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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Posebne potrebe oseb z ovirami so del ¢loveskega zivljenja.
Prakti¢no vsak ¢lovek bo neko¢ v zivljenju zacasno ali trajno oslabljen; tisti, ki bodo
docakali starost, se bodo soocali z vse StevilnejSimi tezavami. Osebe z ovirami se
soocajo z mnogimi preprekami in odnos do njih sodi med najpomembnejse. Zavedanje
pomembnosti zdravstvene pismenosti daje zdravstvenim delavcem priloZznost za
podporo pacientom in njihovim druzinam pri premagovanju ovir.

Cilj: Cilj magistrskega dela je ugotoviti, koliko znanja medicinske sestre za delo s
pacienti z ovirami pridobijo med formalnim izobraZevanjem; ali potrebujejo dodatno
znanje za tovrstno delo; kakSen vpliv imajo njihove osebne izkusnje na njihova stalisca
in odnos do pacientov z ovirami ter kaksne izkusnje imajo s svojci oseb ovirami.
Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna paradigma raziskovanja, podatke smo zbirali z
anketiranjem. Razlog za tovrsten pristop k raziskovanju je spoznanje, da ustreznega
instrumenta za ocenjevanje zdravstvene pismenosti medicinskih sester in njihovega
odnosa do dela s pacienti z ovirami v slovenskem prostoru ni. Podatke smo zbirali s
pomocjo strukturiranega vpraSalnika. Pri interpretaciji podatkov oz. besednih zapisov
anketirancev smo uporabili vecfazni postopek kvalitativne analize vsebine. Z analizo
vsebine odgovorov anketirancev smo oblikovali tri glavne teme: (1) izkuSnje z
negovanjem pacientov z ovirami, (2) izku$nje s svojci pacientov z ovirami ter (3)
pomembnost znanja za delo s pacienti z ovirami. Zbrane podatke smo kodirali in na
koncu pripravili pojasnila ugotovitev.

Rezultati: Ugotovitve raziskave med medicinskimi sestrami kazejo na potrebo po
vkljucitvi izobraZevanja s podrocja posebnih potreb oseb z ovirami v izobraZevalni
kurikulum medicinskih sester na dodiplomskem in na podiplomskem izobrazevanju.
Medicinske sestre svoje znanje za delo z osebami z ovirami pridobivajo tekom
delovnega procesa, pa tudi z dodatnim usposabljanjem in izobrazevanjem. Medicinske
sestre imajo osebne in profesionalne izkusnje s tega podrocja, pri ¢emer imajo tako s
pacienti z ovirami kot tudi z njihovimi svojci pozitivne izkusnje.

Razprava: Vkljucitev izobrazevanja s podro¢ja posebnih potreb oseb z ovirami v
izobraZevalni sistem medicinskih sester na dodiplomskem in na podiplomskem

izobrazevanju bi pripomogla k bolj kakovostni obravnavi pacientov z ovirami. Osebe z



ovirami bi morale biti vkljucene kot izvajalci izobrazevanja in usposabljanja, kar bi
vsekakor pripomoglo k detabuiziranju podro¢ja in sprejemanju drugac¢nosti. S pripravo
na dokazih temeljecih smernic za ugotavljanje potreb in zdravljenje s poudarkom na
pacienta osredoto¢eni oskrbi bi izboljsali zdravstveno obravnavo. Zdravstveno pismene
organizacije bi morale poskrbeti ne le za enako, temve¢ za posebno zdravstveno
obravnavo. Ugotovitve nasSe raziskave bodo pripomogle k spodbujanju za nadaljnje

raziskave na tem pomembnem podrocju.

Kljuéne besede: oviranost, pacient, medicinska sestra, zdravstvena pismenost, znanje



SUMMARY

Background: Special needs of people with disabilities are an essential part of life.
Almost every person will become temporarily or permanently dependent during their
lifetime, and those who get to be old will face more and more problems. Persons with
disabilities face numerous obstacles, therefore the attitude towards them is of great
importance. The awareness of the significance of health literacy gives healthcare
workers an opportunity to support patients and their families to surmount obstacles in
the areas of health and welfare.

Aims: The aim of the master’s thesis was to establish the amount of knowledge on
working with patients with disabilities gained by nurses during their formal education,
to establish their need to acquire additional knowledge, to establish the impact of their
personal experiences on their point of view and attitude towards patients with
disabilities, and to determine what kind of experiences they have with relatives of
patients with disabilities.

Methods: A qualitative research design was employed, data were collected with a
survey. The reason for this approach was that, in Slovenia, no relevant instrument exists
for assessing the health literacy of nurses and their attitude towards working with
patients with disabilities. Data were collected with a structured questionnaire. For the
interpretation of the data and the text written by respondents, a multi-phase approach of
qualitative context text analysis was used. Context analysis of respondents’ answers
yielded three main topics: (1) experiences on nursing patients with disabilities, (2)
experiences with the relatives of patients with disabilities, and (3) the importance of
knowledge on working with patients with disabilities. Collected data were coded and
the interpretation of findings was made.

Results: Our results revealed that nurses require formal education in the area of
disabilities in their undergraduate and postgraduate curricula. They gain knowledge for
working with patients with disabilities during the working process and by attending
additional training and education. Nurses have both personal and professional
experiences in the area, and describe their relations with patients with disabilities and

their relatives positively.



Discussion: The implementation of formal education in the area of disabilities in
undergraduate and postgraduate nursing curricula would foster quality improvement of
healthcare provision for patients with disabilities. Persons with disabilities should be
included in the education and training as the ones doing the teaching as this would
contribute to the detabooization of the topic and to accepting diversities. Preparation of
evidence-based guidelines for the establishment of needs and treatment with the
emphasis on patient-centered care would improve healthcare provision. Health literate
organizations should provide not only equal but special health care. The results of our

research will encourage further research in this very important field.

Key words: disabilities, patient, nurse, health literacy, knowledge
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1 UvOD

Fenomen oviranosti v druzbi je star toliko kot zgodovina ¢lovestva. Vojne, teroristi¢ni
napadi, naravne katastrofe, kot so potresi, pozari, poplave, podirajoce se zgradbe,
nesrece, zastrupitve, odvisnosti od drog in Se mnogi drugi dejavniki modernega
zivljenjskega stila, so znani kot vzrok za strmo povecanje Stevila oseb s posebnimi
potrebami, zlasti v razvijajoCih se dezelah (Sahin & Akyol, 2010). Dandanasnji se
druzba naglo spreminja. In mi, ljudje, ¢loveska vrsta, v njej in skupaj z njo. Nenehne
spremembe nas vseskozi postavljajo pred nove, manjse ali vecje izzive in tezave, ki jih
bolj ali manj uspesno reSujemo in premagujemo. V druzbi zivijo tudi osebe z ovirami,
poimenovane tudi invalidne osebe, ki imajo (vsaj) enake, ¢e ne vecje ali hujSe tezave pri
premagovanju teh ovir (Tischer Gregori¢, 2012). Kot pravi Janzekovi¢ (2010), se
dandanasnji zdi normalno, da imajo osebe z ovirami poseben status v druzbi, s ¢imer se
za8¢iti njihovo ranljivost na vseh podrocjih druzbene integritete. ZavirSkova (2014a)
pravi, da se ljudi z ovirani v vecini delov sveta Se vedno obravnavo kot izjemo pravila
in kot deviacijo, odklon od »normalnega«. Zaradi izboljsav na podro¢ju pogojev v
druzbi, boljsega dostopa do zdravstvene oskrbe in napredka medicine se zivljenjska
doba ljudi daljsa (Jenkins, 2009), in seveda se s tem daljSa tudi zivljenjska doba oseb z

ovirami.

V Evropski uniji je ve¢ kot 15 % prebivalcev z neko vrsto invalidnosti oz. oviranosti, v
Sloveniji pa se govori 0 12-13 % vseh prebivalcev. Gre za pomembno skupino, katere
zmoznosti za prispevek k uspesSnosti druzbe se ne razlikujejo od ostale populacije,
seveda pa je ob tem potrebno poudariti, da zaradi razli¢nih ovir, preprek in zmanjSane
dostopnosti svojih potencialov ne morejo vedno pokazati. Ti ljudje ne predstavljajo
enotne skupine, ampak so opredeljeni kot osebe z razlicnimi funkcionalnimi
omejitvami, kot so to npr. motnja v dusevnem razvoju, okvara vida, okvara sluha,
gibalna oviranost, pa tudi druge osebe, ki so v svojem zivljenju naletele na razli¢ne
ovire. Ker zelo hitro narasca Stevilo starejSega in starega prebivalstva, se sorazmerno s
tem povecujejo tudi potrebe po dolgotrajni oskrbi (Ministrstvo za delo, druzino in

socialne zadeve, 2014).

Andreja Vovk: Zdravstvena pismenost medicinskih sester
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Obstaja implicitna domneva, da ima vsaka vrsta oviranosti specifi¢ne zdravstvene,
izobrazevalne, rehabilitacijske, socialne in podporne potrebe. Kljub vsemu pa se je
nanje potrebno odzvati vsaki¢ drugace — dve osebi z enako posebno potrebo imata lahko
popolnoma drugacne izkuSnje in potrebe (World Health Organization, 2011). Osebe z
ovirami se v primerjavi s splosno populacijo v ve¢ji meri spopadajo z razlikami v
zdravstvu ter z neizpolnjevanjem osnovnih potreb. Drzave bi se morale spopasti z
odstranjevanjem teh razlik in ustvarjanjem za osebe z ovirami bolj dostopnih Ze
obstoje¢ih zdravstvenih sistemov (World Health Organization, 2011). Danes se
zivljenjska doba oseb z ovirami podaljSuje, povecuje pa se tudi pozornost, ki se jo tem
osebam namenja; pozornost, osredotoena na njihove potrebe in razvoj sistemov
zdravstvene oskrbe, Ki se na te ovire odzivajo (Ervin, et al., 2014). Osebe z ovirami se
soocajo s Stevilnimi tezavami in odnos do njih sodi med najpomembnejse. Odnos
strokovnjakov v zdravstvu je zelo pomemben in osebam z ovirami pomaga pri
zmanj$anju bede v njihovem zivljenju (Khan, et al., 2016). Kot navajajo Hudelson in
sodelavci (2009) je o diskriminaciji na podlagi jezika, starosti, drzavljanstva in bolezni,
ki ima v druZbi negativni prizvok, porocalo 11,1 % anketirancev v njihovi raziskavi.
Malo pa je znanega o drugih vrstah diskriminacije pacientov, npr. diskriminaciji na
podlagi starosti, spola, debelosti, spolne usmerjenosti ali z boleznijo povezane stigme.

Z namenom spodbujanja, varovanja in zagotavljanja polnega in enakovrednega uzivanja
vseh ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in ter spodbujanja spoStovanja njihovega
prirojenega dostojanstva je bila sprejeta United Nations Convention on the rights of
Persons with Disabilities, kar je v slovenski jezik prevedeno kot Konvencija o pravicah
invalidov (United Nations, 2006). Kot navaja Zavir§kova (2018a) je slovenski prevod za
naslov Konvencije neustrezen — »disabilities« bi bilo ustrezno prevedeno »oviranost,
ovira«. Ce pogledamo sam latinski termin winvalidus«, le-ta pomeni odvisnost,
slabotnost (Zavirsek, 2014a). Zato Gosenca in sodelavke (2016) opozarjajo, da se v
slovenski zakonodaji in tudi v drugih ob¢ilih in ustanovah, med drugim tudi
zdravstvenih ustanovah, izraz »invalidi« Se vedno uporablja, s ¢imer se nakazuje, da so
te osebe Sibke, nebogljene, slabotne, nesposobne za opravljanje dela, in kot primernejsi
izraz predlagajo hendikepirani posamezniki oziroma osebe z razlicnimi vrstami

oviranosti. Koncept hendikepa ali ovire poudarja, da duSevne krize in stiske,

Andreja Vovk: Zdravstvena pismenost medicinskih sester
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intelektualne, senzorne in telesne ovire posameznike omejujejo pri normalnem
delovanju, tezava pa postanejo Sele, ko se posameznik sooci z druzbo oziroma okoljem,
kateremu predstavlja odstop od normalnega (Zavirsek, et al., 2015). Hendikep je vedno
povezan s trpljenjem Cloveka; slej ko prej se zgodi, da ¢lovek zaradi svojega hendikepa
trpi (Rutar, 2018). V Akcijskem programu za invalide 2014-2021 (Ministrstvo za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti, 2014) je navedeno, da ima Republika
Slovenija v ustavi, v poglavju o clovekovih pravicah in temeljnih svoboscinah,
natancneje v 14. Clenu o enakosti pred zakonom, navedeno, da so Clovekove pravice in
svoboscine zagotovljene vsakomur ne glede na osebne okolis¢ine, pri cemer je kot
osebna okolis¢ina navedena tudi invalidnost. Tako je v Ustavi RS izrecno poudarjena
pravica do enakosti invalidov pred zakonom — nih¢e ne sme biti zapostavljen zaradi
svoje invalidnosti. Pri tem je potrebno upostevati posebne potrebe invalidov in jim
zagotoviti enakopravno obravnavo in uresni¢evanje vseh ¢lovekovih pravic. Iz tega
sledi, da se drzava zavezuje sprejemati uCinkovite in ustrezne ukrepe, s katerimi bo
invalidom omogocila doseganje in ohranjanje najve¢je mogoce samostojnosti, telesne,
dusevne, socialne in poklicne zmoZznosti ter polno vkljucenost in sodelovanje na vseh
podro¢jih zivljenja. Tudi Zakon o pacientovih pravicah (2008) ima v poglavju o
pacientovih pravicah, v toc¢ki o pravici do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni oskrbi, v 7. ¢lenu navedeno, da ima pacient »pravico do enake obravnave
pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, narodnost, raso ali etnicno poreklo, vero ali

prepricanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okolis¢ino«.

Osnovna naloga javnega zdravja — izboljSanje zdravja celotne populacije — se vse bolj
sooca z neenakostjo v zdravju. Obstaja ve¢ definicij neenakosti v zdravju, obstaja pa
splosni dogovor, da se neenakosti v zdravju nanasajo na izide zdravljenja na nivoju
populacije in da so zgodovinsko povezane s socialnimi, ekonomskimi ali okoljskimi
neenakostmi, ki bi se jim bilo moc izogniti (Krahn, et al., 2015). Za ucinkovito
zmanjSevanje neenakosti v zdravju je nujno, da jih v celoti poznamo, predvsem pa, da
vemo, kaksne so in kaj jih povzroca (Buzeti, et al., 2011). Zdravstveni sistem lahko v
veliki meri prispeva k zmanjSevanju neenakosti v zdravju, ki so posledica dostopnosti
ter uporabe zdravstvenih storitev. Ustrezne enotne politike na podro¢ju izobrazevanja,

socialnega varstva, razvoja otrok in druzine, aktivnega zaposlovanja in davcne

Andreja Vovk: Zdravstvena pismenost medicinskih sester
in odnos do dela s pacienti z ovirami stran 3



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

zakonodaje predstavljajo osnovo za zmanjSevanje neenakosti v zdravju. Te lahko v
povezavi s posebnimi podpornimi ukrepi za posebej ranljive ciljne skupine pripeljejo do
zelenih rezultatov. Pri tem je klju¢nega pomena usklajeno delovanje raznih sektorjev in
sodelujocih na razli¢nih ravneh delovanja ter razumevanje, kako njihova vlaganja in

odlocitve vplivajo na zdravje (Marusic, 2011).

Clovek je edinstveno bitje in zato se ga mora kot tak$nega tudi obravnavati (Zavirsek,
2000; Rutar, 2018). Deluje v dveh vlogah — svoji lastni in pa vlogi skupine oz. skupin,
Ki ji oz. jim pripada. In prav ta dvojnost je izredno pomembna, saj je odnos do
pripadnikov te skupine oz. skupin razli¢en. Prav zato je nedopustno, da imajo zaposleni
v zdravstvu stereotipen odnos ali pa so v svojem vedenju preve¢ togi. Pri obravnavi
vsakega posameznika je potrebno upostevati kulturne in druzbene dejavnike, ki na le-
tega vplivajo, hkrati pa je potrebno delovati skladno z posameznikovimi individualnimi
potrebami (Jelenc, et al., 2016). Clovek mora za to, da bi bil lahko prijatelj z drugim
¢lovekom, sploh pa z druga¢nim ¢lovekom, biti odprt do njega, do njegove drugacnosti

(Rutar, 2018).

Med seboj se ljudje razlikujemo na mnogih podro¢jih, vendar pa je vsem skupno
Clovesko dostojanstvo, osnovne potrebe in Zelje, varnost in enakovredna obravnava v
druzbi. Do tega imamo vsi enako pravico (Zavirek, et al., 2002; Mlinsek, 2012). Se
zlasti je spoStovanje ¢lovekovega dostojanstva pomembno v odnosu do bolnih, trpecih
in ranljivih. Medicinska sestra mora, poleg strokovne usposobljenosti, imeti tudi
dologene osebnostne lastnosti, ki se kaZejo z notranjim sprejetjem vrednot poklica. Ce
medicinski sestri to ni prirojeno, potem v svojem poklicu ne more biti zadovoljna
(Mlinsek, 2012).

Medicinske sestre informacije s podrocja zdravstvenega varstva posredujejo na razli¢nih
podrocjih, zato je nujno potrebno, da so dobro pripravljene na vsakodnevne izzive ob
delu s pacienti, ki imajo omejene sposobnosti in pismenost (Torres & Nichols, 2014).

Za izbiro teme magistrskega dela sem se odlocila zaradi lastne izku$nje. Kot mati dveh
otrok z ovirami se ob obisku zdravstvenih ustanov pogosto sre¢ujem s problemi, ki so

posledica pomanjkanja znanja o osebah z ovirami in o delu z njimi. Menim, da je
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problem potrebno reSiti na sistemskem nivoju, in sicer z uvedbo formalnega
izobrazevanja na temo dela z osebami z ovirami ze v srednjesolske in dodiplomske
programe poklicev v zdravstveni in babiski negi ter s spremembo odnosa do druga¢nih

in drugac¢nosti.

Pri pripravi magistrskega dela sem naletela na ovire, ki so posledica neustreznega
poimenovanja oseb z ovirami — poimenovanje gre vse od posebnih potreb, invalidnosti,
oviranosti do prizadetosti, hendikepa. Odlo¢ila sem se za uporabo termina ovira o0z.
oviranost, vendar pa je tekom magistrskega dela na nekaterih mestih bilo smiselno

uporabiti enega izmed zgoraj navedenih poimenovan;.
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2 TEORETICNI DEL

2.1ZDRAVSTVENA PISMENOST

Da bi ¢lovek dobro deloval v 21. stoletju, mora imeti in obvladati Sirok niz sposobnosti
in kompetenc, pravzaprav Stevilne vrste pismenosti. Te vrste pismenosti — od tega, da
smo sposobni prebrati Casopis do tega, da razumemo informacije, ki nam jih
posredujejo zdravstveni delavci — so veckratne, dinami¢ne in vodljive. Zdravstvena
pismenost je koncept v uveljavljanju, ki vkljucuje povezovanje ljudi s podrocja
zdravstva in podrocja pismenosti. Funkcionalna pismenost je orodje za uspeh
posameznika v druzbi, za zdravstveno pismenost pa je potrebnega nekaj dodatnega
znanja, ki je v pomo¢ pri iskanju kriti€nih informacij in njihovo uporabo v razli¢nih
situacijah vsakdanjega zivljenja. Zdravstvena pismenost torej temelji na ideji, da sta
tako zdravje kot pismenost kriticna dejavnika vsakdanjega zivljenja (Kanj & Mitic,

2009).

Zgodnje definicije zdravstvene pismenosti so se primarno osredotocale na sposobnost
posameznika, da ima osnovne sposobnosti branja in racunanja. Gre za porajajoC se
koncept, ki se ga v zadnjem Casu smatra za prioriteto in gre preko vseh meja z namenom
zagotavljanja varne in kakovostne zdravstvene oskrbe (Parnell, 2014; Pleasant, et al.,
2016). Zdravstvena pismenost je pojem, ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija
(World Health Organization, pp. 1 - 2) prvi¢ opredelila v svojem dokumentu leta 1998,
in sicer je navedeno, da je zdravstvena pismenost »proces, v katerem ljudje prevzamejo
nadzor nad svojim zdravjem in izboljSanjem le-tega. Gre za kognitivne in socialne
spretnosti, ki dolo¢ajo posameznikovo motivacijo in sposobnost za dostop do
informacij, za razumevanje le-teh ter njihovo uporabo na nacine, ki spodbujajo in
ohranjajo zdravje«. Adams in sodelavci (2009) navajajo, da je zdravstvena pismenost
veC¢ kot biti sposoben brati, pisati in razumeti Stevilke v zdravstveni ustanovi.
Zdravstvena pismenost je po njihovem mnenju kognitivna sposobnost razumeti in
interpretirati pomen zdravstvenih informacij v pisani, govorjeni ali digitalni obliki.

Vpliva na to, ali so ljudje sposobni razumeti aktivnosti, ki so povezane z zdravjem, ter
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sprejemati dobre odlocitve o svojem zdravju v vsakodnevnem Zzivljenju. Serensen in
sodelavci (2012) so v raziskavi, v kateri so pregledali 170 publikacij s tematiko
zdravstvene pismenosti, oblikovali enotno definicijo, ki pokriva vsebino, najdeno v
omenjenih publikacijah. Ta pravi, da je zdravstvena pismenost povezana s splo$no
pismenostjo in vkljucuje znanje, motivacijo in kompetence ljudi z namenom dostopa,
razumevanja in uporabe zdravstvenih informacij, vse to zato, da bi v vsakdanjem
zivljenju lahko sprejemali odloc¢itve o zdravstveni oskrbi, preprecevanju bolezni in
promociji zdravja, s ¢imer bi vzdrzevali ali celo izboljsali kakovost zivljenja ljudi in
druzbe. Ta definicija vsebuje javno zdravstveno perspektivo in se jo zlahka navaja tako,
da ustreza individualnemu pristopu z zamenjavo treh domen zdravja »biti bolan, biti
rizicen in ostati zdrav« 7 »zdravstvena oskrba, preprecevanje bolezni in promocija
zdravja«. Isti avtorji prav tako navajajo, da razprave o zdravstveni pismenosti v
zadnjem Casu govorijo o tem, da je to interakcija med zahtevami zdravstvenih sistemov
in sposobnostmi posameznikov, gre za znanja in ves¢ine oseb, potrebne za doseganje
kompleksnih zahtev zdravja v moderni druzbi. Lawless s sodelavci (2016) navaja, da
zdravstvena pismenost vkljucuje interaktivno komunikacijo med posameznikom in
zdravstvenim strokovnjakom kot nacin pridobivanja in razumevanja informacij. Abrams
in sodelavci (2012) trdijo, da vpliva na neposredno oskrbo pacientov, na zdravstvene
sisteme in na intervencije javnega zdravja. Je stvar vseh, ne le tistih, ki se ukvarjajo z
izobrazevanjem pacientov, torej tudi zdravnikov, medicinskih sester, fizioterapevtov,
delovnih terapevtov, dietetikov, socialnih delavcev, pa tudi zaposlenih v laboratoriju, na
radiologiji, v raCunovodstvu, odnosih z javnostmi in podpornih sluzbah. IzboljSanje
komunikacije naredi Se ve¢ kot pa pisni materiali, gre za spremembe v napisanih in
nenapisanih sporocilih in samem okolju zdravstvene oskrbe. Od tega, kako je ¢lovek
zdravstveno pismen, je odvisno, kako se bo odzval v neki novi situaciji, povezani z
njegovim zdravjem; enako velja za medicinske sestre in njihovo profesionalno

delovanje.

Sprva se je menilo, da je nizka zdravstvena pismenost posameznikova stvar, njegov
lasten deficit in kot takSna tveganje za lastno zdravje. SCasoma pa so raziskovalci
ugotovili, da so zdravstveni sistem in posamezniki v enaki meri odgovorni za nizko

zdravstveno pismenost (Pleasant, 2011; Brach, et al., 2012a; Hayran & Ozer, 2018;
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Lloyd, et al., 2018). Spretnosti zdravstvene pismenosti se skozi zivljenje spreminjajo,
nanje pa vplivajo tako izkusnje kot tudi okolje posameznika (Baur, 2011). Zdravstvena
pismenost je pomembna tako za posameznikovo lastno zdravje kot tudi za zdravje

drugih.

Babnikova s sodelavkami (2013) je pregledala obstoje¢e modele zdravstvene pismenosti
in ugotovila, da je zdravstvena pismenost kompleksen fenomen, ki ga doloca dvoje
znacilnosti:
a) znacilnosti posameznika, kamor sodijo:
e demografske spremenljivke;
e kognitivne, socialne in fizi€ne sposobnosti;
e splosna pismenost ter
e izkuSnje z boleznijo oz. zdravjem in zdravstvenim sistemom;
b) znacilnosti druzbe, med katerimi so:
e druzbena kultura;
e sistem izobrazevanja zdravstvenih delavcev;
¢ vklju€enost vsebin, povezanih z zdravjem in zdravstvom;
e zdravstveni sistem.
Avtorice navajajo tudi, da ima sprememba stopnje zdravstvene pismenosti
posameznikov pozitivne ucinke tako v druzbi kot tudi v zdravstvenem sistemu (npr.
izboljSanje zdravstvenega stanja prebivalcev, bolj kakovostna zdravstvena obravnava in

zdravstvene storitve, nizji stroski zdravstvenih storitev ...).

Zdravstvena pismenost je za zdravje populacije pomembna zaradi Sestih klju¢nih

motivov:

velikega Stevila prizadetih ljudi;

¢ slabih zdravstvenih izidov;

e naraScanja pojava kroni¢nih bolezni;
e stroSkov zdravstvene oskrbe;

e zahtev po informacijah o zdravju ter

e pravi¢nosti (Kanj & Mitic, 2009).
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Znanje o zdravstveni pismenosti je za medicinske sestre pomembno. One so tiste, ki z
besedami ucijo, informirajo in razlagajo, podpirajo in tolazijo in so zagovornice
pacientov in njihovih druzin. Zaradi vsega naStetega morajo biti medicinske sestre
dobro izobrazene o prevalenci nizke zdravstvene pismenosti in njenih vplivih na
paciente, prav tako pa morajo biti tudi dobro informirane o ucinkovitih strategijah za
komunikacijo v zdravstveni oskrbi. lzidi zdravljenja so deloma odvisni tudi od
kakovosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem. Pacienti tipicno ne
sledijo navodilom, ki jih ne razumejo oz. ne sprejmejo (Scott, 2016). Dejstvo, da so
zdravstveni delavci pogosto neinformirani o zdravstveni pismenosti, predstavlja
problem (Jukkala, et al., 2009). Dandanasnji govorimo o premiku v razumevanju
zdravstvene pismenosti, namre¢, da gre za odnos med sposobnostmi osebe, ki
oskrbo/zdravljenje prejema, ter profesionalcem ali sistemom, ki oskrbo/zdravljenje
izvaja. Sposobnosti zdravstvene pismenosti so dinami¢ne in se lahko izboljsajo ali
poslabsajo v sklopu vsebine, sprememb individualnih sposobnosti in izkusenj ali
sprememb v zdravstvenem sistemu (Parnell, 2014). Ingram (2012) pa pravi, da na
posameznikovo sprejemanje zdravstvenih informacij vpliva tudi kulturno okolje, kamor
sodijo pacientove vrednote, preprianja, tradicija in obicaji. Po mnenju Serensena in
sodelavcev (2012) je zdravstvena pismenost sredstvo za izboljSanje posameznikovega
opolnomocenja v domeni zdravstvenega varstva, preprecevanja bolezni in promociji

zdravja.

Zavedanje pomembnosti zdravstvene pismenosti daje zdravstvenim delavcem priloZznost
za podporo pacientom in njihovim druzinam pri premagovanju ovir s podro¢ja zdravja
in blagostanja, pri tem pa pacientom omogoca, da prevzamejo nadzor nad svojimi
zdravstvenimi potrebami (Eadie, 2014). Zdravstvena pismenost lahko vpliva na
posamezne dejavnike in okolis¢ine, prav tako pa tudi na odzivnost zdravstvenih sluzb,

zdravstvenih delavcev in organizacij (Batterham, et al., 2014; Rowlands, et al., 2017).

Nizka zdravstvena pismenost ima ogromen vpliv na zdravstveni sistem. Na sposobnost
nauciti se, ohraniti in uporabiti informacije v zvezi z zdravjem ima velik vpliv prav
zdravstvena pismenost. Posledi¢no ima vpliv tudi na izide za pacienta. Odgovornost za

izobrazevanje pacientov je v veliki meri na ramenih medicinskih sester, in kot navaja
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Kennardova (2016), raziskave kazejo, da je prav zdravstvena nega tista disciplina, Vv
kateri najbolj primanjkuje znanje in zavedanje o zdravstveni pismenosti. Kot navajata
Macabasco — O'Connell & Fry — Bowers (2011), opolnomocenje medicinskih sester, da
bodo zdravstveno pismene, pomeni ogromen korak naprej. Navajata, da so raziskave
pokazale, da je 80 % medicinskih sester ze sliSalo za zdravstveno pismenost, manj kot
polovica jih je bilo deleznih formalnega usposabljanja in kar 56 % jih meni, da je
zdravstvena pismenost podro¢je z nizko pomembnostjo. V raziskavi med 63
diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki jo je izvedla avtorica Drake (2016), je
ugotovila, da jih 48,3 % med rednim izobrazevanjem ni pridobilo znanja s podrocja
zdravstvene pismenosti; 90 % anketiranih pa ni imelo dodatnega izobraZevanja s
podro¢ja zdravstvene pismenosti med profesionalnim delovanjem. Cafiero (2013) pravi,
da to, kako medicinske sestre poznajo termin zdravstvene pismenosti, kaksSne izku$nje
imajo na podrocju strategij zdravstvene pismenosti in kakSne namene imajo v zvezi z
uporabo le-te, vpliva ne le na individualni odnos med udeleZenci, temve¢ tudi na sistem
zdravstvene oskrbe na splosno. Ta odnos se najbolj obcuti na podro¢ju komunikacije in
varnosti pacientov. Sand — Jecklin s sodelavci (2010), Kennardova (2016) ter avtorici
Mosley in Taylor (2017) menijo, da bi bilo potrebno zato, da bi se Studenti zdravstvene
nege Ze v ¢asu izobraZevanja poucili o pomenu zdravstvene pismenosti za pacienta in o
pomenu uporabe ustreznih tehnik poucevanja pacienta, spremeniti izobraZevalni
kurikulum, kajti studenti zdravstvene nege bi se morali zavedati pomena zdravstvene
pismenosti. Ker tradicionalno pismenost vkljucuje znanje branja in Stetja, potem je mo¢
sklepati, da je veCina (Ce ne vsi) zdravstvenih delavcev visoko zdravstveno pismenih.
Narascajoce prepoznavanje multidimenzionalne narave zdravstvene pismenosti pa lahko

pomeni, da zgornja trditev ne drzi (Mullan, et al., 2017).

Kreps & Neuhauserjeva (2015) navajata, da so Clani rizicne populacije tiste osebe, pri
katerih obstaja ve¢ja moZnost negativnih izidov zdravljenja. Med rizi¢no populacijo
sodijo revni ljudje, slabo izobrazeni ljudje, imigranti, starostniki, ljudje z ovirami. Na
podlagi pregledanih raziskav trdita, kako pomembno je, da imajo ljudje v tako rizi¢ni
populaciji dostop do veljavnih, ustreznih, pravocasnih, aktualnih, kulturno obcutljivih in
zlahka uporabnih zdravstvenih informacij in se lahko sami dobro odlocajo, kadar je to

potrebno.
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V Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi (Zbornica Zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2014, p. 2) je v 1. nacelu navedeno, da »izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
skrbijo za ohranitev zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolZzni opravljati humano,
strokovno, kakovostno, varno, socutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta
sposStovati njegove potrebe, vrednote in prepri¢anja. Dejavniki, kot so rasa, narodnost,
veroizpoved, politicno prepri¢anje, socialni polozaj, starost, spol, spolna usmerjenost,
zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do pacienta.
Pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upostevati je potrebno njegove
ne le fizi¢ne, ampak tudi psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe ter spostovati njegovo
kulturo ter osebna prepricanja.« Slovenske diplomirane medicinske sestre in
diplomirani zdravstveniki ob zakljucku Studija zdravstvene nege simbolno obeleZijo
zakljucek Studija s prisego Angele Boskin. V prvih petih ¢lenih te prisege se obvezejo,
da bodo enakovredno skrbeli za osebe ne glede na njihov socialni polozaj ali eti¢no
poreklo ter da bodo brez izjeme spoStovali njihove navade, prepri¢anja in vrednote
(Romih, et al., 2012). Kot navaja Halbwachsova (2016) je dandana$nji kompleksnost
druzbe in posledi¢no kompleksnost kultur in prepricanj taksna, da je potrebno Se vse kaj
drugega kot samo zavezanost etiki in zakonodaji — potrebno je predvsem znanje,
obvladovanje pojmov, ves¢in, spretnosti, poznavanje socialnih odnosov, ravnanj in
stalis¢, pa tudi odnos do samega sebe. Vse to skupaj lahko povezemo z zdravstveno

pismenostjo in tudi z odnosom medicinskih sester do dela s pacienti z ovirami.

2.1.1 Zdravstveno pismene organizacije

Hayran & Ozer (2018) navajata, da je zdravstvena pismenost organizacije pomemben
dejavnik zadovoljstva pacientov. Vse bolj se izraza potreba po sistemski spremembi, in
sicer potreba po osredotoCenosti na pacienta ter potreba po zdravstveno pismenih
zdravstvenih sistemih (Altin & Stock, 2015). Zdravstveno pismene zdravstvene
organizacije olajSujejo sodelovanje in prehajanje pacientov in njihovih druzin v okviru
zdravstvenega sistema z namenom promocije razumevanja in uporabe zdravstvenih
informacij in storitev, katerih cilj je izboljSanje zdravja (Kripalani, et al., 2014). Premisa

zdravstvene pismenosti je premisa izboljSanega zdravja. Da bi se ta premisa realizirala,
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mora podro¢je zdravstvene pismenosti prepoznati vse poti, ki vodijo do aktivnega
zdravja (Pleasant, 2016). Minila so desetletja razvoja koncepta zdravstvene pismenosti,

pri tem pa so bili ljudje z ovirami spregledani (Geukes, et al., 2019).

Brachova in sodelavci (2012b) navajajo deset lastnosti, ki jih ima zdravstveno pismena
organizacija. Njeno vodstvo:
e zdravstveno pismenost vidi kot pomemben del svojega poslanstva, strukture in
delovanja;
e zdravstveno politiko vkljuéuje v nacrtovanje, merila vrednotenja, varnost
pacientov in izbolj$anje kakovosti;
e skrbi, da so zaposleni zdravstveno pismeni in nadzoruje napredek;
e vkljucCuje populacijo, za katero skrbi, v svoje cilje, izvedbo in vrednotenje
zdravstvenih informacij in storitev;
e se odziva na potrebe populacije z nizom spretnosti zdravstvene pismenosti, pri
¢emer se izogiba stigmatizacije;
e uporablja strategije zdravstvene pismenosti v medsebojni komunikaciji in
potrjuje razumevanje na vsakem koraku;
e zagotavlja lahek dostop do zdravstvenih informacij, pomaga in usmerja;
e pripravi in Siri tiskane in avdiovizualne vsebine ter vsebine na druZbenih
omrezjih, pri tem so te lahko razumljive in preproste za razumevanje;
e se ukvarja z zdravstveno pismenostjo v visoko tveganih situacijah, vklju¢no z
oskrbo v primeru premestitev 0z. odpustov in komunikacije glede zdravil,
e ima jasne predstave o tem, kaj nacrti vsebujejo in koliko bodo posamezniki
morali placati za storitve.
Namen teh desetih lastnosti je, da zdravstvene ustanove ugotovijo, kaksna je njihova
organizacija v povezavi z vsako izmed naStetih lastnosti, in tam, kjer ugotovijo
nepravilnosti oz. pomanjkljivosti, lahko pripravijo nacrt delovanja. Te lastnosti prav

tako sluzijo kot osnova za razvoj zdravstveno pismene organizacije (Johnson, 2016).

ZavirSkova (2018c¢) navaja, da svojci pogosto povedo, da se zdravstveno osebje ljudi z

ovirami izogiba, v zdravstvenih ustanovah pa ni ustreznih pripomockov, ki bi osebi z
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oviranostjo omogocila zdravstveni pregled (npr. ginekoloski stol, stol pri

zobozdravniku, itd.).

Kot pisejo Koh in sodelavci (2012; 2013) ter tudi Brachova (2017), so podrobnosti, kot
so spostovanje pacientov, dostopnost storitev, enostavnost podanih informacij, ustrezne
usmerjevalne table in odgovori na vprasanja pacientov ravno tako ucinkoviti kot je
zdravstvena pismenost posameznikov. Zato v definiciji organizacijske zdravstvene
pismenosti navajajo, da so to sposobnosti zdravstvenih organizacij, da zagotovijo
storitve in informacije, ki jih pacienti zlahka najdejo, razumejo in uporabljajo in ki so v

pomoc¢ pacientom pri sprejemanju odlocitev ter reSevanju morebitnih obstojecih ovir.

2.2 OSEBE Z OVIRAMI

Ze iz zgodovine je znano, da se je ljudi z ovirami vedno obravnavalo drugace kot pa
ostalo populacijo. Njihov polozaj v druzbi se v vseh druzbenih sistemih dolocali zakoni
in drugimi predpisi. Kot navaja Lavrinéeva (2009), je podro¢je oseb z ovirami
obcutljivo podrocje, gre za osebe, ki so med vsemi ljudmi najbolj ranljive in ogrozene,
kar se ti¢e zagotavljanja deklariranih pravic, kajti same jih ne morejo zagovarjati niti
zahtevati. Tischer Gregoriceva (2012) v svojem diplomskem delu pravi, da je
drugacnost nekaj, kar je izven okvirov sodobnega €asa, kar ni nujno slabo, negativno, a
vodi v socialno izolacijo ¢loveka. Pravi tudi, da je ta druga¢nost izziv tako za tistega, ki
je drugacen, kot tudi za tistega, ki mora druga¢nega sprejeti. Oviranost je prezentacija in
izraz odnosa med telesom in izrazjem. Pri tem pomembno vlogo igrajo stereotipi kot
izraz neenake moci odnosov, ki vplivajo na diskurz oviranosti in prakse. Stereotipi
izhajajo 1z kulturno sprejemljivih norm in vrednot o ¢lovekovem telesu. Stereotipni
pogledi smatrajo osebe z oviranostmi za nesposobne samostojnega Zivljenja, nanje pa
gledajo tudi kot na duSevno bolne, prizadete in brezspolne. Dejansko so prav stereotipi,
ki prizadenejo in povzrocijo diskriminacijo, zatiranje in nasilje nad ljudmi z oviranostmi
tisti, ki jih postavljajo v polozaj fizicno in intelektualno manj sposobnih, Custveno
labilnih in nevrednih zaupanja. V vsakodnevnem govoru prihaja do negativnih,

zaniCevalnih oznak oseb z oviranostmi; njim samim in tudi organizacijam, ki najbolje
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zastopajo njihove interese, se sprejemljiv termin, ko se obracamo nanje, zdi »osebe z

ovirami« (Krasniqi, 2014).

Kaj se je z osebami z ovirami dogajalo v preteklosti?

Kot navaja Veronique Dasen (1993 cited in Zavirsek, 2000, pp. 187-188), izhajajo prvi
dokumenti o prizadetih iz Egipta. Eberski papirus iz 1.1550 pr. n. §. navaja opise
bolezni, duSevne zaostalosti, epilepsije, slepote in prvo znano omembo gluhote. 1z
dokumentov je razvidno, da so najlepse ravnali s slepimi, ki so jih duhovniki ucili
glasbo, umetnost in masiranja, saj so izgubo vida razumeli kot pozitivho versko
znamenje; sodelovali so pri verskih obredih, v templjih, na pogrebih, kasneje so bili tudi
harfisti in pevci v aristokratskih gospodinjstvih, kajti zdeli so se jim nenevarni za
njihove Zenske. SlabSe se je ravnalo z osebami z duSevnimi motnjami, kajti bili so
mnenja, da so ti ljudje obsedeni z duSami mrtvecev; kot takSni niso smeli vstopati v
templje. Ljudi s telesnimi okvarami so v Egiptu prikazovali podobno kot otroke in

skupaj z njimi.

O odnosih do oseb z ovirami v starem veku ni zanesljivih podatkov, v razli¢nih virih pa
najdemo navedbe o tem, da so vse tiste osebe, ki niso bile sposobne skrbeti same zase,
usmrtili. Podatki o odnosu do njih v Sparti, Atenah in Rimu so znani za 4. in 5. stoletje
pr. n. §. Vzgojna sistema v Sparti in Atenah sta prepovedovala vzgojo in izobrazevanje
oseb z ovirami, kajti po njihovem mnenju te osebe niso zmogle doseci tistega, kar se je
zahtevalo v takratnem vzgojnem sistemu. V Sparti so te otroke odvrgli v pogorje
Taygetos, v Atenah pa so jih puscali umirati ob cestah. V Rimu so otroke z ovirami
polozili v ko$e in jih vrgli v reko Tibero (Novljan, 1997). V 2.st. po n. §. so Rimljani
priceli prizadete ljudi posebno ceniti kot predmet lastne zabave (seveda gre za negativno
v smislu ¢loveskosti). Na posebnih trznicah si takega cloveka lahko kupil in ga imel za
hiSnega norc¢ka (Winzer, 1997 cited in ZavirSek, 2000, p. 192). Naravoslovci so v
starem veku ze proucevali razli¢ne patoloske pojave in dokazovali, da bolezen ni
posledica nadnaravnih sil, temve¢ nastane zaradi motnje v razvoju organizma.
Opozarjali so tudi Zze na specifiénost v razvoju oseb z ovirami. Cerkev je v zacetku
srednjega veka vplivala na polozaj oseb z ovirami zelo negativno; nepravilnost v

razvoju naj bi tako bila znak »zlega duha«. Inkvizicija je zahtevala, da se iz druZbenega
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zivljenja, ne glede na razredno pripadnost, odstranijo vsi otroci z ovirami. Obdobje
renesanse je spremenilo misljenje ljudi o ciljih in smislu Zivljenja. Clovek s svojim
razumom in mocjo je postal pomemben, pri ¢emer se je polozaj oseb z ovirami zacel
spreminjati; v tem obdobju je prislo do prvih zacetkov vzgoje in izobrazevanja teh oseb

(Novljan, 1997).

Pri opredelitvi pojma ovire ali hendikepa, navaja Zavirskova (2018b), je potrebno
poseCi preko samega biomedicinskega opisa ¢loveka. Pri tem gre za medsebojno
prepletanje:

e telesnih, duSevnih in intelektualnih posebnosti ljudi;

e vsakdanjih izkuSenj, ki jih ljudje dozivljajo prav zaradi posebnosti, navedenih

pod prvo alinejo;
e socialnega konteksta, ki ustvarja vidne in nevidne ovire ter
e sposobnosti ljudi, da zivijo v tak§nem okolju (njihove odpornosti, samozavesti,

samorefleksije, ugodne socialne situacije, opolnomocenosti).

Po World Health Organization (2014, p. 1) zdravje lahko definiramo kot »stanje
fizicnega, duSevnega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali
invalidnosti«. Ve¢ kot milijarda ljudi po svetu Zivi z neko obliko invalidnosti; izmed
njih jih skoraj 200 milijonov doZivlja neko vrsto teZav pri svojem delovanju. V
prihodnje se bodo tovrstne tezave Se povecale, kajti prevalenca invalidnosti je v porastu.
Vzrok temu je v staranju populacije ter v pove€anju tveganja za nastanek invalidnosti
pri starejSih ljudeh, prav tako pa tudi v globalnem poviSanju kroni¢nih zdravstvenih
stanj, kot so npr. sladkorna bolezen, kardiovaskularne bolezni, rak in tezave v dusevnem
zdravju. Mnogi invalidi nimajo enakega dostopa do zdravstvene oskrbe, izobrazevanja
in zaposlitve, niso delezni storitev, ki jim kot invalidom pripadajo in obcutijo
izkljucenost iz vsakodnevnih zivljenjskih aktivnosti (World Health Organization, 2011).
Ce pogledamo v Konvencijo o pravicah invalidov, v njen 25. ¢len, ta govori o pravici
do zdravja invalidov, in sicer imajo ti pravico do uZivanja najvi$je dosegljive
zdravstvene oskrbe brez diskriminacije na podlagi invalidnosti (Uradni list Republike
Slovenije, 2008). Kot navaja Bervarjeva (2017), imajo osebe z ovirami zaradi doloc¢enih

primanjkljajev, zaostajanja v razvoju, neugodne materialne situacije in socialnih razmer
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tezave pri razumevanju, zaznavanju, gibanju, odzivanju na drazljaje in komuniciranju z

okoljem.

Kot pravi ZavirSkova (2005), ljudje z razli¢nimi oviranostmi postajajo v vsakdanjem
zivljenju vse bolj vidni, a je v cloveski kulturi prisotno ustvarjeno pri¢akovanje
normalnosti, popolnosti (npr. da se bo rodil »popoln dojencek«). Stereotipni pogledi na
oviranost poudarjajo uporabnike invalidskih vozickov ter Se nekatere druge »klasi¢ne«
skupine kot so npr. slepi in gluhi ljudje. Treba pa se je zavedati, da se izkuSnje oviranih,
katerih stanje je posledica bolezni, osebnih in okoljskih dejavnikov, zelo razlikujejo.
Medtem ko je oviranost v korelaciji z mnogimi pomanjkljivostmi, pa niso vsi ovirani v
enako slabem polozaju. Zenske npr. doZivljajo tako diskriminacijo zaradi spola kot tudi
ovire zaradi oviranosti. Vklju¢evanje v Solo se razlikuje med razliénimi vrstami
oviranosti, pri ¢emer otroci s fiziénimi okvarami dosezejo veliko ve¢ kot pa tisti s
senzornimi ali duSevnimi okvarami. Na trgu dela so med najbolj izkljucenimi tisti s

tezavami na duSevnem ali intelektualnem podro¢ju (World Health Organization, 2011).

Koga pa uvrs¢amo med osebe z ovirami? Za otroke veljajo kriteriji, opredeljeni s strani
Zavoda Republike Slovenije za $olstvo (2015), in sicer mednje sodijo:

e otroci z motnjami v dusevnem razvoju,

e slepi in slabovidni otroci oz. otroci z okvaro vidne funkcije,

e gluhi in naglusni otroci,

e otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,

e gibalno ovirani otroci,

¢ dolgotrajno bolni otroci,

e otroci s primanjkljaji na posameznih podro¢jih ucenja,

e otroci s Custvenimi in vedenjskimi motnjami,

e otroci z avtisticnimi motnjami.
Glede na poznavanje podro¢ja menim, da lahko enaki kriteriji veljajo tudi za odrasle
osebe. Tu se mi zdi smiselno citirati avtorico Darjo Zavirsek (2014b), ki pravi, da je
»hendikep socialna kategorija, ki Konceptualizira prepletanje materialnega, Custvenega

in socialnega in odslikava druzbeno zaznamovane odzive na telesne posebnosti, kot so
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gibalna oviranost (misi¢na distrofija, paraplegija, tetraplegija ipd.), senzorna oviranost
(tezave s sluhom in vidom), intelektualna ovira (posebnosti pri dojemanju sveta, tezave
pri uCenju doloCenih vsebin ali vecine vsebin, posebnosti odzivanja na dolocene
drazljaje ipd.) in tezave z duSevnim zdravjem (psihiatricne diagnoze, psihiatri¢ne
hospitalizacije). Med omenjenimi ovirami so nekatere vidne, druge pa nevidne (multipla
skleroza, rak, disleksija, dusevne stiske ipd.).« ZavirSkova (2000) navaja tudi, da je

»hendikep kulturna travma, ki se prenasa z govorico«.

Osebe z ovirami so posebna skupina ljudi, vsak po svoje razlicen, vsi pa imajo skupno
izkusnjo Zivljenja z dolo¢enimi omejitvami v delovanju in zal so, posledi¢no, velikokrat

izklju€eni iz svoje skupnosti (Krahn, et al., 2015).

2.3 MEDICINSKE SESTRE IN DELO S PACIENTI Z OVIRAMI

Zaposleni v zdravstveni in babiSki negi predstavljajo najStevilénejSo skupino, ki je
prisotna pri pacientih v bolniSnicah in ki s pacienti prezivi najve¢ Casa (Lewis &
Stenfert Kroese, 2010). Zdravstvena nega je kriticni dejavnik pri zagotavljanju
kakovostne oskrbe v bolniSnici ter narave izida za pacienta (Peterka Novak, 2009). Ob
koriS¢enju zdravstvenih storitev se vedno najprej sreCamo z delavci v zdravstveni negi,
ki zaradi narave svojega dela najpomembneje prispevajo k zadovoljstvu pacientov.
Delavci v zdravstveni negi bistveno vplivajo na potek zdravljenja, moznost prezivetja
ter kakovost Zivljenja po odpustu iz bolninice (Svigelj Rogelj, 2009). Ko razmisljamo
o merilih kakovostne obravnave in zdravstvene nege, razmiSljamo o temeljih
¢lovecnosti. Vloga zaposlenega v zdravstveni in babiski negi je vloga strokovnjaka, ki
mu je zaupano odgovorno poslanstvo (Pir§ & Lubi, 2009). V profesiji zdravstvene nege
so Stevilne discipline, ki vsaka zahtevajo specifine sposobnosti in spretnosti, ne
nazadnje tudi komunikacijo (Martin, et al., 2010). Humanisti¢ni pristop v zdravstveni
negi poudarja skrb za ¢loveka, njegove vrednote in ga postavlja v srediS¢e dogajanja.
Temelj enakovrednih partnerskih odnosov v zdravstveni negi sta spoStovanje
pacientovega dostojanstva in avtonomije. Kot pravi Balazic (2012) je bistveni sestavni
del zdravstvene nege odnos med medicinsko sestro in pacientom, zato vzpostavitev in

nadaljnje vzdrZevanje odnosa med obravnavo zahteva razumevanje vseh vidikov
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pacientovega Zzivljenja, spoStovanje, komunikacijo, vzpostavitev zaupnega odnosa in
nenehno izmenjavanje informacij. Znacilnost komunikacije v zdravstveni negi je, da se
na novo vzpostavi pri vsakem pacientu, da je vsakokrat drugacna in nikakor ne rutinska.
Je sestavni del aktivnega so-Cutenja, in ta je vezni ¢len med zdravstvenim delavcem in
pacientom. Vpliva na pripravo pacienta na odpust, njegovo samorazkrivanje, na
empati¢no komuniciranje (Sauperl, 2009; Zamolo, 2014; Rampre, 2016; Zeleznik,
2016).

Medicinska sestra mora biti izobrazena, delovati mora premisljeno, biti rahlocutna,
empati¢na, mora znati komunicirati in eti¢no presojati. Od medicinskih sester se
pricakuje, da se znajo pogovarjati, znajo poslusati in sliati, znajo ugovarjati, podajati
mnenja, oblikovati ideje, predvsem pa izraziti veliko razumevanja do pacienta in
svojcev (Sauperl, 2009). Dobre komunikacijske sposobnosti so pomemben del temeljnih
kompetenc medicinskih sester in so nujno potrebne za prakso zdravstvene nege ter na
pacienta osredotoCene oskrbe (Boykins, 2014). Medicinske sestre morajo stremeti k
najbolj$i oskrbi za vse paciente, za vse ljudi, prav tako pa morajo zagotavljati
kakovostno oskrbo in kakovostno zdravljenje (National Health Service, 2012).
Medicinske sestre so dolzne upostevati skrbi in potrebe posameznikov s kakrSnokoli
posebno potrebo (Brown & Kalaitzidis, 2013). Pri komunikaciji medicinskih sester je
pomembna vrlina asertivnost, torej vedenje in nacin komuniciranja, ki temelji na
samospoSstovanju, vzpostavljanju enakopravnih odnosov, osebni odgovornosti, pravicah

samega sebe in tudi drugih (Zavirsek, et al., 2002).

V priporocilih, ki jih je pripravila delovna skupina Guidelines and Audit
Implementation Network (2010) je sprejem v bolniSnico, ne glede na vzrok sprejema,
stresni dogodek. Clovek se znajde v nepoznanem okolju, z neznanimi ljudmi okoli sebe,
ki uporabljajo neznani jezik. Poleg tega je Clovek lahko tudi resno bolan in/ali ima
bolecine, zato je Se toliko bolj ranljiv. V takih primerih so lahko osebe z ovirami e bolj
ranljive, in to bodisi zaradi tezav s komunikacijo, bodisi zaradi tezav z izrazanjem
Custev neugodja in bolecine, bodisi zaradi tezav s samoobvladovanjem. Navajajo, da so

mozni tudi Se drugi dejavniki, kot so npr. epilepsija, motnje v razvoju itd.
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llkhanijeva (2013) je v literaturi, ki jo je pregledala pri pripravi svojega doktorskega
dela, odkrila naslednje ovire na poti do kakovostne zdravstvene obravnave pacientov:

e pomanjkanje ustreznega znanja in klini¢nih sposobnosti;

e nespostljiv odnos in obtoZzevanje, da je stanje posledica zdravstvene oskrbe
strokovnjakov;

e neustrezen nacrt zdravstvene nege;

e pomanjkanje empatije in razumevanja s strani bolniSni¢nega osebja, kar lahko
vodi v nezaupanje in negativne obcutke tako pacientov kot tudi njihovih druzin;

e odvisnost od oseb, ki skrbijo zanje;

e neustrezna oprema in nadomestila;

e negativen pristop do oseb z ovirami;

e pomanjkanje sposobnosti za ucinkovito komunikacijo ter pomiritev s strani
medicinskih sester;

e pomanjkanje ¢asa za paciente s strani medicinskih sester;

e pozivi k zmanjSanju visokih stroskov oskrbe teh pacientov;

e zmanjSanje kakovosti oskrbe;

e pomanjkljiva izmenjava informacij;

e tezave ob postopku sprejema;

e neustrezna koordinacija med razli¢nimi sluzbami,

e nedostopnost zdravstvenih storitev;

e nepripravljenost izvajati pomagati in biti v oporo.

Raziskava, ki so jo s pomocjo sistematicnega pregleda obstojecih raziskav v splosnih
bolni$nicah po svetu izvedli Teresa lacono in sodelavci (2014), je pokazala, da imajo
ljudje z ovirami kljub 20-letnim raziskavam in vladnim naporom v bolni$nicah $e vedno
slabe izku$nje. Raziskava, ki jo je objavila Ilkhani, je razkrila, da morajo zdravstveni
delavci izboljSati svoje znanje ter pridobiti izku$nje s podrocja komunikacije z otroki z
ovirami in z njihovimi star$i, prav tako pa tudi izboljsati kakovost oskrbe teh otrok in
njihovih druzin (Ilkhani, 2013). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Sharkey in
sodelavci (2014): medicinske sestre skrb za paciente z ovirami dojemajo kot tezavno

zaradi komunikacijskih ovir ter zaradi sploSnega pomanjkanja izkusenj in znanja za delo
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s to populacijo, navajajo pa tudi neugodje in frustracije. Medicinske sestre (v raziskavi
jih je sodelovalo 12) so v kvalitativni raziskavi o diagnozah, etiketiranju in stereotipih,
povezanih z otroki z ovirami, ki so jo izvedle Astonova in sodelavke (2014b), izrazile
moc¢no potrebo po vzpostavitvi odnosa in pozitivnih izku$en;j tako z otroki z ovirami kot
tudi z njihovimi starSi. Prav tako so medicinske sestre izpostavile lastne tezave zaradi
pomanjkanja znanja in usposobljenosti za delo s temi otroci, kar vodi v obcutke
negotovosti, nelagodja. Dejavniki, ki so pripeljali do napafnega razumevanja in,

posledicno, slabse oskrbe, so bili Se stigmatizacija podrocja, stereotipi ter strah.

Skrb za socloveka ni enostavna, je najpomembnej$a v poklicu zdravstvene nege. Vodi
do profesionalne odgovornosti, zato zahteva ustrezno mero znanja in spretnosti. Skrb
torej pomeni ve¢ kot Custvena povezava ali odnos do socloveka. Pomembno je, da
medicinske sestre komunikacijo prilagodijo vsakemu posamezniku (Sauperl, 2009).
Odnos med medicinsko sestro in pacientom mora biti profesionalne narave, a kljub
vsemu cloveski, v odnosu se prepletajo Custva medicinske sestre in Custva pacienta,
njune izkuSnje, lastnosti, pricakovanja in strahovi (Stri¢evi¢, 2011). Ucinkovit
terapevtski odnos med izvajalci zdravstvene nege in klienti je bistven za pozitiven izid
zdravljenja (Aston, et al., 2014a), informacije, pridobljene med komuniciranjem s

pacientom, pa so kljuéne za uspeh v procesu zdravstvene nege (Cremognik, 2010).

Veliko tega, kako se vedemo do oseb z ovirami, je odvisno od prepric¢anj, ki so se
izoblikovala Ze v zgodnjem otroStvu (Bervar, 2017). Komuniciranja z osebami z
ovirami naj bi se naucili Ze med odras¢anjem, torej s pomocjo starSev in vzgojiteljev.
Nekako dopustno je, da ves€in tovrstne komunikacije niso ves¢i laiki; da pa tega ne

znajo zdravstveni delavci — to pa ni sprejemljivo.

Kofol (2009) navaja, da je nujno potrebno priceti z usmerjanjem druzbenih in
strokovnih prizadevanj v spremembo odnosa do oseb z motnjami v duSevnem razvoju,
ker se ljudje vse bolj blizamo tisti stopnji najSirSe ¢loveske zavesti, ko se zavedamo, da
drugacnost postaja vsakdanjost. Sama bi enako trdila za vse oblike drugacnosti, torej za

vse oblike oviranosti so¢loveka.
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Avtorice Jelenc, Kersi¢ Svetel & Lipovec Cebron (2016, p. 26) so pripravile

priporocila, ki se lahko sluzijo kot pomembno vodilo za vse zdravstvene delavce, ne le

medicinske sestre. Priporocajo, da:

se je pri nudenju zdravstvene oskrbe vedno potrebno vracati k osnovam, torej k
zavestni skrbi in ohranjanju dostojanstva ¢loveka kot psihofizi¢ne celote;

je stiska s ¢asom pri delo v zdravstvu zelo velika, vendar pa cas, ki se ga vlozi v
razumevanje drugih, ni nikoli izgubljen in bistveno prispeva k ucinkovitosti
dela;

sta osnovni vprasanji, ki se ju lahko zastavi posamezniku: »Povejte mi, prosim,
kaj potrebujete? Kako vam lahko pomagam?«

je potrebno vsakega posameznika skuSati razumeti kot edinstveno osebnost in
pri tem v kar najve¢ji meri upoStevati njegove potrebe, Zelje, prepricanja,
razumevanja in predstave in vsemu temu tudi prilagoditi oskrbo;

se je potrebno zavedati lastne osebnosti, lastnih predstav, prepricanj in
razumevanj in to tako osebnih kot tudi poklicnih, pri te, pa je vedno potrebno
upostevati tudi vpliv SirSega okolja na posameznika;

je potrebno uporabniku pokazati naso naklonjenost in z njim zgraditi odnos
zaupanja,

naj upostevamo uporabnikove Zelje in njegove potrebe po vkljucevanju njegovih
bliznjih;

naj si prizadevamo za spostljive odnose in komuniciranje v timu in ustvarjamo
vzdusje zaupanja, ne glede na razlike med ¢lani le-tega;

naj lastno delo, pomo¢ drugim in skrb zanje dojemamo kot tisto, kar bogati in

poleg vsega nudi tudi osebno in poklicno rast ter osebno zadovoljstvo.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI
MEDICINSKIH SESTER IN ODNOSA DO DELA S PACIENTI Z
OVIRAMI

Namen magistrskega dela je raziskati podrocje zdravstvene pismenosti medicinskih
sester, torej raziskati staliS¢a, znanje in vrednote medicinskih sester za delo s pacienti z
ovirami. Termin osebe z ovirami se nanasa na katerokoli obliko fizi¢ne ali duSevne
oviranosti pri opazovani populaciji. Vrednost pricujoce raziskave je predvsem v tem, da

ta problematika v slovenskem prostoru ni zadosti poudarjena.

Cilji raziskave v teoreti¢cnem delu so:

C1l: Pregledati in analizirati aktualno literaturo s podrocja zdravstvene pismenosti
medicinskih sester in njihovega odnosa do dela s pacienti z ovirami.

C2: Analizirati dejavnike, ki vplivajo na zdravstveno pismenost medicinskih sester.

C3: Opredeliti pomen zdravstvene pismenosti medicinskih sester za delo s pacienti z

ovirami.

Cilji raziskovalnega dela so:

C4: Ugotoviti, koliko znanja medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami pridobijo
med formalnim izobraZevanjem.

C5: Ugotoviti, ali medicinske sestre potrebujejo dodatno znanje za delo s pacienti z
ovirami.

C6: Ugotoviti, ali osebne izkusnje medicinskih sester z osebami z ovirami vplivajo na
njihova stalis¢a in odnos do pacientov z ovirami.

C7: Ugotoviti, kaksne izkusnje imajo medicinske sestre s svojci pacientov z ovirami.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V empiricnem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vpraSanja:

RV1: Kako medicinske sestre poznajo podrocje posebnih potreb oseb z ovirami?

RV2: Koliko znanja medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami pridobijo med
formalnim izobraZevanjem?

RV3: Ali so medicinske sestre mnenja, da so bile med formalnim izobrazevanjem
delezne zadostnega usposabljanja za delo s pacienti z ovirami?

RV4: Kaksne osebne izkusnje imajo medicinske sestre z osebami z ovirami?

RV5: Kaksne vrste oviranosti imajo pacienti, ki so jih negovale medicinske sestre?
RV6: Kaksne izku$nje imajo medicinske sestre s pacienti z ovirami?

RV7: Kaksne izku$nje imajo medicinske sestre s svojci pacientov z ovirami?

RV8: Kaksne pripombe in predloge imajo medicinske sestre, da bi jim bilo delo s

pacienti z ovirami manj stresno?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za pridobivanje vpogleda v raziskovalni problem smo izbrali kvalitativno paradigmo
raziskovanja, podatke smo zbirali z anketiranjem. Razlog za odloCitev za tovrsten
pristop k raziskovanju je v dejstvu, da ustreznega instrumenta za ocenjevanje
zdravstvene pismenosti medicinskih sester in njihovega odnosa do dela s pacienti z
ovirami v slovenskem prostoru ni. Magistrsko delo je torej eksplorativne narave, gre za

pionirsko delo na tem podroc¢ju.

V okviru priprav na raziskavo in iskanju ankete smo v obdobju od septembra 2017 do
septembra 2018 pregledali literaturo iz razli¢nih knjiznic in podatkovnih baz: CINAHL,
PubMed, Springerlink, COBISS, Digitalna knjiznica Univerze v Ljubljani, Digitalna
knjiznica Univerze v Mariboru, Science Direct, spletne strani SAGE Publications ter
Obzornika zdravstvene nege. Kot klju¢ne besede za iskanje strokovne literature smo

izbrali naslednje besede in besedne zveze: pismenost, literacy, zdravstvena pismenost,
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health literacy, medicinska sestra, nurse, babica, midwife, zdravstvena nega IN
zdravstvena pismenost, nursing AND health literacy, medicinske sestre IN zdravstvena
pismenost, nurses AND health literacy, oviranost, disability, pacienti z ovirami, patients
with disabilities, komunikacija v zdravstveni negi, communication in nursing, dusevno

zdravje, mental health.

Za izvedbo pilotne raziskave smo pridobili soglasje Strokovnega kolegija zdravstvene
in babiske nege Ginekoloske klinike Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana in v
imenu le-tega glavne medicinske sestre Ginekoloske klinike ter koordinatorice za
pedagosko in zdravstveno vzgojno podro¢je Ginekoloske klinike. Pilotna raziskava je
bila izvedena na vzorcu 30 medicinskih sester, zaposlenih na Ginekoloski kliniki v
Ljubljani, uporabljen je bil pilotni vprasalnik. V celoti izpolnjenih in vrnjenih je bilo
vseh 30 pilotnih anket. Zaradi dobre odzivnosti in ustreznih odgovorov anketiranih smo
se odlocili, da enak vprasalnik uporabimo tudi za glavno raziskavo. Nadalje smo za
pomoc¢ pri razposiljanju ankete na elektronske naslove tiso¢ ¢lanov in ¢lanic Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana zaprosili predsednico

navedenega Drustva.

Raziskovalni okvir predstavljajo teoreticna izhodis¢a o zdravstveni pismenosti
medicinskih sester in njihovih stali§¢ih, vrednotah in znanju za delo s pacienti z

ovirami, na kar se raziskava tudi omejuje.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo metodo anketiranja. Podatke smo zbirali s pomocjo strukturiranega
vpraSalnika (Priloga 1). Podatki so bili obdelani v Excelu. Prvi del ankete je vseboval
vprasanja o tem, kako medicinske sestre dejansko poznajo osebe z ovirami; tu je bila
uporabljena prevedena anketa Disability Awareness Quiz 1
(http://www.proprofs.com/quiz-school/story.php?title=disability-awareness-quiz-1)
(ProProfs Quiz Maker, 2011). Drugi del ankete je vseboval vprasanji o izobrazevanju in
usposabljanju za delo z osebami z ovirami, tretji del ankete vprasanja o osebnih in

profesionalnih izkusnjah in delu s pacienti z ovirami. Zadnji, Cetrti del ankete je
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vseboval Sest vprasanj in je bil namenjen zbiranju demografskih podatkov: spol, starost,
izobrazba, delovno mesto, delovna doba. Demografski podatki so bili s kvantitativho
metodo statisticno obdelani s pomo¢jo ra¢unalniSkega programa SPSS 24.0 Statistics
for Windows in programa MS Excel 2013, za prikaz teh socialno demografskih
podatkov smo uporabili metodo opisne statistike frekvenéne in odstotne porazdelitve.
Na koncu ankete je bilo nekaj vrstic namenjenih morebitnim dodatnim komentarjem,

predlogom, mnenjem.

3.3.3 Opis vzorca

Glavno raziskavo smo izvedli med c¢lani Dru$tva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana, v katerega je vc¢lanjenih 5028 ¢lanov in ¢lanic
(Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, n.d.). Raziskava je
potekala v oktobru, novembru in decembru 2018. Povezava na anketo v aplikaciji 1KA
je bila po elektronski posti posredovana 1000 ¢lanom in ¢lanicam Drustva (kar
predstavlja 19,9 % vseh ¢lanov in ¢lanic Drustva). Klik na nagovor ankete je naredilo
385 ¢lanov in ¢lanic omenjenega Drustva (kar predstavlja 38,5 % odzivnost), klik na
anketo pa 276 ¢lanov in ¢lanic (27,6 %). Ker je anketiranje trajalo tri mesece in se ¢lani
in ¢lanice kljub ponovnemu pozivu niso dobro odzvali, smo se odlocili za zakljucek
anketiranja. V statisti¢no obdelavo podatkov smo tako vkljuéili 212 v celoti izpolnjenih

anket, kar predstavlja 21,2 % odzivnost anketiranih.

V nasi raziskavi je sodelovalo 194 (91,5 %) Zensk in 18 (8,5 %) moskih. Pri starostni
analizi vzorca smo ugotavljali, da so anketiranci stari od 21 let pa do ve¢ kot 50 let, kar
je pomenilo, da gre za starostno razmeroma heterogen vzorec. Ker smo anketirancem
pri izpolnjevanju ankete zagotavljali anonimnost, jih nismo sprasevali po to¢ni starosti,
temveC¢ smo prosili, da starost umestijo v ustrezni starostni interval, zato ni mozno

izraCunati natanc¢ne povprecne starosti. Strukturo zaposlenih po spolu prikazuje slika 1.
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194 Spol

i8

Zenska moski

Slika 1: Prikaz strukture anketirancev po spolu

Ugotovili smo, da je najvec¢ anketirancev, to je 76 (35,8 %) starih od 41-50 let, sledi jim
starostna skupina ve¢ kot 50 let (34 %) ter starostna skupina od 31-40 let (22,2 %).
Najmanj anketirancev spada v starostno skupino od 21-30 let (8 %). Nihée izmed

anketiranih ni imel manj kot 20 let. Strukturo anketirancev po starosti prikazuje slika 2.

Starost

od 21-30 let I .
od 31-40 let

od 41-50 let

ved kot 50 let

Slika 2: Prikaz strukture anketirancev po starosti

Analiza doseZene stopnje izobrazbe anketiranih je pokazala, da ima najve¢ anketirancev
dosezeno visjo ali visoko strokovno izobrazbo oz. prvo bolonjsko stopnjo izobrazbe
(130 anketiranih, 61,3 %), sledijo anketiranci z univerzitetno izobrazbo oz. drugo
bolonjsko stopnjo izobrazbe (53 anketiranih, 25 %), 16 (7,5 %) anketirancev ima
kon¢ano podiplomsko izobrazbo oz. tretjo bolonjsko stopnjo izobrazbe (znanstveni
magisterij, doktorat), najmanj anketiranih, to je 13 (6,1 %) pa ima kon¢ano

srednjeSolsko izobrazbo. Strukturo stopnje doseZene izobrazbe prikazuje slika 3.
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DosezZena stopnja izobrazbe

130

srednjesolska

izobrazba visja ali visoka
strokovnaizobrazba univerzitetna
oz. prva bolonjska izobrazha oz. druga podiplomska
stopnja izobrazbe bolonjska stopnja izobrazha oz. tretja

izobrazbe bolonjska stopnja
izobrazbe (znanstveni
magisterij, doktorat)

Slika 3: Prikaz strukture anketirancev po doseZeni stopnji izobrazbe

Slika 4 prikazuje doseZeno poklicno stopnjo izobrazbe anketirancev. Iz slike je
razvidno, da ima polovico, to je 108 (50,9 %) anketiranih pridobljen poklic diplomirana
babica/diplomirani babicar, 85 (40,1 %) anketiranih je diplomiranih medicinskih
sester/diplomiranih zdravstvenikov, 16 (7,5 %) anketiranih ima poklic srednja
medicinska sestra — babica in samo 3 (1,4 %) anketirani so po poklicu vi§ja medicinska

sestra/vi§ji medicinski tehnik.

DoseZena poklicna stopnja izobrazbe

25 108

srednja medicinska

sestra — babica vigja medicinska
sestra/visji medicinski diplomirana
tehnik medicinska diplomirana
sestra/diplomirani babica/diplomirani
zdravstvenik babicar

Slika 4: Prikaz dosezene poklicne stopnje izobrazbe

Slika 5 prikazuje strukturo anketirancev po zaposlitvi v zdravstveni in babiski negi. Iz
slike je razvidno, da je ve¢ kot polovica, to je kar 130 (61,3 %) anketiranih zaposlenih v

zdravstveni in babiski negi ve¢ kot 21 let, 30 (14,2 %) anketiranih je zaposlenih od 11-
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15 let, 26 (12,3 %) anketiranih je zaposlenih od 16-20 let, enako Stevilo, 13 (6,1 %)

anketiranih pa je v zdravstveni in babiski negi zaposlenih do 5 let in od 6-10 let.

Zaposlitev v zdravstveni in babiski negi

130

6-10 let

11-15 let

16-20let
vec kot 21 let

Slika 5: Prikaz strukture anketirancev po zaposlitvi v zdravstveni in babiski negi

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri interpretaciji podatkov oz. besednih zapisov anketirancev smo uporabili vecfazni
postopek kvalitativne analize vsebine (Graneheim & Lundman, 2004):

e dolo¢anje pomenskih enot (pri ¢emer je bil najmanjSa pomenska enota stavek),

e kodiranje pomenskih enot (s ¢imer smo ponazorili pomen pomenske enote),

e razvrS¢anje kod v kategorije (tako smo zdruZzili podobne in enake vsebine),

e dolocanje tem (tako smo zdruzili kategorije s podobnim pomenom).
V prvem koraku smo besedne zapise, pomenske enote uredili v tabelo. V drugem
koraku smo pomenskim enotam pripisali kode, nato smo kodam glede na podobnost v
tretjem koraku dolocili kategorije. V zadnjem, cCetrtem koraku smo dobljenim

kategorijam dolocili teme.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave, ki dajejo splosen vpogled v poznavanje

zdravstvene pismenosti medicinskih sester in v njihov odnos do pacientov z ovirami.
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Rezultati prikazujejo tudi, kaksne vrste oviranosti so imeli pacienti, ki so jih medicinske
sestre negovale, kak$ne izkusnje imajo medicinske sestre s pacienti z ovirami, kaksne z

njihovimi svojci, na koncu pa so navedeni Se njihovi predlogi in pripombe.

3.4.1 Poznavanje podro¢ja oziroma oseb z ovirami

V tem sklopu smo anketirance spraSevali o poznavanju podro¢ja oziroma oseb Z

ovirami (tabela 1).

Na prvo trditev »Vedno je Ze na dale¢ o€itno, da gre za osebo z oviranostjo«, je pravilno
(trditev ne drzi) odgovorilo 196 (92,5 %) anketirancev, napacno (trditev drzi), pa 16
(7,5 %) anketirancev.

Pri drugi trditvi »Ljudje z ovirami niso sposobni za delo«, je pravilno (trditev ne drzi)
odgovorilo 208 (98,1 %) anketirancev, nepravilno (trditev drzi) pa 4 (1,9 %)
anketirancev.

S tretjo trditvijo »Besede, kot so npr. invalidski voziéek, oseba z ovirami,... se lahko
uporabljajo in so sprejemljive, se je strinjalo 195 (91,9 %) anketirancev. S trditvijo se
ni strinjalo 17 (8,1 %) anketiranih.

Cetrta je bila trditev »Osebe z ovirami vedno potrebujejo pomo¢ pri izvajanju temeljnih
zivljenjskih aktivnosti«. 197 (93 %) anketirancev je odgovorilo pravilno (trditev ne
drzi); 15 (7 %) anketirancev je odgovorilo napacno (trditev drzi).

S peto trditvijo »Osebe z ovirami si Zelijo biti spoStovane in imeti enake moznosti kot
osebe, ki oviranosti nimajo, sta se strinjala 202 anketiranca (95,3 %); 10 anketirancev
(4,7 %) se s trditvijo ni strinjalo. Prav so seveda imeli anketiranci, ki so odgovorili, da
trditev drzi.

Na Sesto trditev »Razvojne nepravilnosti so kroni¢na stanja, ki jith povzroci duSevna ali
fizicna nepravilnost« je pravilno (trditev drzi) odgovorilo 144 (68 %) anketirancev;
napacno (odgovor ne drzi), pa 68 (32 %) anketirancev.

Pri sedmi trditvi, da »Nekatere gluhe osebe ne uporabljajo znakovnega jezika, je z
»drzi« odgovorilo 175 (83 %) anketirancev (pravilni odgovor), z »ne drzi« pa 37 (17 %)

anketirancev (nepravilni odgovor).
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Na osmo trditev »Ce vpijes na gluho osebo, te boljie slisi« je pravilno (»ne drzi«),

odgovorilo vseh 212 anketirancev (100 %).

Tabela 1: Poznavanje podrocja oziroma oseb z ovirami

POZNAVANJE PODROCJA OZIROMA OSEB Z OVIRAMI
Vprasania Odgovori Pravilni | Nepravilni
P ! Drzi Ne drzi Skupaj odgovori | odgovori
V1 Vedno je Ze na dalec ocitno, 16 196 212 196 16
da gre za osebo z oviranostjo. (7,5%) | (92,5%) | (100 %) (92, %) (7,5 %)
V2 Ljudje z ovirami niso 4 208 212 208 4
sposobni za delo. (1,9%) | (98,1%) | (100 %) | (98,1 %) (1,9 %)
V3 Besede, kot so npr. invalidski
vozi¢ek, oseba z ovirami,... se 195 17 212 195 17
lahko uporabljajo in so (91,9%) | (8,1 %) (100 %) | (91,9 %) (8,1 %)
sprejemljive.
V4 Osebe z ovirami vedno
potrebujejo pomo¢ pri 15 197 212 197 15
izvajanju temeljnih (7 %) (93 %) (100 %) (13 %) (7 %)
zivljenjskih aktivnosti.
V5 Osebe z ovirami si zelijo biti
sposStovane in imeti enake 202 10 212 202 10
mozZnosti kot osebe, ki (95,3%) | (4,7 %) (100 %) | (95,3 %) (4,7 %)
oviranosti nimajo.
V6 Razvojne nepravilnosti so
kroni¢na stanja, ki jih 144 68 212 144 68
povzro¢i duSevna ali fizi¢na (68 %) (32 %) (100 %) (68 %) (32 %)
nepravilnost.
YT | Uporablalo nakovneqs s | 87 | 212 | 175 | 3
jezika. (82,5%) | (17,7%) | (100 %) | (82,5 %) (17,5 %)
V8 Ce vpijes na gluho osebo, te 0 212 212 212 0
boljse slisi. (100 %) | (100%) | (100 %)
V9 Okvara sluha sodi med fizi¢ne 166 46 212 166 46
okvare. (78,3%) | (21,7%) | (100%) | (78,3%) (21,7 %)
V10 Boljse je komunicirati s
spremljevalcem ali pa s 35 177 212 177 35
tolmacem kot pa neposredno z | (16,5%) | (83,5%) | (100 %) | (83,5 %) (16,5 %)
0sebo z ovirami.
V11 Kadar ne razumes nekoga, ki
ima tezave pri komunikaciji,
ga vljudno prosis, naj ponovi, 202 10 212 202 10
kar je povedal, in se tako (95,3%) | (4,7 %) (100 %) | (95,3 %) (4,7 %)
prepricas, ali je razumel
pravilno.
Y| AOHD sodijo mea prikete | 128 | 8 | 212 | 1% | 84
- . (60,4 %) | (39,6%) | (100%) | (60,4%) | (39,6 %)
oviranosti.
V13 Besedi »retardiranec« in 11 201 212 201 11
»norec« sta neskodljivi. (5,2 %) (95 %) (100 %) | (94,8 %) (5,2 %)
V14 | Slepi osebi se ni potrebno
predstaviti, kajti ima izjemen 11 201 212 201 11
spomin in sluh in se spomni (5,2%) | (94,8%) | (100 %) | (94,8 %) (5,2 %)
Clovekovega glasu.
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POZNAVANJE PODROCJA OZIROMA OSEB Z OVIRAMI
Voragani Odgovori Pravilni | Nepravilni
prasanja Drzi Nedrzi | Skupaj | odgovori | odgovori

V15 Psa vodica ne sme$ _tr_epljati, 156 56 212 156 56
medtem ko dela, kajti s tem 93 | 73 s | (26.49) | (100%) | (73.6%) | (26,4 %)
zmotis§ pri njegovem delu.

V16 Primerno je, da osebi, ki je na
invalidskem vgziéku, 28 184 212 184 28
gﬁr:l‘:sgjr;‘;géf d‘;fafllggsamo’ (132%) | (88,8%) | (100%) | (86,8%) | (13,2 %)
potrebuje.

V17 Paraolimpijske igre so 176 36 212 176 36
namenjene osebam z ovirami. (83 %) (17 %) (100 %) (83 %) (17 %)

Pri deveti trditvi »Okvara sluha sodi med fizi¢ne okvare« je pravilno, da trditev drzi,
odgovorilo 166 (78,3 %) anketirancev. Nepravilno (»ne drzi«) je odgovorilo 46 (21,7
%) anketirancev.

Na deseto trditev »BoljSe je komunicirati s spremljevalcem ali pa s tolmacem kot pa
neposredno z osebo z ovirami« je napa¢no odgovorilo 35 (16,5 %) anketirancev, ki so
izbrali odgovor »drzi«. Pravilno (»ne drzi«) pa je odgovorilo 177 (83,5 %) anketirancev.
Pri enajsti trditvi »Kadar ne razumes nekoga, ki ima tezave pri komunikaciji, ga vljudno
prosi$, da ponovi, kar je povedal, in se tako prepricas, ali je razumevanje pravilno« sta
pravilno (»drZi«) odgovorila 202 (95,3 %) anketirana, nepravilno (»ne drzi«) pa 10 (4,7
%) anketirancev.

Na dvanajsto trditev »Avtizem, bipolarna motnja in ADHD sodijo med prikrite
oviranosti« je pravilno (»drzi«) odgovorilo 128 (60,4 %) anketiranih; nepravilno (»ne
drzi«) pa 84 (39,6 %) anketiranih.

Trinajsto trditev »Besedi ’'retardiranec’ in ’norec’ sta neSkodljivi« ter Stirinajsto trditev
»Slepi osebi se ni potrebno predstaviti, kajti ima izjemen spomin in sluh ter se spomni
Clovekovega glasu« kot pravilno prepoznava 11 (5,2 %) anketiranih, 201 anketirani
(94,8 %) pa trditvi prepoznava kot nepravilno — kar sta pri obeh trditvah prava
odgovora.

Na petnajsto trditev »Psa vodica ne smes trepljati, medtem ko dela, kajti s tem ga zmotis$
pri njegovem delu« je pravilno (»drzi«) odgovorilo 156 (73,6 %) anketirancev,
nepravilno (»ne drzi«) pa 56 (26,4 %) anketirancev.

Predzadnja, Sestnajsta trditev je bila »Primerno je, da osebi, ki je na invalidskem

vozicku, pomagamo in je ne vpraSamo, ali naso pomoc¢ dejansko potrebuje«. Da trditev
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ne drzi, se je strinjalo 184 (86,8 %) anketiranih (pravilna trditev), da trditev drzi pa 28
(13,2 %) anketiranih.

Z zadnjo, sedemnajsto trditvijo »Paraolimpijske igre so namenjene osebam z ovirami«
se je strinjalo 176 (83 %) anketirancev (pravilni odgovor), 36 (17 %) anketirancev pa se

s trditvijo ni strinjalo.

3.4.2 Izobrazevanje za delo s pacienti Z ovirami

V tem sklopu smo anketirance najprej povprasali o tem, koliko posebnega izobrazevanja
za delo z osebami z ovirami so bili delezni med formalnim izobrazevanjem. Anketiranci
so odgovorili tako, kot je navedeno spodaj:

o 26 (12,2 %) jih je bilo med formalnim izobrazevanjem v zdravstveni in babiski
negi deleznih posebnega izobrazevanja za delo s pacienti z ovirami;

e 54 (25,5 %) jih med formalnim izobrazevanjem v zdravstveni in babiski negi ni
bilo deleznih posebnega izobrazevanja za delo s pacienti z ovirami, vendar jim
je bil/-a na voljo material/literatura s tega podrocja;

e 132 (62,3 %) pa jih med formalnim izobraZzevanjem v zdravstveni in babiski

negi ni bilo deleznih posebnega izobrazevanja za delo s pacienti Z ovirami.

Nadalje smo jih sprasevali o tem, kakSni so njihovi obcutki glede usposabljanja s
podroc¢ja dela z osebami z ovirami. Tu so odgovorili takole:

e 10 anketirancev (4,7 %) jih ima obcutek, da so bili med izobrazevanjem v
zdravstveni in babiSki negi deleZni zadostnega usposabljanja za delo z osebami z
ovirami;

e 202 anketiranca (95,3 %) pa nimata obcutka, da sta bila med izobraZzevanjem v
zdravstveni in babiski negi delezna zadostnega usposabljanja za delo z osebami

Z ovirami.

3.4.3 Izkusnje s svojci pacientov z ovirami

V 1III. sklopu smo anketirance najprej povpraSali o izkuSnjah z osebami/pacienti z

ovirami ter z njihovimi svojci. Najprej nas je zanimalo, ali imajo anketiranci kakr$ne
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koli osebne izkusnje z ljudmi z ovirami, pri ¢emer je bilo moznih ve¢ odgovorov. 40
anketiranih (18,9 %) ima v druzini osebo z ovirami, 20 anketiranih (9,4 %) ima dobrega
prijatelja, ki ima neko vrsto oviranosti, 82 (38,7 %) jih ima soseda ali znanca, ki ima
neko vrsto oviranosti, 65 (30,7 %) anketiranih pa tak$nih osebnih izkuSenj nima.
Preostalih 31 (14,6 %) anketiranih je navedlo, da so se z njimi srecali na delovhem
mestu, pri svojem delu, nekateri navajajo, da so delali z osebami z ovirami (teh je bilo
26 oz. 12,3 %), tudi Ze v ¢asu Studija (1 anketirana oz. 0,5 %). Ena anketirana (0,5 %) je
imela svaka paraplegika, dva anketirana (0.94 %) pa navajata, da njuna mama in teta
delata z osebami z ovirami. Zanimiva je Se navedba, da ima vsaka oseba posebne
potrebe 0z. neko vrsto oviranosti (1 anketirana oseba — 0,5 %).

Nadalje smo sprasevali anketirance o tem, kak$ne vrste oviranosti so imeli pacienti, Ki
so jih negovali (tabela 2). Pacienta s fizino/motori¢no prizadetostjo je Ze negovalo 194
(91,5 %) anketirancev, 18 (8,5 %) anketirancev pa Se ne. Pacienta z izgubo sluha
(naglusnega ali gluhega pacienta) je ze negovalo 185 (97,3 %) anketirancev, 27 (12,7
%) pa Se ne. Pacienta, ki je imel tezave z vidom (slabovidnega ali slepega pacienta) je
ze negovalo 191 (90,1 %) anketiranih, 21 anketiranih (9,9 %) pa pacienta z okvaro vida
Se ni negovalo. Tezave z govorom so imeli pacienti, ki jih je negovalo 190 (89,6%)
anketirancev; 22 (10,4 %) pa pacienta z govornimi tezavami $e ni negovalo. 179
anketirancev (84,4 %) je Ze negovalo pacienta z duSevno manj razvitostjo (npr.
Downovim sindromom, kognitivno prizadetostjo), 33 (15,6 %) pa jih tovrstnega
pacienta Se ni negovalo. Pacienta, ki je imel teZave z duSevnim zdravjem (npr. duSevna
bolezen — shizofrenija, depresija, anoreksija), je Ze negovalo 186 (97,7 %) anketirancev,
Se nikoli pa 26 (12,3 %) anketirancev. Pacienta z dolgotrajno boleznijo (npr. sladkorno
boleznijo, epilepsijo) je ze negovalo 197 (92,9 %) anketiranih, Se nikoli pa 15 (7,1 %)
anketiranih. Pacienta, ki je imel HIV/AIDS, je Ze negovalo 117 (55,2%) anketirancev,
95 (44,8 %) anketirancev pa pacienta s to diagnozo Se ni negovalo. Pacienta z
odvisnostjo je ze negovalo 163 (76,9 %) anketiranih, 49 (23,1 %) pa Se ne. Pacienta, ki
je imel tezave z alkoholizmom, je Ze negovalo 157 anketiranih (74,1 %), 55 (25,9 %) pa
Se ne. Med drugimi vrstami posebnih potreb, ki so jih imeli pacienti, je 9 anketirancev
(4,2 %) navedlo Se naslednje diagnoze: MAS, celiakija, dusevna manjrazvitost,
mozganske poskodbe, disleksija, skotopi¢ni sindrom, demenca. Tu je bilo navedeno

tudi, da je anketirani negoval vse od nastetega.
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Sledi del, v katerem smo analizirali vsebino odgovorov anketirancev v zvezi z
izkusnjami ob delu s pacienti s posebnimi potrebami ter z njihovimi svojci. Z analizo
vsebine odgovorov smo oblikovali dve glavni temi:

e izkuSnje z negovanjem pacientov s posebnimi potrebami (tabela 3),

e izkuSnje s svojci pacientov s posebnimi potrebami (tabela 4).

Prikaz kodiranja in rezultati kvalitativne analize se nahajajo v poglavju Priloge.

Tabela 2: Vrste oviranosti, ki so jih imeli pacienti

ALI STE TEKOM SVOJEGA PROFESIONALNEGA DELOVANJA ZE NEGOVALI
PACIENTA Z NASLEDNJIMI DIAGNOZAMI? KAKSNE VRSTE JE BILA TA
OVIRANOST?
Stevilo (N) DeleZ (%)
DA NE DA NE
fizi¢na/motori¢na prizadetost 194 18 91,5% 8,5%
izguba sluha (naglusnost, gluhost) 185 27 87,3 % 12,7 %
tezave z vidom (slabovidnost, slepota) 191 21 90,1 % 9,9 %
teZave z govorom 190 22 89,6 % 10,4 %
duée\_/r}a manj_ razvitost (npr. Downov sindrom, 179 33 84,4 % 15,6 %
kognitivna prizadetost)
tei_ave z Q}léevnim z-(_iravj em (d}l.éevna bolezen — 186 26 97.7 % 12.3%
shizofrenija, depresija, anoreksija)
dolgotrajna bolezen (npr. sladkorna bolezen, epilepsija) 197 15 92,9 % 7,1%
HIV/AIDS 117 95 55,2 % 44,8 %
odvisnost 163 49 76,9 % 23,1 %
alkoholizem 157 55 74,1 % 25,9 %
drugo, Kkaj:
MAS, celiakija, duSevna manj razvitost, mozganske
poskodbe, di;leksija, skotopiéni sindrom, derienca, vse 9 203 42 % 958 %
nasteto

Tema »izku$nje z negovanjem pacientov Z ovirami«

Temo »lzkus$nje z negovanjem pacientov z ovirami« sestavlja trinajst kod, iz katerih
smo nato izpeljali pet kategorij, kar je prikazano v tabeli 3.

V kategoriji »lzkusnje z delom s pacienti z ovirami« najdemo tri kode, in sicer je najvec
anketiranih (n=22) navedlo, da imajo z delom s pacienti pozitivne izkuSnje, 5 jih je
navedlo, da so izkusnje za delo s temi pacienti dobili med delom, 3 pa so svoje izkusnje
z delom s temi pacienti opisali kot negativne, neprijetne.

V kategoriji »Znanje, potrebno za delo s pacienti z ovirami« najdemo dve kodi, in sicer

je 14 anketiranih navedlo, da jim primanjkuje tovrstnega znanja, da se pocutijo
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negotovo; pomen znanja in izkuSenj pri delu s temi pacienti pa je pomembno 6
anketirancem.

V kategoriji »Delo s pacienti Z ovirami je zahtevno« najdemo dve kodi. 7 anketiranih je
navedlo, da je delo s pacienti zahtevno, naporno; 5 anketiranih je navedlo, da je delo s
temi pacienti poseben izziv.

V kategoriji »Individualna obravnava pacientov z ovirami« so tri kode. Najvec
anketiranih (n=18) je zapisalo, da so pri obravnavi pacientov z ovirami potrebni
razumevanje, spostovanje, potrpezljivost pri delu ter ¢as. Da je pri delu potrebna enaka
obravnava, je navedlo 8 anketiranih. Individualen pristop do pacienta z ovirami pa je
navedel 1 anketirani.

Zadnja, peta kategorija, v sebi skriva tri kode. Da se je situaciji potrebno prilagajati, je
navedlo 18 anketiranih; 2 anketirana sta navedla, da je med udeleZenci potrebno
vzpostaviti ustrezno komunikacijo, 1 anketirani pa, da je komunikacija z osebo z

ovirami pomembna.

Tabela 3: Negovanje pacienta z ovirami med profesionalnim delovanjem in
izkuSnje ob tem

KODA KATEGORIJA TEMA
Pozitivna izku$nja z delom s pacientom z ovirami (n=22)
Ne_gati\_/na,_ neprijetna izku$nja ob delu s pacientom z IzZkusnje z delom s
ovirami (n=3) pacienti z ovirami
Pridobljene delovne izkusnje za delo s pacientom z
ovirami (n=5)
Pomen znanja in izkuSenj za delo s pacienti z ovirami
(n=6) Znanje, potrebno za delo
Pomanjkanje znanja, negotovost za delo s pacientom z s pacienti z ovirami Izkusnje z
ovirami (n=14) negovanjem
Delo z osebo z ovirami je izziv (n=5) Delo s pacienti z ovirami | pacientov z
Zahtevno, naporno delo s pacienti z ovirami (n=7) je zahtevno ovirami
Individualen pristop do pacienta z ovirami (n=1)
Razumevanje, spostovanje, potrpezljivost pri delu, ¢asovna | Individualna obravnava
komponenta (n=18) pacientov z ovirami
Enakost pri obravnavi pacientov (n=8)
Prllagajgnje_§|tua0|j|(n-18)_ —— Komunikacija in
Komunikacija z osebo z ovirami (n=1) sodelovanje
Vzpostavitev ustrezne komunikacije med udelezenci (n=2)
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Tema »lzku$nje s svojci pacientov z ovirami«

Temo »lzkuSnje s svojci pacientov z ovirami« sestavlja devet kod, iz katerih smo nato

izpeljali dve kategoriji (tabela 4).

V kategoriji »Vzpostavitev odnosa s svojci« najdemo Sest kod. Najve¢ anketiranih
(n=28) je navedlo, da ima s svojci pacientov z ovirami dobre izkusnje. Nadalje so
anketiranci (n=19) navedli, da so jim svojci pacientov v pomo¢. Da so svojci teh
pacientov zahtevni, meni 12 anketiranih. Sledijo navedbe anketiranih (n=5), da je
potrebna vzpostavitev odnosa s svojci ter da se je potrebno prilagajati v situaciji. Stikov
s svojci pacientov z ovirami 3 anketirani $e niso imeli.

V kategoriji »Svojci v odnosu do pacienta z ovirami« 8 anketirancev meni, da imajo
svojci do pacienta z ovirami zascitniski odnos. Po 1 anketirani pa je mnenja, da svojci

pacienta Se niso sprejeli ter da svojci pozabijo na pacienta.

Tabela 4: Izkus$nje s svojci pacientov z ovirami

KODA KATEGORIJA TEMA
Pozitivne izkusnje s svojci (n=28)

Svojci so zelo zahtevni (n=12) .

Ni bilo stikov s svojci (n=3) Vzpostavitev odnosa s Izkusnje s
Svojci so zaposlenim v pomoé (n=19) svojci svojc
Vzpostavitev odnosa s svojci (n=5) gsf:szv z

Prilagajanje situaciji (n=5)

Zas¢itniski odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=8)
Odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=1)

Svojci pozabijo na pacienta (n=1)

Svojci v odnosu do pacienta
z ovirami

3.4.4 Predlogi in pripombe anketirancev

Na koncu ankete so imeli anketiranci moznost podati Se svoje predloge in pripombe. Tu
smo z analizo odgovorov opredelili $e tretjo glavno temo — »Pomembnost znanja za
delo s pacienti z ovirami« (tabela 5). Prikaz kodiranja in rezultati kvalitativne analize se

nahajajo v poglavju Priloge.

Temo »Pomembnost znanja za delo s pacienti z ovirami« sestavlja osem kod, iz katerih

smo nato izpeljali Stiri kategorije (tabela 5).
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V prvi kategoriji »lzrazanje potrebe po pridobivanju znanja« je 15 anketiranih izrazilo
potrebo po dodatnem izobraZevanju, 6 pa po formalnem izobrazevanju. Po 1 anketirani
pa je navedel, da potrebuje formalno izobraZzevanje oz. formalno in dodatno
izobrazevanje.

V naslednji kategoriji »Pomanjkanje znanja za delo s pacienti z ovirami« se nahaja
navedba, da anketirancev primanjkuje znanja (tako meni 8 anketiranih).

Tretjo kategorijo »Sprejemanje drugacnosti« sestavljata dve kodi, in sicer je 26
anketirancev navedlo, da je potrebna enakost obravnave in sprejemanje drugaénosti, 3
pa so navedli, da je potrebno detabuiziranje podrocja oviranosti.

V zadnji kategoriji »Ni izkusenj z delom s pacienti z ovirami« so vkljuene navedbe 3

anketirancev.

Tabela 5: Predlogi in pripombe anketirancev

KODA KATEGORIJA TEMA
Potreba po formalnem izobrazevanju (n=6)
Potreba po dodatnem izobrazevanju (n=15)
Potreba po formalnem in dodatnem
izobrazevanju (n=1)

Potreba po izobrazevanju (n=1)
Pomanjkanje znanja (n=8) Pomanjkanje znanja za delo s
pacienti z ovirami

Izrazanje potrebe po
pridobivanju znanja

Pomembnost
znanja za delo s
pacienti z ovirami

Enakost obravnave, sprejemanje druga¢nosti

(n=26) Sprejemanje drugacnosti
Detabuiziranje podro¢ja oviranosti (n=3)

Ni izkusenj z delom s pacienti z ovirami Ni izku$enj z delom s pacienti z
(n=3) ovirami

3.5 RAZPRAVA

Posebne potrebe oz. oviranosti so del ¢loveSkega Zivljenja. Prakti¢no vsak ¢lovek bo
nekoc¢ v Zivljenju zacasno ali trajno oslabljen, in tisti, ki bodo docakali starost, se bodo
soocali z vse ve¢ tezavami (World Health Organization, 2011). Kot pravi ZavirS§kova
(2014b; 2018b), smo ljudje v toku zivljenja le zacasno nehendikepirani, torej nimamo
nekih posebnih oviranosti ali posebnih potreb. Pri vecini ljudi do oviranosti pride
kasneje v zivljenju, z oviro se ne rodijo in ni podedovana. Oviran je otrok, ki se rodi s
prirojeno tezavo, kot je npr. cerebralna paraliza, mladi vojak, ki izgubi svojo nogo na

minskem polju, gospa srednjih let s hudim artritisom in tudi starejsa oseba z demenco.
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In Se in Se bi lahko nastevali. Tovrstna zdravstvena stanja so lahko navzven vidna ali ne,
zacCasna ali dolgotrajna, stati¢na, epizodi¢na ali degeneracijska, boleca ali pa brez
posledic (World Health Organization, 2011). V na$i raziskavi smo ugotovili, da
medicinske sestre relativno dobro poznajo podrocje posebnih potreb oseb z ovirami, saj
jih je na zastavljena vprasanja pri vseh vprasanjih pravilno odgovorilo ve¢ kot 60 %.
Zakljuc¢imo torej lahko, da so anketirane medicinske sestre relativno dobro zdravstveno

pismene, kar se ti¢e podroc¢ja poznavanja oseb z ovirami.

Nadalje nas je zanimalo, koliko znanja pridobijo medicinske sestre za delo s pacienti z
ovirami med formalnim izobrazevanjem. Ugotovili smo, da kar 87,8 % anketiranih v
casu formalnega izobrazevanja ni bila deleznih posebnega izobrazevanja za delo s
pacienti z ovirami, od tega pa jih je 25,5 % imelo na voljo dodatni material/literaturo s
tega podro¢ja. Prav tako smo v raziskavi ugotovili, da kar 95 % anketirancev med
formalnim izobraZevanjem ni bilo deleznih zadostnega usposabljanja za delo s pacienti
z ovirami. Anketirane medicinske sestre si pri svojem delu pomagajo z izku$njami,
pridobljenimi tekom dela. Glede na to, da medicinske sestre s pacienti prezivijo veliko
veC Casa kot katerikoli drugi zdravstveni delavci (Martin, et al., 2010; Beauchamp &
Sparkes, 2014), kakr$nakoli interakcija, intervencija ali stik z uporabnikom, torej
pacientom, zahteva neko vrsto komunikacije, in prav ta komunikacija ima posledi¢no
vpliv na kakovost obravnave (Martin, et al., 2010; Espinoza & Heaton, 2016; National
League for Nursing, n.d.). Kot navaja Predikova (2010) imata ucinkovito
sporazumevanje in vzajemno sodelovanje pomemben vpliv pri sreanju s pacientom. Pri
komunikaciji ima tako velik vpliv izkustveno ucenje, kajti vsega se ni mogoce nauciti iz
literature. Dober je tisti zdravstveni delavec, ki se je sposoben prilagoditi situaciji, Ki
prepozna potrebo po komunikaciji, ki se zavzema za dobro pocutje pacienta in tisti, ki
mu predvsem prisluhne. Posameznik, ki zboli, je posebno obcutljiv (Pajnkihar, 2009;
Predik, 2010). Ni treba veliko, da bi se pacient boljSe pocutil; pomaga lahko ze topel
pogled, prijazna beseda ali pomirjujo¢ dotik. Scottova (2016) pravi, da medicinske
sestre besede uporabljajo zato, da z njimi poucujejo, informirajo in pojasnjujejo,
podpirajo in tolazijo, pa tudi, da delujejo kot zagovornice pacientov in njihovih druzin.
Bistvo dela v zdravstvu je delo z ljudmi, zato naj bi si znanje o spoStovanju in

upostevanju pacientovih pravic zdravstveni delavci, Se zlasti pa medicinske sestre,
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pridobili ze med rednim izobrazevanjem (Predik, 2010). Kot navaja KunSiceva (2016)
morajo biti medicinske sestre dobre v komunikaciji, poznati morajo kodekse etike in pa
seveda Zakon o pacientovih pravicah, kajti le tako lahko pacienta obravnavajo

spostljivo in ohranjajo njegovo dostojanstvo.

Ucinkoviti terapevtski odnosi med izvajalci zdravstvene oskrbe in uporabniki so
pomembni dejavniki pozitivnih zdravstvenih izidov (Aston, et al., 2014a). Castell &
Stenfert Kroese (2016) sta raziskovali izkusnje babic in njihovo delo z nosecnicami in
porodnicami z ovirami. Babice, ki opravljajo delo na terenu in pa tiste, ki delajo v
bolni$nici, so navedle, da nimajo dovolj ¢asa oz. da niso dovolj usposobljene za to, da bi
za te Zenske ustrezno poskrbele. Navedle so, da ¢utijo, da nimajo podpore in da so same
v svojih naporih, da bi kljub pomanjkanju znanja s podrocja oviranosti zagotovile
ustrezno babiSko oskrbo. Izrazile so potrebo po usposabljanju in pridobivanju
informacij s tega podro¢ja. Tudi Hoglund in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi
ugotovili, da skoraj polovica anketiranih Svedskih babice med svojim izobrazevanjem ni
bila deleZna nikakr$nega izobraZevanja s podro¢ja nose¢nosti in poroda zensk z ovirami.
Vecina anketiranih pa je izrazila potrebo po tem, da bi bile delezne na dokazih
temeljecih znanj o Zenskah z ovirami v povezavi z rojevanjem. McCauley s sodelavci
(2011) je v svoji raziskavi ugotovila, da babice kljub dolgoletnim delovnim izku$njam
(10 let in ve€) potrebujejo dodatno izobraZevanje in usposabljanje s podrocja
mentalnega zdravja, kajti one so tiste, ki lahko pripomorejo k bolj$im izidom tako za
mater kot za novorojencka, ker lahko kontinuirano skrbijo za to ranljivo skupino v tem
obcutljivem obdobju. Pri tem je pomembno omeniti, da Zenske na babice gledajo
pozitivno in se med njimi lahko vzpostavi tesen, zaupen odnos. Na travmatoloSkem
oddelku ene izmed splosnih slovenskih bolniSnic je raziskavo med 26 medicinskim
sestrami izvedel Cremognik (2010) in ugotovil, da je veé kot polovica anketiranih (73%)
ocenila, da nima dovolj znanja o komunikaciji s pacienti z ovirami. Navaja tudi, da si
98% anketiranih medicinskih sester Zeli dodatnega izobrazevanja s podrocja

komunikacije s pacienti z ovirami.

Torres & Nichols (2014) sta ugotavljali, kako zdravstveno pismeni so Studenti

zdravstvene nege, in to v razlicnih letih Studija. Ugotovili sta, da Studenti so
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zdravstveno pismeni, bi pa vseeno potrebovali izobrazevanje iz osnov koncepta
zdravstvene pismenosti. Priporo€ili sta tudi, da bi se v $tudijski kurikulum vkljuéilo
ucne delavnice, s Cimer se strinjata tudi Weekes & Phillips (2015). Kot pravi Awoyera
(2011), bodo v pripravi Studentov zdravstvene nege na delovanje v 21.stoletju potrebne
pomembne spremembe. V svoji raziskavi med ganskimi Studenti zdravstvene nege je
ugotovila, da imajo negativen odnos do oseb z ovirami, in to ne glede na kulturo ozadje,
iz katerega izhajajo. Boyle in sodelavci (2010) so ugotovili, da imajo Studenti Sestih
razli¢nih, z zdravstvom povezanih Studijskih programov dober odnos do oseb z ovirami,
slabega pa v primerih, ko gre za zlorabo drog. O dobrem odnosu do oseb z ovirami s
strani Studentov zdravstvene nege porocajo tudi McKenna in sodelavci (2012), v
primeru zlorabe drog pa je odnos precej slabsi. Tudi med Studenti babistva je bil v
primeru dela z nose¢nicami, pri katerih je $lo za zlorabo drog, ugotovljen bolj negativen
odnos (McKenna, et al., 2011). Uysal in sodelavci (2013) so mnenja, da morajo Ze
Studenti zdravstvene nege razviti in vzdrzevati pozitiven odnos do oseb z ovirami. V
izvedeni raziskavi so dokazali, da je odnos do oseb z ovirami s strani turSkih Studentov
zdravstvene nege v primerjavi z odnosom Studentov iz zahodnih drzav veliko slabsi.
Predlagajo, da se izobrazevalni kurikulum zdravstvene nege ustrezno prilagodi, s ¢imer
se strinjajo tudi Matziou in sodelavci (2009) ter Culp in sodelavci (2017). Avtorja
Shakespeare & Kleine (2013) predlagata, da bi zato, da bi Studenti zdravstvene stroke
razvili holisticno razumevanje pacientov z ovirami, morali srecati zdrave osebe z

ovirami ter starostnike. Tako bi ti ljudje bili strokovnjaki, ki bi u¢ili Studente.

V nadaljevanju nas je v raziskavi zanimalo, kaks$ne osebne izku$nje imajo medicinske
sestre z osebami z ovirami. Iz odgovorov anketiranih smo razbrali, da imajo anketiranci

poleg profesionalnih tudi osebne izkusnje z osebami z ovirami.

Velika vecina anketiranih v naS$i raziskavi je Ze negovala pacienta z ovirami, in sicer
pacienta s fizicno/motori¢no prizadetostjo, pacienta z izgubo sluha (naglusnega ali
gluhega pacienta, pacienta, ki je imel tezave z vidom (slabovidnega ali slepega
pacienta), pacienta, ki je imel tezave z govorom, pacienta z duSevno manj razvitostjo
(npr. Downovim sindromom, kognitivno prizadetostjo), pacienta, ki je imel tezave z

dusevnim zdravjem (npr. dusevna bolezen — shizofrenija, depresija, anoreksija),
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pacienta z dolgotrajno boleznijo (npr. sladkorno boleznijo, epilepsijo). Nekoliko manj
anketiranih je Ze negovalo pacienta z odvisnostjo ter pacienta, ki je imel tezave z
alkoholizmom, najmanj anketiranih pa pacienta z diagnozo HIV/AIDS. Med drugimi
vrstami oviranosti, ki so jih imeli pacienti, so anketiranci navedli Se naslednje diagnoze:
MAS, celiakija, dusevna manj razvitost, mozganske poskodbe, dislekesija, skotopi¢ni

sindrom, demenca. Eden izmed anketiranih je navedel, da je negoval vse od naStetega.

Svoje izkusnje ob delu s pacientom z neko vrsto oviranosti je najvec anketiranih opisalo
kot pozitivne. Izkusnje za delo s tovrstnimi pacienti so si nekateri anketirani pridobili
med delom. Le posamezni anketirani so svojo izkusnjo opisali kot negativno,
neprijetno. Pogosta navedba je bila, da anketirancem znanja za delo s pacienti z ovirami
primanjkuje, kajti delo je zahtevno in predstavlja izziv. Navajajo tudi, da so pri delu s
temi pacienti potrebni razumevanje, spoStovanje, potrpezljivost pri delu ter ¢as. Menijo,
da je paciente z ovirami potrebno obravnavati enakovredno ostalim pacientom, po
potrebi pa uporabiti individualen pristop. Potrebno je sprotno prilagajanje situaciji ter

vzpostavitev ustrezne komunikacije med udelezenci.

Po mnenju Van der Kluitove & Goossensa (2011), Van der Kluitove in sodelavcev
(2013) in Cremoninijeve in sodelavcev (2018) je najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na
odnos medicinskih sester do pacientov, ki imajo poleg obstojecega zdravstvenega stanja
Se duSevno bolezen, obcutek kompetentnosti, poleg tega pa Se izku$nje medicinskih
sester. Ostali vplivni dejavniki so podpora, pogostost obravnave pacientov s pridruzeno
dusevno boleznijo, delovne izku$nje na tem podroc¢ju, dodatno usposabljanje s podrocja
psihiatriéne zdravstvene nege ter osebnostne znacilnosti ekstravertiranosti, custvene
stabilnosti in odprtosti za izku$nje. Holisti¢na zdravstvena nega, podpora in starost
imajo pozitiven vpliv na pozitiven odnos, delovne obremenitve pa negativnega.
Kvalitativna $tudija, ki sta jo izvedli avtorici Crowe & Averett (2015), se je ukvarjala z
vplivom izobraZevalnih programov in profesionalnih izkuSenj v povezavi z odnosom
zdravstvenih delavcev, ki delajo s pacienti z duSevno boleznijo. Ugotovili sta, da
izobrazevanje nima nobenega vpliva, po drugi strani pa, da kriticno vpliva na
dekonstrukcijo pojma duSevne bolezni. Drugi vplivi so Se povefano znanje, vecja

toleranca in empatija, upoStevanje pacientovih mocnih strani ter postavljanje pacienta
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na prvo mesto. Njuni rezultati so podobni rezultatom predhodnih raziskav, seveda pa je
odvisno od vsakega posameznika, kako bo reagiral in deloval. Torbjorn (2010) pravi, da
profesionalno znanje s podrocja dusevnih bolezni ni dovolj, da bi se preprecil negativni,
stigmatizirajo¢ odnos zaposlenih do teh pacientov. Méartensson in sodelavci (2014) so v
svoji raziskavi ugotovili, da osebne in profesionalne izkusnje z osebami z dusevno
boleznijo, znanje, delovno okolje in njegove subkulture ter sociodemografske
znaCilnosti vplivajo na odnos medicinskih sester do oseb z duSevno boleznijo.
Camuccio in sodelavci (2012) navajajo, da medicinske sestre porocajo o negotovosti,
pogosto tudi strahu, kadar imajo v obravnavi psihiatri¢nega pacienta, Se posebno, kadar
ga ne poznajo, kajti takSne situacije so lahko popolnoma nepredvidljive. Vzrok tej
nepredvidljivosti je morda lahko v pomanjkanju znanja, stereotipih, predsodkih in ne
ontoloskih ali notranjih dejavnikih pacienta. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Ross
& Goldner (2009), Chambersova s sodelavci (2010) ter Appelgrenova in sodelavke
(2018). Lewis & Stenfert Kroese (2010) navajata, da so medicinske sestre porocale o
manj pozitivnem pristopu in ve¢ negativnih custvih v primerih, ko skrbijo za pacienta z
motnjo v duSevnem razvoju v primerjavi s pacientom, ki ima fizi¢no okvaro. Poklicni
status anketiranca (diplomirana medicinska sestra, Student zdravstvene nege ali tehnik
zdravstvene nege) ni imel nobenega vpliva na pristop in Custva anketiranca. Izkazalo pa
se je, da so pozitivna Custva povezana z bolj pozitivno naravnanostjo do pacienta. Kim
in sodelavci (2010) so v raziskavi ugotovili, da imajo do oseb z ovirami tako kot ostala
populacija tudi zdravstveni delavci negativen odnos. Do podobnih ugotovitev v zvezi z
zdravstvenimi delavci so priSli tudi Rao s sodelavci (2009), Ghai s sodelavei (2013),
Clarke s sodelavci (2014), Khan s sodelavci (2016) in Iftikhar s sodelavci (2019).
Suokas in sodelavci (2009) so v raziskavi ugotovili, da spol, starost, poklic in delovna
doba oz. delovne izkuSnje nimajo vpliva na odnos medicinskih sester do pacientov, ki
so poskuSali narediti samomor; Osafo s sodelavei (2012) pa je v fenomenoloski
raziskavi med ganskimi medicinskimi sestrami ugotovil, da stopnja izobrazbe,
profesionalne izku$nje in pa verske vrednote vplivajo na odnos do samomora. Gibbova
in sodelavke (2010) na podlagi opravljene raziskave navajajo, da bi anketiranci pri
obravnavi samomorilnih pacientov in pacientov, ki se samoposkodujejo, potrebovali veé¢
izobrazevanja s tega podrocja, kajti pacientom zelijo pomagati, ne cutijo pa se dovolj

sposobne za to. Ugotovile so tudi, da posameznikove lastnosti, vklju¢no s starostjo,
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spolom in izkuSnjami, niso pomembno povezane z odnosom do teh pacientov. V
raziskavi, ki sta jo med slovenskimi reSevalci izvedla Rantova & Bregar (2014), sta
ugotovila, da nima smisla, da se na odnos reSevalcev do pacientov, ki so poskusali
storiti samomor, gleda kot na pozitivnega ali kot na negativnega, kajti odnos se
spreminja in je enkrat negativen, spet drugi¢ pozitiven, odvisno od dejavnikov, ki
izvirajo iz vsakega posameznega reSevalca ali pa iz fizicnega ali druzbenega okolja.
Brglez in sodelavci (2015) navajajo, da v stroki zdravstvene nege ni splosSnih navodil o
tem, kako izbrati primerno obliko komunikacije s pacientom z motnjo v dusevnem
razvoju, zato je od vsakega posameznika in njegovih izkusenj v praksi odvisno, kako se
bo znasel. Avtorici Noblett & Henderson (2015) sta ugotovili, da so zaposleni, ki niso
specializirani za podro¢je dusevnega zdravja, nenehno bolj negativho naravnani do
oseb, ki uZivajo katero izmed prepovedanih substanc, do alkoholikov ali do npr.
shizofrenikov. Ugotovili pa sta tudi, da zdravstveni delavci te osebe dojemajo manj

stigmatizirano kot Studenti iste profesije.

V nasi raziskavi smo Zeleli ugotoviti tudi, kakSne izku$nje imajo medicinske sestre s
svojci pacientov z ovirami. Najve¢ anketiranih je navedlo, da ima s svojci pacientov z
ovirami dobre izkuSnje, svojci so jim pogosto v pomoc¢. Navajajo, da so svojci teh
pacientov zahtevni, poudarjajo pomen vzpostavitve odnosa z njimi ter pomen
prilagajanja situaciji. Nekaj anketiranih je mnenja, da imajo svojci do pacienta z ovirami
za8¢itniski odnos, zgodi pa se tudi, da svojci preprosto pozabijo na pacienta, potem ko
ga enkrat pripeljejo na obravnavo v zdravstveno ustanovo. Nekateri anketirani stikov s

svojci pacientov z ovirami $e niso imeli.

Ce govorimo o otrocih z ovirami in o njihovih star§ih, potem se ti soolajo z
edinstvenimi izzivi, ko skuSajo vzpostaviti odnos z izvajalci zdravstvene oskrbe
predvsem zaradi druZbene in institucionalne stigme ter stereotipov, ki so povezani z
otroci z ovirami. V svoji raziskavi so Astonova in sodelavke (2014a) predstavile
primere, ko so medicinske sestre in matere otrok v zdravstvenem sistemu dozivljale
frustracije, v€asih pa tudi pozitivno navdusenje nad odnosom, ki je postal podporen. Iste
avtorice omenjajo veC Studij, ko se je osebje zanaSalo na starSe otrok, ki so bili v

zdravstveni oskrbi, kar je pripeljalo do napetosti in nelagodja; v¢asih je prislo celo tako
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dale¢, da se je starSe obravnavalo kot del tima, pri ¢emer se o tem niso dogovorili,
ampak se je zaposlenim zdelo samo po sebi umevno, da je tako. Posledi¢no je prihajalo
do nelagodja in napetosti med star$i in zdravstvenim osebjem. Kot navajajo Cohen in
sodelavei (2011) pozitivni odnosi zmanjSajo obcutek marginalizacije in omogocajo
otroku z ovirami, da se pocuti bolj varen in zaSCiten v ¢asu, ko je v zdravstveni
obravnavi. llkhani (2013) je v svoji raziskavi ugotovila, da medicinske sestre z
navduSenjem pristopajo k delu z otroci z ovirami in z njihovimi druzinami, vendar
cutijo, da so premalo usposobljene za tovrstno delo. Potrebovale bi vec¢ usposabljanja,
da bi razvile svoje sposobnosti in pridobile znanje za kakovostno opravljanje svojega
dela. V raziskavah, ki so jih izvedli Astonova in sodelavci (2014a) ter Sharkey in
sodelavci (2014) so anketirane medicinske sestre in matere govorile o pomenu
poznavanja nacina komuniciranja z razli¢nimi otroki z ovirami. Primeri, ki so jih
navajale medicinske sestre, so govorili o tem, kako pomembno je, da se vzpostavita
povezava in komunikacija, ki sta temelj uCinkovite oskrbe. Sem sodi tudi pozorno
poslusanje pacienta, ko govori o svojih vrednotah in prepricanjih, kajti to je del
zagotavljanja ustrezne oskrbe. Negotovost glede lastnih sposobnosti za delo z otroki z
ovirami je posledi¢no pripeljala do neucinkovite komunikacije. Interakcija starSev je pri
tem velikega pomena. Kot zelo pomemben izziv, ki vpliva tako na zacetek odnosa vseh
sodelujocih kot tudi na nepretrgano zagotavljanje oskrbe, so avtorice izpostavile Cas.
Nekatere izmed sodelujo¢ih medicinskih sester so navedle, da so brez tezav delale z
otroki z ovirami, ker so imele lastne izkusnje z delom s to populacijo ali pa ker so Si
same poiskale potrebne informacije za delo. Poudarile so potrebo po dodatnem

1zobraZevanju in u¢nih delavnicah.

Na koncu raziskave smo zeleli pridobiti informacije Se o tem, kak$ne pripombe in
predloge imajo medicinske sestre, da bi jim bilo delo s pacienti z ovirami manj stresno.
In prav ti njihovi predlogi so nam postali osnova za pripravo priporo¢il in aktivnosti.
Predlagamo naslednja priporocila in aktivnosti:
e v vsakodnevni praksi prevzeti primere dobre prakse formalnega izobrazevanja za
delo z osebami z ovirami in pacienti z ovirami v tujini;
e v sistem Solanja tehnikov zdravstvene nege uvesti teoreti€na znanja in prakticne

vsebine za delo z osebami z ovirami in pacienti z ovirami,
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v sistem  Solanja  diplomiranih  medicinskih  sester/diplomiranih
zdravstvenikov/diplomiranih babic/diplomiranih babicarjev uvesti teoreti¢na
znanja in prakti¢ne vsebine za delo z osebami z ovirami in pacienti z ovirami;
umestiti tematike obravnave oseb z ovirami v dodatna obvezna izobrazevanja s
podrocja zdravstvene in babiske nege;

vsezivljenjsko izobrazevanje in posodabljanje znanja tudi na podrocjih izven
podrocja dela;

aktivnosti usmeriti v detabuiziranje podro¢ja razlicnih oviranosti in Vv
sprejemanje drugacnosti;

glede na razli¢na poimenovanja oseb (invalidi, osebe s posebnimi potrebami,
hendikepirani, osebe z ovirami, ovirani, ...) poenotiti poimenovanje teh oseb;
osebe z ovirami vkljuditi v izvajanje izobraZevanja in usposabljanja;

pripraviti na dokazih temeljece smernice za ugotavljanje potreb in zdravljenje s
poudarkom na pacienta osredotoceni oskrbi;

pacientom z ovirami omogociti ne le enako, temve¢ posebno zdravstveno
obravnavo (npr. prilagojen ginekoloski stol, prilagojen stol pri zobozdravniku);

ustrezna implementacija Konvencije o pravicah oseb z ovirami.

Navedene ugotovitve raziskave, ki smo jo izvedli med ¢lani in ¢lanicami Drustva

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, imajo dolo¢ene omejitve,

pa tudi dolo¢eno prednost.

Za omejitve in prednost izvedene raziskave smatramo:

sodelovanje premajhnega Stevila ¢lanov in ¢lanic Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana;

to je prva tovrstna raziskava v slovenskem prostoru, zato ni mozno izvesti
ustrezne primerjave z ugotovitvami drugih domacih avtorjev;

uporabljen merski instrument smo delno izdelali sami, kajti obstojeci tuji merski
instrument je zastarel in neustrezen;

izvedena raziskava podaja idejo za nadaljnje delo na tem tako zelo obcutljivem,

a vse bolj pomembnem podrocju dela medicinskih sester.
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4 ZAKLJUCEK

Zdravstvena nega ima dolgo in pomembno zgodovino prilagajanja na spremembe v
druzbi in njene zdravstvene potrebe in se odziva na zahteve, ki jih druzba od nje
pricakuje. To se je dogajalo pred 100 leti in se Se kar nadaljuje. Zagotavljanje napredne,
visoko kakovostne zdravstvene nege zahteva nenehno budnost, opreznost, poslusanje
javnosti in pacientov in, posledi¢no, izvajanje ustreznih aktivnosti kot rezultat povratne
zanke. Taksna dejanja so stvar tako vlade, menedzerjev v zdravstvu, medicinskih sester
kot zdravstvenih vzgojiteljic kot vseh ostalih deleZznikov v profesiji zdravstvene nege
(Royal College of Nursing, 2014). Zdravstvena nega mora biti usmerjena v dvoje — v
pozitivho orientirano zagotavljanje kakovostne oskrbe in v druzbeni aktivizem s
pomodjo socialnih aktivnosti - navaja Sheerin (2012), ki meni, da bodo le na tak naéin
osebam z ovirami dane moznosti, da dosezejo optimalne zdravstvene izide. V
dokumentu A new vision of nursing and midwifery (Royal College of Nursing, 2014) je
navedeno, da morajo vse medicinske sestre imeti osnovno znanje in biti usposobljene za
razumevanje potreb pacientov z ovirami, in to ne glede na to, kje delujejo. Ghagare
(2015) pravi, da prav na kakovost zdravstvenih storitev vpliva odnos zdravstvenih
delavcev do oseb z ovirami. V dokumentu World Health Organization (2011) je
navedeno, da morajo imeti zdravstveni delavci ustrezen odnos, znanje in sposobnosti za
zagotavljanje nacinov dela, s katerimi ne bodo krSene pravice osebe z ovirami. Prav
pomanjkljivo usposabljanje zdravstvenih delavcev s podro¢ja oviranosti je ena izmed
najvecjih ovir, ki preprecuje, da bi bile osebe z ovirami delezne ustrezne in ucinkovite
zdravstvene oskrbe (National Council on Disability, 2009). Ljudje z ovirami so
porocali, da sposobnosti zdravstvenih delavcev ne ustrezajo potrebam, ki jih oni imajo.
Izkazalo se je, da je Stirikrat bolj verjetno, da bodo nezadovoljni z oskrbo in skoraj
trikrat bolj verjetno, da bodo ignorirani v primerjavi z zdravo populacijo (World Health
Organization, 2011). Nepravilnosti neustrezne zdravstvene oskrbe oseb z ovirami so
nenehni opomnik, da je potrebno dostopnost le-te izboljsati (Krahn, et al., 2015; Tracy
& McDonald, 2015). Bervarjeva (2017) pravi, da smo ljudje naravnani tako, da se Ze po
naravi izogibamo drugacnim od nas, kajti ta druga¢nost vzbudi neprijetne obcutke in je

vzrok za to, da nekateri ljudje ohranijo socialno distanco do drugac¢nih.
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Po mnenju Mayerjeve & Villaira (2011) ter Parnellove (2014) medicinske sestre igrajo
kriti¢no, osrednjo vlogo v zdravstvu, zato verjamejo, da je potrebno s spremembami
priceti prav tu. Medicinske sestre lahko vplivajo na dogajanje v zdravstvu tako na ravni
posameznika kot tudi na ravni organizacije. Imajo najpomembnejso vlogo v promociji
zdravstvene pismenosti. Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri neposredni oskrbi
pacientov in izvajanju zdravstvene oskrbe. Izobrazevanje medicinskih sester s podrocja
zdravstvene pismenosti ter izboljSanje komunikacije s pacientom lahko bistveno

izboljsa izide zdravljenja (Macabasco — O'Connell & Fry — Bowers, 2011).

Cremosnik (2010) meni, da so najbolj u¢inkovite strategije medicinske sestre za delo s
pacienti z ovirami obcutljivost, prilagodljivost in postenost. Osebje v zdravstveni negi je
tisto, ki dela najblizje pacientu in ima stike s pacientom vsakodnevno, pravijo
Martensson in sodelavci (2014), Eggertson (2011) pa dodaja, da so v zdravstvenem
sistemu medicinske sestre tiste prve v stiku s pacienti, pa naj bodo to priseljenci, osebe z
ovirami, pacienti po mozganskih poskodbah, nizko ali pa visoko izobrazeni ljudje.
Situacija je za vse udeleZene, torej tako medicinske sestre kot paciente, stresna, njihov

nivo zdravstvene pismenosti pa ni takoj viden.

Gosenca in sodelavke (2016) so pripravile priporocila za delo o osebo (torej tudi s
pacientom) z oviranostjo:

e Tekom obravnave osebe/pacienta z oviranostjo nagovarjamo neposredno 0sebo,
ne pa spremljevalca ali osebnega asistenta.

e Tezave v komunikaciji se lahko vedno pojavijo (npr. oseba tezko govori ali pa
ne slisi), zato je vcasih potrebno vpraSanje ponoviti, ga poenostaviti, preveriti
njegovo razumevanje.

e Tekom komunikacije z osebo/pacientom je potrebno pomisliti na alternativne
oblike komuniciranja (papir in svin¢nik, slikovni material).

e Ce gre za osebo/pacienta, ki uporablja slovenski znakovni jezik, je potrebno
vkljuciti tolmaca, kajti to je ¢lovekova/pacientova zakonsko opredeljena pravica,

katere stroSek krije zavarovalnica.
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e Ce oseba/pacient pri gibanju uporablja kakrsenkoli pripomoéek (npr. voziéek,
hoduljo, belo palico, slusni aparat, ...), mu je potrebno ta pripomocek zagotoviti.
S tem osebi/pacientu zagotovimo samostojnost in neodvisnost.

e Oseba/pacient z oviranostjo pogosto potrebuje ve¢ pojasnil, preprostejSo razlago,
vec Casa za posvet z zdravstvenim delavcem, zato je to potrebno tudi omogociti.

e Zdravstveni delavec se naj skusa ¢im bolj informirati in strokovno usposobiti za

nudenje kakovostne oskrbe pacientov z razlicnimi oviranostmi.

Z naso raziskavo smo ugotovili, da medicinske sestre podro¢je posebnih potreb 0seb z
ovirami dokaj dobro poznajo. Med formalnim izobrazevanjem jih velika ve¢ina ni bila
delezna posebnega izobraZevanja in usposabljanja za delo s pacienti z ovirami. Poleg
osebnih izkuSenj s temi osebami imajo tudi veliko profesionalnih izkuSenj, ki so
ve€inoma pozitivne. Dobre izku$nje imajo v ve€ini primerov tudi S SvVOjci pacientov z
ovirami. Anketirani si Zzelijo tako dodatno kot tudi formalno izobrazevanje z
omenjenega podrocja. Poudarjajo pomen enakovredne obravnave, sprejemanje

drugacnosti in detabuiziranje podrocja.

Medicinske sestre morajo zagotavljati kakovostno zdravstveno oskrbo tako pacientom z
ovirami kot tudi vsem ostalim pacientom. Zato bi morali v izobraZevalni kurikulum
medicinskih sester na dodiplomskem in na podiplomskem izobraZevanju vkljuciti
izobrazevanje s podrocja posebnih potreb 0seb z ovirami. Medicinske sestre bi morale
biti motivirane za izobraZevanje in usposabljanje tudi izven svojega delovnega
podrocja. Osebe z ovirami bi morale biti, ¢e bi to le bilo mogoce, vkljucene kot izvajalci
izobrazevanja in usposabljanja, kar bi vsekakor pripomoglo k detabuiziranju podrocja in
sprejemanju drugacnosti. Potrebno bi bilo pripraviti na dokazih temeljece smernice za
ugotavljanje potreb in zdravljenje s poudarkom na pacienta osredotocCeni oskrbi.
Zdravstveno pismene organizacije bi morale poskrbeti ne le za enako, temve¢ za
posebno zdravstveno obravnavo (npr. prilagojen ginekoloski stol, prilagojen stol pri

zobozdravniku).

Biti medicinska sestra, babica ali pa Clan negovalnega osebja je izjemna vloga.

Vsakodnevno delo ima globlji pomen. To so klju¢ne osebe, ki ljudem s promocijo
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zdravja pomagajo ostati zdravi in ki spodbujajo samostojnost. To so osebe, ki so poleg
ob veselju, ko se ¢lovek rodi, in ob zalosti, ko ¢lovek umre. In so osebe s klini¢nimi
izkuSnjami, soCutjem in ¢love¢nostjo, ki tvorijo obliko kulture zdravstvenih storitev in
zdravstvene oskrbe. Zivljenja ljudi se spreminjajo dan za dnem, tudi na podrodju
zdravstva se spreminja mnogo stvari (National Health Service, 2012), ne sme pa se
spremeniti osnovna ¢lovekova pravica biti oskrbovan dostojanstveno, spostljivo in
so¢utno (United Nations, 2006; National Health Service, 2012). Varovanje ¢lovekovih
pravic je veliko vec kot le skrb za drugega Cloveka: gre za skrb za ¢lovestvo kot celoto,
za vsa ziva bitja (Rutar, 2018). Medicinske sestre predstavljajo velik delez
zdravstvenega osebja, zato lahko pomembno prispevajo k izboljSanju zdravstvene
pismenosti sploSne populacije in lahko ucinkovito vplivajo na zdravstveni sistem.
Ucinkovit korak k temu je seveda uvedba omenjenega podro¢ja v izobrazevalni
kurikulum. Seveda pa morajo imeti poleg tega medicinske sestre osebnih, socialnih in
Custvenih kompetenc (torej znanje, ves¢ine in izku$nje), tudi zmoznost komuniciranja,
biti morajo empati¢ne, znati morajo poslusati in biti pripravljene pacientu nameniti SVOj

Cas (Kaas, et al., 2016).

Vsak pacient je edinstveno drugacen. Vsak pacient ima lahko potrebe, ki zahtevajo
posebno nego zaradi diagnoze, ki jo ima. Spekter pacientov z ovirami je zelo razlicen,
vse od slepih, tetraplegikov pa do oseb z motnjo v dusevnem razvoju ali pa
samomorilno teznjo. Primarni cilj oskrbe je zagotoviti varno okolje za vse. To najlazje
doseZemo z ustrezno komunikacijo Ze takoj ob sprejemu ali pa celo Ze pred sprejemom.
Zdravstveno osebje mora biti ¢im prej seznanjeno s kakr$nokoli oviranostjo, ki jo ima
pacient, zato da se potrebne prilagoditve lahko ¢im prej izvedejo. Posebne potrebe
pacientov z ovirami so del kakovostne oskrbe, ki jo mora zagotoviti zdravstvena

ustanova. Komunikacija je bila, je in bo osnova kontinuuma varne oskrbe pacientov.
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