Veliki Britaniji je pripeljalo tudi do novih strokovnih
priporocil za pred- ob- in poporodno obdobje Zenske, ki jih je izdelal National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE, 2017). Zenske Zelijo vedno bolj sodelovatiin soodlo¢ati glede poroda.
Zelijo si sprejemanja informiranih odlo¢itev in za lastne odlo¢itve sprejemati odgovornost. Toga
bolnisni¢na navodila skozi desetletja postajajo vse bolj mehka, liberalna, pojavljajo se pobude
za novorojenckom in Zenskam prijazne porodnisnice in zdravstvene ustanove. Macun (2014)
pravi, da je bila ozave$cenost porodnic, ki so prihajale z druga¢nimi Zeljami, vse ve¢ja, kar je v
skrbi za Zenske spodbudilo razli¢ne strokovnjake, da so zaceli kriti¢no raziskovati z dokazi podprte
podatke o postopkih pri porodu. Vsi zdravstveni delavci, vpeti v moc¢no Custvena obdobja
nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, se po svojih najboljsih moceh trudijo ugoditi zeljam
porodnic. Tem smernicam smo bili prica tudi v Sloveniji — vse vecje teznje po fizioloskih porodih v
javnih porodnisnicah in porodih v domacem okolju. Prav zaradi slednjega je delovna skupina pri
Ministrstvu za zdravje skupaj z multidisciplinarno skupino razli¢nih poklicnih skupin v zdravstvu
oblikovala dokument Strokovne usmeritve za nacrtovani porod doma, ki ga je v septembru 2019

32

Perinatalni izidi v Sloveniji

Kot lahko zasledimo v podatkih Perinatalnega informacijskega sistema RS (PERIS) (Verdenik, et al.,
2015), smo bilivzadnjem desetletju, od leta 2005 do 2015, v Sloveniji pri¢a 24-odstotnemu porastu
porodov, kar predstavlja veliko organizacijsko in delovno obremenitev za porodnidnice. Skoraj
vsi porodi so potekali pod strokovnim vodstvom v porodnisnicah in le 0,12 % na domu oziroma
na poti v porodnisnico. Mrtvorojenost je v primerjavi s prejsnjimi leti ostala enaka, znizali pa sta
se umrljivost plodov med porodom in umrljivost novorojenckov pred odpustom. Vsa umrljivost
novorojenckov pred odpustom se je v zadnjih 10 letih zmanjsala za 34 %, v 25 letih pa za 75 %, kar je
velik uspeh perinatologije in neonatologije. Med vzroki za neonatalno umrljivost vodijo prirojene
anomalije, nezrelost, okuzbe in respiratorne bolezni. Uspe3nost perinatologije in neonatologije
se kaze tudi v odstotku prezivetja novorojenckov, ki okoli 30. tedna nosec¢nosti skorajda doseze
odstotek preZivetja ob predvidenem dnevu poroda. Stopnja maternalne umrljivosti se v zadnjih
30 letih zal ni bistveno spremenila. Zaskrbljujoce je, da med vzroki za maternalno umrljivost
vodi samomor v povezavi z dusevnimi motnjami. V zadnjih letih opazamo trend spreminjanja
populacije nosecnic. Povprecna starost nosecnic se je povecala za 1,5 leta in povecal se je odstotek
prvesnic starejsih od 35 let. Povecal se je tudi odstotek predebelih nosecnic. Nekoliko se je povecal
odstotek vecplodnih nosecnosti, uspesno pa se je zmanjsal odstotek vecplodnih nosecnosti po
postopku IVF.

Premru (2017) trdi, da je predporodno varstvo glede na podatke dobro dostopno in dobro
opravlja svojo vlogo. Brez obiska v posvetovalnici je bilo manj kot 0,3 % nosecnic. Okoli 85 %
nosecnic pride na prvi pregled pred 12. tednom nosecnosti in opravijo v nose¢nosti v povprecju
10 obiskov. Izboljsali smo odkrivanje sladkorne bolezni v nose¢nosti in hipertenzijo v nosec¢nosti
pogosteje zdravimo z antihipertenzivi. Pri novorojenckih ne opazamo trenda narascanja ali
upadanja porodne teze.

Druzbene in socioekonomske spremembe so vplivale tudi na to, da vse vec zensk zaradi poklicnih
ali drugih interesov materinstvo odmika v kasnejSe obdobje, hkrati pa se povecuje tudi starost
ob rojstvu prvega otroka. Povprec¢na starost matere ob porodu v Sloveniji leta 1980 je bila 25 let,
leta 2008 pa 30 let (Babnik, 2009). V letu 2014 je bilo v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami
najvec nosecnic starih od 30 do 34 let (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2014).

Vloga babic

Babica je v skladu z definicijo poklica prepoznana kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja,
ki podpira zensko ter ji svetuje med nosecnostjo, porodom in v poporodnem obdobiju, izvaja
pa tudi babisko nego novorojencka in dojencka in ima hkrati pomembno vlogo pri zdravstveni
vzgoji zenske, druzine in 3irSe druzbene skupnosti (International Confederation of Midwives,
v nadaljevanju ICM, 2011). Njeno vlogo v zdravstvenih sistemih prepoznava in podpira tudi
Svetovna zdravstvena organizacija v svojem dokumentu (SZO, 1996), ki je 3e vedno v veljavi, pa
tudi priporocila National Institute for Care and Health Excellence (NICE, 2017). Matere in dojencki
so ranljiva populacija in ravno zato je zagotavljanje kontinuirane skrbi zanje ena izmed glavnih
nalog, zapisanih v strategiji razvoja, prav tako pa tudi del globalnega nacrta Zdruzenih narodov za
dosego ciljev trajnostnega razvoja 3, 4 in 5 (United Nations, 2017).
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Babiski model obravnave za Zenske je, kot pove Ze ime, znacilen za samostojno, kontinuirano
delovanje babic (Wylie & Bryce, 2008). Lundgren & Berg (2007) trdita, da je kontinuirana obravnava
pomembna za zaupljiv odnos med babico in Zensko, ki vodi v pozitivno izkusnjo nosecnosti,
poroda in poporodnega obdobja. Nosecnost, porod in poporodno obdobje babice razumejo kot
fizioloska obdobja v Zivljenju Zenske, ki so za posameznico in njenega partnerja nekaj enkratnega,
zato potrebujeta ogromno pozornosti — govorimo o Zensko osredis¢eni obravnavi. Ta pozornost
je izrazena na drugacen nacin kot v biomedicinskem modelu zdravja (predvsem obravnava s
strani zdravnikov) - z individualnimi pripravami na porod, kontinuirano obravnavo iste babice v
nosecnosti, med porodom in po porodu, znacilno je manjse stevilo medicinskih posegov med
porodom, hitrejsi odpust domov, vecje Stevilo poporodnih obiskov na domu, pomembne pa
so tudi podporne starsevske skupine (Walsh, 2007). Zenske, ki sodelujejo v babiskem modelu,
izrazajo vecje zadovoljstvo pri zdravstveni obravnavi. Najpogosteje vidimo taksno filozofijo dela
v porodnih centrih. Model je primeren samo za zdrave Zenske brez prisotnih dejavnikov tveganja
v ¢asu nosecnosti, poroda in v poporodnem obdobju. Za vpeljavo takega modela so potrebne
jasne kompetence ter delitev del in nalog, model mora biti razpoznaven v sistemu zdravstvenega
varstva.

Poleg priporocil svetovih zdruzenj sta Evropski svet — akademija za porodnistvo in ginekologijo
(EBCOQG) leta 2014 pripravila in sprejela osnovne standarde in kazalnike kakovosti za 18 podrocij
porodnistva skupaj z neonatalno oskrbo in za 25 podrocij ginekologije in reprodukcije. Standardi
naj bi vodili k izboljsanju zdravljenja nasih pacientk, k ucinkoviti in varni organizaciji dela,
uresnicevanju zahtev za usposabljanje zdravnikov in ustrezni podpori, ki bi jo zagotavljali vsi
zdravstveni delavci. Standardi so bili predstavljeni tudi v Evropskem parlamentu z namenom, da
bi jih sprejela ministrstva po vsej Evropi (Gersak, 2017). S pridom jih lahko uporabljajo tudi babice.

Medikalizacija obporodne skrbi

S prehodom obporodne obravnave iz domacega okolja v institucionalna smo bili pri¢a porastu
medikaliziranih porodov, in to po vsem svetu. Z uli¢nimi protesti v 70. letih prejSnjega stoletja
so Zenske zahtevale ukinitev nepotrebnih medicinskih rutinskih postopkov in nepotrebnih
porodniskih intervencij pri zdravih in bolnih nose¢nicah in porodnicah. Kot najpogostejso
porodnisko intervencijo v globalnem svetu velja izpostaviti carski rez. Delez carskih rezov pri nas
in v svetu narasca. Stalisce iz leta 1950 - »enkrat carski rez, vedno carski rez« — pa $e danes vpliva
na narascanje deleza porodov s carskim rezom. Pri nosecnicah s predhodnim carskim rezom, brez
dodatnih indikacij za carski rez, so leta 1970 v porodnisko prakso vpeljali poskus vaginalnega
poroda po carskem rezu. Delez nosecnic, ki so po carskem rezu rodile vaginalno, je zacel narascati,
ob tem pa so se zaceli pojavljati tudi za tovrstne porode znacilni zapleti, najpogosteje ruptura
maternice. Strah pred zapleti je uspesnost vaginalnih porodov po carskem rezu ponovno zmanjsal.

Najpogostejse indikacije za carski rez so stanje po carskem rezu, nepravilna vstava ploda, fetalni
distres in kefalopelvino nesorazmerje. To povzroca nenehno narasc¢anje deleza nosecnic s
predhodnim carskim rezom. Pri teh nose¢nicah so brez dodatnih indikacij za ponovni carski rez
v porodnisko prakso vpeljali poskus vaginalnega poroda po carskem rezu. Poskus vaginalnega
poroda pri nosecnici, ki je pred tem rodila s carskim rezom, priporoc¢ajo nose¢nicam z znanim
pre¢nim rezom v istmi¢nem delu maternice, pri katerih ni novih indikacij za carski rez in ne
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obstajajo kontraindikacije za poskus vaginalnega poroda ob stalnem nadzoru ploda in Zenske
v varnem okolju porodnisnice, ki izpolnjuje vse pogoje za nujno ukrepanje v primeru zapletov.
Svetovanje naj se za¢ne ze v 2. trimesecju nosecnosti po ultrazvo¢nem morfoloskem pregledu
ploda ter po pregledu dokumentacije nosecnice o kirurskih posegih na maternici. Vaginalni
porod po carskem rezu naj se izvaja le v ustanovah, ki lahko zagotovijo pravocasni carski rez ali
laparotomijo v primeru zapletov med porodom ali po porodu. Obvezno je skrbno nadziranje
porodnice, spremljanje napredovanja poroda in neprekinjeno elektronsko spremljanje plodovih
srénih utripov. Slovenska priporocila za vodenje vaginalnega poroda po carskem rezu so bila
sprejeta tudi na nacionalni ravni (Abdulkhalikova, et al., 2016).

Primerjava porodnih izidov

Za opredelitev razlik v porodnih izidih smo pridobili podatke iz Perinatalnega informacijskega
sistema RS ter med seboj primerjali dve obdobji, 2002-2006 in 2013-2017. V nadaljevanju
bodo predstavljeni le nekateri kazalniki kakovosti.

V obdobju 2002-2006 je bilo skupno 88.429 porodov, od tega 25,5 % spontanih, v obdobju
2013-2017 pa 100.781 porodov, od tega spontanih 26,7 %. Delez induciranih porodov je v
drugem obdobju padel, in sicer z 20,1 % na 18,5 %. Narasel je tudi deleZ carskih rezov s 14,2 %
na 20,4 %. Programirani carski rezi so narasli s 5,5, % na 9,2 %, z najpogostejso indikacijo stanja
po carskem rezu. Pomembno je upadel delez stimuliranih porodov pri vaginalnih porodih,
s 60,5 % na 43,9 %. Podaljsal se je ¢as poroda, verjetno tudi zaradi tezenj in spodbujanja
naravnega poroda, prav tako pa delez epiziotomij pri vaginalnih porodih (s 50,1 % na 30,9 %, p
< 0.05).V obeh primerjalnih obdobjih ostaja delez izhodnih operacij (vakuum, kles¢ni porod)
popolnoma enak (3,4 %). Poskodb porodne poti 1.in 2. stopnje je bilo v prvem obdobju 9,1 %
in vdrugem 26,2 % (p < 0.05), verjetno tudi zaradi statisticno pomembnega manjsega deleza
epiziotomij. V drugem obdobju je nekoliko narasel delez poporodnih krvavitev ve¢ kot 500
ml (0,6 % vs 0,3 %). Delez transfuzij v poporodnem obdobju ostaja enak (0,2 %).

Zvisala se je starost prvorodnic (28,7 vs. 30,2 let), ki pa v drugem obdobju manj kadijo v ¢asu
nose¢nosti (11,1 % vs. 9,5 %). DeleZ prezgodnjih porodov pred 37. letom se je celo nekoliko
povisal (6,6 %), kljub nacionalnim teznjam za zniZanje deleza v slovenski populaciji.

Zakljucek

Druzbene spremembe v svetu in Sloveniji v zadnjih desetletjih so se pomembno dotaknile
tudi obravnave zensk v obdobju materinstva, kar zahteva od zdravstvenih delavcev kulturno
kompetentno in sprejemljivo zdravstveno obravnavo (Loredan & Prosen, 2013). Medikalizacija
porodne obravnave je prinesla slabse izide za zdravje Zensk in otrok. Raziskave potrjujejo, da je
poseganije v fizioloski potek poroda brez indikacij nesprejemljivo (NICE, 2016). V podporo boljsi
obporodni obravnavi pa so na podlagi raziskav podana nova priporocila. Vsi zdravstveni delavci
so pri svojem delu dolzni spostovati nacela profesionalnih kodeksov, prav tako pa strokovnih
priporocil svetovnih in nacionalnih zdruzen;.
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SEST KLOBUKOV RAZMISLJANJA ORODJE ZA UCINKOVITO
IN USTVARJALNO RAZMISLJANJE V SKUPINI

Six hats of thinking
A tool for effective and creative thinking in a group

Nastja Mulej, mag. kom., univ. dipl. ekon., univ. dipl. soc.,
visja predavateljica UMNA, Nastja Mulej, s.p.
nastja@deBono.si

Izvlecek

V prispevku predstavlamo metodo Sest klobukov razmisljanja, ki je ucinkovito orodje za
vodenje ljudi, projektov in sestankov, pri katerih je potreben ustvarjalen (ne rutinski) rezultat.
Avtor metode je dr. Edward de Bono, po Sloveniji pa jo uspesno Siri Nastja Mulej. »Glavna ovira
razmisljanju je zmeda,« pravi Edward de Bono, Ze dolgo priznan kot svetovna avtoriteta na
podro¢ju konceptualnega razmisljanja in ucenja razmisljanja kot vesc¢ine. »Prevec stvari Zelimo
naenkrat. V nas se gnetejo Custva, informacije, logika, upanje in ustvarjalnost ... Kot ¢e bi Zonglirali
s prevec zogicami.« Resitev? De Bono proces razmisljanja raz¢leni na ‘Sest klobukov razmisljanja’:
RDECI KLOBUK: ¢ustveni vidik; , zanimajo ga dejstva
in itevilke; CRNI KLOBUK: previdno in pazljivo, klobuk ‘hudi¢evega odvetnika’; RUMENI
KLOBUK: soncen in pozitiven; ZELENI KLOBUK: povezan s plodno rastjo, ustvarjalnostjo in
novimi idejami; pa tudi MODRI KLOBUK: hladen, barve neba, nad vsemi ostalimi - klobuk
organiziranja. Metoda Sest klobukov razmisljanja je enostavna za razumevanje, a vendar
zapletena za uporabo, ker zahteva nadzor nad lastnimi mislimi (posledi¢no besedami in dejanji)
ter namerno sodelovalno raziskovanje tematike, preden sprejmemo neko odlocitev.

Klju¢ne besede: ustvarjalno razmisljanje, znanje, ucenje

Abstract

The paper introduces the methodological Six Hats of Thinking approach, which is a tool for guiding
people, projects into meetings, with the need for a creative (not routine) results. The author of the
method is dr. Edward de Bono, and successfully spreads across Slovenia by Nastja Mulej.“The main
obstacle to thinking is confusion,” says Edward de Bono, long recognized as a global authority on
this conceptual thinking in thinking as a skill. “Too many things at one go. Emotions, information,
logic, updating in creativity are stirring in us ... As if we were juggling our balls. <The solution? De
Bono thought of explaining the ‘six hat thinking": red hat: the emotional aspect; white hat: neutral
and objective, interested in facts and figures; black hat: carefully and carefully, hat of the ‘devil’s
lawyer”; yellow hat: sunny and positive; green hat: related to plate growth, creativity in new ideas
and blue hat: cool, the colors of the sky, above all others - the hat of organizing. Method Six hats
considered hats to be easy to understand, certainly complicated to use, because it requires control
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of the last thoughts (hereafter words in action) and deliberately demands the undoing of a topic
sent by someone for decision.

Keywords: creative thinking, knowledge, learning

Uvod

Bolj ucinkovito skupinsko delo

Clovek sicer pride sam na svet in sam tudi umre, vendar pa vse njegovo Zivljenje poteka v
sodelovanju z drugimi. Smo druzbena bitja, ki Zivimo v skupnosti z drugimi, zato brez pomoci
in sodelovanja med ¢lani skupnosti ne moremo preZiveti. A marsikdaj se komu zazdi, da ravno
zaradi obveznega sodelovanja ne more preziveti. Ker ne zna(mo) sodelovati. Ker nase delo v
skupini pogosto ni sinergi¢no (1 + 1 = 3), ampak celo z vsakim novim ¢lanom ucinkovitost skupine
upada (1 + 1+ 1=3x1=1).Ce pa ze sodelujemo, si raje izbiramo tiste, ki so nam bliZi in jih
dobro poznamo. Radi tarnamo, da si so3olcev, sorodnikov in sodelavcev pa¢ ne moremo izbirati,
samo prijatelje in partnerje si lahko. A dejstvo je, da moramo sodelovati in da smo na tem svetu
soodvisni drug od drugega. Kako torej narediti nase razmisljanje in delovanje v skupini ¢im bolj
ucinkovito (De Bono, 1994)?

»Poslusam te, ker razmisljas drugace kot jaz.«

Kako pogosto izrecete zgornji stavek? Redko, kajne. Obi¢ajno poslusamo tiste, ki razmisljajo
enako kot mi - ker potrjujejo nasa stalis¢a. Od koga pa se vec¢ nau¢imo? Hja, od tistih, ki razmisljajo
drugace od nas! A tega se je treba nauciti. V. mojem primeru je bila pot ucenja lazja: tak$nega
nacina razmisljanja sem se naucila od oceta ddr. Matjaza Muleja, ki je kot predsednik Instituta za
razvoj druzbene odgovornosti Siril pomen etike soodvisnosti tudi doma, tako da lahko zdaj jaz
ucim druge. S primeri jim razlagam, da je poslusati druge pac veliko bolj zanimivo, kot slisati samo
sebe. Svoja stalisca in stalis¢a somisljenikov Ze poznate. Ali jih niste Ze naveli¢ani? Ne bi bilo veliko
bolj zanimivo spoznati $e drugih vidikov in zornih kotov? Poskusite enkrat (Mulej, 2011).

Lahko pa se vprasamo, zakaj nam je to tako tezko. Ker so v nasih krajih pac cenjeni Sokrat, Platon in
Aristotel (. i. grSka banda treh). Kaj je narobe z njimi? Kmalu boste izvedeli. Kot ugotavlja zdravnik
in psiholog, dr. Edward de Bono, ki se najraje predstavlja kot avtor in razmisljevalec (je svetovna
avtoriteta ustvarjalnega razmisljanja, pionir lateralnega razmisljanja, avtor tehnike Sest klobukov
razmisljanja za bolj ucinkovito in sodelovalno razmisljanje ter pobudnik Pozitivne revolucije), so
oni krivi, da vsaj na celinski Evropi in Bliznjem vzhodu najbolj cenimo kriti¢no in argumentirano
razmisljanje, izhajanje iz lastne resnice in percepcije kot edine pravilne ter kategori¢na, ¢rno-bela
staliS¢a. Ste pri nastevanju opazili, da temu pritrjujete, kot da je samoumevno, in se zraven ¢udite:
kaj pa je s tem narobe? (Mulej & Mulej, 2007).

Sest klobukov razmisljanja na glavo

Opisano je tako naravno, da sploh ne pomislimo, ali morda obstaja kaksna pot ven iz te zagate
besedovanja brez ucinkovitosti. Pa obstaja Ze vsaj od leta 1985. Predstavil jo je prav Edward de
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Bono v istoimenski knjigi, prevedeni tudi v sloven3¢ino, ki nosi naslov Sest klobukov razmisljanja
(De Bono, 2005). Klobuki razmisljanja so prevod angleske fraze: »Put your thinking hat onl« Temu
bi v slovenscini lahko rekli: »Za¢ni razmisljati, pamet v rokel« Torej predstavljajo nekaj, kar zavestno
sprozimo in zavestno prekinemo, zavestno usmerjamo, tako kot lahko usmerjamo svoje dihanje,
kadar Zelimo telo pripraviti do vecje ucinkovitosti (Mulej in Mulej, 2007).

De Bono je ugotovitve svojih raziskav o delovanju ¢lovekovih moZganov opisal v knjigi The
Mechanism of Mind. Ugotovil je, da se v nasih glavah skriva kaos, ker zelimo vse naenkrat, in to
takoj, hkrati pa se v mislih gnetejo ideje, informacije, Zelje, strahovi, upanje, navdusenje ... Ko je
ugotovil, kako mocan vpliv imajo starogrdki misleci na danasnji nacin razmisljanja, je predlagal
elegantno resitev: klobuke razmisljanja — ki so simbol za smeri razmisljanja. Namesto da delamo
vse naenkrat, kar je naporno Ze posamezniku, kaj Sele v skupini, vsi hkrati razmisljamo samo v eno,
isto smer (Mulej, 2011).

Rdeci klobuk za ¢ustva (rdece kot ljubezen ali jeza)

Kadar predstavljamo svoja Custva, obcutja, razpoloZenje, slutnje, intuicijo, namige telesa, takrat
si predstavljamo, da imamo na glavi rde¢ klobuk. Resnici na ljubo so mnoge nase odlocitve
Custvene, a smo se naucili, da to zakrijemo, racionaliziramo in se naredimo tako zelo ekonomicne.
To pa je spet preracunljivost. Ali ne bi bilo prijetneje, ¢e bi si lahko privoscili 30 sekund (in ne veg,
da ne bi manipulirali), da bi predstavili, kaj se dogaja v nas samih? Ali na zacetku sestanka, ko
se pogovarjamo, kako smo; ali pa predstavljamo svoje obcutje do zadeve, zaradi katere smo se
sestali; ali na sredi, da preverimo, ¢e se obcutja kaj spremenijo; ali na koncu, ko preverimo, ali smo
soglasni (De Bono, 2005).

Na svoj lastni obcutek, na rdeci klobuk, se naslonimo tudi potem, ko smo izdelali mnogo resitev.
Ne moremo oceniti vsake ideje posebej. Ce jih je veliko, bi predolgo trajalo. Lahko pa se vprasamo
po svojem obc¢utku in ga poslusamo. Rdeci klobuk predlagamo tudi, kadar opazimo, da se nabirajo
negativna ¢ustva. Pametneje jih je takoj izpovedati, kot pustiti, da se kopicijo do izbruha vulkana
(De Bono, 2005).

Pred nami je nov projekt. Kako se pocutimo? Nam je viec? Kaj nam pravi intuicija?

Beli klobuk za dejstva (belo kot nepopisan list papirja)

Si predstavljate, da si na primer vsi delimo vsa dejstva, ki jih poznamo o neki zadevi? V primeru
argumentiranja udelezenec sestanka tista dejstva, ki skodijo njegovim argumentom, skriva.
V primeru klobukov pa je ucinkovitost delovanja pomembnejsa od »egotripov« in tim je
nad posameznikom, zato si zelimo deliti vse informacije, ki jih imamo, ker jih kdo drug v nasi
skupini morda nima. Ljudje pogosto mislimo, da tisto, kar vemo mi, vedo vsi. Pa ni res in je
koristno, da razmisljanje zacnemo tako, da si delimo vse, kar vemo. Pa tudi da ugotovimo, kaj
je tisto, ¢esar ne vemo, in kje bi to lahko izvedeli. Temu re¢emo beli klobuk (De Bono, 2005).
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Bel kot nepopisan list papirja, kamor ¢rno na belo piSemo dejstva. Pomembno je tudi vedeti,
da pod beli klobuk sodijo $e stalis¢a, ¢ustva, mnenja drugih, za zadevo pomembnih ljudi. Ce jih
poznamo ali samo predpostavljamo, jih moramo upostevati kot golo dejstvo. Na primer: ¢e vas
vodja meni, da bi se va$ oddelek moral osredotociti na (vstavi manjkajoce
glede na lastne izkusnje), potem je to dejstvo, ki ga tisti, ki Zelijo bili ucinkoviti pri delu, tudi
upostevajo (De Bono, 2005).

Pred nami je nov projekt. Kaj vemo o njem? Kaj bi morali vedeti? Kje lahko dobimo manjkajoce
informacije? Kaksna so stalis¢a ostalih, ki so pomembni za ta projekt (npr. vodje, drugih ¢lanov
tima, ¢lanov oddelka, ¢lanov organizacije, vseh od nabave do izdaje ...)? Ce jih ne poznamo,

kje bi jih lahko izvedeli?

Rumeni klobuk za prednosti (rumeno kot sonce)

Tukaj so argumenti‘za’ A za razliko od obicajnega razmisljanja, kjer je nekdo‘za’in drugi‘proti; tukaj
oba sogovornika, ¢etudi morebiti razli¢nih stalis¢ (in tako reko¢ vedno imamo razli¢na stalis¢a,
ker ima vsak od nas razli¢ne privzgojene vrednote, pridobljene izkusnje, nabrane informacije ...),
skupaj raziskujeta mozne resitve. Ceprav je drugi‘proti, se bo potrudil in skupaj s prvim poiskal ¢im
vec prednosti predlagane resitve, nato pa Se obrnjeno, seveda (De Bono, 2005).

Tovrstno razmisljanje nam je tuje in tezko. Kot zrtve kulture, druzbe, vzgoje in izobrazevanja,
kot potomci starih Grkov in potomci zivali smo nauceni, da moramo biti previdni, da moramo
iskati slabosti in morebitna tveganja. S tem ni ni¢ narobe, 3e vec, odli¢no je, a ni dovolj, sploh ko
se moramo premakniti naprej in najti resitve. Ce ne znamo videti koristi lastne ideje, je celotno
razmisljanje zapravljanje ¢asa. Zato je pametneje v rumenem klobuku najprej iskati prednosti,
priloznosti, pozitivno, na kratki ali dolgi rok. Ko pa zadevo ocenimo s tega vidika, se lahko
premaknemo naprej in pois¢emo tudi nasprotno stran kovanca (De Bono, 2005).

Pred nami je nov projekt. Kaj so prednosti tega izpita? (To je Se posebej koristno vprasanje,
kadar nam nekaj ni vie¢, kadar odlasamo, kadar se nam ne zdi potrebno.) Kaj je pozitivno pri
tem izpitu? Katere koristi bi lahko nasli?

Crni klobuk za slabosti (¢rno za ¢rnoglede)

Ni¢ ni narobe s tem, da neko idejo ocenjujemo tudi z vidika njenih slabosti, Sibkosti, morebitnih
tveganj, negativnega. Koristno je, da vsi ¢lani skupine v trenutku, ko se za to odlo¢imo, skupaj
pois¢emo ¢im vec razlogov, zakaj neka stvar ni v skladu z dejstvi, viri, vizijo, moZnostmi, pravili. Oba
klobuka skupaj, najprej rumeni in potem ¢rni klobuk, sta obi¢ajno orodje ocenjevanja. Koristno je
samo, da najprej uporabljamo rumenega - logi¢no pozitivhega — in $ele potem ¢rnega — logi¢no
negativnega. Kot je ugotovil Edward de Bono, namre¢ nasi mozgani vsako prihajajoco informacijo
takoj oblikujejo v vzorec in za premik naprej je koristno sprva razmisljati, kaj je pri ne¢em dobrega,
in Sele potem, kaj je slabega (De Bono, 2005).
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Poleg tega je kriti¢no razmisljanje lahko tudi odli¢na odsko¢na deska za ustvarjalnost. Ni¢ nam
namre¢ ne pomaga, ¢e nam nekdo pove, da nas predlog ni sprejet, da ne bo deloval, da ni dober.
Ce pa vprasamo, zakaj ne bo deloval, od sogovornika — ki se obi¢ajno samo hvali s svojo navidezno
inteligenco in obcutkom premodi — pri¢akujemo tudi okvir omejitve. In navedena omejitev je
tisto podrocje, na katerem potrebujemo nove ideje. Tako da v primerih, ko vas nekdo zavrne, ne
vzemite tega osebno. Prosite ga, naj vam pove, zakaj ne bo delovalo. Ce ne ve, bo ugotovil, da se
ni imel z ni¢emer bahati. Ce pa ve, lahko skupaj i$¢emo resitve omejitve. Kajti resitve so edino, kar
Steje! (De Bono, 2005).

Pred nami je nov projekt. Kaj so slabosti, izzivi, teZave? Na kaj moramo biti Se posebej pozorni,
pazljivi?

Zeleni klobuk za ideje (zeleno kot neukrocena narava)

Ena od odskoc¢nih desk za novo razmisljanje nam je torej prav kriti¢no razmisljanje. To je tudi edini
primer, ko nam kriti¢no razmisljanje pride prav v Zivljenju. Ne verjemite ljudem, ki se hvalijo, kako
kriti¢ni so. Obi¢ajno hocejo samo povedati, da se ne znajo resiti iz teZave, se pa odli¢no kopljejo
Vv njej (za primernejso ponazoritev lahko besedo teZzava zamenjate tudi s kaksno grso). Veliko
bolj nam pride prav ustvarjalno razmisljanje. TeZzava pri njem je samo ta, da nas nikoli niso ucili
razmisljati ustvarjalno, pa nam ne gre prevec dobro od rok (De Bono, 2005).

Za nami je 12, 16, 20 let izobraZevalnega sistema, kjer smo poslusali mantro: »Ponovi za menoj,
kar sem ti povedal, po moznosti z istimi besedami.« Tezko se je po tolikihem urjenju predvsem
konvergentnega razmisljanja, kjer obstaja samo en pravilen odgovor, kar naenkrat odpreti
razmisljanju o mnogoterih moznostih. A ¢e poznamo orodja lateralnega razmisljanja Edwarda de
Bona, imamo malce discipline, da namerno razmisljamo o ¢im ve¢jem Stevilu druga¢nih moznosti,
ter dovolj igrivosti, da pustimo tudi na videz nemogoce ideje, pa smo Ze naredili veliko (De Bono,
2006).

Pred nami je nov projekt. Kako bi lahko zgornje omejitve in ovire, navedene pod ¢rnim
klobukom, premagali? Ali obstaja drugacen nacin, je Se kakSna druga moZnost, kaksna
alternativna pot, da bi dosegli svoj cilj? Zakaj delamo tako, zakaj ne bi drugace?

Modri klobuk za vodenje (moder kot nebo nad nami)

Ce Zelimo, da vsa skupina ves ¢as razmislja v isto smer, da je potek sestanka ¢im krajsi, da je nase
razmisljanje strukturirano, potrebujemo vodjo. Modri klobuk. Moderatorja sestanka. Nekoga, ki
zna voditi skupino brez strahu ali treme in mu je samo orodje dovolj poznano, da mu je v pomog,
ne v oviro (De Bono, 2005).
Modri klobuk ni nujno vodja skupine, je samo vodja sestanka, fasilitator. Modri klobuk skrbi za:
- disciplino fokusa (= kaj to¢no je tisto, o cemer bomo razmisljali, in da ves sestanek

razmisljamo samo o tem),
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« disciplino ¢asa (= koliko ¢asa si bomo vzeli in da se tega v toku sestanka tudi drzimo) in
- disciplino tehnike (= katero orodje razmisljanja bomo uporabili in se tega tudi drzimo) (De Bono,
2005).

Proti koncu sestanka prosi za povzetke, zakljucke in nadaljnje korake - brez natan¢nega dogovora
o nadaljnjih korakih je ves sestanek tekel v prazno. Vmes pa samo kot nebo nad nami bedi, da
se vsi v skupini drzijo pravil. Modri klobuk je tisti, ki doloci primeren vrstni red razmisljanja. Ni
namrec vseeno, ali gre za generiranje idej ali za strateski sestanek, za reSevanje tezave ali izboljSavo
postopka, za pregled dela zaposlenega ali za ocenjevanje Cesa. Razlicen vrstni red klobukov je
odvisen tudi od tega, ali gre na primer za presojanje ali hitro nabiranje idej. V¢asih je koristen samo
en, vcasih nekaj, v€asih vsi, odvisno od okolis¢in. Vedno pa pomaga, da se osredotocimo in vsi
hkrati usmerimo svoje misli v isto smer (De Bono, 2005).

Diskusija

Narobe je predvsem to, da nam zgornji nacini razmisljanja ne pomagajo, da bi se premaknili
naprej, vsaj ne ko gre za ljudi in odnose med njimi. Ste opazili, kako je v zadnjih 100 letih tehnika
eksplozivno napredovala, kot druzba pa smo ostali pri skoraj enakih nesporazumih kot pred 100
leti? Redke smo resili, mnoge poglobili. Ker tovrstna orodja razmisljanja pomagajo v naravoslovju
in znanosti, kier smo se dogovorili, koliko vode je en liter, nismo pa se dogovorili, ali je topla,
mlacna ali hladna - ker je to odvisno od percepcije vsakega od nas (Mulej, 2011).

Ste kdaj prislina sestanek zgenialno resitvijo problema, ki bi resevanje premaknila v nove horizonte,
pa je prvi sodelavec takoj odkril napako v vasi resitvi in zacel poudarjati, zakaj vse ni v redu? In kaj
ste naredili? Verjetno ste se zaceli braniti. Ne braniti resitve, ampak obicajno sebe. Slej ko prej je
nekdo vas in vaso resitev vzel v bran in nastala sta dva tabora. Prvi je dokazoval prednosti, drugi
slabosti te ene, uboge, edine resitve. Morda se je zraven vpletel Se kdo, ki je zahteval dejstva, in
nekdo, ki je izrazal ¢ustva. Skratka, nastal je kaos, kjer se po nekaj urah debatiranja niste premaknili
nikamor (De Bono, 2006).

Ker ste uporabljali starogrska orodja razmisljanja. Nekdo je analiziral, drugi kritiziral, tretji
argumentiral, vsak je izhajal iz prepri¢anja, da ima najbolj prav in da bo to Ze dokazal ostalim,
in skupina se je razdelila na dva dela, ki se ne ukvarjata vec z idejno resitvijo problema, ampak s
prepri¢evanjem, kdo ima najbolj prav (De Bono, 2006).

Naj za trenutek odlozi kritiko nas dragi sodelavec

Ta prispevek je namenjen izboljsevanju skupinskega dela. In velikokrat ravno v pogovoru v
skupini ljudje pridemo do najboljsih idej. Pod pogojem seveda, da je skupina zaupanja vredna in
se pocutimo varne. Ce zadevo skupaj raziskujemo in je ne ocenjujemo, ¢e torej delujemo v skladu
z metodo Sest klobukov, je okolje za nove ideje primerno. Pomaga nam, ¢e se drzimo pravila
3P. Prvi P je za pozitivno. Vsaka ideja je koristna, vsako je vredno zapisati. In dokler razmisljamo
z zelenim klobukom, ideje samo ustvarjamo. Ne pa tudi ocenjujemo, presojamo, kritiziramo,
ubijamo. Ne, samo nastevamo jih, ker lahko skozi kvantiteto pridemo do vecje kvalitete. Mogoce
se vam bo ideja zdela nemogoca, a zadrzite se in tega ne povejte na glas. Sodelavca bi slej ko
prej prizadeli in utisali, druge koristi pa ne bi imeli. Morda pa je ravno ta nemogoca ideja lahko
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odli¢na odskocna deska do nove, odli¢ne ideje? In to je drugi P, P kot plodno. Dovolimo idejam,
da se odbijajo, dopolnjujejo, nadgrajujejo, asociirajo. Ne skrivajmo jih zase, ker jih ima ena glava
veliko manj, kot jih lahko ima skupina. Pustimo, da iz ‘moje’ideje nastane ‘nasa’ ideja. Saj Zelimo
biti del mocne, ucinkovite, uspesne skupine, kajne? Tretji P je za poredno. Ne se samoomejevati.
Povejte idejo, ¢etudi je ‘poredna’ Cetudi je nestrokovna, neizvedljiva, nemogoca, nelegalna,
nespodobna, neeti¢na . Povejte jo, ne glede na to, kako zelo je provokativna. Se ve¢, ravno zato,
ker je provokativna — kajti edino preko provokativnih idej lahko pridemo do novih konceptov.
Ko imamo na glavi zeleni klobuk, vsi razmisljamo na ta nacin, zato se ne bi smeli bati izreci ¢esa
taksnega, kar se ne spodobi (Mulej, 2011).

Prednosti paralelnega razmisljanja

Nacinu razmisljanja s pomocjo klobukov razmisljanja je Edward de Bono dal naziv paralelno
razmisljanje - ker delamo eno stvar naenkrat in potem drugo, ne pa vseh hkrati (De Bono, 2018).
Prednosti tovrstnega nacina sodelovanja se vam verjetno Ze nakazujejo. Na tak nacin spostujemo
tako posameznika kot skupino. Vsi udeleZenci sestanka sodelujejo in se ne skrivajo za hrbti
glasnejéih kolegov. Cas za sam sestanek in sprejemanje odlocitve se skraj$a, ucinkovitost pa
poveca. Konfliktom smo se izognili, saj smo vsi hkrati razmisljali samo v eno smer in raziskovali,
nismo si nasprotovali (De Bono, 2006; De Bono, 2018).

Zakljucek

Nase razmisljanje je s pomocjo omenjenih tehnik strukturirano, veliko lazje in hkrati temeljitejse.
Namesto da ska¢emo od teme na temo, naredimo eno stvar temeljito, in potem naslednjo.
Razmisljanje iz enodimenzionalnega postane mnogo-dimenzionalno. Namesto da vidimo
samo lastni prav, vidimo celotno sliko, in ta je seveda bogatejsa. Ljudi na sestanku precej lazje
usmerjamo, saj jim na zacetku povemo, kako bo sestanek potekal, kaj je fokus, kaksen je vrstni
red razmisljanja in koliko ¢asa bomo porabili. Smo tudi precej bolj vljudni, ko jim nakazemo, kateri
nacin razmisljanja bomo uporabili v naslednjem koraku.

Velika prednost pa je tudi, da se veckrat spomnimo, da si moramo vzeti ¢as tudi za ustvarjalnost
(Ceprav samo toliko, da se po najbolj rutinski zadevi povprasamo: ali lahko tudi drugace, zakaj
tako, zakaj ne bi na drugacen nacin?) in za Custva (e ljudje nimajo priloznosti izkazovati svojih
Custey, to $e ne pomeni, da jih nimajo, samo pojavijo se redkeje, a v precej bolj eksplozivni obliki).

Tako, zdaj vam pa zelim samo Se uspesno razmisljanje!
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Izvlecek

Avtoricev ¢lanku predstavljajo potek zdravstvene terzobozdravstvene vzgoje in preventive vvrtcih,
osnovnih in srednjih Solah in v vseh zdravstveno-vzgojnih delavnicah. Zobozdravstvena vzgoja
in preventiva sta v danasnjem casu nepogresljivi dejavnosti v promociji zdravja. Pripomoreta k
ohranjanju in krepitvi ustnega in sploSnega zdravja ter razvijanju pozitivnega in kriti¢cnega odnosa
do lastnega zdravja. V $olah in vrtcih izvajamo razli¢ne zobozdravstveno-vzgojne dejavnosti za
otroke, mladostnike in njihove star3e ter vzgojitelje in uitelje. Razsirjenost kariesa, parodontalnih
indrugih bolezniv ustnivotlini, ki ogrozajo zobe in zdravje otrokin odraslih, je velika. Zaradi dejstva,
da je z rednim izvajanjem dokaj enostavnih zas¢itnih ukrepov, ki sestavljajo zdrav Zivljenjski slog,
mogoce ohraniti zdrave zobe in dlesni skozi vsa Zivljenjska obdobja, bi zobozdravstvena vzgoja
morala biti sestavni del vseh zdravstveno-vzgojnih programov in dostopna vsem prebivalcem. V
Zdravstveno-vzgojnih centrih organizirajo in izvajajo promocijo zdravja za odraslo populacijo. Cilj
je, da bi posameznike s prisotnimi dejavniki tveganja in osebe, ki so ogroZene za razvoj kroni¢nih
nenalezljivih bolezni oziroma Ze imajo prisotne kroni¢ne bolezni, ozavestili in spodbudili k
¢imprejSnjemu oblikovanju zdravega Zivljenjskega sloga. To vkljucuje izboljSanje prehranjevalnih
navad, promoviranje telesne dejavnosti, opustitev kajenja in ohranjanje dobrega dusevnega
zdravja. S pomoc¢jo multidisciplinarnega pristopa v Zdravstveno-vzgojnih centrih in Centrih za
krepitev zdravja ucinkovito promoviramo in krepimo zdravje vseh v individualnih in skupinskih
obravnavah. Z zdravstveno-vzgojnim delom in kontinuirano promocijo zdravja od mladih nog
do starosti je mogoce strokovno in ucinkovito obvladovati dejavnike tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni.

Klju¢ne besede: zdravstveno-vzgojni center, zdrav Zivljenjski slog, zdravstvena vzgoja, ustno
zdravje, zobozdravstvena vzgoja in preventiva, telesna dejavnost, zdrava prehrana
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Abstract

In the article, the authors present the course of health and dental education and prevention
in kindergartens, primary and secondary schools, in all health education workshops. Dental
education and prevention is nowadays an indispensable activity in health promotion, as it helps to
maintain and enhance oral and general health. Health education also helps to develop a positive
attitude towards one’s own health. Schools and kindergartens carry out various dental education
activities for children, adolescents and their parents, educators and teachers. The prevalence of
dental caries, periodontal and other oral diseases that threaten teeth and the health of children and
adults is high. Due to the fact that the regular implementation of fairly simple protective measures
that make up a healthy lifestyle, it is possible to maintain healthy teeth and gums throughout their
life, dental education should be an integral part of all health education programs and accessible
to all residents. Health promotion for the adult population is being organised at health education
centers.The goalis toraise awareness of individuals with risk factors and those at risk for developing
chronic non-communicable diseases or who already have chronic diseases, and to encourage a
healthy lifestyle as soon as possible. These include improving eating habits, promoting physical
activity, smoking cessation and maintaining good mental health.Through the multidisciplinary
approach in health education centers, the health and efficiency of all stakeholders of individual
and group treatments is effectively promoted and strengthened. Through health education work
and the continuous promotion of health from young feet to old age, the risk factors for chronic
non-communicable diseases are managed professionally and effectively.

Keywords: health education centers, healthy active lifestyle, health education, oral health, dental
education and prevention, physical activity, healthy diet.

Uvod

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 1948) je zdravje stanje telesnega,
dusevnega in socialnega blagostanja, in ni le odsotnost bolezni ali napake. Po novejsih spoznanjih
in stalis¢ih je zdravje celovit in dinamicen sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja
ter omogoca posamezniku in skupnosti opravljati vse bioloske, socialne in poklicne funkcije,
pa tudi preprecevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt (Zdravje n.d.). Leta 1986, na
Mednarodni konferenci o Promociji zdravja v Ottawi, promocijo zdravja definirajo kot proces, ki
ljudem omogoca, da povecajo nadzor nad lastnim zdravjem, ga ohranijo in krepijo (Ottawska
listina,1986). Namen uspesne promocije zdravja je vplivati na vrednote, ki ohranjajo zdravje za
vse ljudi v druzbi, da ti sami prepoznajo vrednost zdravega Zivljenja in moznosti, ki jih imajo kot
posamezniki na voljo za izboljsanje svojega zdravja.

Pomen vrednote zdravja se v danasnjem casu odraza na razli¢nih podrogjih Zivljenja in bivanja,
in sicer v obliki promocije zdravja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, v delovnih organizacijah
v obliki promocije zdravja na delovnem mestu in v domovih za ostarele kot promocija zdravja za
starostnike. Za ostalo odraslo populacijo je prisotna v programih svetovanja za zdravje oz. delavnic
v Zdravstvenovzgojnih centrih (v nadaljevanju ZVC) in Centrih za krepitev zdravja (v nadaljevanju
CK2).

Na zdravje pomembno vpliva zdrav Zivljenjski slog. Ta vkljucuje zazeleno vedenje, ki ga dolocajo
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posameznikove osebnostne lastnosti, socialni in ekonomski vplivi ter okoljski pogoji (Gregori¢, et
al., 2016). Pomembna stalis¢a, vedenja in navade, ki sestavljajo Zivljenjski slog, pridobivamo Ze od
mladih nog, najprej v druZini, kasneje pa tudi skozi proces $olanja, zato ima promocija zdravja v $oli
pomembno vlogo (Gregori¢, et al., 2016, citirano v Health Promotion Glossary, 1998). Navade, ki jih
otrok pridobi v zgodnjem obdobju svojega Zivljenja, se pogosto ohranijo in pomembno vplivajo
na njegove navade v odrasli dobi (Krofli¢, 2010). Prehranjevalne in gibalne navade iz mladosti se
prenasajo v kasnejse zZivljenje, to pa lahko vpliva na zdravje posameznika v odrasli dobi.

Promocija zdravjav Slovenijiobsegazobozdravstvenoin zdravstveno vzgojo otrok in mladostnikov,
individualno zobozdravstveno vzgojo, zdravstveno vzgojo ob sistematiki, zdravstveno vzgojo
nosecnic, diabetikov in oseb z drugimi kroni¢nimi oboleniji, vse zdravstveno-vzgojne delavnice
in vkljucevanje v lokalno skupnost. Glavni namen promocije zdravja na vseh ravneh je prispevati
k ohranjanju in krepitvi zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih pri ¢im vecjem Stevilu prebivalstva.
Programi za spremembo Zivljenjskega sloga, ki vkljucujejo telesno dejavnost za zdravje, zdravo
prehranjevanje, odvajanje od kajenja in alkohola, spoprijemanje s stresom, podporo pri depresiji
in tesnobi, so se izkazali kot najbolj primerni za primarno preventivo kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, ki bi jim bilo smiselno dodati tudi preprecevanje kroni¢nih ustnih bolezni. Cilj prispevka je
prikazati povezanost zdravja in ustnega zdravja, poudariti pomen vklju¢evanja promocije zdravja
v Sole in vrtce, saj je z vidika vzgoje otrok prav to obdobje klju¢no za oblikovanje higienskih,
prehranskih, gibalnih in drugih pomembnih navad. V ¢lanku je predstavljen pomen vklju¢evanja
vseh nastetih podrocij v promocijo zdravja za dolgo in polno Zivljenje.

Zdravstvena vzgoja predsolskih, osnovno3olskih in srednjesolskih otrok in mladostnikov

Promocijo zdravja v vrtcih in Solah je mogoce opisati kot katerokoli dejavnost, ki se izvaja za
izboljsanje zdravja vseh otrok. Promocijo zdravja izvajajo diplomirane medicinske sestre, ki
prihajajo iz zdravstvenega doma in z otroki obravnavajo ze predpisane zdravstveno-vzgojne (ZV)
teme v vrtcih, Solah in tudi pri obsolskih dejavnostih (Gregoric, et al., 2016). Preventivne teme se
izvajajo tudi ob sistemati¢nih pregledih v zdravstvenem domu. Na ta nacin je vrtcem in Solam
zagotovljeno stalno sodelovanje z lokalnimi zdravstvenimi institucijami in sistemati¢no izvajanje
programa vzgoje za zdravje v vrtcu in 3oli.

Po ugotovitvah NIJZ mladostniki v Sloveniji v premajhni meri redno zajtrkujejo, ne uzivajo dovolj
sadja in zelenjave in radi posegajo po sladkarijah in sladkih pijacah (Jeri¢ek Klansc¢ek, 2016). Vecina
slovenskih mladostnikov ne dosega priporocil o redni telesni dejavnosti. Raba tobaka, alkohola in
nasilje so med mladostniki razsirjen pojav in s tem tudi velik problem.

S primerno usmerjenim in izvedenim ZV delom v vrtcih in vseh razredih osnovne 3ole lahko
vplivamo na postopno osvojitev zdravega Zivljenjskega sloga Ze v najzgodnejsem obdobju,
kar se bo odrazalo na zdravju posameznika tudi v odrasli dobi. Obravnavane teme v osnovnih
solah so: zdrave navade, osebna higiena, zdrav nacin Zivljenja, preprecevanje poskodb,
zasvojenost, odras¢anje, dusevno zdravje, medsebojni odnosi in vzgoja za zdravo spolnost. V
srednji Soli se nadgradi znanje s temami, kot so: temeljni postopki oZivljanja, zdrave navade
mladostnikov, osebna higiena in kozmetika, samopodoba, mladostnik in njegovo dozZivljanje
spolnosti, spolno prenosljive okuzbe ter odkrivanje in prepreCevanje rakavih obolen;.
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Zobozdravstvena vzgoja in preventiva kot uspesen dejavnik preprecevanja bolezni zob in
ustne votline ter ohranitev dobrega zdravja

Ustno zdravije je stanje brez bolecin v predelu ust, obraza in grla. Je odsotnost prirojenih anomalij,
parodontalnih bolezni, zobne gnilobe in vseh drugih stanj, motenj in okvar, ki vplivajo na zobe in
ustno votlino. Ustno zdravje je tesno povezano s splosnim zdravjem in dobrim pocutjem (WHO,
2014).

Zobje imajo pomembno vlogo pri grizenju in zvecenju hrane, oblikovanju glasov, dihanju, pri
estetskem videzu ter oblikovanju osebnosti kot celote. Zdravje zob in ustne votline otroka je
pomembno tudi z vidika razvoja in zdravja stalnih zob ter zZvekalnega aparata.

Bolezenska stanja v ustih, kot so karies, bolezni obzobnih tkiv, razvojne nepravilnosti celjusti in
zobnih lokov, so pri otrocih pogosta, njihovo odkrivanje in zdravljenje je zahtevno in drago in
tudi pri nas predstavljajo pomemben javno-zdravstveni problem (Kosem, 2009). Zobna gniloba
prizadene 60-90 % osnovnosolcev in vecino odraslih (Ranfl, et al., 2015) ter prispeva k obsezni
izgubi naravnih zob pri starejsih. Karies najpogosteje prizadene otroke zaradi nezne in neutrjene
sklenine zob, povecanegavnosa sladkorjevin nerednih higienskih navad (Culler,2009). Nezdravljen
karies predstavlja tveganje za razvoj sistemskih zapletov, ki je vecje pri otrocih s prirojenimi sréno-
Zilnimi boleznimi in imunsko pomanjkljivostjo (Kosem, et al., 2011). Obstoj zob in sistemsko
zdravje posameznika ogroza tudi parodontalna bolezen. Znane so povezave med parodontalno
boleznijo in sréno-zilnimi zapleti, sladkorno boleznijo, prezgodnjim porodom, nizko porodno tezo
novorojencka (Skaleri¢, et al., 2014), boleznimi dihal in osteoporozo.

Zobne in ustne bolezni je SZO uvrstila med najpogostejse kroni¢ne bolezni poleg Ze obstojecih
stirih (rak, diabetes, Zilne in sr¢ne bolezni ter respiratorne bolezni), ki zahtevajo od ¢lovestva
najvedji smrtni davek (Vrbi¢, 2012). S staliS¢a ustnega zdravja so otroci in mladostniki posebno
ogrozena skupina prebivalstva, poleg drugih ogrozenih skupin, kot so starostniki, osebe s
posebnimi potrebami, revni ipd., zato je pri varovanju ustnega zdravja teh skupin prebivalstva
odlocilna vloga druzbe in drzave (Artnik, 2009).

Danes poznamo dokaj enostavne in ucinkovite ukrepe, s katerimi lahko prepre¢imo nastanek
zobne gnilobe in obolenja obzobnih tkiv ter njune posledice. Izkusnje in znanstvena dognanja
kazejo, da lahko s pravilno in redno skrbjo ohranimo zdrave zobe in dlesni do pozne starosti.

Temeljni zas¢itni ukrepi, ki naj bi jih vsak posameznik poznal in ¢im prej vkljudil v svoj Zivljenjski

slog, so:

. 2x dnevno izvajanje ustne higiene, s katero temeljito odstranimo zobne obloge;

. 2x dnevna nadzorovana uporaba zobne paste s fluoridi od prvega izraslega zoba dalje;
. uzivanje raznolike in uravnotezene prehrane;

. nadzorovano zmanjsevanje pogostosti in koli¢ine uzivanja sladkarij in sladkih pija¢;

. redni zobozdravniski pregledi 2x na leto;

. zobozdravstvena vzgoja (ZZV) je temeljni preventivni ukrep, s katerim izobrazujemo,

ozave$¢amo, motiviramo in usposabljamo otroke, njihove starse, pedagoske delavce
in druge posameznike, da bi zgoraj nastete dejavnosti ¢im prej postale njihove
trajne navade skozi vse Zivljenjsko obdobje.
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ZZV je lahko uspesna, ¢e z njo za¢nemo dovolj zgodaj, jo izvajamo nacrtno, sistemati¢no in
nepretrgoma. Pomembno je, da v proces aktivhega ucenja in usposabljanja za ohranjanje
zdravja zajamemo ¢im vec otrok od najzgodnejSega obdobja dalje, pa tudi tiste osebe, ki se z
otroki vsakodnevno srecujejo in imajo na oblikovanje njihovih navad najvecji vpliv. To so starsi,
vzgojitelji in ucitelji (Krofli¢, 2010).

ZZVP otrok in mladostnikov na primarni ravni nasega zdravstva izvajamo Ze vec¢ desetletij. Prodrla
je v prakti¢no vse za vzgojo pomembne institucije, kot so vrtci, osnovne in srednje Sole ter zavodi
za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami.

Glavnino opravljenega ZZV dela v teh institucijah predstavlja neposredno delo z otroki in
mladostniki v skupinah oziroma razredih. Vklju¢evanje celih razredov v preventivna prizadevanja
se je izkazalo za ucinkovito in smiselno (Mazi, 2017).

V ZzV delo vkljuc¢ujemo tudi starse, vzgojitelje, ucitelje in druge strokovne delavce, in sicer
na roditeljskih sestankih, predavanjih, u¢nih delavnicah, preko pogovorov, svetovanj ter
posredovanja informacij in ZV gradiv ob rednih obiskih izvajalke v vrtcu ali Soli. S podajanjem
znanja o pomenu zdravja mlec¢nih in stalnih zob, u¢inkovitem izvajanju preventivnih ukrepov,
o vlogi starSev/vzgojiteljev/uciteljev jih motiviramo za skrb in pomo¢ otrokom pri oblikovanju
higienskih, prehranskih in drugih za ustno zdravje pomembnih navad, da bodo ¢im prej postale
del zdravega Zivljenjskega sloga otroka/druzine.

V vrtcu so v ZZVP delo vkljuceni otroci v starosti 3-6 let, vse pogosteje pa tudi skupine mlajsih
otrok (1-3). Dejavnosti, s katerimi lahko vzbudimo zanimanje otrok, so: pripovedovanje zgodb,
spoznavanje zob in zobne lutke, razli¢nih S¢etk in drugih pripomockov za ustno nego, ogledovanje
slik in knjig, prek katerih spoznavajo nevidne bakterije, izvejo, zakaj so sladkarije skodljive, in se
srecajo z likom zobozdravnika. Pogovore nadgradimo z umivanjem rok, $¢etkanjem zob, igranjem
usmerjenih igric, igro vlog itn. Uporabljene metode in oblike dela v razli¢nih skupinah prilagajamo
razvojnim znacilnostim otrok v posameznem starostnem obdobju ter individualnim posebnostim
otrok. Pomembno je, da z otrokom vzpostavimo ¢im tesnejSo vez in da nase druzenje pusti mocan
in prijeten vtis (Krofli¢, 2010).

Procesi, zastavljeni v vrtcih, se nadaljujejo v osnovnih in srednjih Solah ter zavodih za otroke s
posebnimi potrebami. Dejavnosti, ki se izvajajo na Solah so: naravoslovni dnevi, u¢ne delavnice,
predavanja, poduk o zdravi/nezdravi prehrani, prikaz in prakti¢no $¢etkanje zob ob uporabi
ustreznih pripomockov, fluoridizacija zob itn. Z odras¢anjem se potrebe po znanju otrok vecajo,
zato je spoznavanje novih, starosti in razvojni stopnji primernih in aktualnih znanj o zobeh in
ustni votlini na zanimiv ter razumljiv nacin lahko velik motivacijski dejavnik za u¢ence in dijake.
Pomembno je, da v razredu ustvarimo spodbudno vzdusje, ki spodbudi pogovor, izraZzanje in
izmenjavo stalis¢, izkudenj, postavljanje vprasanj, iskanje odgovorov, reSevanje nalog, prakti¢no
delo idr,, saj dejavna vloga uc¢encev lahko pripomore, da bodo pridobljeno znanje tudi uporabili v
svojem vsakdanjem Zivljenju.

Akcija, s katero v Solah in zavodih za posebne potrebe ¢ez vse Solsko leto pri otrocih spodbujamo
vecerno in jutranjo $¢etkanje zob, je Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi prehrani. S testno tableto,
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slabo ociS¢ena mesta, jih motiviramo k njihovi odpravi in bolj natancni ustni higieni. Leta 2017 je
ta izvirni slovenski program, ki ga pri nas izvajamo Ze vec kot trideset let, prejel najvisje priznanje
Svetovnega zobozdravniskega zdruZenja FDI, SMILE AWARD, za najinovativnejsi preventivni
program na svetu, kar je zares velik dosezek.

Pretezno skupinsko izvajanje ZZVP dejavnosti v vrtcih in Solah dopolnjujemo z individualno
ZZV obravnavo, ki je kot pomo¢ namenjena tistim otrokom in mladostnikom, ki zaradi razli¢nih
razlogov kljub prizadevanjem ohranjajo zelo slabo ustno higieno. Po napotitvi otroka na
individualni poduk se ta izvaja v zdravstvenih domovih, po potrebi pa tudi na terenu. Vkljucuje
individualno svetovanje, podajanje informacij in pomoc pri razvijanju vescine sc¢etkanja zob, ob
pogostem vkljucevanju starsev.

Nastete dejavnosti od leta 2016 izvajamo pod enotnim naslovom Vsakodnevna skrb za ustno
zdravje (Markoci¢ Tadi¢, et al., 2016) in so skladne z usmeritvami za izvajanje ZZVP v okviru
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni in sprejetimi standardi dela.

Zdravstvena vzgoja za odraslo populacijo in starostnike

Namen promocije zdravja za odraslo populacijo je spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga, ki
vkljucuje izboljSanje prehranjevalnih navad, promoviranje telesne dejavnosti, opustitev kajenja in
slabih navad, omejitev konzumiranja alkoholnih pijac ter ohranjanje dobrega dusevnega zdravja.
Glavno vlogo pri promocijizdravja imata izobraZevanje in ozavescanje ljudi o izboljsavah njihovega
zdravja in preprecitvi oziroma ¢im zgodnejéem odkritju morebitne bolezni (Rihar Skoflek, 2018).

V ZVC se izvajajo ZV delavnice za odraslo populacijo s ciljem, da bi posamezniki spremenili svoj
nezdrav Zivljenjski slog. Osebe, ki jih napotujejo osebni zdravniki in diplomirane medicinske
sestre/diplomirani zdravstveniki, so posamezniki s prisotnimi dejavniki tveganja, osebe, ogrozene
za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni, in osebe, ki imajo Ze prisotne kroni¢ne bolezni. Nosilci
ZV programov so zdravstveni delavci z ustrezno zdravstveno izobrazbo: diplomirane medicinske
sestre s specialnimiznaniji, diplomiranifizioterapevtiin univerzitetnidiplomirani psihologi.V kratkih
ZV delavnicah posamezniki spoznajo, kako nezdrav Zivljenjski slog kratkoro¢no in dolgoro¢no
vpliva na njihovo zdravje. Lahko testirajo svoje prehranjevalne in gibalne navade, zdravstveni
delavci pa jih z razli¢nimi motivacijskimi tehnikami spodbudijo k spremembi nezdravih navad.
V delavnicah so udeleZenci razdeljeni v skupine, v katerih se oblikujejo tudi specific(ne norme
vedenja, ki v glavnem podpirajo in usmerjajo posameznika in skupino k doseganju individualnih
ali skupinskih ciljev. V posameznih primerih zaradi vpliva razli¢nih dejavnikov napredek ni taksen,
kot ga posameznik pri¢akuje. Sodelovanje v skupini lahko posameznika podpira ali demotivira. V
takih primerih je vloga vodje skupine zelo pomembna. S pravilnim pristopom so dosezki v skupini
veliko veg;ji kot pri individualnem delu, ki je v posameznih primerih nujno potrebno.

Kratkih delavnic Zdravo zivim, Ali sem fit, Zvisan krvni tlak, Zvisane mascobe v krvi, Zvisan krvni
sladkor, Sladkorna bolezen tipa 2 in Tehnike sprosc¢anja se lahko posamezniki udelezujejo veckrat,
tudi nalastno pobudo.Torej napotitev s strani osebnega zdravnika ali dipl. m.s./ dipl. zdravstvenika
ni nujna. Na delavnicah is¢ejo podro¢ja, na katerih je posameznik Sibek in potrebuje spremembe,
in dobra podro¢ja, ki jih lahko okrepijo. V delavnici Zdravo Zivim udeleZzencem podajo znanja za
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krepitev zdravja v smislu navodil za zdravo prehranjevanje in gibanje, jih opozorijo na slab
vpliv uZivanja alkohola, kajenje itn. Na delavnici Ali sem fit? (kamor spadajo preizkus hoje na 2
km, 6-min test hoje in 2-min test stopanja na mestu) posameznik pridobi informacijo o lastni
telesni zmogljivosti in navodila za njeno izboljsanje. V kratkih delavnicah se udelezenci poducijo
o naslednjih dejavnikih tveganja za zdravje: visok holesterol, visoki trigliceridi, povisan krvni
tlak in krvni sladkor. Pridobijo znanja in vescine, potrebne za izboljSanje lastnega zdravja. Tudi
pri nezdravem Zivljenjskem slogu je zelo pomembno osvoijiti tehnike za bolj mirno Zivljenje,
za kar so v ZVC na voljo psihoedukativne delavnice, med katere spadajo tudi kratka delavnica
Tehnike sproscanja, kjer se udelezenci naucijo sprostitve z dihalno tehniko, misi¢no relaksacijo
in vizualizacijo; Spoprijemanje s stresom; Podpora pri spoprijemanju z depresijo in Podpora
pri spoprijemanju s tesnobo. Za omenjene delavnice je veliko zanimanje. Udelezenci v
psihoedukativnih delavnicah pogosto iS¢ejo oporo in izhod iz vedno vegjih zahtev na delovnih
mestih in tezav v osebnem Zivljenju. Psiholog jih seznani z orodji in tehnikami, s katerimi lazje
izvajajo razli¢ne oblike samopomoci.

Zaradi kajenja letno umre skoraj 3600 prebivalcev Slovenije. Med dejavniki tveganja je kajenje
tobaka najpomembnejsi preprecljiv dejavnik za zgodnjo umrljivost (Koprivnikar, 2014). Delavnice
opuscanja kajenja lahko potekajo v skupini ali v individualni obliki. UdeleZenci se tudi po recidivu
lahko brez napotitve vracajo na ponovitev delavnice, kar pomeni, da kljub neuspehu potrebujejo
doloceno oporo za spremembo vedenja.

Prehranske navade in prehranskistatus so pomembne determinante vecine kroni¢nih nenalezljivih
bolezni. Prebivalci Slovenije imajo v povprecju nezdrave prehranjevalne navade. Odrasli prebivalci
Slovenije uzivajo preve¢ zdravju $kodljivih mascob, soli in sladkorja. Cezmerna hranjenost in
debelost sta v svetu velik javnozdravstveni problem, ki se iz dneva v dan povecuje (Hlastan Ribic¢
& Kranjc, 2014). To vpliva na kakovost Zivljenja in povecuje obolevnost za kroni¢nimi oboleniji, kot
so sladkorna bolezen, rakaste bolezni, povisan krvni tlak ter bolezni srca in oZilja. Vecini teh teZzav
so namenjene delavnice Zdravo hujsanje, Zdravo jem in Gibam se. Pri delavnici Zdravo jem in
delavnici Zdravo hujsanje je poudarek predvsem na metodi zdravega kroznika, s katerim si lahko
udelezenci oblikujejo vse dnevne obroke. Pomembno je, da so pozorni na stevilo obrokov na dan,
na pravilen rezim/ritem prehranjevanja, na pestro izbiro zivila iz vseh skupin Zivil in na pravilno
koli¢ino ter nacin priprave hrane.

Vse dolge delavnice so prenovljene in tezimo k daljSemu nadzoru nad udelezenci. Velik izziv je,
da po opravljenih dolgih delavnicah pridejo pacienti na motivacijske sklope po moznosti v ¢im
vec¢jem Stevilu. V obnovljenih delavnicah je vecji poudarek na individualni obravnavi udelezencev.
Na ta nacin doseZzemo boljsi koncni rezultat pri spremembi Zivljenjskega sloga.

Clovesko telo je ustvarjeno za gibanje. Potreba po gibanju je fizioloska, tako kot potreba po hrani,
vodi in svetlobi. Z razvojem ¢lovestva se je vzorec obnasanja ¢loveka mocno spremenil, sodobna
bitka s casom pa nas je pripeljala do tvegane telesne nedejavnosti. K temu je pripomogel tudi
razvoj informacijske tehnologije. Vec¢ino dneva prezivimo sede, v avtomobilu, na delovnem mestu,
v Soli, pred televizorjem ali racunalnikom (Poles, 2015). Prebivalci Slovenije na obicajen delovni
dan v povprecju presedijo pet ur, ob koncu tedna pa dobre Stiri ure na dan. Na koli¢ino sedenja
najbolj vpliva vrsta dela, ki ga opravljajo (Petri¢ & Remec, 2016). Po podatkih Svetovne zdravstvene
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organizacije je nezadostna telesna dejavnost vzrok 3,2 milijona smrti letno (Knific, et al,, 2016).

Zadostna telesna dejavnost je varovalni dejavnik zdravja, saj vpliva tako na telesno kot dusevno
zdravje in kakovost Zivljenja. Epidemioloske studije kaZejo, da redna telesna dejavnost varuje pred
vecino kroni¢nih nenalezljivih bolezni, krepi kosti in misice, vzdrzuje psihofizi¢ne in funkcionalne
sposobnosti telesa, pripomore k zmanjsanju stresa in depresije ter pomaga pri dvigu samozavesti.
V kombinaciji z ustrezno prehrano telesna dejavnost varuje tudi pred prekomerno telesno tezo
in debelostjo. Pomembna je predvsem redna in ustrezno intenzivna telesna vadba (Drev, 2013).
Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije za ohranjanje zdravja pri odraslih zadosca
izvajanje 150 minut zmerne telesne dejavnosti na teden ali 75 minut visoko intenzivne telesne
dejavnosti na teden. To lahko dosezemo z zmerno telesno dejavnostjo po 30 minut vsaj 5 dni v
tednu ali pa visoko intenzivno telesno dejavnostjo po 25 minut vsaj 3 dni v tednu; seveda lahko
kombiniramo telesno dejavnost obeh intenzivnosti. Steje tudi telesna dejavnost, razdeljena na
ve¢ manjsih sklopov dnevno, vendar posamezen sklop ne sme biti krajsi od 10 minut. Za otroke
in mladostnike se priporoca vsaj 60 minut zmerne do visoko intenzivne telesne dejavnosti vsak
dan. V vecini primerov to najlazje in najhitreje dosezemo s vsakodnevnim/rednim pesacenjem
in/ali kolesarjenjem. Vsaj dvakrat na teden se vsem starostnim skupinam priporoca tudi
izvajanje vaj za krepitev vecjih misi¢nih skupin. StarejsSim od 65 let in tistim, ki so slabse gibljivi,
dodatno priporo¢amo izvajanje vaj za ravnoteZje in preprecevanje padcev vsaj 3 dni v tednu. Ce
posameznik ne more dosegati priporocil, naj bo telesno dejaven v skladu s svojimi zmoznostmi in
zdravstvenim stanjem (WHO, 2010).

Telesna dejavnost v preventivnih programih promocije zdravja se v obliki prakti¢ne izvedbe
vkljucuje v delavnicah Zdravo hujsanje, Gibam se in kratki delavnici Ali sem fit?. Fizioterapevt
v okviru delavnic vodi skupinsko vadbo, izvaja testiranja telesne pripravljenosti in opravlja
individualne posvete z udelezenci (Knific & Backovi¢ Juri¢an, 2018). Glavni namen vkljucevanja
telesne dejavnosti v dolge delavnice je opolnomocenje in motiviranje odraslih posameznikov za
aktiven zivljenjski slog preko postopnega povecevanja ravni telesne dejavnosti in posledi¢nega
spreminjanja gibalnih navad ter izboljsanja telesne pripravljenosti. Posamezniki prek dolgih
delavnic pridobijo poglobljeno oceno lastne telesne pripravljenosti. Na podlagi tega postopno,
v sodelovanju s fizioterapevtom, po individualnem programu, povecujejo koli¢ino telesne
dejavnostiin spreminjajo gibalne navade. UdeleZenci dolgih delavnic na skupinski vadbi pridobijo
znanje in vesc¢ine za samostojno izvajanje telesne vadbe, z meritvami pa pridobijo informacijo o
lastnem napredku v telesni dejavnosti, gibalnih navadah in telesni pripravljenosti (Backovi¢, et al.,
2017).

Na dolgih delavnicah se s podrocja telesne dejavnosti udelezenci prakti¢no ucijo o varni, zdravju
koristni telesni dejavnosti in nevarnostih sedecega Zivljenjskega sloga za zdravje, naucijo se
vzdrzevanja fizioloske telesne drze in pravilnega vzorca dihanja med izvajanjem telesne vadbe.
Udelezenci spoznavajo tudi vaje, ki jih lahko izvajajo mimogrede za pravilen vzorec gibanja pri
hoji, ucijo se ocenjevanja intenzivnosti lastne telesne vadbe in prepoznavanja znakov pretirane
telesne vadbe, pravilnega izvajanja razli¢nih elementov telesne vadbe in vrst telesnih vaj (aerobne,
dihalne vaje, vaje za gibljivost, ravnotezje in koordinacijo, vaje za krepitev misic s pripomocki ali
brez in spros¢anje). Posameznik prepozna ovire za telesno dejavnost in iS¢e ustrezne resitve za
ohranjanje Zivljenjskega sloga. Na delavnici lahko pridobi informacije in napotke o moznostih za
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redno telesno dejavnost v lokalnem okolju. Fizioterapevt s posameznikom izdela prilagojen
osebni nacrt telesne dejavnosti in vadbe. UdeleZenci na zacetku in ob koncu delavnice opravijo
poglobljeno testiranje telesne pripravljenosti zaradi merjenja napredka in spoznavajo, kako je
mogoce s pomocjo telesne dejavnosti obvladovati kroni¢ne bolezni ali specificna zdravstvena
stanja (Backovi¢, et al.,, 2017). Telesna dejavnost udelezencem pomaga, da se pocutijo povezani z
drugimi, kar je klju¢nega pomena za ¢lovesko Zivljenje (Sodrznik, 2015).

Diskusija

Vkljucevanje promocije zdravja v vrtce, Sole in kontinuirano ZV delo z odraslo populacijo je
klju¢nega pomena za dolgo in polno Zivljenje. Rdeca nit promocije zdravja je razumevanje in
ucenje zdravega Zivljenjskega sloga ter zdravih Zivljenjskih navad, ki ohranjajo ustno, telesno in
dusevno zdravje posameznika.

Programi zdravja v $olah so lahko ena najbolj ucinkovitih investicij, s katerimi izboljSamo zdravje
in izobrazbo hkrati (Markoci¢ Tadi¢, et al., 2016). Ustno zdravje otrok in mladostnikov se je pri
nas mocno izboljsalo. Danes je Ze ve¢ kot 41 % dvanajstletnih otrok brez kariesa, KEP indeks
(povprecno Stevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih zob) pa je padel na 1,5 zoba (Vrbic,
2019). Petersen (2002, citirano v Vrbi¢ 2013), vodja ustnega zdravja pri SZO v Zenevi, je dejal, da
smo Vv Sloveniji zahvaljujo¢ preventivnim programom, ki so zaZiveli po vrtcih in Solah, za¢rtane
cilie na podro¢ju ustnega zdravja in preventive ne le dosegli, ampak tudi postali vzor svetu.
Poleg otrok in mladostnikov pa v rizi¢ne skupine, katerim slaba skrb za ustno zdravje zada najvec
skode, spadajo tudi nosecnice, sladkorni bolniki, starostniki, bolniki z boleznimi srca in oZilja,
osebe s posebnimi potrebami in socialno ogrozeni (Artnik, 2009). Pri vseh je pomembna celovita
zdravstvena obravnava. Ni dovolj le, da se zobozdravstveno osebje, ki obravnava omenjene rizi¢ne
skupine, zaveda pomena vpliva ustnega zdravja na splosno zdravje ali dober potek primarne
bolezni. Pomembno je tudi, da ostali zdravstveni delavci, ki obravnavajo omenjene skupine v
splosnih ali specialisticnih ambulantah, vedo, kako skrb za zobe in ustno zdravje vplivata na
pacientovo splosno zdravje ter kakovost Zivljenja. Ne zdi se nam dovolj, da je ZZV osredotocena
le na zobozdravstveno varstvo otrok in mladine, pozdravljamo idejo o integraciji v vsa podro¢ja
promocije zdravja. Zaradi dokazanih vplivov ustnega zdravja na splosno zdravje pa bi morala
biti ZZVP del dejavnosti vseh splosnih in specialisticnih ambulant, ki se sre¢ujejo z omenjenimi
rizinimi skupinami/posamezniki. Zato je potrebna vkljucitev ustreznih zobozdravstveno-
vzgojnih vsebin v programe srednje zdravstvene Sole, v vse zdravstvene studije, predvsem pa v
studij za dipl. m. s,, ki ima na podro¢ju ZV velike kompetence. Medicinska sestra (Naidoo & Wills,
2005) v vlogi zdravstvene vzgojiteljice potrebuje dve kompetenci - izobraZevalno in vzgojno. Prva
se nanasa predvsem na znanstvena spoznanja, druga pa na vrednote, obe pa sta v veliki meri
pogojeni z uciteljevo osebnostno strukturo. Ker medicinska sestra nikoli ne ve, kaj vse jo bodo
pacienti vprasali, mora imeti $iroko znanje, ki ga mora nenehno dopolnjevati.

Otrostvo in mladostnistvo je pomembno razvojno obdobje, v katerem se upraviceno svetuje
krepitev zdravja. Z vidika preprecevanja tezav v telesnem in dusevnem zdravju so teme splosne
ZV v vrtcih, osnovnih in srednjih 3olah bistvenega pomena. Nadgradnja Ze osvojenih ZV vsebin
iz otrostva se nadaljuje v preventivnih programih promocije zdravja v ZVC/CKZ po vsej Sloveniji.
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Strokovnjaki v ZVC/CKZ posameznikom pomagajo pridobiti potrebna znanja, oblikovati stalis¢a,
osvojiti vescine in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja in krepitev dusevnega zdravja ter
jim pomagajo in jih podpirajo pri spreminjanju z zdraviem povezanih tveganih vedenj (Farkas
Lainscak, et al., 2015; Vrbovsek & Rebernik, 2017). Programi preventive kroni¢nih nenalezljivih
bolezni (sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, rakasta obolenja, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, osteoporoza in druge degenerativne bolezni misic in sklepov) in zmanjsevanja
neenakosti v zdravju pri odraslih so namenjeni izboljsanju zdravja odraslih prebivalcev Slovenije
(No¢ & Bajda, 2019). Prisotnost redne telesne dejavnost, ki varuje pred vecino kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in krepi telesno in dusevno zdravje, je bistvenega pomena v promociji
zdravja za vse starostne kategorije prebivalstva. vljenjskih navad, ki ohranjajo ustno, telesno in
dusdevno zdravje posameznika.

Zakljucek

Promocijazdravja v Sloveniji obsega zobozdravstvenoin zdravstveno vzgojo otrokin mladostnikov,
individualno zobozdravstveno vzgojo, zdravstveno vzgojo ob sistematiki, zdravstveno vzgojo
nosecnic, diabetikov in oseb z drugimi kroni¢nimi oboleniji, vse zdravstveno-vzgojne delavnice in
vklju¢evanje v lokalno skupnost. Bistveno je zavedanje, da je promocija zdravja najucinkovitejsa,
Ce se izvaja kontinuirano in ne le v preventivnih programih. Zdravstveni delavci, zaposleni v ZVC/
CKZ, delajo s posamezniki v razli¢nih Zivljenjskih obdobijih, s ¢imer lahko pomembno vplivajo
na oblikovanje Zivljenjskega sloga ter posledi¢no na njihovo zdravje. ZVC/CKZ so med splosno
populacijo vedno bolj prepoznavni, kar je zasluga tudi predanih izvajalcev primarne preventive.
Multidisciplinarni pristop ter kakovostno timsko delo v promociji zdravja in izvajanju preventivnih
programov krepi ter izboljsa zdravje posameznika in skupnosti. Povezovanje razli¢nih podrodij
preventive je pogoj za dobro in kakovostno promocijo zdravja.
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Izvlecek

Aprila leta 2011 so se zdravnikom in srednjim medicinskim sestram/zdravstvenim tehnikom
(v nadaljevanju SMS) pridruzile diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki (v
nadaljevanju DMS) in vzpostavljena je bila referen¢na ambulanta druzinske medicine, ki se je na
pobudo Ministrstva za zdravje leta 2018 preimenovala v ambulanto druzinske medicine (ADM).
DMS je po opravljenih dodatnih izobraZevanjih suverena nosilka preventivnih dejavnosti ter lahko
ustrezno spremlja parametre urejenih kroni¢nih bolnikov.

Namen vzpostavitve sistema ADM je v kontinuirani, kakovostni in celostni obravnavi zdravih ljudi,
ljudi, ki imajo dejavnike tveganja, in tudi vodenje dobro urejenih kroni¢nih bolnikov. ADM deluje
timsko, z DMS, ki nudi kakovostno zdravstveno vzgojo in usmerja zdrave in bolne ljudi k zdravemu
zZivljenjskemu slogu. Ob zaznanih dejavnikih tveganja, zaznani bolezni ali njenem poslabsanju se
v skladu s smernicami in protokoli DMS posvetuje z zdravnikom, ki bolnika lahko pregleda Se isti
dan. Naloga DMS je tudi ozavesc¢anje ljudi o nezdravih Zivljenjskih navadah ter najpogostejsih
znakih in simptomih s tem povezanih bolezni, vklju¢no z rakavimi obolenji. Medicinska sestra
opozori ljudi na drzavne presejalne programe odkrivanja raka dojke, debelega ¢revesja in danke
ter materni¢nega vratu in jih motivira za udelezbo. V ADM vodi in posodablja register kroni¢nih
bolnikov, kakovost in u¢inkovitost dela pa trenutno dokazuje 56 kazalnikov kakovosti.V prispevku
je prikazan nacin dela DMS v ADM, podana pa je tudi analiza prednosti, slabosti, priloZznosti in
nevarnosti, povezanih z delom teh ambulant.

Klju¢ne besede: zdravstvena nega, preventiva, kurativa, izobrazevanje

Abstract

In April 2011, the registered nurses (hereinafter: RN) joined the physician and the state enrolled
nurses (hereinafter: SEN) and the referential family medicine clinic was established which later
changed its name and became the family medicine clinic (FMC) in 2018 on the proposal of the
Ministry of Health. After the performed additional education, the RN is an independent holder of
the preventive activities and can follow the parameters of the regulated patients with a chronic
disease accordingly. The purpose of establishing the FMC system is a continuous, qualitative, and
integral treatment of healthy people, the people with risk factors, and also guiding well-regulated
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patients with a chronic disease. The FMC operates as a team with an RN who offers qualitative
healthcare education and guides healthy and sick people to a healthy lifestyle. When risk factors
are detected, when a disease is detected or when the disease gets worse, the RN consults with
the physician in accordance with the directives and protocols. The physician can examine the
patient on the same day. The task of the RN is also to raise awareness of the people on unhealthy
living habits and the most common signs and symptoms of the connected diseases, including
cancerous diseases. The RN warns and motivates people to participate in the national screening
programs of the detection of breast cancer, colon and rectal cancer, and cervical cancer. The RN
keeps records and updates registers of patients with a chronic disease in the FMC. The quality and
efficiency of work are currently demonstrated by 56 indicators of quality. In the paper, the method
of work of the RN in the FMC and the analysis of strengths, weaknesses, opportunities, and threats
connected with the work at these clinics are presented.

Keywords: healthcare, preventive health care, curative health care, education

Uvod

Zaradi hitrih demografskih sprememb prebivalstva, vse ve¢jega prenosa zdravstvenih obravnav
bolnikov na primarno raven, vse ve¢je izobrazenosti in zahtevnosti bolnikov ter hitrega razvoja
medicinskih znanosti, ne nazadnje pa tudi zaradi pomanjkanja druzinskih in splosnih zdravnikov,
so v Sloveniji Ze od leta 2002 vse ambulante druzinske medicine zacele z izvajanjem programa
Primarne preventive sréno-Zilnih obolenj (v nadaljevanju SZ0) in drugih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni (v nadaljevanju KNB) (Bulc & Vracko, 2017). Pobuda za projekt referen¢ne ambulante
druzinske medicine (RADM) sega v leto 2008, ko se je vabilu po nadgradnji delaambulant druzinske
medicine (v nadaljevanju ADM) odzvala vecina najvidnejsih predstavnikov stroke (Poplas Susi¢,
Svab & Kersnik, 2013). Projekt je bil predstavljen Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZ5S) in Ministrstvu za zdravje (MZ), ki sta projekt tudi podprla. Aprila 2011 se je zdravniku splosne
medicine in srednji medicinski sestri (v nadaljevanju SMS) prvi¢ pridruzila diplomirana medicinska
sestra (v nadaljevanju DMS), z namenom zmanjsanja obremenjenosti zdravnikov in povecanja
ucinkovitosti osnovnega varstva (Poplas Susi¢ & Marusi¢, 2011). Ambulanta z razSirjenim timom
se je tako preimenovala v RADM (Poplas Susic, Svab & Kersnik, 2013). Stevilo nosilcev RADM se je
z zacetnih 60 zdravnikov postopno vecalo in se letu 2019 povecalo na 864 ambulant (Projektna
pisarna, 2019), od tega sto v Zdravstvenem domu Ljubljana (v nadaljevanju ZDL). Ambulante z
razsirjenim timom so bile Ze na samem zacetku enakomerno regijsko zastopane po ozemlju vse
drzave. MZ je leta 2018 RADM preimenoval v ADM zaradi poenotenja nacina dela in obravnave
ter izvajanja v skladu z nacinom dela RADM (Poplas Susi¢, 2018). DMS v ADM spremlja parametre
doloc¢enih kroni¢nih bolezni ter izvaja preventivne dejavnosti. Za samostojno in suvereno
opravljanje delaima DMS dodatna specialna znanja.

V prispevku bomo prikazali razvoj in delo DMS v ADM od ustanovitve leta 2011 pa do danes, s
ciliem SirSega razumevanja ucinkov in problematike dela ADM, ter na nekaj primerih dobre
prakse predstavili potek in nacin dela ADM. Analizirali bomo tudi prednosti, slabosti, priloznosti in
nevarnosti, povezane z delom ADM.
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Vloga, priloZznost in razvoj diplomirane medicinske sestre v ambulanti druzinske medicine

DMS je pridruzena ¢lanica tima, zaposlena za polovi¢ni delovni ¢as. Svoje delo opravlja samostojno;
e je potrebno, pa usmeri bolnika k izbranemu osebnemu zdravniku (v nadaljevanju 10Z) (Maucec
Zakotnik, et al., 2017). Novo odkriti kroni¢ni bolniki ali bolniki, katerim se zdravstveno stanje
poslabsa, ter seveda vsi bolniki z akutno boleznijo ostajajo v domeni I0Z (Poplas Susi¢, Svab K
Kersnik, 2013). DMS ravna v skladu s smernicami in protokoli, ki so bili potrjeni na projektnem
svetu in so javno dostopni na spletni strani RADM (Projektna pisarna, 2019). Smernice in protokoli
so nastaliznamenom ustrezne delitve dela med zdravnikom in DMS in so plod dela strokovnjakov
druzinske medicine in strokovnjakov klini¢nih strok s sekundarne in terciarne ravni (Govc Erzen,
2017). Smernice in protokoli so ziv dokument. Njihova vsebina in obseg se spreminjata glede na
razvoj medicinske stroke in stroke zdravstvene nege, glede na naravo dela, potrebe in probleme,
zaznane v samem procesu dela.

Pri izvajanju preventivne obravnave in pri vodenju urejenih kroni¢nih bolnikov DMS potrebuje
specifi¢tna znanja, ki so pogoj za samostojno opravljanje dela v ADM. Z dodatnim izobrazevanjem,
ki poteka v obliki modularnega pridobivanja potrebnih znanj, je DMS postala suverena nosilka
preventivne dejavnosti in ustrezno spremlja parametre pri urejenih kroni¢nih bolnikih, obenem
pa ima vlogo svetovalke, edukatorice in povezovalke v timu (Poplas Susic, Svab & Kersnik,
2013). Na izobrazevalnih modulih DMS dobijo vpogled v vsebino in organizacijo dela. Program
izobraZevanja je vpisan v Nacionalni register specialnih znanj. Na podlagi opravljenih vseh
predpisanih modulov DMS pridobi specialna znanja s podrocja dela v ADM. Specialno znanje je
klini¢ni privilegij, kar pomeni, da je DMS usposobljena za delo na ozjem strokovnem podrocju
v zdravstveni in babiski negi, pri ¢emer specialnih znanj za to podroc¢je ni pridobila v okviru
izobraZevanj za pridobitev poklicne kvalifikacije (Pravilnik o nacionalnem registru, 2018). DMS ima
znanja, odgovornosti in dolo¢ene kompetence, s katerimi vodi posameznika do zdravega nacina
Zivljenja, do zmanjevanja dejavnikov tveganja za nastanek SZO in do urejenega zdravstvenega
stanja pri kroni¢ni bolezni (Terbovec & Gomiscek, 2017). V ¢asu opravljanja modulov in uvajanja
v delo ADM mora imeti novo zaposlena DMS mentorja s predhodnimi izkusnjami, ki ima ze
opravljene module in dela v ADM.
DMS v ADM omogoca celostno, kakovostno, varno ter kontinuirano obravnavo pacienta. Poleg
eksisten¢nih pogojev za delo je izrednega pomena dejavna vkljucitev celotnega tima, sodelovanje
z zdravstvenovzgojnimi centri (v nadaljevanju ZVC) in patronazno sluzbo, povezovanje in
sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi strokovnjaki na sekundarni in terciarni ravni ter povezovanje
z drustvi, ki so prisotna v lokalni skupnosti. DMS izvaja dela in naloge po nacelih medicinske
znanosti in znanosti zdravstvene nege, kar zajema (Govc Erzen, Cus & Vracko, 2017):

preventivo in zgodnje odkrivanje nekaterih pogostejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni

(KNB),

vodenije kroni¢nih bolnikov,

obravnavo novonastalih stanj in bolezni,

vodenije registrov kroni¢nih in ogrozenih bolnikov,

doseganje kazalnikov kakovosti,

opravljanje dolo¢enih posegov na primarni ravni.
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Preventivna obravnava in obravnava kroni¢nega bolnika v ambulanti druzinske medicine

Preventivna obravnava posameznika in obravnava kroni¢nega bolnika potekata po enotnih
smernicah in protokolih. Na preventivni pregled se vabi posameznika na pet let od dopolnjenega
30. leta starosti oz. tudi pred 30. letom starosti, ¢e je zaznana druzinska obremenjenost s SZ0,
z druzinsko hiperholesterolemijo, dislipidemijo in sladkorno boleznijo (SB) (Maucec Zakotnik,
et al,, 2017). Ob ugotovljenih dejavnikih tveganja, ogrozenosti za razvoj KNB ali ze prisotne KNB
obravnavanega posameznika povabimo Ze ¢ez eno leto oz. v skladu smernicami in protokoli ali v
skladu s presojo |0Z.

Preventivni pregled je sestavljen iz stirih faz. Vse faze so podrobno predstavljene v priro¢niku za
zdravnike druzinske medicine, ki je javno dostopen na spletni strani Nacionalnega instituta za
javno zdravje NIJZ (v nadaljevanju Nacionalniinstitut za javno zdravje, 2017).V ADM spremljamo in
vodimo kroni¢ne bolnike zurejeno arterijsko hipertenzijo (v nadaljevanju AH), koronarno boleznijo
(v nadaljevanju KB), sladkorno boleznijo (v nadaljevanju SB), astmo, kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo (v nadaljevanju KOPB), osteoporozo, depresijo in benigno hipertrofijo prostate
(v nadaljevanju BHP). Protokoli za vodenje kroni¢nih bolnikov so ravno tako objavljeni in javno
dostopni na spletni strani referen¢ne ambulante (Projektna pisarna, 2019).

Po koncani obravnavi v ADM ima pacient moznost in priloznost nadgradnje v obravnavi z
napotitvijo v ZVC, kjer se glede na zaznane dejavnike tveganja vkljuci v zdravstveno vzgojno in/ali
psihoedukativno delavnico.

Vodenje registrov v ambulanti druzinske medicine

Za vsako izbrano skupino kroni¢nih bolezni, ki jo vodijo in spremljajo DMS v ADM, so vzpostavljeni
in vodeni registri kroni¢nih bolezni. Spremembe v registru se sproti posodabljajo (novo odkriti,
izpisani, umrli bolniki). DMS mora enkrat letno opraviti pregled in posodobitev registrov, vodenih
v ADM. Na podlagi vzpostavljenih registrov je mo¢ ugotoviti, da je dale¢ najvecje stevilo bolnikov
z AH, sledijo bolniki z osteoporozo in SB, nato bolniki z BHP, depresijo in astmo (Poplas Susi¢, 2018).
Bolniki z astmo in koronarno boleznijo so zastopani v enakem delezu, najmanj pa je bolnikov s
KOPB.

Kakovost dela in kazalniki kakovosti

Kazalniki kakovosti so oblikovani tako, da omogocajo spremljanje ucinkov dela zdravnika
druzinske medicine in DMS na podrocju preventivne dejavnosti, spremljanje in oskrbo kroni¢nih
bolnikov ter spremljanje ucinkovitosti organizacije dela (Govc Erzen, 2017). Z vprasalnikom se
enkrat letno spremlja kakovost dela, tako glede zadovoljstva posameznikov, ki so obravnavani v
ADM, kot zadovoljstva zaposlenih. Vsi podatki in rezultati analize in kakovosti dela ADM so zbrani
in objavljeni na spletni strani MZ (Ministrstvo za zdravje, 2019).

Z uvedbo projekta, takrat Se RADM, leta 2011 sta bila prisotna dva kazalnika kakovosti (Rant,
2018). Stevilo kazalnikov kakovosti se je postopoma vecalo, najveji preskok je bil iz leta 2014, ko
je bilo devet kazalnikov kakovosti, na leto 2015, ko je bilo ob uvedbi avtomatiziranega spremljanja
kazalnikov kakovosti teh 36. Na zacetku leta 2018 so bili kazalniki kakovosti ponovno dopolnjeni
in prenovljeni. Trenutno se delo ADM spremlja s 56 kazalniki kakovosti.
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Pot do zdravja ali iskanje bolezni

“K vam sem pridel zdrav, zdaj pa ocitno nisem ve(,” je pogost stavek, s katerim se DMS srecuje v
ADM, saj pri zdravi populaciji pogosto zazna dejavnike tveganja in/ali neodkrito bolezen. V letu
2017 je bil delez oseb, pri katerih ni bil zaznan noben dejavnik tveganja, manjsi od 10 % (Poplas
Susi¢, 2018). V nadaljevanju je predstavljenih le nekaj uspesnih zgodb bolnikov, ki so vstopili v
sistem ADM.

Primer 1:

Gospod, star 55 let, prvi¢ se vabilu s strani ADM ni odzval. Po obveznem opravljenem preventivnem
zdravstvenem pregledu na Centru za medicino dela prometain $porta je bilv ADM ponovno poslan
s strani izbranega osebnega zdravnika (10Z). Ceprav je imel arterijsko hipertenzijo (v nadaljevanju
AH), terapije ni uposteval. Imel je povisan krvni sladkor (v nadaljevanju KS), postavitev diagnoze
in predpis terapije s strani I10Z, povisan indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM), bil pa je tudi
kadilec. Pri bolniku je bila potrebna sprememba Zivljenjskega sloga ob redni predpisani terapiji.
Bolnik ima sedaj urejen KS in krvni tlak (v nadaljevanju KT), redno uposteva terapijo, spremenil
je stare nezdrave navade, zmanjsal telesno tezo in prenehal kaditi. Za SB in AH se vodi v ADM v
skladu s smernicami in protokoli.

Primer 2:

Gospa, stara 59 let, vabljena na preventivni pregled, kjer so bili odkriti AH, hiperlipidemija in
povisan ITM. Gospa je druzinsko obremenjena s SB in AH. Po posvetu z 10Z so bili predpisani
antihipertenzivi in statini, od nefarmakoloskih ukrepov pa je bila pomembna sprememba
Zivljenjskega sloga s ciljem zmanjsanja in ohranjanja telesne teze. Cilj je dosezen, gospa ima dobro
urejeno kroni¢no bolezen, z opustitvijo nezdravih Zivljenjskih navad pa je izgubila 8 kg. V skladu s
smernicami in protokoli se vodi v ADM.

Primer 3:

Gospod, star 69 let, z AH, se je odzval po drugem vabljenju ADM. Predpisano terapijo je redno
uposteval, v ¢asu obravnave pa je navajal tezko sapo. Narejena je bila spirometrija (kadilec 50 let,
povprecno 30 cigaret na dan). V ADM je bil seznanjen s potrebnimi informacijami glede kajenja
in posledic, ki jih kajenje prinasa. Zaradi slabega izvida spirometrije je bil narocen k 10Z, ki ga je
napotil k pulmologu, kjer mu je bila postavljena diagnoza kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
(v nadaljevanju KOPB). Gospod je prenehal kaditi in je sedaj pri pulmologu voden zaradi KOPB, v
ADM pa se vraca in je voden v skladu s protokoli zaradi AH.

Primer 4:

Gospod, star 44 let, z diagnozo AH in hiperlipidemija, s povisanim ITM, vendar brez druzinske
obremenjenosti glede sréno-zilnih bolezni (v nadaljevanju SZ0).V ADM je bil poslan s strani I0Z z
namenom znizanja telesne teze. Gospod je v ADM dobil potrebne informacije glede sprememb
nezdravih Zivljenjskih navad. Visoko motiviran je bil napoten v ZVC na delavnico “Sola hujianja’, ki
jo je gospod redno obiskoval in sledili so rezultati. Gospod je v enem letu izgubil 30 kg, ima urejen
krvni tlak in je sedaj povsem brez terapije. Cilj pri gospodu je dosezen.

Opisani primeri skusajo prikazati glavni namen in cilj ustanovitve ADM. Zavedati se je treba, da
so s spremembo Zivljenjskega sloga in s tem izbolj$anja zdravstvenega stanja privar¢evana tudi
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denarna sredstva, ki bi bila vioZena v zdravljenje po napredovanju bolezni.

Diskusija

Letos poteka ze osmo leto od ustanovitve ADM in lahko zaklju¢imo, da je sistem vzpostavitve ADM
nadgradnja in velik prispevek v sistemu primarnega zdravstva v Sloveniji, predvsem v obdobju
drasti¢nega primanjkljaja zdravnikov, ki imajo malo ¢asa za bolnika. Medtem je DMS z dodatnimi
specialnimi znanji na voljo bolniku in zdravi populaciji. Z ustreznim in stalnim strokovnim
izpopolnjevanjem, spremljanjem kazalnikov kakovosti, rednimi strokovnimi nadzori nad delom
tima ADM (namen nadzora je v izboljSanju dela), ustrezno podprto informacijsko tehnologijo in
odli¢nim sodelovanjem tima lahko potrdimo, da je kakovostna obravnava bolnika ali zdravega
¢loveka zagotovljena. Nadgradnja informacijskega sistema je omogocila, da so predvsem
DMS vnasale podatke, na podlagi katerih so sedaj v Sloveniji vzpostavljeni registri posameznih
obolenj. Velik delez najdenih kroni¢nih bolnikov in ljudi z dejavniki tveganja spodbuja k nadaljnji
nadgradnji ADM in ne nazadnje tudi k razvoju raziskovalnega dela. Z vzpostavitvijo ADM se DMS
odpirajo nove moznosti in priloznosti v razvoju ZN na podrocju primarnega zdravstva. Ena od
pomembnih priloznosti je tudi graditev stroke kot profesije. Skela Savi¢ (Skela Savi¢, 2019a) pravi,
da stroka postane profesija, kadar s sistemati¢nim pristopom ustvarja nova znanja in jih prenasa v
neposredno delo. Zavedati se je treba, da znanje, pridobljeno z raziskovalnim delom, najbol;j loci
profesije v zdravstvu med seboj. Ob tem poudarja, da tudi nekatere medicinske sestre raziskovanje
e vedno zaznavajo kot odmik od pacienta. Medicinske sestre, ki imajo strokovni magisterij ali vsaj
specializacijo, lahko izvajajo visoko kakovostno in zdravnikom primerljivo zdravstveno obravnavo
za dolocene skupine bolnikov na primarni ravni. Dejstvo je, da se pogosto, tudi v ADM, pojavlja
nezaupanje v DMS v smislu, da niso upostevane kot enakovreden partner v timu, temve¢ le kot
pomoc zdravniku. Zelo pomemben dogodek in korak naprej pa se je zgodil maja letos s sprejetjem
dokumenta Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege. Kot
poudarja Skela Savi¢ (Skela Savi¢, 2019b) je sprejetje tega dokumenta pomemben mejnik v
razvoju ZN v Sloveniji, saj smo na dobri poti, da se ZN prizna status stroke in znanosti.

Pogosto se nezaupanje zdravnika v delo DMS izkazuje v nesodelovanju. Ce zdravniki svojih
pacientov ne posiljajo v ADM, je to delo prepusceno DMS, ki se ji s tem poveca obseg
administrativnega dela, medtem ko so ucinki slabsi. Odziv pacientov na vabilo DMS je namrec
bistveno slabsi kot v primeru, ¢e pacienta napoti I0Z. Nezaupanje v DMS se v ADM kaze tudi v e
vedno precej omejenem obsegu pristojnosti, saj DMS ne sme sama napotiti bolnika k preiskavam,
ki so nujne glede na njegovo bolezen. TakSen primer je napotitev na slikanje ocesnega ozadja za
SB.

Odleta2019sezaradinoveganacinafinanciranjasstraniZZZSin dolocitve koli¢nikov (1200 storitev/
leto) DMS v ADM srecujejo s problemom, kako dosegati in doseci doloceno Stevilo storitev, ob tem
pa zagotavljati kakovostno obravnavo bolnikov. Vrednotenje ADM le glede na stevilo opravljenih
storitev je pristransko, saj so storitve razlicno zahtevne. Preventivni pregled bolnika z dejavniki
tveganja zahteva od DMS enak ¢as obravnave kot na primer pregled kroni¢nega bolnika, le da je
pri slednjem lahko bistveno vec storitev. Posledi¢no se lahko v skrbi za doseganje zahtevanega
Stevila storitev zmanjsa Stevilo preventivnih pregledov, tako da se ADM osredotoci bolj na starejse
kroni¢ne bolnike, s tem pa ogrozi osnovni cilj ADM, tj. presejanje zdrave populacije. Problem je se
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posebej pere¢, ¢e ni zadostnega sodelovanja v timu. Ze Poplas Susi¢ (2018) navaja, da 3tevilo
preventivnih pregledov iz leta v leto upada, kar je sicer lahko tudi posledica naras¢anja kroni¢nih
bolnikov in tistih z dejavniki tveganja. Na nacin vrednotenja in e mnoga druga vprasanja in
dvome, ki se pojavljajo, medicinske sestre spet nimajo vpliva. Eder (2019) navaja, da ZZZS ni
uposteval stevilnih argumentov Zbornice — Zveze (ZZ) glede koncepta dela ADM, kjer je poudarek
na kakovosti. ZZZS je brez sklepa uveljavil prej omenjeni normativ, ki v prihodnje ne prinasa
dobrih obetov.

V ZDL si dejavno prizadevamo za stalno izboljsevanje dela ADM. Leta 2017 je bila pod okriljem
Komisije zdravstvene nege ustanovljena delovna skupina medicinskih sester v ADM, katere
namen je poenotenje dela znotraj zavoda, tako na organizacijskem kot strokovnem podro¢ju dela
ADM.

V tabeli 1 so predstavljene prednosti in slabosti (notranje okolje) ter priloznosti in nevarnosti

(zunanje okolje) za ADM po metodi SWOT (ang. SWOT: strengths, weaknesses, oportunitis and
threats).

Tabela 1: SWOT analiza v ambulanti druZinske medicine ADM

PREDNOSTI (Strenghts) SLABOSTI (Weaknesses)

N . pridobivanje dodatnih znanjin |« slabo sodelovanje v timu se
izkusenj izkazuje v premajhnem Stevilu
. samostojnost in odgovornost storitev
. pozitivni kazalniki kakovosti . pogosto slabi fizi¢ni pogoji

dela (primernost delovnih
prostorov, odmaknjenost od
splosnih ambulant)

. nezaupanje v DMS kot
enakovrednega partnerja v ADM

PRILOZNOSTI (Opportunities) NEVARNOSTI (Threats)

z . nadgradnja in razvoj dela ADM | « kvantiteta nad kakovostjo
(razsirjena vsebina obravnav, opravljenih storitev
razsiritev kompetenc DMS) manj preventivnih presejanj

. vzpostavitev enotne klini¢ne
poti ne le s strani DMS, temvec
ostalih ¢lanov tima

zaradi nacina vrednotenja storitev

. razvoj raziskovalnega dela
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Zakljucek

Od uvedbe pa do danes se DMS v ADM srecujejo s Stevilnimi izzivi, priloznostmi in problemi, tako
v neposrednem delu z bolniki kot tudi z organizacijo in nacinom dela ADM. Z uvedbo dolocenih
normativov s strani ZZZS se pojavlja dvom v zagotavljanje kakovostne, kontinuirane, celostne in
dolgorocno stroskovno ucinkovite obravnave bolnikov. Glede na to, da se populacija stara in da je
v Sloveniji 19,8 % (Statisti¢ni Urad RS, 2019) starejsih od 65 let, je v prihodnje pricakovati vse vec
bolezni, povezanih s starostjo. Zavedati se je treba, da sta dve skupini bolezni, bolezni srca in oZilja
terrak, v razvitem delu sveta najpogostejsi skupini obolenjin znjima povezane invalidnostiin smrti.
Zato je zelo pomembno ozavescanje in izobraZevanje ljudi o preprecevanju in prepoznavanju
bolezni in posledi¢no zmanjsevanje zdravstvenih posledic, ki so povezane z nezaznano in/ali
neurejeno boleznijo. Se toliko bolj pomembna je torej kakovostna in kontinuirana zdravstvena
nega, s poudarkom na preprecevanju in zgodnjem odkrivanju bolezenskih stanj.
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Rezime

Uvod

Rak dojke je najcesci tip raka medu zenama, koji svake godine pogada 2,1 miliona Zena. Procena
kvaliteta Zivota kod le¢enih Zena predstavlja vazan predmet istraZivanja i sastavni je deo evaluacije
rehabilitacionih i terapijskih postupaka.

Cilj rada jeste uraditi procenu kvaliteta Zivota zena lecenih od raka dojke i relativno zdravih Zena
bez navedenog oboljenja.

Metod

IstraZivanjem je obuhvaceno 100 ¢lanica Udruzenja Zena obolelih od raka dojke ,ISKRA” Banja
Luka i 100 zdravih ¢lanica ,Udruzenja medicinskih sestara i tehnicara regije Banja Luka®, starosti
od 20 do 75 godine. U istrazivanju su koris¢ena dva upitnika EORCT QLQ sa ukupno 53 pitanja i
to upitnici: EORTC QLQ-C 30 (version 3.0.) sa 30 i EORTC QLQ - BR 23 sa 23 pitanja. Za statisticku
analizu koris¢eni su softverski statisticki programi SPSS i Microsoft Excel, kao i testovi znacajnosti
prikladni za ovo istrazivanje, uz graficki i tabelarni prikaz statistickih parametara.

Rezultati

Statisticki su znacajno nize srednje vrednost skora za emocionalnu skalu kod Zena lecenih od raka
dojke (35,71£25,16) u odnosu na kontrolnu grupu Zena (70,24+24,7) starosti od 35 do 55 godina.
Vise od 2/3 lecenih zena u ovom dobu bile su razdraZljive i potistene. U starosnom dobu od 35 do
55 godine, bile su statisticki znacajno nize srednje vrednost skora za socijalnu funkciju kod Zena
le¢enih od raka dojke (36,01+29,3) u odnosu na kontrolnu grupu Zena (78,6+25,3). Finansijske
teskoce imaju preko 3/4 (prilicno 40 % i mnogo 38 %) lecenih Zena, daleko vise uz statisticki
znacajnu razliku u odnosu na kontrolnu grupu Zena.

Diskusija

Kod obolelih Zena u svim starosnim grupama skor je najnizi za emocionalnu skalu i za socijalno
funkcionisanje. Skoro 2/3 obolelih Zena starosti od 35 do 55 godina reklo je da le¢enje prilicno i
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mnogo utice na njihov Zivot i na drustvene aktivnosti i statisticki se znacajno razlikuje u odnosu na
odgovore kontrolne grupe Zena iste starosti. Vise od 2/3 obolelih Zena starosti od 35 do 55 godina
reklo je da su bile napete i zabrinute uz statisti¢ki znacajnu razliku vise od 1/5 kontrolne grupe
Zena istog doba.

Zaklju¢ak

Skorovi za socijalno i emocionalno funkcionisanje nizi su kod Zena le¢enih od raka dojke u odnosu
na kontrolnu grupu. Procena kvaliteta zivota Zena leCenih od raka dojke bitna je zbog prevencije
pojedinih nezeljenih efekata u navedenim skalama funkcionisanja.

Klju¢ne reci: zene, rak dojke, kvalitet Zivota

Summary

Introduction

Breast cancer is the most common cancer among women, affecting 2.1 million women every year.
Assessment of quality of life in treated women is an important subject of research and it is an
integral part of rehabilitation evaluations and therapeutic procedures. The aim of this paper is
to evaluate the quality of life of women treated with breast cancer and relatively healthy women
without mentioned disease.

Method

The study included 100 members of the Association of Women with Breast Cancer “ISKRA” Banja
Luka and 100 healthy members of the “Association of Nurses and Technicians of the Banja Luka
Region’, ages 20-75. Two EORCT QLQ questionnaires with a total of 53 questions were used in the
study: EORTC QLQ-C30 (version 3.0.) with 30 questions and EORTC QLQ - BR23 with 23 questions.
For statistical analysis, the SPSS and Microsoft Exclell software statistical programs were used, and
significance tests appropriate for this study, with a graphical and tabular presentation of statistical
parameters.

Results

There are statistically significant lower average values for the emotional scale in treated women
with breast cancer (35.71 £ 25.16) compared to the control group (70.24 + 24.7) of women aged
35to 55 years of age. More than 2/3 of the treated women at this age were irritable and depressed.
Between 35 and 55 years of age, there are statistically significant lower average value for social
function in treated women with breast cancer (36.01 + 29.3) compared to the control group
(78.6 + 25.3). Financial difficulties are experienced by over 3/4 (quite a lot 40% and 38% many
difficulties) of treated women, far more with a statistically significant difference compared to the
control group of women.

Discussion

The lowest score in diseased women in all age groups is for emotional scale and social functioning.
Almost 2/3 of the diseased women aged 35-55 years of age, said that treatment had a quite and
significant impact on their lives and social activities and it was statistically significant difference
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in comparison of the responses of the control group of women of the same age. More than 2/3
of the diseased women, aged 35-55, said that they were nervous and anxious with a statistically
significant difference from more than 1/5 of the control group of women of the same age.

Conclusion

The scores for social and emotional functioning of women treated with breast cancer are lower
in comparison to the control group. The assessments of quality of life of breast cancer treated
women is essential to preventing certain side effects in these functioning scales.

Keywords: women, breast cancer, quality of life

Uvod

Rak dojke je najcesdi tip raka medu zenama, koji svake godine pogada 2,1 milion Zena, a i uzrok
je najveceg broja smrtnih slucajeva povezanih s rakom. Procenjuje se da je tokom 2018. godine
od raka dojke umrlo 627.000 Zena - §to je priblizno 15 % svih smrtnih slu¢ajeva od raka kod Zena.
lako su stope raka dojke vise kod Zena u razvijenijim regijama, stope su u porastu u gotovo svim
regijama na globalnom nivou. Za poboljsanje ishoda i preZivljavanja u slu¢ajevima raka dojke
bitno je rano otkrivanje (Svetska zdravstvena organizacija, 2018).

U Republici Srpskoj, maligne bolesti predstavljaju glavni uzrok hospitalizacije, a na drugom mestu
su kao uzrok umiranja. Incidenca malignih neoplazmi sve je veca i sa tendencijom je daljeg rasta
(Gavri¢, 2006).

Smatra se da na ovakvo kretanje incidence utice produzetak ocekivanog trajanja Zivota, sve
prisutniji kancerogeni u Zivotnoj i radnoj sredini, bolja dijagnostika i kvalitetnija evidencija ovih
oboljenja. U trendovima incidence i smrtnosti od raka dojke (BC) u zemljama jugoisto¢ne Evrope
(SEE) postoje znacajne varijacije. Godisnje stope incidence znacajno su porasle u zemljama (SEE) i
starosnim grupama, za 2-4 % (15-39 godina), 2-5 % (40-49), 1-4 % (50-69) i 1-6 % (na 70 +). Stope
smrtnosti znacajno su se smanjile u svim starosnim grupama u vecini zemalja, ali su porasle do 5%
godisnje kod osoba starijih od 55 godina u Ukrajini, Srbiji, Moldaviji i Kipru. Kvalitet registracije
raka dojke ocenjen je medunarodno dogovorenim pokazateljima koji su izgledali nedovoljni
za Moldaviju, Bosnu i Hercegovinu i Rumuniju. lako se stopa smrtnosti uglavhom smanijuje,
verovatno zbog poboljsanog tretmana obolelih od raka i uvodenja efikasnih reZzima sistemskog
lecenja, zabrinjavajudi trendovi povecanja smrtnosti u starosnim grupama od 55 godina u nekim
zemljama isti¢u potrebu da se ovim problemom pozabave zdravstveni radnici i stvaraoci politika.
Za procenu i pracenje efekta aktivnosti suzbijanja raka u regiji potrebna su znacajna ulaganja
(Dimitrova, et al., 2017).

Na osnovu mnogobrojnih studija koje su proucavale odnos izmedu socijalnog statusaioboljevanja
od raka dojke, pokazalo se da je bolest ¢eS¢a u grupama sa visim socijalnim i ekonomskim

statusom, a niZza u siromasnim grupacijama (Babi¢, et al,, 2012).

Rakdojkekaooboljenjeuticeinafinansijsketroskoveipredstavljaekonomskiteretzatostouztroskove
bolesti koji se sastoje od direktnih troskova, idu i troskovi le¢enja i cene smrtnosti. U poslednjih
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nekoliko godina kvalitet Zivota predstavlja veoma aktuelan vid posmatranja ishoda oboljenja i
uspesnosti terapijske procedure. U danasnje vreme ciljevi zdravstvene zastite ne odnose se
samo na produZetak Zivota vec i na porast kvaliteta Zivota. Kvalitet Zivota obuhvata zadovoljstvo
Zivotom i ukupno blagostanje. Na kvalitet Zivota utice licno iskustvo osobe, verovanja, o¢ekivanja
i opazanja. Zbir svih ovih shvatanja odreduje stav prema zdravlju i verovanje u sposobnost da se
bolest savlada, koji su jedinstveni za svakog pojedinca. Cak i kada se nekoliko osoba nalazi u istom
stanju sa istom dijagnozom, svako od njih ¢e reagovati sa sasvim licnog stanovista (Fallowfield,
2002; Brown & Kroenke, 2009).

Procena kvaliteta Zivota postao je vazan predmet istraZivanja u razli¢itim disciplinama i danas
predstavlja sastavni deo evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postupaka. Pitanje faktora licnog
kvaliteta Zivota vrlo je aktuelno kako na podrucju zdravstvene zastite hroni¢nih bolesnika tako
i opste populacije. Tehnoloski napredak i nove dijagnosticke metode i terapije rezultirali su
dugotrajnijim prezivljavanjem bolesnika obolelih od raka dojke, a posledica toga je postojanje sve
veceg interesa u proceni kvaliteta Zivota tih bolesnika (Fallowfield, 2002; Brown & Kroenke, 2009).

Procena kvaliteta Zivota smatra se subjektivnom percepcijom pacijenta kao vazan korak ka
sveobuhvatnijem i humanijem pristupu u lec¢enju raka (Burgoss, et al., 2005).

Anksioznost i depresija, koje su medu najrasprostranjenijim psiholoskim poremecajima kod
bolesnika obolelih od raka, predstavljaju vazne varijable u istraZivanjima pomocu kojih se
procenjuje kvalitet Zivota, narocito kod bolesnika obolelih od raka dojke. Cinjenica da se pacijent
bori sa boles¢u koja je potencijalno neizleciva kao i da lecenje povla¢i mnostvo sporednih efekata
Cinilako shvatljivim da neminovno dolazi do pojave psihickih i emotivnih problema. Le¢enjem raka
dojke relativno lako se postiZe i desetogodisnje preZivljavanje. Samim tim psiholoske, seksualne i
fizicke disfunkcije izazvane dijagnostikom i lecenjem maligniteta znacajno uti¢u na kvalitet Zivota
zene. Postoji relativno Siroka lepeza tretmana sa sli¢nim terapijskim odgovorom i prezivljavanjem,
ali sa ogromnim razlikama u uticaju na fizicku i emotivnu dobrobit Zene (Victorson, 2007).

Kod pracenja razli¢itih domena kvaliteta Zivota, ukljuc¢uju¢i emocionalni, fizicki, seksualni i
drustveni domen uocavamo odredene promene kod obolelih od raka dojke.

Fizicki domen se odnosi na subjektivnu procenu zdravstvenog stanja i telesnog funkcionisanja
(npr. bol, umor, inkontinencija, limfedem), dok emocionalna komponenta obuhvata psiholosko
funkcionisanje, ukljucujuci i pozitivne i negativne pokazatelje raspolozenja (npr. anksioznost,
simptomi depresije, teskoba) i ograni¢enja zbog emocionalnih problema. Seksualni kvalitet Zivota
uopsteno odnosi se na percipiranje polnog funkcionisanja, promene u seksualnim Zeljama i u
vezi sa slikom tela. Socijalni domen cesto ukljucuje uticaj bolesti na pojedinca, drustvenu ulogu
i percipiranje korisnosti socijalne podrske. Ovi domeni su medusobno povezani (Stanton, et al.,
2007; Coleman, 2008).

Upitnik za ocenu kvaliteta Zivota obolelih od karcinoma dojke (QLQ-BR23) Evropske organizacije
za istrazivanje i leCenje raka (EORTC) i osmisljen je kako bi se procenio uticaj sveobuhvatnog
le¢enja karcinoma dojke (operacije, hemoterapija, radioterapija ili hormonska terapija) na Zzensko
blagostanje (EORTC-2001).
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Cilj istraZivanja jeste proceniti kvalitet Zivota Zena lecenih od raka dojke primenom osnovnog
EORTC upitnika QLQ-C30i specifitnog modula za rak dojke QLQ-BR23. Postavili smo cilj istrazivanja:
dokazati da li postoji razlika u kvalitetu Zivota izmedu Zena koje su le¢ene od raka dojke i relativho
zdravih Zena bez navedenog oboljenja?

Metode

Za procenu kvaliteta Zivota koristili smo kvantitativni metodoloski pristup uz upotrebu upitnika
Evropske organizacije za istrazivanje i lecenje raka (EORTC).

Opis instrumentarija

Za procenu kvaliteta Zivota koristili smo upitnike o kvalitetu Zivota obolelih od raka (Quality of Life
C30 version 3.0 - QLQ C30 version 3) Evropske organizacije za istrazivanje i leCenje raka. Upitnik se
sastoji od pet skala funkcija: telesno, poslovno, kognitivno, emocionalno i socijalno funkcionisanje;
tri skale simptoma: umor, bol, mu¢nina/povracanje; skale opsteg zdravstvenog statusa/kvaliteta
Zivota i $est individualnih cestica simptoma najceS¢e povezanih s malignim oboljenjem, kao
$to su: teSkoce u disanju, gubitak apetita, poremecaj spavanja, konstipacija, dijareja i finansijske
teskoce kao posledica bolesti i lecenja.

Uz ovaj upitnik o kvalitetu Zivota koriSten je i upitnik za procenu kvaliteta Zivota obolelih od
karcinoma dojke QLQ-BR23 sa 23 pitanja. Cestice su bodovane po Likertovoj skali od 4 stepena, u
rangu od 1 (nimalo) do 4 (mnogo), a vedi broj bodova na ¢esticama oznacava losije funkcionisanje,
odnosno vedi broj simptoma. Izuzetak je skala opsteg zdravlja/kvaliteta Zivota, koja je bodovana sa
7 bodova analogno skali gde veci broj bodova oznacava vece zadovoljstvo opstim zdravstvenim
stanjem i kvalitetom Zivota.

Procena kvaliteta zivota odnosi se na sedam dana koji su prethodili danu ispitivanja. Svi dobijeni
rezultati na funkcionalnim skalama i pojedinim cesticama pretvoreni su u skalu od 0 do 100 pri
¢emu rezultati na funkcionalnim skalama oznacavaju bolje funkcionisanje, a na skalama simptoma
vise prisutnih simptoma tj. veci broj bodova predstavlja veci (,bolji*) nivo funkcioniranja, ili visi
(,108iji") nivo simptoma.

Opis uzorka

Uzorak je obuhvatao 100 zena koje su le¢ene od karcinoma dojke iz Udruzenja, Iskra” iz Banja Luke
i 100 Zzena koje nemaju ovo oboljenje (kontrolna grupa zdravih Zzena) iz Udruzenja medicinskih
sestara, tehnicara i babica Republike Srpske u starosnom dobu od 20 do 75 godine. Na anketni
upitnik odgovorilo je svih 200 Zena, medutim zbog nepotpunih odgovora isklju¢eno je 5 anketnih
upitnika u kontrolnoj grupi. U odnosu na starosno doba u kontrolnoj grupi je bio veci procenat
45,6 % Zena u dobu do 35 godine starosti, dok je u grupi obolelih Zena bio vedi procenat Zena u
dobu preko 55 godine starosti 32 %.

Opis postupka istrazZivanja i obrade podataka

Kriterijumi za ukljucivanje u anketno ispitivanje bili su: osobe starosnog doba od 20 do 75 godina,
¢lanice udruzenja i dobrovoljnost ucesca.

Udruzenje, Iskra” iz Banja Luke jeste organizacija ¢iji je cilj pruzanje psihosocijalne podrske Zenama
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obolelim od karcinoma dojke od strane profesionalaca i Zena koje su preZivele karcinom dojke, uz
osmisljavanje edukativnih programa koji se bave ranom detekcijom ove bolesti. Sve ucesnice u
anketnom istraZivanju dobile su anketni upitnik uz objasnjenje na koji nacin treba da ga popune,
a dobile su i formular o davanju pristanka na anonimno anketiranje uz objasnjenje da u svakom
trenutku bez objasnjenja mogu da prekinu da ucestvuju u anketiranju.

Za opis parametara od znacaja i u zavisnosti od njihove prirode, koris¢ene su mere deskriptivne
statistike: frekvencije, procenti, srednja vrednost (prosek), statisticki testovi prikladni za ovo
istraZivanje uz znacajnosti razlika sa stepenom znacaja p<0,05. Za statisticku analizu dobijenih
podataka koris¢en je statisticki programi: SPSS za Windows softver (SPSS 13.0, Inc, Chicago, lllinois,
SAD) i Microsoft Excel (Microsoft 11, Corporation, Redmond,WA, SAD), uz grafi¢kii tabelarni prikaz
statistickih parametara.

Rezultati

U tabeli 1 prikazane su Zene lecene od karcinoma dojke (kao Grupa I) i Zene bez navedenog
oboljenja (zdrave Zene, kao kontrolna grupa, Grupa ll) grupisane po starosti.

Tabela 1: Anketirana grupa Zena lecenih od karcinoma dojke i kontrolna grupa zdravih Zena prema
starosnim grupama

Starostne dobi Grupall Grupalll UKUPNO
% n % n %
<30 4 4,0 28 29,5 32 16,4
30-39 5 50 20 21,0 25 12,8
40-49 38 38,0 23 24,2 61 31,3
50-59 32 32,0 20 21,0 52 26,7
60-69 13 13,0 4 42 17 8,7
>70 8 8,0 0 0,0 8 41
UKUPNO 100 100 95% 100,0 195 100,0
Min. godina 28 20
Maks. godina 75 68
Mean (= SD) 51,8(+11,23) 40,2 (+£12,3)
Wilcoxon rank sum test: W =7194,5 p=0,0 (p = 5,35 e-l0)
35-55 56 56,0 42 44,0 98 100,0
Mean (= SD) Mean (+ SD) 46,8 (+ 45,7 (+5,6)
4,4)
Wilcoxon rank sum test: W = 1321 p =0,2968

Mean — srednja vrednost *Pet anketnih upitnika iskljuceno iz istraZivanja.
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U odnosu na starosno doba u kontrolnoj grupi bio je veci procenat Zena starosti do 35 godine, dok
je u grupi obolelih Zena bio vedi broj Zena starosti preko 55 godina, te prema ukupnim starosnim
grupama postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na starost ispitanica u grupi obolelih i u
kontrolnoj grupi (W=7194,5; p < 0,01). Iz tog razloga smo izdvojili ukupno 98 Zena (56 iz grupe
obolelih i 41 iz kontrolne grupe) u starosnu grupu od 35 do 55 godina, i u ovoj starosnoj grupi
nema statisticki znacajne razlike u odnosu na starost ispitanica (W=7194,5; p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 2: Odgovorilecenih Zena i kontrolne grupe Zena starosti od 35 do 55 godina na pitanja u vezi sa
emocionalnom funkcijom

+ | ODGOVORI
)
PITANJA 2 nimalo malo prilicno mnogo Ukupno
e
Zl n| % n % n | %/ n % | n | %

Da i ste bili napeti? 0 0 18 32 24 | 43 14 25 56 | 100
Il 13 31 19 45 7 17 3 7 42 | 100

Fisher Exact test p = 0,0 (p = 8,207 e-07)

Da li ste bili zabrinuti? | 2 3 14 25 26 | 46 14 25 56 | 100
Il 11 26 21 50 7 17 3 7 42 100
Fisher Exact test p=0,0 (p = 1,49 e-05)

Da li ste bili razdrazljivi? | 0 0 17 30 25 | 45 14 25 56 | 100
Il 18 | 43 15 36 7 17 1 2 42* 1 100
* nedostaju dva odgovora Fisher Exact test p=0,0 (p = 1,52 e-09)
Da li ste bili potisteni? | 2 4 16 28 23 | 41 15 27 56 | 100
Il 18 | 43 19 45 3 7 1 2 42* 1 100
* nedostaju dva odgovora Fisher Exact test p=10,0 (p=1,79 e-16)
UKUPNO | Srednja vrijdnost scora= 35,71 (+ 25,16)

Il Srednja vrijednost scora = 70,24 (+ 24,7)

Wilcoxon ranzsum test W =419,5 p=0,0 (p =1,705e-09)

Srednje vrednosti skora emocionalne skale kod Zena starosti od 35 do 55 godina bile su statisticki
znacajno nize kod lecenih Zena (35,71£25,16) nego kod kontrolne grupe Zena (70,24+24,7). Vise
od 2/3 leCenih Zena starosti od 35 do 55 godina reklo je da su bile napete (prilicno 43 % i mnogo
25 %) i zabrinute (prilicno 46 % i mnogo 25 %) $to je statisticki znacajno vise u odnosu na 1/5 Zena
u kontrolnoj grupi iste starosti koje su bile napete i zabrinute (prilicno 17 % i mnogo 7 %). Takode
vise od 2/3 lecenih Zena starosti od 35 do 55 godina bile su razdrazljive (prilicno 45 % i mnogo 25
%) i potistene (prilicno 41 % i mnogo 27 %) $to je statisticki znacajno vise u odnosu na kontrolnu
grupu Zena iste starosti, koje su bile razdrazljive (prilicno 17 % i mnogo 2 %) i potistene (prilicno 7
% i mnogo 2 %) (Tabela 2).
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Tabela 3: Odgovori le¢enih Zena i kontrolne grupe Zena starosti od 35 do 55 godina na
pitanja u vezi sa socijalnom funkcijom

& ODGOVORI
PITANJA % nimalo malo prili¢cno mnogo Ukupno
£ n % n % n % n % n %
Da ki je vase | 5 13 23 24 | 43 16 28 56 100
zdravstveno stanje ili
vaseljecenje uticalona |y 1 95 | s [ 13| 31 [ 6 14| 1 | 2 |42 100

vas porodicni zivot?

Fisher Exact test p=10,0 (p =7.57 e-09)

Da ki je vase I 4 7 14 25 22 | 39| 16 28 56 100

zdravstvenostanjeili 154 f 57 f 91 [ 26 [ 6 14| 1 | 2 |42 ] 100
vase lijecenje uticalo

na vase drustvene
aktivosti?

* nedostaje jedan odgovor Fisher Exact test p=0,0 (p=1,62 e-19)

UKUPNO I Srednja vrijdnost scora= 36,01 (+ 29,3)

I Srednja vrijdnost scora = 78,6 (+ 25,3)

Wilcoxon rangsum test W =351,5 p=0,0 ip =1,174e-09)

Statisticki znacajna razlika u socijalnoj skali postoji izmedu le¢enih Zena starosti od 35 do 55
godina starosti u odnosu na kontrolnu grupu iste starosti. Srednje vrednosti skora socijalne skale
kod le¢enih Zena starosti od 35 do 55 godina (36,01 +£29,3) niZi je u odnosu na kontrolnu grupu
Zena iste starosti (78,6+25,3) uz statisticki znacajnu razliku (W=351,5; p<0,01).

Da zdravstveno stanje ili le¢enje moze prili¢no i mnogo da utice na njihov Zivot i na drustvene
aktivnosti reklo je skoro 2/3 lecenih zena starosti od 35 do 55 godina, $to se statisticki znacajno
razlikuje u odnosu na odgovore kontrolne grupe zena iste starosti.(Tabela 3).

B oboljele zene (%)
kontrolna grupa (%)

mnogo

malo

174

65

nimalo

I I I I \ I I I |
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Grafikon 1: Procenat odgovora lecenih Zena i kontrolne grupe Zena starosti od 35 do 55 godina u
vezi sa finansijskim teskocama

74

Lecene zene starosti od 35 do 55 godina finansijske teskoce imaju (mnogo39 % i prilicno 41 %)
uz statisticki znacajnu razliku u odnosu na kontrolnu grupu anketiranih Zena iste starosti koje su
odgovorile finansijske teskoce imaju nimalo (59 %) i malo (24 %).

Diskusija
U nasemistrazivanju zdravstveno stanjeili leenje prilicno i mnogo uticalo je naZivot i na drustvene
aktivnosti (skoro 2/3) lecenih Zena starosti od 35 do 55 godina.

U pracenju kvaliteta Zivota Zena lecenih od raka dojke u sprovedenom istrazivanju, najnize na
funkcionalnoj skali parametara bile su vrednosti za emocionalnu skalu. Gotovo 1/2 Zena koje
su se lecile od raka dojke izjavila je da su imale bolove koji su ogranicavali njihove svakodnevne
aktivnosti, dok je vise od 2 od njih imalo nesanicu a viSe od 2/3 bilo je zabrinuto za svoje zdravlje
u buducnosti. Ove promene na emocionalnoj skali ukazuje na potrebu pracenja kvaliteta
emocionalnog zdravlja pacijenata s karcinomom dojke kako bi se sproveli preventivni programi
za pomoc zenama koje se lece od raka dojke i kako biim se pomoglo da se nose s tim problemom
(Gavric, 2014).

U nasem istraZivanju srednje vrednosti skora emocionalne skale kod Zena starosti od 35 do 55
godina bile su statisticki znacajno nize kod obolelih Zena (35,71+25,16) nego kod kontrolne grupe
zena (70,24+24,7).

Rak dojke uti¢e na sve domene kvaliteta Zivota ali su najizraZeniji u domenu emocionalnog i
socijalnog funkcionisanja kao i funkcionalne uloge. A najznacajni uticaj na ove komponente imaju
simptomi zamora, nesanice i bola. Rak dojke imao je uticaj i na skale funkcionalnosti narocito na
srednje vrednosti skora izgleda tela kao i na skali simtoma u kojoj su najvece srednje vrednost
skora bile vezane za simptome opadanja kose. Da bi se poboljsao kvalitet Zivota kod Zena sa
rakom dojke naroc¢ito u domenima zdravlja u kojem su najvise naruseni bilo bi dobro uvesti
multidisciplinarni tim u radu sa obolelim Zenama (Gavric, 2015).

Prosecni rezultati globalnog zdravstvenog stanja u grupi Zena s karcinomom dojke (29,5) statisticki
su znacajno niZe nego u kontrolnim grupama zena (65,8) svih starosnih grupa.

Medicinsko stanje ili leCenje imali su znatno vedi uticaj na porodi¢ni i drustveni Zivot Zena s
karcinomom dojke sa statisticki znacajnom razlikom u odnosu na Zene iz kontrolne grupe.
Srednje vrednosti rezultata emocionalne i socijalne skale bile su znacajno nize kod bolesnih zena
nego u kontrolnoj grupi Zena. Istrazivanja sprovedena u vezi s pracenjem kvaliteta Zivota Zena s
karcinomom dojke pokazala su da je za postizanje boljeg emocionalnog i socijalnog funkcioniranja
potrebno osigurati bolju podrsku celoj porodici, okolini i zajednici zena koje Zive s karcinomom
dojke (Gavric & Vukovic-Kostic, 2016)

IstraZivanje koje je sprovedeno u Hrvatskojimalo je za cilj da utvrdi razlike u kvalitetu Zivota izmedu
osoba sa malignim oboljenjem zdravih osoba. Procena kvaliteta Zivota sprovedena je na dvema
grupama ispitanika: prvu grupu cinile su odrasle osobe obolele od raka dojke, raka debelog creva i
raka grla (n=54), a drugu odrasle osobe bez malignog oboljenja (h=266). U poredenju sa osobama
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bez oboljenja, oboleli su procenili svoje stanje slabije u telesnom, poslovnom i emocionalnom
funkcionisanju, uz vise simptoma umora i bola. Isto tako, oboleli su procenili losijim svoje socijalno
funkcionisanje, naveli su vise simptoma mucnine i vise finansijskih teskoca nastalih kao posledica
oboljenja nego ispitanici bez oboljenja. Oboleli su ukupni kvalitet Zivota i zdravstveno stanje
procenili losijim od ispitanika bez oboljenja. Zene s malignim oboljenjem i Zene bez oboljenja
procenile su losijim svoje poslovno, telesno, emocionalno funkcionisanje, vise simptoma na
svim varijablama kvaliteta Zivota i vise finansijskih teSkoc¢a u odnosu na muskarce iz istih grupa,
medutim, Zene bez oboljenja procenile su svoj opsti kvalitet Zivota boljim od muskaraca iste
grupe. Zene s rakom dojke na gotovo svim varijablama svoj kvalitet Zivota procenile su losijim
u odnosu na ispitanike s ostalim vrstama malignog oboljenja, dok su muskarci s rakom grla
procenili svoj ukupni kvalitet Zivota i zdravstveno stanje znacajno boljim nego oboleli od raka
dojke i raka debelog creva. Dobijeni podaci pokazuju da su oboleli procenili svoj kvalitet Zivota
zadovoljavajuc¢im, medutim u nekim oblastima uz medicinsku potrebna im je i kontinuirana
psihosocijalna podrska, narocito Zenama s rakom dojke (Pinjatela, 2008).

U Sarajevu je radeno istrazivanje koje je obuhvatalo 100 ¢lanica udruzenja ,Renesansa” starosti
iznad 20 godina i to pacijentkinja le¢enih od karcinoma dojke u Kantonu Sarajevo, a cilj je bio da se
proceni kvalitet Zivota pacijentkinja le¢enih od karcinoma dojke u odnosu na korektibilne faktore
rizika stila Zivota: indeks telesne mase (BMI), fizicku aktivnost, pusacke navike i konzumiranje
alkohola. Procena kvaliteta Zivota vrSena je na osnovu upitnika o kvalitetu Zivota Evropske
organizacije zaistrazivanje i le¢enje raka QLQ-C30 (verzija 3.) kao i korelisanjem dobijenih vrednosti
u odnosu na korektibilne faktore rizika stila Zivota. Prosecna starost ispitanica bila je 58 godina, a
71% ispitanica imalo je mastektomiju sa disekcijom aksile, 79% readioterapiju, $to za posledicuima
ucestaliju manifestnost sekvela medicinskih intervencija: 49% ispitanica je imalo limfedem ruke,
39% imalo je ograni¢en obim pokreta ramena na strani operisane dojke, 27% njih je imalo obe
sekvele, $to je znatno uticalo na kvalitet njihovog Zivota, a samo 39% ispitanica je bilo bez sekvela.
Korelacija procene kvaliteta Zivota ispitanica sa sekvelama medicinskih intervencija u odnosu na
ispitanice bez sekvela pokazala je postojanje statisticki znacajnu razliku procene kvaliteta Zivota
navedene dve grupe ispitanica, pri ¢emu su sekvele medicinskih intervencija uticale negativno na
kvalitet Zivota ispitanica (Sari¢, 2009).

Kod pracenja kvaliteta Zivota 235 Zena koje imaju metastaze izazvane rakom dojke u Velikoj
Britaniji skor za ukupan kvalitet Zivota bio je nizak. Niski rezultati su vidljivi za fizicko, socijalno,
emocionalno i funkcionalno blagostanje. Teret simptoma je velik problem. Kod vise od tre¢ine
zena (34%) javlja se visok nivo bola i drugi nekontrolisani simptomi. U visestruko regresijskoj
analizi drustvenog blagostanja rezultat je bio znacajno bolji za starije Zene (p <0,001), s tim da su
vrednosti bile nize samo kod onih sa kostanim metastazama (p=0,002). Funkcionalna dobrobit
bila je znacajno visa kod Zena bez dece (p=0,004). Uprkos poboljsanjima u le¢enju i preZivljavanju
Zena s metastatskim rakom dojke, ova grupa pokazuje visoke simptome tereta i nezadovoljstva
elementima njihove nege, sto pokazuje da alternativni modeli pruzanja usluga moraju da budu
istrazeni (Reed, Simmonds, Haviland & Corner, 2011).
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Zakljucak

U vecini istrazivanja kao i u nasem istrazivanju skorovi za socijalno i emocionalno funkcionisanje
nizi su kod lec¢enih Zena od karcinoma dojke u odnosu na kontrolnu grupu. Znacaj emocijalne
podrske lecenim zenama jako je bitan kao i socijalna podrska u smanjenju socijalne nesigurnosti
koja se javlja zbog finansijskih teskoca lecenih Zena. Iz tog razloga bi bilo potrebno razvijati
zdravstvene programe u cilju socijalne i emocionalne podrske ovoj grupi Zena u cilju njihove
rehabilitacije i ukljuc¢ivanja u normalne tokove Zivota.
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lzvle¢ek

Uvod

Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah, ki vsako leto prizadene 2,1 milijona zensk. Ocena
kakovosti Zivljenja pri zdravljenih Zenskah je pomembna raziskovalna tema ter sestavni del ocene
rehabilitacijskih in terapevtskih postopkov.

Namen te Studije je ovrednotiti kakovost Zivljenja Zensk, zdravljenih za rakom dojke, in relativno
zdravih Zensk brez navedene bolezni.

Metode

V raziskavi je sodelovalo 100 ¢lanic Zdruzenja Zensk, obolelih za rakom dojke, »ISKRA« Banjaluka
ter 100 zdravih ¢lanic »Zdruzenja medicinskih sester in tehnikov regije Banjaluka, starih od 20
do 75 let. V Studiji sta bila uporabljena dva vprasalnika EORCT QLQ s skupno 53 vprasaniji, in sicer:
EORTC QLQ-C30 (razli¢ica 3.0) s 30 in EORTC QLQ-BR23 s 23 vprasaniji. Za statisti¢no analizo sta bila
uporabljena statisti¢na programa SPSS in Microsoft Excel ter preizkusi pomembnosti, primerni za
to sStudijo, z graficnim in tabelarnim prikazom statisti¢nih parametrov.

Rezultati

Rezultati emocionalne lestvice so pri Zzenskah, zdravljenih za rakom dojke, izkazovali statisticno
pomembno nizje srednje vrednosti (35,71 + 25,16) v primerjavi s kontrolno skupino Zensk (70,24
+ 24,7), v starosti od 35 do 55 let. Vec kot 2/3 zdravljenih zensk v tej starosti je bilo razdraZljivih
in potrtih. Rezultati glede socialne funkcije so pri Zenskah, zdravljenih za rakom dojke, izkazovali
statisticno pomembno nizje srednje vrednosti (36,01 = 29,3) v primerjavi s kontrolno skupino
Zensk (78,6 + 25,3), v starosti od 35 do 55 let. Finan¢ne tezave ima vec kot % (strinjam se 40 % in
popolnoma se strinjam 38 %) zdravljenih Zensk, veliko ve¢ ob statisticno pomembni razliki glede
na kontrolno skupino Zensk.
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Razprava

lestvici in pri socialnem delovanju. Skoraj 2/3 obolelih Zensk v starosti od 35 do 55 let je izjavilo,
da zdravljenje precej in zelo vpliva na njihovo Zivljenje in druzbene dejavnosti, statisticno pa
se odgovori pomembno razlikujejo glede na odgovore kontrolne skupine Zensk iste starostne
skupine. Ve¢ kot 2/3 obolelih Zensk v starosti od 35 do 55 let je povedalo, da so bile nervozne in
zaskrbljene, ob statisticno pomembni razliki ve¢ kot 1/5 kontrolne skupine Zensk iste starostne
skupine.

Zakljucek

Rezultati glede socialnega in emocionalnega delovanja so niZji pri Zenskah, zdravljenih za rakom
dojke, glede na kontrolno skupino. Vrednotenje kakovosti Zivljenja Zensk, zdravljenih za rakom
dojke, je bistvenega pomena za preprecevanje nekaterih nezelenih ucinkov na teh lestvicah
funkcionalnosti.

Klju¢ne besede: zenske, rak dojke, kakovost Zivljenja.

Abstract

Introduction

Breast cancer is the most common cancer among women, affecting 2.1 million women every year.
Assessment of quality of life in treated women is an important subject of research and it is an
integral part of rehabilitation evaluations and therapeutic procedures. The aim of this paper is
to evaluate the quality of life of women treated with breast cancer and relatively healthy women
without mentioned disease.

Method

The study included 100 members of the Association of Women with Breast Cancer “ISKRA” Banja
Luka and 100 healthy members of the “Association of Nurses and Technicians of the Banja Luka
Region’, ages 20-75. Two EORCT QLQ questionnaires with a total of 53 questions were used in the
study: EORTC QLQ-C30 (version 3.0.) with 30 questions and EORTC QLQ - BR23 with 23 questions.
For statistical analysis, the SPSS and Microsoft Exclell software statistical programs were used, and
significance tests appropriate for this study, with a graphical and tabular presentation of statistical
parameters.

Results

There are statistically significant lower average values for the emotional scale in treated women
with breast cancer (35.71 + 25.16) compared to the control group (70.24 + 24.7) of women aged
35to 55 years of age. More than 2/3 of the treated women at this age were irritable and depressed.
Between 35 and 55 years of age, there are statistically significant lower average value for social
function in treated women with breast cancer (36.01 + 29.3) compared to the control group
(78.6 + 25.3). Financial difficulties are experienced by over 3/4 (quite a lot 40% and 38% many
difficulties) of treated women, far more with a statistically significant difference compared to the
control group of women.
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Discussion

The lowest score in diseased women in all age groups is for emotional scale and social functioning.
Almost 2/3 of the diseased women aged 35-55 years of age, said that treatment had a quite and
significant impact on their lives and social activities and it was statistically significant difference
in comparison of the responses of the control group of women of the same age. More than 2/3
of the diseased women, aged 35-55, said that they were nervous and anxious with a statistically
significant difference from more than 1/5 of the control group of women of the same age.

Conclusion

The scores for social and emotional functioning of women treated with breast cancer are lower
in comparison to the control group. The assessments of quality of life of breast cancer treated
women is essential to preventing certain side effects in these functioning scales.

Keywords: women, breast cancer, quality of life

Uvod

Rak dojke je najpogostejsi rak pri zenskah, ki vsako leto prizadene 2,1 milijona Zensk, zaradi njega
pa umre najvec ljudi, obolelih za rakom. Ocenjuje se, da je v letu 2018 za rakom dojke umrlo
627.000 zensk - to je priblizno 15 % vseh smrtnih primerov zaradi raka pri zenskah. Ceprav je
stopnja raka dojke visja pri Zenskah v razvitejSih obmocjih, pa na globalni ravni ta stopnja naras¢a
skoraj na vseh obmogjih. Za izboljsanje rezultatov in prezivetje je pomembno zgodnje odkrivanje
raka dojke (World Health Organization, 2018).

V Republiki Srbski so rakave bolezni glavni vzrok za hospitalizacijo v bolnicah, kot vzrok umiranja
pa so na drugem mestu. Pojavnost malignih novotvorb narasca ob trendu nadaljnje rasti (Gavri¢,
2006).

Na ta trend pojavnosti naj bi vplivali podaljsanje pricakovane Zivljenjske dobe, vse vecja prisotnost
rakotvornih snovi v bivalnem in delovnem okolju, boljsa diagnostika ter bolj kakovostna evidenca
teh bolezni. Trendi pojavnosti in umrljivosti zaradi raka dojke (BC) v drzavah Jugovzhodne
Evrope (SEE) se mocno razlikujejo. V drzavah so letne stopnje pojavnosti pomembno narastle po
starostnih skupinah: za 2-4 % (15-39 let), 2-5 % (40-49), 1-4 % (50-69) in 1-6 % (nad 70 let).
Stopnje umrljivosti so se v vecini drzav znizale v vseh starostnih skupinah, vendar so se zvisale
do 5 % na leto pri osebah, starih nad 55 let, v Ukrajini, Srbiji, Moldaviji in na Cipru. Kakovost
registracije BC se ocenjuje zmednarodno dogovorjenimi kazalniki, ki so bili za Moldavijo, Bosno in
Hercegovino ter Romunijo nezadostni. Ceprav se stopnja umrljivosti na splo$no znizuje, verjetno
zaradi izboljSane oskrbe obolelih za rakom in uvedbe ucinkovitih sistemov zdravljenja, se je zaradi
zaskrbljujocih trendov povecanja umrljivosti v starostnih skupinah nad 55 let v nekaterih drzavah
pokazala potreba, da se s tem problemom zacnejo ukvarjati zdravstveni delavci in oblikovalci
politik. Za oceno in spremljanje ucinka dejavnosti za zatiranje raka v regiji so potrebna velika
vlaganja (Dimitrova, et al., 2017).

Stevilne $tudije, ki preu¢ujejo razmerje med socialnim statusom in obolelostjo za rakom dojke, so
pokazale, da je bolezen pogostejsa v skupinah z visjim socialnim in ekonomskim statusom, manj
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pogosta pa v revnejsih skupinah (Babic, et al., 2012).

Rak dojke kot bolezen vpliva tudi na finan¢ne stroske in je ekonomsko breme, saj so poleg stroskov
bolezni, ki zajemajo neposredne stroske, prisotni tudi stroski zdravljenja in stroski ob smrti. V
zadnjih letih je kakovost Zivljenja zelo aktualen vidik opazovanja izida bolezni in uspesnosti
postopka zdravljenja. Danes cilj zdravstvenega varstva ni samo podaljsevanje Zivljenja, ampak
tudi izboljsanje kakovosti Zivljenja. Kakovost Zivljenja je odvisna od Zivljenjskega zadovoljstva in
splosnega pocutja. Na kakovost Zivljenja vplivajo osebne izkudnje, lastna prepricanja, pricakovanja
in opazanja. SeStevek vseh teh spoznanj dolo¢a odnos do zdravja in vero v sposobnost
obvladovanja bolezni, ki sta edinstvena za vsakega posameznika. Tudi ko ima ve¢ oseb enako
diagnozo in so v enakem stanju, se bo vsaka od njih nanjo odzvala s povsem osebnega stalis¢a
(Fallowfield, 2002; Brown, & Kroenke, 2009).

Vrednotenje kakovosti Zivljenja je postalo pomemben predmet raziskav v razli¢nih disciplinah ter
je danes sestavni del vrednotenja rehabilitacijskih in terapevtskih postopkov. Vprasanje dejavnikov
osebne kakovosti Zivljenja je zelo aktualno tako na podro¢ju zdravstvenega varstva kroni¢nih
bolnikov kot tudi splosne populacije. Tehnoloski napredek ter nove diagnosti¢cne metode in
terapije so povzrocile dolgoroc¢nejse prezivetje bolnic z rakom dojke, zato je vse vecje zanimanje
za vrednotenje kakovosti Zivljenja teh bolnic (Fallowfield, 2002; Brown, & Kroenke, 2009).

Vrednotenje kakovosti Zivljenja je pacientova subjektivna percepcija ter velja za pomemben korak
k celovitejsemu in humanemu pristopu k zdravljenju raka (Burgoss, et al., 2005). Anksioznost in
depresija, ki sta med najpogostejsimi psihi¢nimi motnjami pri bolnikih z rakom, sta pomembni
spremenljivki v Studijah, ki ocenjujejo kakovost Zivljenja, zlasti pri bolnicah z rakom dojke. Zaradi
dejstva, da se pacient bori z boleznijo, ki je potencialno neozdravljiva, in da ima zdravljenje
veliko stranskih ucinkov, je povsem razumljivo, da se neizogibno pojavijo psihi¢ne in ¢ustvene
teZave. Z zdravljenjem raka dojke je razmeroma preprosto doseci tudi desetletno preZivetje. Zato
psiholoske, spolne in fizicne disfunkcije, ki jih povzrocata diagnoza in zdravljenje raka, pomembno
vplivajo na kakovost Zivljenja zenske. Obstaja razmeroma Sirok razpon zdravljenj s podobnim
terapevtskim odzivom in prezivetjem, vendar z ogromnimi razlikami glede vplivanja na fizicno in
Custveno blagostanje Zensk (Victorson, 2007).

Pri spremljanju razli¢nih podrocij kakovosti Zivljenja, vklju¢no s ¢ustvenimi, fizicnimi, spolnimi in
socialnimi domenami, opazamo nekatere spremembe pri obolelih za rakom dojke.

Fizicna domena se nanasa na subjektivno vrednotenje zdravja in telesnega delovanja (npr.
bolecina, utrujenost, inkontinenca, limfedem), medtem ko custvena komponenta vkljucuje
psiholosko delovanje, vklju¢no s kazalniki pozitivhega in negativnhega razpoloZenja (npr.
anksioznost, simptomi depresije, tesnoba) ter omejitvami zaradi custvenih teZav. Kakovost
spolnega Zivljenja se na splodno nanasa na dojemanje spolnega delovanja, spremembe Zelja v
spolnosti in telesno podobo. Socialna domena pogosto zajema vpliv bolezni na posameznika,
druzbeno vlogo in dojemanje koristnosti socialne podpore. Ti domeni sta med seboj povezani
(Stanton, et al., 2007; Coleman, 2008).

Vprasalnik za oceno kakovosti Zivljenja Evropske organizacije za raziskave in zdravljenje raka
(EORTC) in obolelih za rakom dojke (QLQ-BR23) je zasnovan za vrednotenje vpliva socasnega
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zdravljenja raka dojke (operacija, kemoterapija, radioterapija ali hormonska terapija) na pocutje
zensk (EORTC-2001). Cilj Studije je ovrednotiti kakovost Zivljenja Zensk, ki se zdravijo zaradi raka
dojke, ob pomoci vprasalnika Evropske organizacije za raziskave in zdravljenje raka (EORTC) za
kakovost Zivljenja QLQ-C30 in obolelih za rakom dojke (QLQ-BR23).

Zastavili smo raziskovalno vprasanje: Ali lahko dokazemo, da obstaja razlika v kakovosti Zivljenja
med Zenskami, ki se zdravijo za rakom dojke, in relativno zdravimi Zenskami brez te bolezni?

Metode

Za oceno kakovosti Zivljenja smo uporabili kvantitativni metodoloski pristop z vprasalnikom
Evropske organizacije za raziskave in zdravljenje raka (EORTC).

Opis instrumentarija

Za oceno kakovosti zivljenja smo uporabili vprasalnike o kakovosti Zivljenja obolelih za rakom
(Quality of Life C30, razli¢ica 3.0 — QLQ-C30, razlicica 3) Evropske organizacije za raziskave in
zdravljenje raka. Vprasalnik je sestavljen iz ve¢ sklopov: pet na podro¢ju funkcionalnosti (telesno,
poslovno, kognitivno, emocionalno in socialno delovanje); trije za najpogostejse simptome:
utrujenost, bolecina, slabost/bruhanje, ter en sklop za splosno zdravstveno stanje / kakovost
Zivljenja; pridruzenih je pet samostojnih vprasanj o simptomih, ki so najpogosteje povezani
z rakavimi obolenji (tezko dihanje, izguba teka, motnje spanja, zaprtje, diareja), ter vprasanje o
financnih tezavah kot posledica bolezni in zdravljenja.

Poleg tega vprasalnika o kakovosti Zivljenja je bil uporabljen tudi vprasalnik za oceno kakovosti
Zivljenja obolelih za rakom dojke, QLQ-BR23 s 23 vprasaniji. Odgovori se tockujejo po Likertovi
4-stopenjski merski lestvici, od 1 (sploh se ne strinjam) do 4 (zelo se strinjam), pri ¢emer visje
vrednosti pomenijo slabse delovanje oz. vecjo izrazenost simptomatike. Izjema je lestvica za
splodno zdravstveno stanje / kakovost Zivljenja, ki je 7-stopenjska, pri ¢emer pomenijo visje
vrednosti vecje zadovoljstvo s splosnim zdravstvenim stanjem in kakovostjo Zivljenja.

Vprasanja glede ocene kakovosti Zivljenja se nanasajo na pretekli teden pred anketiranjem. Vsi
dobljeni rezultati na funkcionalnih lestvicah in pri posameznih sklopih so pretvorjeni v lestvico
0-100, pri ¢emer rezultati na funkcionalnem podrocju oznacujejo boljse delovanje, pri vprasanjih
o simptomih pa vec prisotnih simptomoyv, torej visje vrednosti pomenijo visjo (»boljSo«) raven
delovanja ali pa visjo (»slabso«) raven simptomov.

Opis vzorca

Vzorec je zajemal 100 zensk, zdravljenih za rakom dojke, iz Zdruzenja »lskra« iz Banjaluke ter
100 Zensk brez navedene bolezni (kontrolna skupina zdravih Zensk) iz zdruzenja medicinskih
sester, tehnikov in babic Republike Srbske v starostni dobi od 20 do 75 let. Na anketni vprasalnik
je odgovorilo vseh 200 zensk, vendar je bilo iz kontrolne skupine zaradi nepopolnih odgovorov

izlo¢enih pet vprasalnikov. Glede na starostne skupine je bil v kontrolni skupini vecji delez (45,6
%) zensk, starih do 35 let, v skupini obolelih pa je bil vegji delez zensk, starejsih od 55 let (32 %).
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Opis postopka raziskave in obdelave podatkov

Merila za vkljucitev v anketni vpradalnik so bila: osebe, stare 20-75 let, ¢lanice zdruzenja in
prostovoljno sodelovanije.

Zdruzenje »lskra« iz Banjaluke je organizacija, katere cilj je zagotoviti strokovno psihosocialno
podporo Zenskam z rakom dojke s strani strokovnjakov in oseb, ki so prebolele raka dojke, z
oblikovanjem izobrazevalnih programov, ki se ukvarjajo z zgodnjim odkrivanjem te bolezni. Vse
sodelujoce v anketi so prejele vprasalnik s pojasnilom, kako naj ga izpolnijo, in obrazec, s katerim
dajejo soglasje za anonimno anketiranje, ob tem pa lahko sodelovanje kadar koli brez obrazlozitve
prekinejo. Za opis pomembnosti parametrov in v odvisnosti od njihove narave so bile uporabljene
mere deskriptivne statistike: frekvence, odstotki, povpredje, statisti¢ni testi, primerni za to studijo,
ob pomembnosti razlik s stopnjo pomembnosti p=0,05.

Za statisti¢no analizo dobljenih podatkov sta bila uporabljena naslednja statisticna programa:
SPSS for Windows softver (SPSS 13.0, Inc, Chicago, lllinois, SAD) in Microsoft Excel (Microsoft 11.
Corporation, Redmond, WA, SAD), z grafi¢nim in tabelarnim prikazom statisti¢nih parametrov.

Rezultati

V preglednici 1 so prikazane Zenske, ki se zdravijo zaradi raka dojke (kot skupina I), in Zenske brez
navedene bolezni (zdrave zenske kot kontrolna skupina, skupina ll), razvrs¢ene po starosti.

Tabela 1: Anketirana skupina Zensk, zdravljenih za rakom dojke, in kontrolna skupina zdravih Zensk po
starostnih skupinah

Starostne skupine Skupina | Skupinalll SKUPAJ
% n % n %
<30 4 4,0 28 29,5 32 164
30-39 5 50 20 21,0 25 12,8
40-49 38 38,0 23 24,2 61 31,3
50-59 32 32,0 20 21,0 52 26,7
60-69 13 13,0 4 42 17 87
>70 8 8,0 0 0,0 8 4,1
SKUPAJ 100 100 95* 100,0 195 100,0
Min. let 28 20
Maks. let 75 68
Mean (+ SD) 51,8 (£11,23) 40,2 (+£12,3)
Wilcoxon rank sum test: W =7194,5 p=0,0 (p = 5,35 e-l0)
35-55 56 56,0 42 44,0 98 100,0
Mean (+ SD) Mean (+ SD) 46,8 (+ 45,7 (+5,6)
4,4)
Wilcoxon rank sum test: W = 1321 p =0,2968

Mean — srednja vrednost * Pet anketnih vprasalnikov je bilo izlo¢enih iz Studije.
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Glede na starostne skupine je bil v kontrolni skupini vecji delez zensk, starih do 35 let, medtem
ko je bil v skupini obolelih vegji delez Zensk, starejsih od 55 let; glede na starostne skupine skupaj
obstaja statisticno pomembna razlika glede na starost anketiranke v skupini obolelih in v kontrolni
skupini (W =7194,5; p < 0,01). Zaradi tega smo izlocili skupno 98 Zensk (56 iz skupine obolelih in
41 iz kontrolne skupine) iz starostne skupine od 35 do 55 let, v tej starostni skupni ni statisti¢cno
pomembne razlike glede na starost anketirank (W=7194,5; p > 0,05), (Tabela 1).

Tabela 2: Odgovori zdravijenih in kontrolne skupine Zensk v starosti od 35 do 55 let na vprasanja glede
emocionalne funkcije

& | ODGOVORI
VPRASANJA % sploh sene | nestrinjam | strinjam | popolnoma Skupaj
)§> strinjam se se se strinjam
1 n % n % n | % n % n| %

0 0 18 32 24 | 43 14 25 56 | 100
Il 13 31 19 45 7 17 3 7 42 |1 100

Ali ste bili nervozni?

Fisher Exact test p=10,0 (p = 8,207 e-07)

Ali ste bili zaskrbljeni? I 2 3 14 25 26 | 46 | 14 25 56 | 100
Il 1 26 21 50 7 17 3 7 42 | 100
Fisher Exact test p=10,0 (p = 1,49 e-05)

Ali ste bili razdrazljivi? | 0 0 17 30 25 | 45 14 25 56 | 100
Il 18 43 15 36 7 17 1 2 42* | 100
* manjkata dva odgovora Fisher Exact test p=0,0 (p = 1,52 e-09)
Ali ste bili potrti? | 2 4 16 28 23 | 41 15 27 56 | 100
Il 18 43 19 45 3 7 1 2 42* 1 100
* manjkata dva odgovora Fisher Exact test p=0,0 (p=1,79 e-16)
SKUPAJ I Srednja vrednost rezultata = 35,71 (+ 25,16)

I Srednja vednost rezultata = 70,24 (+ 24,7)
Wilcoxon ranzsum test W =419,5 p=0,0 (p =1,705e-09)

Srednje vrednosti rezultata emocionalne lestvice pri zenskah v starostni skupini od 35 do 55 let
s0 bile statisticno pomembno nizje pri zdravljenih Zenskah (35,71 + 25,16) kot v kontrolni skupini
(70,24 + 24,7).Vec¢ kot 2/3 zdravljenih Zensk v starosti od 35 do 55 let je povedalo, da so bile nervozne
(strinjam se 43 % in popolnoma se strinjam 25 %) in zaskrbljene (strinjam se 46 % in popolnoma se
strinjam 25 %), ob statisticno pomembni razliki ve¢ kot 1/5 kontrolne skupine Zensk iste starostne
skupine, ki so bile nervozne in zaskrbljene (strinjam se 17 % in popolnoma se strinjam 7 %). Vec
kot 2/3 zdravljenih Zensk v starosti od 35 do 55 let je povedalo, da so bile nervozne (strinjam se 45
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% in popolnoma se strinjam 25 %) in potrte (strinjam se 41 % in popolnoma se strinjam 27 %), ob
statisticno pomembni razliki glede na kontrolno skupine Zensk iste starostne skupine, ki so bile
nervozne in potrte (strinjam se 17 % in popolnoma se strinjam 2 %) (Preglednica 2).

Tabela 3: Odgovori zdravljenih in kontrolne skupine Zensk v starosti od 35 do 55 let na vprasanja glede
socialne funkcije

S ODGOVORI
VPRASANJA % splohsene | nestrinjam | strinjam | popolnoma Skupaj
= | strinjam se se se strinjam
>
1 n % n % n % n % n %

Ali sta vase zdravstveno
stanje ali vase zdravl-

3 5 13 23 24 | 43 16 28 56 100

jenje vplivalanavase Iy [ 55 | 55 | 13 [ 31 [ 6 [14] 1 2 [ 42| 100
druzinsko Zivljenje?

Fisher Exact test p=10,0 (p = 7.57 e-09)

Ali sta vase zdravstveno | | 4 7 14 25 22 | 39 16 28 56 100

stanjealivasezdravl- Iy f 54 ['s7 | 11 [ 26 | 6 [14] 1 2 [ 42 ] 100
jenje vplivala na vase

druzbene dejavnosti?

* manjka en odgovor Fisher Exact testp=0,0 (p =162 e-19)

SKUPAJ I Srednja vrednost rezultata = 36,01 (+ 29,3)

I Srednja vrednost rezultata = 78,6 (+ 25,3)

Wilcoxon rangsum test W =351,5 p=0,0ip =1,174e-09)

Statisticno pomembna razlika pri socialni lestvici obstaja med zdravljenimi zenskami v starosti
od 35 do 55 let glede na kontrolno skupine iste starostne skupine. Srednje vrednosti rezultata
socialne lestvice pri zdravljenih Zenskah v starosti od 35 do 55 let (36,01 + 29,3) so nizZje glede na
kontrolno skupino Zensk iste starosti (78,6 + 25,3), ob statisticno pomembni razliki (W = 351,5; p
<0,01).

Skoraj 2/3 zdravljenih Zensk v starosti od 35 do 55 let je izjavilo, da zdravstveno stanje in zdravljenje
precej in zelo vplivata na njihovo Zivljenje in na druzbene dejavnosti, statisti¢cno pa se odgovori
pomembno razlikujejo glede na odgovore kontrolne skupine Zensk iste starostne skupine
(Preglednica 3).
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Grafikon 1: Odstotek odgovorov zdravljenih in kontrolne skupine Zensk v starosti od 35 do 55 let
v zvezi s financnimi tezavami

Zdravljene zenske v starosti od 35 do 55 let imajo finan¢ne tezave (popolnoma se strinjam 39
% in strinjam se 41 %), ob statisticno pomembni razliki glede na kontrolno skupino anketiranih
Zensk iste starostne skupine, ki so na vprasanje, ali imajo financne teZave, odgovorile: sploh se ne
strinjam (59 %) in ne strinjam se (24 %).

Razprava

V nasi raziskavi je zdravstveno stanje ali zdravljenje precejin zelo vplivalo na Zivljenje in druzbene
dejavnosti (skoraj 2/3) zdravljenih Zensk, starih od 35 do 55 let.

Pri spremljanju kakovosti Zivljenja Zensk, ki so se zdravile zaradi raka dojke, so bile v opravljeni
raziskavi najniZje na funkcionalni lestvici vrednosti za emocionalno lestvico. Skoraj 2 zensk, ki so
se zdravile za rakom dojke, je izjavila, da so imele bolecine, ki so omejevale njihove vsakodnevne
dejavnosti, medtem ko jih je vec kot V2 trpela za nespecnostjo, vec kot 1/2 pajih je bilo zaskrbljenih
zaradi svojega zdravja v prihodnosti. Te spremembe na emocionalni lestvici kazejo na potrebo
po spremljanju kakovosti emocionalnega zdravja bolnic z rakom dojke, za izvedbo preventivnih
programov, s katerimi bi pomagali Zenskam, ki se zdravijo za rakom dojke, da se spoprimejo s to
tezavo (Gavric, 2014).

V nasi raziskavi so bile srednje vrednosti rezultata emocionalne lestvice pri Zenskah v starosti od
35 do 55 let statisticno pomembno niZje pri obolelih (35,71 + 25,16) kot pri Zenskah v kontrolni
skupini (70,24 £ 24,7).

Rak dojke vpliva na vsa podro¢ja kakovosti Zivljenja, vendar se najbolj izraZa na podrocju
emocionalnega in druzbenega delovanja, kot tudi glede funkcionalne vloge. Na te komponente
pa najbolj vplivajo nasledniji simptomi: utrujenost, motnje spanja in bolecine. Rak dojke je vplival
tudi na funkcionalne lestvice, zlasti na srednje vrednosti rezultata vprasanj glede telesne podobe,
kot tudi na vprasanja o simptomih, kjer so najvecje srednje vrednosti za simptome izpadanja las.
Za izboljsanje kakovosti Zivljenja Zensk z rakom dojke, zlasti na podrogjih zdravja, kjer so najbolj
ranljive, bi bilo dobro ustanoviti vecdisciplinarno ekipo za delo z obolelimi zenskami (Gavric, 2015).
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Povprecni rezultati globalnega zdravstvenega stanja v skupini Zensk z rakom dojke (29,5) so
statisticho pomembno nizji kot v kontrolnih skupinah Zensk (65,8) vseh starostnih skupin.
Zdravstveno stanje ali zdravljenje sta imela precej vedji vpliv na druzinsko in druzabno Zivljenje
zensk z rakom dojke s statisticno pomembno razliko v primerjavi z zenskami iz kontrolne skupine.
Srednje vrednosti rezultata emocionalne in socialne lestvice so bile pomembno niZje pri obolelih
zenskah kot pri kontrolni skupini Zensk. Raziskave o spremljanju kakovosti Zivljenja zensk z rakom
dojke so pokazale, da je za boljSe ¢ustveno in socialno delovanje treba zagotoviti boljSo podporo
celotni druzini, okolju in skupnosti Zensk, ki Zivijo z rakom dojke (Gavric & Vukovic-Kostic, 2016).

Raziskava, izvedena na Hrvaskem, je Zelela ugotoviti razlike v kakovosti Zivljenja med osebami,
obolelimi za rakom, in osebami brez navedene bolezni. Vrednotenje kakovosti Zivljenja je bilo
opravljeno pri dveh skupinah: v prvi skupini so bile odrasle osebe, obolele za rakom dojke, rakom
debelega ¢revesa in rakom grla (n = 54), v drugi skupini pa so bile osebe brez rakavih obolenj (n
= 266). V primerjavi z osebami brez bolezni so bolniki ocenili svoje stanje kot boljse v telesnem,
poslovnem in ¢ustvenem delovanju, z manj simptomi utrujenosti in bolecin. Prav tako so oboleli
ocenili kot slabo svoje socialno delovanje, navedli so ve¢ simptomov slabosti in vec¢ finan¢nih
teZav, ki so posledica bolezni, kot pa anketiranci brez bolezni. Oboleli so skupno kakovost Zivljenja
in zdravstvenega stanja ocenili slabde kot anketiranci brez obolenj. Zenske z rakom in Zenske
brez te bolezni so svoje poslovno, telesno, custveno delovanje ocenile kot slabse, vec simptomov
je bilo pri vseh spremenljivkah kakovosti zZivljenja in vec financnih tezav kot pri moskih v istih
skupinah, vendar so Zenske brez bolezni ovrednotile splosno kakovost Zivljenja boljse od moskih
iste skupine. Zenske z rakom dojke so skoraj pri vseh spremenljivkah ovrednotile kakovost svojega
zZivljenja slab3e kot anketiranci z drugimi vrstami raka, medtem ko so moski z rakom grla svojo
splosno kakovost Zivljenja in zdravja ocenili bistveno boljse od tistih z rakom dojke in debelega
Crevesa. Dobljeni podatki kaZejo, da so bolniki kakovost Zivljenja ovrednoatili kot zadovoljivo,
na nekaterih podrocjih pa poleg medicinske podpore potrebujejo tudi nenehno psihosocialno
podporo, zlasti Zenske z rakom dojke (Pinjatela, 2008).

V Sarajevu je bila izvedena raziskava, v kateri je sodelovalo 100 ¢lanic zdruZenja »Renesansag,
starejsih od 20 let, in sicer bolnic, zdravljenih za rakom dojke v Kantonu Sarajevo, s ciljem ovrednotiti
kakovost Zivljenja bolnic, zdravljenih za rakom dojke, glede na korektivne dejavnike tveganja
zZivljenjskega sloga: indeks telesne mase (ITM), telesna dejavnost, razvada kajenja in uZivanje
alkohola. Vrednotenje kakovosti Zivljenja je bilo izvedeno na podlagi vprasalnika o kakovosti
Zivljenja Evropske organizacije za raziskave in zdravljenje raka QLQ-C30 (razli¢ica 3) in korelacije
dobljenih vrednosti glede na korektivne dejavnike tveganja Zivljenjskega sloga. Povpre¢na
zivljenjska doba anketirank je bila 58 let, 71 % anketirank je imelo mastektomijo z aksilarno
disekcijo, 79 % radioterapijo, kar je povzrocilo pogostejso manifestacijo sekvela zdravstvenih
posegov: 49 % anketirank je imelo limfedem roke, 39 % je imelo omejen obseg gibanja ramena
na strani operirane dojke, 27 % je imelo oba sekvela, kar je precej vplivalo na kakovost njihovega
zZivljenja, samo 39 % anketirank je bilo brez sekvela. Povezava kakovosti Zivljenja anketirank s
posledicamizdravstvenih posegov v primerjavi zanketirankami, ki niso imele sekvelov, je pokazala
statisticno pomembno razliko v oceni kakovosti omenjenih dveh skupin anketirank, pri ¢emer so
posledice zdravstvenih posegov negativno vplivale na kakovost Zivljenja anketirank (Sari¢, 2009).
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Pri spremljanju kakovosti Zivljenja 235 Zensk z metastazami zaradi raka dojke v Veliki Britaniji je bila
ocena za skupno kakovost Zivljenja nizka. Nizki rezultati so vidni za fizicno, socialno, emocionalno
in funkcionalno blagostanje. Breme simptomov je velika teZava, pri vec kot tretjini Zensk (34 %)
se pojavlja visoka raven bolecine in drugi nenadzorovani simptomi. V veckratni regresijski analizi
je bil rezultat socialnega blagostanja pri starejsih Zenskah bistveno boljsi (p < 0,001), vrednosti
so bile nizje le pri tistih s kostnimi metastazami (P = 0,002). Funkcionalno blagostanje je bilo
pomembno visje pri zenskah brez otrok (P = 0,004). Kljub izboljSavam v zdravljenju in preZivetju
Zensk z metastatskim rakom dojke ta skupina kaze veliko simptomov bremena in nezadovoljstva
z elementi njihove nege, kar kaze, da je treba raziskati alternativne modele zagotavljanja storitev
(Reed, Simmonds, Haviland & Corner, 2011).

Zakljucek

V vecini raziskav, kot tudi v nasi raziskavi, so ocene za socialno in ¢ustveno delovanje nizje pri
zdravljenih zenskah z rakom dojke v primerjavi s kontrolno skupino. Custvena podpora za
zdravljene Zenske je iziemno pomembna, kot tudi socialna podpora za zmanjsanje socialne
negotovosti, ki se pojavi zaradi finan¢nih tezav zdravljenih zensk. Zaradi tega bi bilo treba razviti
zdravstvene programe s ciliem nudenja socialne in emocionalne podpore tej skupini Zensk za
njihovo rehabilitacijo in vkljucevanje v obicajni potek zivljenja.
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How much depends on us and how much on others to achieve the
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Potpredsednica Saveza udruZenja zdravstvenih radnika Beograda
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Rezime

Biti zdrav ima razlicito znacenje za razli¢ite ljude. Za laike to naj¢eSée znaci ne biti bolestan, dok
zdravstveni radnici pod zdravljem podrazumevaju odsustvo medicinski definisanih bolesti
i nesposobnosti. Standardi o tome $ta se moze smatrati zdravim variraju i menjaju se, a ljudi
najcesce procenjuju zdravlje subjektivno, $to otezava merenje. Pored toga, za mnoge ljude
zadovoljstvo je rec koja izaziva pomesana osecanja, i uvek je povezano sa ne¢im dobrim. To znaci
da je zdravlje izvor koji podrzava funkciju pojedinca u Sirem drustvu. Zdrav nacin Zivota pruza
sredstva za vodenje punog Zivota. Ako Zelimo da postignemo cilj zdravlja i zadovoljstva u Zivotu,
moramo znati da su dobro postavljeni ciljevi jako vazni.

Klju¢ne redi: zdravlje, zadovoljstvo, ciljevi, realnost, Zivot, pojedinac

Abstract

Being healthy to each individual means something different. For laymen, this most often means
that a person is not ill, but for healthcare professionals, this is the absence of medically defined
illnesses and incapacity. Standards of what can be considered healthy are changing, and most
often, people value health subjectively, making measurement difficult. For many, satisfaction is
a word that causes mixed feelings and is always associated with something good. This means
that health is a resource that supports the individual’s functioning in the wider society. A healthy
lifestyle provides the means to live life to the fullest. In order to achieve the goal of health and
satisfaction in life, we must be aware of the importance of well-defined goals.

Keywords: health, satisfaction, goals, reality, life, individual.

Uvod

Zdravlje je resurs za svakodnevni Zivot, a ne cilj zivota. Zdravlje je pozitivan koncept koji naglasava
drustvene i licne resurse, kao i fizicke kapacitete (SZO, 2017). Za ljudsko zdravlje dobro je ono sto
ga krepi, neguje, hrani, jaca, oplemenjuje, podize zadovoljstvo zivljenja. Nazalost, savremeni nacin
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Zivota uglavnom ¢ini suprotno. Nedovoljno kretanje, brza hrana, energetski napici, ubrzan tempo
Zivota, stres, svakodnevna izloZzenost elektromagnetnom zracenju kroz stalnu upotrebu mobilnih
telefona i sate koje provodimo pred kompjuterom, a ako se tome dodaju pusenje, gojaznost ili
pojacano konzumiranje alkohola, put do dobrog zdravlja postaje sve duZzi.

U novije vreme, istrazivaci su definisali zdravlje kao sposobnost tela da se prilagodava novim
pretnjama i slabostima. Oni to zasnivaju na ideji da je savremena nauka u poslednjih nekoliko
decenija dramati¢no povecala svest ljudi o bolestima i o tome kako one deluju (Felman, 2017).

Neadekvatnom ishranom, pre svega velikim unosom testa, Secera, masnoca povecava se rizik od
nastanka kardiovaskularnih oboljenja i to je put ozbiljnog narusavanja zdravlja. Nasuprot tome,
niske vrednosti masnoca kao posledica raznih, popularnih i agresivnih dijeta, takode narusavaju
zdravlje. U duzem periodu, neadekvatna ishrana neminovno rezultira zdravstvenim problemima i
manjkom hranljivih materija neophodnih za snazan imunitet i pravilno funkcionisanje organizma.
(SZO, 2017). Zdravstvena statistika u Srbiji je alarmantna. Od bolesti srca i krvnih sudova svake
godine umre vise od 50.000 ljudi, maligne bolesti odnesu jos 20.000 Zivota, broj obolelih od
Secerne bolesti bliZi se milionu, a prema epidemioloskim prognozama, 2020. godine bice gojazno
Cak 44 % muskaraca i 31 % Zena (Institut za javno zdravlje Srbije, 2019).

A zadovoljstvo, sta je zadovoljstvo? Ako ste malo zbunjeni zbog mnogih termina koji se ti¢u
zadovoljstva zivotom, niste sami!

Zadovoljstvo Zivotom je malo sloZenije nego $to se cini. Ovaj se pojam ponekad koristi
naizmenicno sa sre¢om, ali to su zaista dva odvojena koncepta. Zadovoljstvo zivotom je procena
necijeg zivota u celini, a ne samo trenutni nivo srece. Postoji nekoliko razlicitih radnih definicija
zadovoljstva Zivotom, uklju¢ujuci dobrobiti i zadovoljstvo Zivotom:, Zadovoljstvo je sveobuhvatna
procena osecanja i stavova o necijem Zivotu u odredenom trenutku, u rasponu od negativnog do
pozitivhog” (Buetell, 2010).

Druga popularna definicija zadovoljstva Zivotom dolazi od drugog visoko cenjenog naucnika:
+Zadovoljstvo Zivotom je stepen do kojeg ¢ovek pozitivho ocenjuje opsti kvalitet svog Zivota u
celini. Drugim re¢ima, koliko osoba voli Zivot koji vodi” (Veenhovena, 1996).

lako postoje male razlike izmedu definicija, osnovna ideja je ista: zadovoljstvo Zivotom odnosi
se na sveukupno osecanje pojedinca u vezi sa njegovim ili njenim Zivotom. Drugim recima,
zadovoljstvo Zivotom je globalna procena, a ne ocena koja je zasnovana u bilo kom odredenom
trenutku ili u bilo kojem odredenom domenu.

Koliko od nas zavisi cilj zdravlja i zadovoljstva

Od nas zavisi zaista mnogo. Ali da krenemo redom, mnogo je faktora uticaja ali ovde ¢e biti re¢ po
nekoj skali o najvaznijim. Nedovoljno kretanje, brza hrana, energetski napici, ubrzan tempo Zivota,
stres, a ako se tome dodaju pusenje, gojaznost ili pojacano konzumiranje alkohola, put do dobrog
zdravlja postaje sve duzi.
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Ciljevi nam daju smisao Zivotu i ¢ine nas sre¢nima predstavljajuci svrhu i smer naseg Zivota. Bez
Zelja, ciljeva, bez necega ¢emu teZimo potpuno bismo stagnirali. Zaglavili bismo se u rutini i
nesigurno pravili svaki korak jer ne bismo bili sigurni sta je sledece sto treba uraditi.

Ono $to je najbitnije jeste da nasi ciljevi budu u skladu sa nasom realnom situacijom, a $to je vazno
za postavljenje ciljeva u Zivotu. Jasno postavljen i realan cilj osnova je uspeha (Gilbert, 2010).

Da bismo bili uspesni u bilo kom podrucju svog Zivota, neophodno je da znamo ta¢no sta Zelimo.
Tek kada znamo $ta zelimo i kada smo sigurni u svoje Zelje, znamo u kom smeru treba krenuti i
samim tim koji prvi korak treba preduzeti. Svaki postignuti cilj jeste nas li¢ni uspeh i osnova za
napredak. Sigurno je da je realnost drugacija, i da pored zZivotnog stila, tolerancija na frustracije,
nacina ishrane, vezbanja i genetike, koji su kljucni faktori za dug zZivot, ponekad i karakterne crte
licnosti mogu da uti¢u na dugovecnost. Potvrdeno je da li¢ni rast koji ide ka samoostvarenju,
koncept ,ovde i sada’, kao i nastojanje da se razumeju drugi i njihove potrebe, aktivno utice na
duzinu ljudskog Zivota. Aktivan odnos prema Zivotu u celini nije jednostavno razviti kod sebe,
ali vi.emenom pojedinac moZe da prevlada svaki problem, a to ¢e najbolje uciniti ukoliko ga ne
posmatra kao problem.

Cilj rada bio bi istraZiti uticaj socijalne sredine, uklju¢ujuéi radno i porodi¢no okruzenje i bliske
prijatelje na zadovoljstvo, li¢nu srecu i zdravlje i u kojoj je meri pojedinac odgovoran za to (Gilbert,
2010).

Znacaj ishrane

Znamo da se neadekvatnom ishranom, pre svega velikim unosom testa, $ecera, masnoca
povecava rizik od nastanka kardiovaskularnih oboljenja i to je put ozbiljnog narusavanja zdravlja.
Od nas zavisi da li ¢emo jesti zdravo, a to znadi ili napustanje ili samo retko konzumiranje hrane
sa visokim sadrzajem 3ecera, zasi¢enih masti i natrijuma. To ukljucuje vecinu brze hrane, hrane sa
mnogo kalorija, preradene hrane poput ¢ipsa i krekera, i sve $to sadrzi vise miligrama soli nego
kalorija u porciji (Jorga, 2016).

A evo i nekoliko vrlo dobrih razloga zasto bi trebalo da razmisljate o zdravoj ishrani na koju vi
mozete da uticete jer se radi o vama.

Povecanje produktivnosti

Kao sto vodite racuna o kvalitetu goriva koje sipate u vas auto, tim pre bi trebalo da razmislite o
kvalitetu goriva koje unosite u sebe. Vasem mozgu treba kvalitetno gorivo koje ¢e ga pokretati.
Energija koju obezbeduju kalorije iz hrane potrebna je za svaku funkciju tela, ukljucujuci
misli, fizicku aktivnost i le¢enje. Nezdrava ishrana znacajno uvecava mogucnost smanjenja
produktivnosti. Prema jednom istraZivanju losa ishrana za ¢ak 66 % uvecava verovatnocu
smanjenja produktivnosti (Hoddinott, 2008). Svesni ste da smanjenje produktivnosti automatski
znadi slabije rezultate na poslu, a samim tim i slabije napredovanje.

Bolje raspolozenje

Ono 5to jedete ima uticaj na vas mozak, ukljucujudi i delove koji reguliSu raspolozenje. lako ne
postoji nijedna hrana koja deluje kao dokazani antidepresiv, odrzavanje stabilnog nivoa Secera
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u krvi kroz pravilnu ishranu pomodi ¢e vam da se osecate bolje ve¢im delom dana (Banna, 2018).

Kontrola telesne mase

Pored izgleda koji Zelimo da postignemo, gubitak telesne mase moze pomoci da se smaniji rizik od
hroni¢nih stanja. Ako osoba ima prekomernu masu ili je gojazna, ona je u vec¢em riziku od razvoja
nekoliko zdravstvenih stanja, ukljucujuci: bolest srca, dijabetes mellitus nezavisan od insulina i
slaba gustina kostiju (Banna, 2018).

Znacaj fizicke aktivnosti

Fizicka aktivnost je jedan od najvaznijih koraka u poboljSanju zdravlja. Nepravilan nacin ishrane i
manjak fizicke aktivnosti glavni su faktori rizika za nastanak hroni¢nih bolesti. Redovna umerena
fizicka aktivnost smanjuje rizik od nastanka sréanih bolesti, mozdanog udara, osteoporoze,
dijabetesa, depresije, gojaznosti. Kako nam vezbanje pomaze? Vezbanjem kontroliSemo telesnu
masu, moze da pomogne u sprecavanju talozenja viska kilograma ili odrzavanju zeljene telesne
mase. Kada se bavite fizickom aktivno$cu, sagorevate kalorije. Sto je aktivnost intenzivnija vise
kalorija trogite (Sabi¢, 2018).

Ne morate da odvajate mnogo vremena za veZbanje da biste imali koristi u pogledu telesne
mase. Ako ne moZete da veZbate, jednostavno budite aktivniji tokom dana - idite stepenicama
umesto liftom ili se intenzivnije bavite ku¢nim poslovima. Fizicka aktivnost povecava volumen
misica, povecava bazalni metabolizam, povecava energetsku potro3nju. Posle treninga potrosnja
energije visa je i do 72 sata nego u odnosu na stanje pre treninga $to je vrlo znacajno kod procesa
mr3avljenja ili odrzavanja telesne mase. VeZbanjem se borimo protiv stanja koje vode do bolesti i
samih bolesti (Waters & Hawkins, 2018).

Pusenje

Da je pusenje cigareta stetno za zdravlje znaju svi. Vecina ljudi pusi uprkos tom saznanju, ali istina
je da se svest o Stetnosti tog poroka sve vise podize. Cene cigareta rastu, kutije u kojima se prodaju
jasnoi slikovito naglasavaju posledice njihove konzumacije, donose se zakoni o izolaciji prostorija
gde je pusenje dozvoljeno, a takvih mesta sve je manje (Borovi¢, 2003).

Alkoholizam

Nema drustvenog dogadaja, ¢ak i deSavanja iz oblasti kulture, ili su barem retki, koji mogu da
produ bez alkohola. Rodenja, rodendani, vencanja, smrti — sve ide uz alkohol. Ne samo da alkohol
prati mnoge dogadaje vec je Cesto i centralna stavka dogadaja. Tako ljudi u Srbiji imaju veoma
visoku toleranciju na alkohol i kod nas je drustveno prihvatljivo da se konzumira alkohol. Doduse,
alkohol je legalna supstanca i to nije diskutabilno, ali problem nastaje onda kada se konzumira u
takvim koli¢cinama da steti nasem zdravlju. Srbija je ove godine ,skocila” na lestvici konzumiranja
alkohola, ,napredovali” smo sa devet litara po glavi stanovnika od pre pet-Sest godina, na 12 litara
(Mladenovi¢, 2019). Medicinski pristup alkoholizmu Cesto je bio crno-beli, pijes ili ne pijes. Ako pijes,
onda si alkoholicar, ako ne pijes onda je u redu. Crno-belo sagledavanje problematike ocigledno
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nema efekta, a moZe da se primenjuje godinama. Broj alkoholicara sve vise raste, posebno mladih
koji piju. Ovo je oblast koja se tek,nacinje” i ima dosta otpora u prihvatanju ovih novih koncepata.
Dugi niz godina nasi ucitelji ovu problematiku posmatrali su crno-belo, savetovali samo da se
uvede zabrana konzumiranja alkohola. Ono $to treba uvesti naziva se moderacija pijenja. Vasa je
odgovornost da li pijete, ali odgovornost je stru¢njaka, medija da vas upozna sa tim kako treba da
pijete, ako to ved Cinite (Mladenovi¢, 2019).

Znacaj brige o svom zdravlju i zadovoljstvu

Kad ste zdravi, onda o zdravlju ni ne razmisljate, ali ¢im se pojave tegobe, donosite drasti¢ne
odluke. Medutim, najmudrije je da delujete preventivno. Briga o zdravlju doZivotna je navika,
kultura i nacin Zivljenja. Procenjuje se da se ¢ak polovina hroni¢nih bolesti moze spreciti boljom
brigom o zdravlju u svakom Zivotnom dobu. Sistematski pregledi i blagovremeni odlazak lekaru
jesu od velikog znacaja. Za promene nabolje nikada nije kasno, pa zasto ne biste ve¢ danas
doneli neke zdrave odluke? Nije lako rediti se nezdravih navika, ali je moguce. Prestanak pusenja
i smanjenje unosa alkohola odluke su koje ¢e vam promeniti zivot, kao i fizicka aktivnost (Institut
za javno zdravlje Srbije, 2018).

Drustvo bi trebalo da ulaZe u prevenciju i zdravstvenu edukaciju stanovnistva ali to je i pitanje
odgovornosti svakog pojedinca. Redovne zdravstvene kontrole su vazna mera prevencije jer
omogucavaju da se bolest blagovremeno otkrije. | kada nemate zdravstvenih tegoba, obavezno
jednom godisnje posetite izabranog lekara. Pregled e dati uvid u osnovne laboratorijske analize,
vrednost krvnog pritiska, stanje srca i pluca, stanje krvnih sudova, a na vreme mogu biti uoceni
povisen Secer u krvi ili neke druge negativne promene. Lekar ¢e vam objasniti zasto je vazno da se
vise krecete, kako da se pravilno hranite (Zakon o zdravstvenoj zastiti R Srbije, 2019).

Koliko od drugih zavisi da li ¢emo postizi cilj zdravlja i zadovoljstva? Ko su ti drugi?
Porodica

Prema sistemskom shvatanju porodice, normalnom se smatra, pre svega, funkcionalna porodica.
Dakle, normalna porodica nije samo ona koja ispunjava ekonomske, psiholoske, socijalno-
reproduktivne funkcije vec pre svega ona koja se krece putem rasta i razvoja i uzajamne pomoci
i podrdke (Drejper & Dalos 2014). Najcesce se kao reper funkcionalnosti porodice koristi njeno
suocavanje sa stresnim ili kriznim situacijama razlicitih vrsta, kvalitet razreSavanja takvih situacija,
kao i homeostaza po svaku cenu, tj. sposobnosti povratka u stanje kakvo je bilo pre nego sto je
doslo do poremecaja ravnoteze u odnosima. Porodica je ta koja ¢e vam pomoci da dostignete cilj
zdravlja i zadovoljstva (Moore, 2011).

Prijatelji

Od prijatelja kao i od porodice zavisi mnogo toga (Jul, 2017). Dobar prijatelj ¢e nam pomodi da
se resimo losih navika, a u cilju dobrog zdravlja i zadovoljstva Zivotom. Resavanje losih navika
nije lagan ni kratkotrajan proces, ali je itekako moguc. Zaista je veliki broj pusaca koji povremeno
pokusavaju da ostave pusenje, onih koji piju prekomerno ali retko razmisljaju o lecenju, onih koji
jedu toliko da im teZina ugroZava zdravlje a ponekad drZe dijetu i da vecina njih povremeno hoce
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da se resi tih logih navika. Odluka o suocavanju sa problemom treba da bude samo VASA, vas koji
imate problem, ali bez podrske prijatelja koji vas nece nuditi cigaretama, ili koji ¢e manje pusiti u
vasem drustvu, koji vas nece nuditi alkoholom niti piti pred vama, koji vas nec¢e dovoditi u situacije
gde necete modi da se suzdrzite da ne jedete, tesko cete uspeti.

Prijatelj je tu da vam kaze da idete kod lekara i resite se problema da bi bili zdraviji i zadovoljniji
(Damjanovi¢, 2015).

Radno okruzenje

Koliko je radno okruzenje vazno za nase zdravlje i zadovoljstvo znaju svi koji rade a na pitanje kako
ti je na poslu, vo kakve odgovore naj¢esée dobijamo:

. losa je atmosfera, stalno smo pod nekim pritiskom;

. dobra mi je ekipa;

. super je atmosfera; ima dosta posla, ali je ok;

. ljudi su mi bezveze;

. sef mi je grozan, mnogo je naporan;

. svi su opusteni, ali kad je frka svi se aktiviraju i zavrimo sve sto treba;

. svi se bave samo time kad je ko do3ao na posao, a ne ta i kada treba da se uradi;
. svida mi se $to nema drame;

. neka je u¢mala energija, sve je po starom;

. stalno je neka guzva i panika.

Vrlo interesantno je da niko u prvi mah ne pric¢a o poslu koji radi, nego o radnom okruzenju. To
nam pomaze da shvatimo koliko je radno okruzenje znacajno za zdravlje i zadovoljstvo. Veliki je
dobitak i nagrada kada imate dobro radno okruzenje, samim tim $to tu provodite mnogo vremena
svakog dana, $to se na zaposlenog odrazava dobro ili lo3e ( Beutell, 2010).

Zdravstvena zastita

Uvek se prvo ide od primarne zdravstvene zastite, prvi nivo kontakta koji pojedinci, porodice i
zajednica imaju sa zdravstvenim sistemom (Zakon o zdravstvenoj zastiti R. Srbije 2019). To
obuhvata brigu o ¢oveku putem pruzanja usluga, promocije zdravlja, prevencije bolesti koja
obuhvata razumevanje socijalnih, ekonomskih, kulturnih i politickih determinanti zdravlja.
Redovne zdravstvene kontrole jesu vazna mera prevencije jer omogucavaju da se bolest
blagovremeno otkrije. | kada nemate zdravstvenih tegoba, obavezno jednom godisnje posetite
izabranog lekara. Pregled ¢e dati uvid u osnovne laboratorijske analize, vrednost krvnog pritiska,
stanje srca i pluca, stanje krvnih sudova, a na vieme mogu biti uoceni povisen Secer u krvi ili neke
druge negativne promene. Lekar ¢e vam objasniti zasto je vazno da se vise krecete, kako da se
pravilno hranite, kako da vodite zdrav Zivot.
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Diskusija

Cilj samog rada jeste da shvatimo i podsetimo znacaj zdravlja i zadovoljstva za nas same i za sve
oko nas, a ne samo kada je Svetski dan zdravlja ili sli¢cni povod. Na primer cilj preventivnih pregleda
jeste da se na vreme otkriju i pravovremeno lece neke bolesti. Njihova svrha ogleda se u ranom
otkrivanju bolesti $to znacajno moze da poboljsa kvalitet pa i duzinu Zivota.

Ponekad stavite i sebe u prvi plan! Treba da vodimo racuna o neophodnim lekarskim pregledima,
da zastitimo sebe i svoje zdravlje. Kada naci viemena za sve to? Kad obavimo sve nase obaveze koje
su na prvom mestu, posao, kuca, deca i Skola? U svemu tome nalazimo malo vremena za spavanje,
odmor, druZenje sa prijateljima i fizicku aktivnost. Potrebno je odlu¢no promeniti organizaciju i
situaciju i uciniti zivot zdravim, zadovoljnijim, boljim, opustenijim, raspolozenijim.

Ako smo mi zdravi i zadovoljni, onda je to pravo bogatstvo koga nismo ni svesni sve dok gaimamo.
Ako se nikada do sada niste zapitali koliko je zdrav Zivot koji vodite, pravo je vreme da to ucinite
sada, kada procitate ovaj tekst. lako je Cinjenica da svi Zivimo uzurbano, istina je i ona narodna
izreka: ko hoce, naci ¢e nacin, a ko nece — izgovor. Mnogo je ljudi koje imaju mnogo obaveza a
opet uspevaju da izgledaju divno i brinu o sebi (Institut za javno zdravlje, 2018).

Zakljucak

Iz iskustva znamo da ima ljudi koji ne vode rac¢una o svom zdravlju a zadovoljstvo im je usputna
stvar, ima ljudi koji vode ra¢una o svom zdravlju i zadovoljstvu i ima ljudi koji preteruju u tome.
Treba naci meru i brinuti o svom zdravlju na pravi nacin i svakoga dana.

Mnogi ljudi tvrde da za zdrav Zivot treba mnogo para, da su teretane skupe, da je zdrava hrana
skupa i sli¢no, ali vezbe se ne moraju raditi samo u teretani — postoje razne mogu¢nosti od dugih
Setniji po prirodi, pa do konzumacije balansirane ishrane.

Pobrojali smo samo neke od vaznih stavki za postizanje ciljeva za zdravlje i zadovoljstvo, kao na
primer zdrava ishrana, znacaj fizicke aktivnosti, prestanak pusenja, umereno pijenje alkohola,
briga o zdravlju. | to je ono na $ta mi moZzemo da uti¢emo, a da li ¢emo uticati ili ne zavisi od
mnogo ¢ega. Pre svega od svesti ljudi o znacaju svega ovoga, ali i od okoline, porodice, prijatelja,
radnog okruzenja, i od moguc¢nosti da na vreme koristimo zdravstvenu zastitu. Ako ste zdravi,
onda ste i zadovoljni. Jo$ davno je re¢eno da stil Zivota dolazi kad tad na naplatu.
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How much depends on us and how much on others to achieve the
goals of health and satisfaction
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Podpredsednica Zveze zdruZenj zdravstvenih delavcev Beograda, Republika Srbija
zmihajlo@yahoo.com

Povzetek

Biti zdrav vsakemu posamezniku pomeni nekaj drugega. Za laike to najpogosteje pomeni, da
¢lovek ni bolan, za zdravstvene delavce pa je to odsotnost medicinsko opredeljenih bolezni in
nezmoznosti. Standardi o tem, kaj lahko Stejemo za zdravo, se spreminjajo, ljudje pa zdravje
najpogosteje vrednotijo subjektivno, kar oteZuje merjenje. Za Stevilne je zadovoljstvo beseda,
ki povzroca mesane obcutke in je vedno povezana z ne¢im dobrim. To pomeni, da je zdravje
vir, ki podpira delovanje posameznika v 3irsi druzbi. Zdrav nacin Zivljenja zagotavlja sredstva za
Zivljenje v polnosti. Ce Zelimo doseci cilj zdravja in zadovoljstva v Zivljenju, se moramo zavedati
pomembnosti dobro zastavljenih ciljev.

Klju¢ne besede: zdravje, zadovoljstvo, cilji, realnost, Zivljenje, posameznik.

Abstract

Being healthy to each individual means something different. For laymen, this most often means
that a person is not ill, but for healthcare professionals, this is the absence of medically defined
illnesses and incapacity. Standards of what can be considered healthy are changing, and most
often, people value health subjectively, making measurement difficult. For many, satisfaction is
a word that causes mixed feelings and is always associated with something good. This means
that health is a resource that supports the individual’s functioning in the wider society. A healthy
lifestyle provides the means to live life to the fullest. In order to achieve the goal of health and
satisfaction in life, we must be aware of the importance of well-defined goals.

Keywords: health, satisfaction, goals, reality, life, individual.

Uvod

Zdravje je vir vsakodnevnega zZivljenja, in ne cilj Zivljenja. Zdravje je pozitiven koncept, ki poudarja
druzbene in osebne vire ter telesno sposobnost (WHO, 2017). Za ¢lovekovo zdravje je dobro tisto,
kar ga krepi, neguje, hrani, plemeniti, dviguje zadovoljstvo Zivljenja. Na Zalost pa sodoben nacin
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zivljenja deluje ravno nasprotno. Nezadostno gibanje, hitra prehrana, energijske pijace, hiter
tempo Zivljenja, stres, vsakodnevna izpostavljenost elektromagnetnim sevanjem pri redni uporabi
mobilnih telefonov in urah sedenja pred ra¢unalnikom. Ce k temu dodamo 3e kajenje, debelost ali
povecano uzivanje alkohola, postaja pot do dobrega zdravja vse daljsa.

V novejsem casu so raziskovalci zdravje opredelili kot sposobnost telesa, da se prilagodi
novim groznjam in slabostim. Trditev temelji na ideji, da je sodobna znanost moc¢no povecala
ozavescenost ljudi o boleznih in o njihovem delovanju v zadnjih desetletjih (Felman, 2017).

Neustrezna prehrana, zlasti velik vnos ogljikovih hidratov, sladkorja in mascob, povecuje tveganje
za sr¢no-Zilne bolezniin vodi v resno poslab3anje zdravja.V nasprotju s tem pa tudi nizke vrednosti
mascob kot posledica razlicnih priljubljenih in agresivnih diet prav tako $kodujejo zdravju.
Neustrezna prehrana na daljSi rok neizogibno povzroci zdravstvene teZave in pomanjkanje
hranljivih snovi, potrebnih za dober imunski sistem in pravilno delovanje telesa. (WHO, 2017)
Zdravstvena statistika v Srbiji je alarmantna. Vsako leto zaradi bolezni srca in ozilja umre vec¢ kot
50.000 ljudi, 20.000 jih umre zaradi rakavih obolenj, stevilo sladkornih bolnikov se bliza milijonu,
priblizno 44 % moskih in 31 % Zensk pa naj bi bilo leta 2020 prekomerno debelih (Institut za javno
zdravje Srbije, 2019).

In zadovoljstvo, kaj je zadovoljstvo? Ce ste morda malce zmedeni zaradi 3tevilnih terminov
zadovoljstva z Zivljenjem, niste edini!

Zadovoljstvo z Zivljenjem je malce kompleksnejse, kot se zdi na prvi pogled; ta pojem se vcasih
uporablja tudi za sreo, vendar gre za dva razli¢na koncepta. Zadovoljstvo z Zivljenjem je ocena
nekega Zivljenja v celoti, in ne le trenutna raven srece. Obstaja nekaj razli¢nih delovnih definicij
zadovoljstva z Zivljenjem, vklju¢no z blagostanjem in zadovoljstvom z Zivljenjem: »Zadovoljstvo je
celovito vrednotenje obcutkov in mnenj o nekem Zivljenju v dolo¢enem trenutku, v razponu od
negativnega do pozitivnega« (Buetell, 2010).

Druga priljubljena definicija zadovoljstva z Zivljenjem je od drugega izjemno cenjenega
znanstvenika: »Zadovoljstvo z Zivljenjem je tista stopnja, do katere pozitivho ocenjujemo splosno
kakovost svojega Zivljenja kot celote. Drugace povedano, v kolikni meri ima oseba rada svoje
Zivljenje« (Veenhoven, 1996).

Ceprav so med definicijami majhne razlike, je osnovna ideja enaka: zadovoljstvo z Zivljenjem se
nanasa na posameznikovo splosno pocutje v zvezi z njegovim Zivljenjem. Z drugimi besedami,
zadovoljstvo z Zivljenjem je globalna ocena, in ne ocena, ki temelji na dolo¢enem trenutku ali na
kakrsnem koli dolo¢enem podrocju.

V kolik$ni meri je cilj zdravja in zadovoljstva odvisen od nas

Od nas je odvisno veliko. Toda pojdimo po vrsti, obstaja veliko dejavnikov, ki vplivajo na to, na tem
mestu pa bo govora o najpomembnejsih. Nezadostno gibanje, hitra hrana, energijske pijace, hiter
tempo Zivljenja, stres, ¢e pa k temu dodamo 3e kajenje, debelost ali povecano uzivanje alkohola,
postaja pot do dobrega zdravja vse daljsa.
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Cilji nam v Zivljenju dajejo smisel in nas osrecujejo, saj predstavljajo namen in smer nasega
Zivljenja. Brez Zelja, ciljev, brez necesa, k ¢emur teZimo, bi popolnoma zastali. Obticali bi v rutini in
negotovo stopali naprej, ker ne bi bili prepricani, kaj je treba narediti.

Najpomembneje je, da so nasi cilji v skladu z naso dejansko situacijo, kar je pomembno za
postavljanje ciljev v Zivljenju. Jasno postavljen in realen cilj je osnova uspeha (Gilbert, 2010).

Za uspeh na katerem koli podro¢ju svojega Zivljenja moramo vedeti, kaj natanéno Zelimo. Sele ko
vemo, kaj hocemo, in ko smo prepricani v svoje Zelje, vemo, v katero smer naj gremo in kaksen bo
prvi korak.Vsak doseZen cilj je nas osebni uspeh in temelj za napredovanje. Resni¢nost je zagotovo
drugacna in poleg Zivljenjskega sloga, tolerance do frustracij, nacina prehranjevanja, gibanja in
genetike, ki so klju¢ni dejavniki dolgega Zivljenja, v¢asih na dolgo Zivljenje lahko vplivajo tudi
osebnostne lastnosti. Potrjeno je, da osebna rast, ki gre v smeri samouresnicitve, koncept »tukaj in
zdaj«, pa tudi prizadevanje za razumevanje drugih in njihovih potreb aktivno vplivajo na dolzino
¢lovekovega Zivljenja. Aktivnega odnosa do Zivljenja v celoti pri sebi ni preprosto razviti, toda
s¢asoma lahko posameznik premaga katero koli tezavo, to pa bo najbolje storil, ¢e tega ne bo
videl kot tezave.

Namen prispevka je raziskati vpliv druzbenega okolja, vklju¢no z delovnim in druzinskim okoljem,
bliznjimi prijatelji, na zadovoljstvo, osebno sreco in zdravje ter v kolikSni meri je za vse to odgovoren
posameznik (Gilbert, 2010).

Pomen prehrane

Zavedamo se, da neustrezna prehrana, zlasti velik vnos ogljikovih hidratov, sladkorja in mascob,
povecuje tveganje za sréno-zilne bolezni in vodi v resno poslab3anje zdravja. Od nas je odvisno,
ali bomo jedli zdravo, kar pomeni bodisi opus¢anje ali le redko uZivanje hrane z veliko sladkorja,
nasic¢enih masc¢ob in soli. To vkljucuje vecino hitre hrane, veliko kalorij, predelane hrane, kot so Cips
in krekeriji, ter vse, kar vsebuje ve¢ miligramov soli kot kalorij v obroku (Jorga, 2016).

In tukaj je nekaj zelo dobrih razlogov, zakaj bi morali razmisljati o zdravi prehrani, na katero lahko
vplivate, saj gre za vas.

Povecanje produktivnosti

Na tak nacin, kot skrbite za kakovost goriva, ki ga tocite v svoj avtomobil, bi morali razmisljati
tudi o kakovosti goriva, ki ga vnesete vase. Vadi mozgani potrebujejo za pogon kakovostno
gorivo. Energija, ki jo zagotavljajo kalorije iz hrane, je potrebna za vsako telesno funkcijo, vklju¢no
z mislimi, telesno dejavnostjo in zdravljenjem. Nezdrava prehrana znatno povecuje moznost
zmanjsanja produktivnosti. Po eni izmed $tudij slaba prehrana za kar 66 % poveca verjetnost
zmanjsanja produktivnosti (Hoddinott, 2008). Zavedati se je treba, da zmanjsanje produktivnosti
samodejno pomeni slab3e delovne rezultate in s tem slab3e napredovanje.

Boljse razpolozenje
Vse, kar pojeste, u¢inkuje na vase mozgane, vklju¢no s tistimi deli, ki uravnavajo vase razpolozenje.
Ceprav ne obstaja niti eno Zivilo, ki bi delovalo kot preizkuien antidepresiv, vam bo vzdrzevanje
stabilne ravni krvnega sladkorja s pravilno prehrano pomagalo, da se boste vecino dneva pocutili
bolje (Banna, 2018).
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Nadzor nad telesno tezo

Poleg Zelenega videza lahko izguba telesne teZe pomaga pri zmanjsanju tveganja za nastanek
kroni¢nih bolezni. Ce ima oseba prekomerno telesno tezo ali debelost, obstaja ve¢je tveganje
za razvoj vec zdravstvenih stanj, vklju¢no z boleznimi srca, sladkorno boleznijo tipa Il in majhno
kostno gostoto (Banna, 2018).

Pomen telesne dejavnosti

Telesna dejavnost je eden najpomembnejsih korakov za izboljsanje zdravja. Nepravilna prehrana
in pomanjkanje telesne dejavnosti sta glavna dejavnika tveganja za nastanek kroni¢nih
bolezni. Redna zmerna telesna dejavnost zmanjsuje tveganje za sr¢ne bolezni, moZgansko
kap, osteoporozo, diabetes, depresijo in debelost. Kako nam telesna vadba pomaga? Z vadbo
nadzorujemo telesno teZo, pomaga nam pri preprecevanju pridobivanja odvecnih kilogramov
ali pri ohranjanju Zelene telesne teZe. Ko telovadite, porabljate kalorije. Pri intenzivnejsi vadbi
porabite ve¢ kalorij (Sabi¢, 2018).

Ni vam treba porabiti veliko ¢asa za vadbo, ki vam bo koristila pri zmanj$anju telesne teze. Ce
ne morete vaditi, bodite ¢ez dan dejavnejsi — pojdite po stopnicah namesto z dvigalom ali se
intenzivneje lotite hisnih opravil. Telesna dejavnost poveca misi¢ni volumen, poveca bazalni
metabolizem in poveca porabo energije. Po treningu je celo do 72 ur vedja poraba energije kot
pred treningom, kar je zelo pomembno pri hujanju ali vzdrzevanju telesne teze. Z vadbo se
borimo proti stanju pred boleznijo in proti bolezni (Waters & Hawkins, 2018).

Kajenje

Vsi vedo, da kajenje skoduje zdravju. Vecina ljudi kljub temu kadi, res pa je, da zavedanje o
Skodljivosti te razvade raste. Cene cigaret se dvigujejo, Skatlice, v katerih se prodajajo, jasno
in nazorno poudarjajo posledice njihovega konzumiranja, sprejemajo se zakoni o izoliranju
prostorov, v katerih je kajenje dovoljeno, a tovrstnih krajev je vse manj (Borovi¢, 2003).

Alkoholizem

Ni dogodka ali pa je takih le malo, celo na podrocju kulture, ki bi potekal brez alkohola. Od
praznovanja rojstev, rojstnih dni, poroke, smrti — povsod je prisoten alkohol. Ne le da $tevilne
dogodke spremlja alkohol, ampak je pogosto celo osrednja tocka dogodka. V Srbiji imamo zelo
visoko toleranco do alkohola in pri nas je normalno, da pijemo. Vpradanje je, kaj je normalno;
alkohol je zakonita substanca, toda za nas je povsem normalno, da pijemo nekaj skodljivega, in
v tem je tezava. Letos smo »poskodili« na lestvici uzivanja alkohola, »napredovali« smo z devetih
litrov na prebivalca pred petimi, Sestimi leti na 12 litrov (Mladenovi¢, 2019). Medicinski pristop do
alkoholizma je bil pogosto érno-bel - pijes ali ne pijes. Ce pijes, si alkoholik, e ne pijes, je v redu.
Crno-belo zdravljenje ocitno ni u¢inkovito, uporablja pa se lahko vrsto let. Stevilo alkoholikov vse
bolj narasc¢a, Se posebno mladih. To je podrogje, ki se Sele »nacenjac, pri sprejemanju teh novih
konceptov pa je veliko odpora. Nasi ucitelji so vrsto let na to temo gledali ¢rno-belo in svetovali
le - prepoveduijte pitje. To, kar bi bilo treba storiti, se imenuje zmanjanje pitja. Ce pijete, je to
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povsem vasa odgovornost, vendar je tudi odgovornost strokovnjakov, medijev, da vam razloZijo,
kako naj pijete, ¢e to ze pocnete (Mladenovi¢, 2019).

Pomen skrbi za vase zdravje in zadovoljstvo

Ko ste zdravi, o zdravju niti ne razmisljate, ko pa se pojavijo tezave, sprejemate drasti¢ne odlocitve.
Najpametneje pa je, da delujete preventivno. Skrb za zdravje je vseZivljenjska navada, kultura in
nacin Zivljenja. Po ocenah lahko kar polovico kroni¢nih bolezni preprecimo z boljso zdravstveno
oskrbo v kateri koli starosti. Zelo pomembni so sistemati¢ni pregledi in pravocasen obisk
zdravnika. Za spremembe na boljse ni nikoli prepozno. Zakaj torej ne bi Ze danes sprejeli kaksne
zdrave odlocitve? Ni se lahko znebiti nezdravih navad, vendar je mogoce. Prenehanje kajenja in
manjsi vnos alkohola sta odlocitvi, ki vam bosta spremenili Zivljenje, kot tudi telesna dejavnost
(Intitut za javno zdravje Srbije, 2018).

Vlagati je treba v preventivo in zdravstveno izobraZevanje prebivalstva, vendar je to obenem
tudi vprasanje odgovornosti vsakega posameznika. Redni zdravstveni pregledi so pomemben
ukrep preventive, saj omogocajo pravocasno odkrivanje bolezni. Tudi ko nimate teZav z zdravjem,
obvezno enkrat na leto obiscite izbranega zdravnika. Pregled bo omogocil vpogled v osnovne
laboratorijske preiskave, vrednosti krvnega tlaka, izvide glede srca in plju¢, stanje krvnih Zil,
pravocasno pa se lahko odkrije povisan krvni sladkor ali kakrsne koli druge negativne spremembe.
Zdravnik vam bo razlozil, zakaj je pomembno vec¢ gibanja in kako se pravilno prehranjevati (Zakon
o zdravstvenem varstvu Republike Srbije, 2019).

V koliksni meri je odvisno od drugih, da dosezemo cilj zdravja in zadovoljstva? Kdo so ti drugi?
Druzina

Po sistemskem razumevanju druzine se za normalno $teje funkcionalna druzina. Torej, normalna
druzina ni le tista, ki izpolnjuje ekonomske, psiholoske, socialne in reproduktivne funkcije, ampak
predvsem tista, ki gre skozi rast in razvoj ter medsebojno pomoc in podporo. (Drejper & Dalos
2014) Najpogosteje se kot merilo funkcionalnosti druzine uporablja njeno obvladovanje stresnih
ali kriznih situacij razli¢nih vrst, kakovost reSevanja le-teh, pa tudi vzdrzevanje homeostaze za
vsako ceno, tj. stabilnost, ki se upira spremembam. Prav druzina vam bo pomagala dosei cilj
zdravja in zadovoljstva (Moore, 2011).

Prijatelji

Veliko je odvisno od prijateljevin tudi od druzine (Jul, 2017). Dober prijatelj nam bo pomagal, da se
bomo za dobro zdravje in Zivljenjsko zadovoljstvo znebili slabih navad. Odpravljanje slabih navad
ni preprost ali kratkotrajen proces, vsekakor pa je izvedljiv. Resni¢no obstaja veliko kadilcev, ki
obcasno poskusajo opustiti kajenje, tistih, ki prekomerno pijejo, a redko razmisljajo o zdravljenju,
tistih, ki pojedo toliko, da njihova teZa ogroZa njihovo zdravje, vcasih pa so celo na dieti, in vecina
se obcasno zeli znebiti teh slabih navad. Naj bo ta odlo¢itev o spopadaniju s tezavo samo VASA, saj
imate teZavo vi, vendar boste brez podpore prijatelja, ki vam ne bo ponujal cigaret ali manj kadil

103



v vasi druzbi, ki vam ne bo ponujal alkohola ali ne bo pil v vasi prisotnosti, vas ne bo zvabljal v
restavracijo na prenajedanje, tezko uspeli.
Prijatelj je ob vas zato, da vam pove, da pojdite k zdravniku in se resite tezav, saj boste potem bolj
zdravi in zadovoljnejsi (Damjanovic¢, 2015).

Delovno okolje

Vsi, ki so zaposleni, vedo, kako pomembno je delovno okolje za nase zdravje in zadovoljstvo. Ob
vprasanju, kako je v sluzbi, se najpogosteje sre¢ujemo z naslednjimi odgovori:

. slaba delovna klima, nenehno smo pod pritiskom;

. imam dobro ekipo;

. delovna klima je super, sicer je veliko dela, ampak je v redy;

. sodelavci so brezzvezni;

. vodja je grozen, zelo je naporen;

. vsi so sprosceni, ko pa je treba poprijeti, se vsi aktivirajo in kon¢amo vse, kar je treba;
. vsi se ukvarjajo samo s tem, kdaj je kdo prisel na delo, in ne kaj in kdaj je treba delati;
. vse¢ mi je, ker ni nobene drame;

. ni nobene energije, vse je po starem;

. nenehno je gneca in panika.

Zelo zanimivo je, da nihce ne govori o delu, ki ga opravlja, ampak le o delovnem okolju. Torej nam
je jasno, kako pomembno je delovno okolje za zdravje in zadovoljstvo. Dobro delovno okolje je
velika pridobitev in nagrada, saj vsak dan tam prezivite veliko ¢asa, kar se na zaposlenem izraza
dobro ali slabo ( Beutell, 2010).

Zdravstveno varstvo

Vedno je treba najprej izhajati iz primarnega zdravstvenega varstva, prve ravni stika, ki ga imajo
posamezniki, druzine in skupnost z zdravstvenim sistemom (Zakon o zdravstvenem varstvu
Republike Srbije, 2019). VkljuCuje skrb za ¢loveka z zagotavljanjem storitev, promocijo zdravja,
preventivo bolezni, ki zajema razumevanje socialnih, ekonomskih, kulturnih in politi¢nih
determinant zdravja. Vlagati je treba v preventivo in zdravstveno izobraZevanje prebivalstva,
vendar je to obenem tudi vprasanje odgovornosti vsakega posameznika. Redni zdravstveni
pregledi so pomemben ukrep preventive, saj omogocajo pravocasno odkrivanje bolezni. Tudi
ko nimate tezav z zdravjem, obvezno enkrat na leto obisCite izbranega zdravnika. Pregled bo
omogocil vpogled v osnovne laboratorijske preiskave, vrednosti krvnega tlaka, izvide glede srcain
pljug, stanje krvnih Zil, pravocasno pa se lahko odkrije povisan krvni sladkor ali kakrsne koli druge
negativne spremembe. Razlozil bo, zakaj je potrebno vec gibanja, kako se pravilno prehranjevati,
da boste Ziveli zdravo.
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Razprava

Cilj samega dela je razumeti in spomniti na pomen zdravja in zadovoljstva za nas same in za vse
okoli nas, in to ne le ob svetovnem dnevu zdravja in podobno. Na primer, preventivni pregledi
so namenjeni pravoc¢asnemu odkrivanju in zdravljenju nekaterih bolezni, najpogostejsi cilj pa je
zgodnje odkrivanje bolezni, kar bo izboljsalo kakovost vasega Zivljenja.

Vcasih morate postaviti sebe na prvo mesto! Treba je skrbeti za redne zdravstvene preglede, saj
s tem varujemo sebe in svoje zdravje. Kdaj najti ¢as za vse to? Ko opravimo vse nase obveznosti,
ki so na prvem mestu - sluzba, dom, otroci, $ola? Ob vsem tem najdemo malo ¢asa za spanje,
pocitek, druzenje s prijatelji in za telesno dejavnost. Odlo¢no je treba spremeniti organizacijo in
stanje ter Zivljenje narediti zdravo, zadovoljnejse, bolj sprosceno, skratka boljse.

Ce smo zdravi in zadovoljni, je to neizmerno bogastvo, ki se ga takrat ne zavedamo. Ce 3e nikoli
niste pomislili, ali je vase Zivljenje zdravo, je pravi ¢as, da to storite zdaj, ob branju tega besedila.
Kljub dejstvu, da vsi zivimo hitro, je res tudi trditev: »Kdor hoce, bo nasel nacin, kdor noce, pa
izgovor.« Stevilni imajo veliko obveznosti, vendar jim kljub temu uspe, da so videti odli¢no in
skrbijo zase (Institut za javno zdravje, 2018).

Zakljucek

Iz izkudenj vemo, da obstajajo ljudje, ki ne skrbijo za svoje zdravje in katerih zadovoljstvo je pac
taksno, kot je, obstajajo ljudje, ki skrbijo za svoje zdravje in zadovoljstvo, ter obstajajo ljudje, ki v
tem pretiravajo. Poiskati morate pravo mero in vsak dan skrbeti za svoje zdravje na pravilen nacin.
Mnogi trdijo, da je za zdravo Zivljenje potrebno veliko denarja, da so telovadnice drage, da je
hrana draga in podobno, vendar vadba ni le v telovadnici, obstajajo razlicne moznosti — od dolgih
sprehodov do uravnotezene prehrane in podobno.

Nasteli smo le nekaj pomembnih postavk za doseganje ciljev zdravja in zadovoljstva, na primer
zdrava prehrana, pomen telesne dejavnosti, opustitev kajenja, zmerno pitje, skrb za zdravje. In to
je del tega, na kar lahko vplivamo; ali bomo vplivali ali ne, pa je odvisno od $tevilnih dejavnikov.
Predvsem od ozave$cenosti ljudi glede pomena tega, pa tudi od okolja, druzine, prijateljev,
delovnega okolja in zmoznosti pravocasne uporabe zdravstvene oskrbe. Ce ste zdravi, ste tudi
zadovoljni. Stara modrost pravi, da vsak Zivljenjski slog slej ko prej zahteva svoje placilo.
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