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Spostovani,

poklic medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je poklic, ki ga zaznamuje vsako-
dnevno delo z ljudmi. Od nas zahteva veliko znanja, sposobnosti in vescin.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki strokovna, teoreticna znanja prenasamo v
prakso, pri Cemer je pogosto pred nami nekdo z velikimi, prestrasenimi ocmi, zato je
vescina dobre komunikacije s pacienti pri nasem delu izrednega pomena. Kaj hitro
se nam namrec porodi obCutek, da je pred nami nekdo, ki ima glavo Ze globoko v
pesku.

Zivimo namre¢ v ¢asu, v katerem vsak posameznik zlahka, s preprostim klikom,
dostopa do razli¢nih informacij. Vendar do njih postopa brez predznanja, z valom
razprSene pozornosti, in je tako lahka Zrtev manipulacij ali informacijskega pre-
nasic¢enja, ki ne vodi v znanje, ampak v zmedenost, zmedenost pa na plan priklice
dvom, strah in nezaupanje. Odnos med pacientom in zdravstvenim delavcem, ki
temelji na zaupanju, pa je nujno potreben za konc¢no ozdravitev pacienta.

Za doseganje vescin, ki nam bodo pomagale pri nasem delu, je zelo pomembna stro-
kovna usposobljenost ter mocCna, stabilna in urejena osebnost strokovnega delavca,
Zeljnega znanja in osebnega napredovanja.

Vedno pa je potrebno zaceti na zacetku. Pri sebi.
Sele, ko bomo mo¢ni in stabilni, bomo lahko pomagali drugim.

Zato Zeliva, da za hip pozabite na prtljago, ki ste jo v mislih prinesli s seboj, in v pri-
jetnem okolju ob morju najdete sprostitev in naberete moci za vase nadaljnje delo.

Zeliva Vam prijetno pocutje in naj bo vsak trenutek poln in popoln.

MARINA Cok, DAMJANA GRUBAR,
predsednica sekcije podpredsednica sekcije
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LINA GASSNER KANTERS, DIPL. USTNI HIGIENIK, §VEDSKA
Zdravljenje zob za Zivljenje - od
prvega zoba do brezzobosti

Najti izzive v zobozdravstvu ni tezko; pravzaprav je ravno to tisto, kar dela
zobozdravstvo tako zabavno kot spodbudno. V predavanju, ki bo obsegalo od
pedodontije do gerodontologije, bom predstavila, kako zdravimo paciente na
Svedskem ter katere izdelke priporoéamo za paciente v razli¢nih Zivljenjskih
obdobjih. Predavanje bo nudilo pregled Svedskega zobozdravstva, vklju¢no z
osnovno preventivo za otroke, preprecevanjem in zdravljenjem parodontalne
bolezni, zobozdravstveno oskrbo za slabotnejSe starejSe ter ozaveSCanjem v
zobozdravstvu. Predstavila bom prakti¢ne nasvete in znanstvene raziskave s po-
udarkom na preprecevanju zobnih oblog in se pri tem osredotocila na vprasanja:
zakaj, kdaj in kako.
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MATEVZ JANC, DR.DENT.MED., SPEC. PARODONT.
ZD Krsko

Komunikacija v timu

POVZETEK

Uporaba ucinkovite medcloveSke komunikacijske strategije lahko v profesio-
nalnem kot tudi v zasebnem Zivljenju prepreci zaplete, zmanjsa stres, izboljSa
vzduSje ter s tem izboljsa kvaliteto Zivljenja. V zdravstvu obstaja dobro uveljav-
ljena povezava med komunikacijo v timu, delovho moralo in varnostjo za paci-
enta. Verjetnosti strokovnih napak je najmanjsa, s tem pa varnost in uspesnosti
zdravljenja pacienta najvecja, kadar so vloge in dogovornosti posameznikov v
zdravstvenem timu jasno dolocene, kar zahteva dobro strategijo in natan¢no do-
locene postopke za specificne time. Postopke dela je idealno uvesti ob vzpostavi-
tvi tima ter jih s€asoma obnavljati, ko se pridruzi nov ¢lan tima. Profesionalnost
posameznikov zdravstvenega tima se odraza s tem, ko prisluhnejo sodelavcem,
pretehtajo razli¢ne poglede, odprto delijo informacije ter komunicirajo jasno in
spostljivo. Medicinska profesionalnost zahteva, da se princip komunikacije, ki
mora biti vljuden in spostljiv, ne glede na hierarhijo in status nikoli ne spremi-
nja. Razli€na mnenja o preiskavah, diagnosticiranju ali zdravljenju je potrebno
reSevati v odsotnosti pacienta in svojcev ter brez hitrih zakljuckov, Zaljivih in
zanicljivih opazk na rac¢un drugih zdravstvenih profesionalcev. Za hitro in dobro
resevanje konfliktnih situacij morajo vsi ¢lani zdravstvenega tima kazati emoci-
onalno in osebnostno zrelost, samozavest, razumevanje do drugih perspektiv,
sposobnost jasne komunikacije ter sposobnost neobsojanja drugih.

KLJUENE BESEDE: osebnost, kineziologija, sodelovanje, profesionalnost

KOMUNIKACIJA

SSK] definira komunikacijo kot “sredstvo, ki omogoca izmenjavo, posredovanje
informacij”. Pri tem se je potrebno zavedati, da na komunikacijo v 93 % vplivajo
telesna govorica (55), nacin razmisljanja/odnos in ton govora (38), medtem ko
le 7 % pomena in namena komunikacije temelji na dejansko izrecenih besedah
(Allesandra, O'Connor, 1966). V komunikaciji klju¢no informacijo vsebujejo
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izrecene besede, a na njihov pomen v veliki meri vpliva nacin posredovanja, ki vse-
buje nacin drze, govora in pogleda govornika (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations, 2005).

SODELOVANJE V ZDRAVSTVENEM TIMU

Sodelovanje v zdravstvenem timu zaznamujejo prepletene in dopolnjujoce se
vloge zdravstvenih profesionalcev, ki sodelujejo in si delijo odgovornost pri
reSevanju problemov ter sprejemanju odlocitev, pri oblikovanju in izvrSevanju
nacrtnega zdravljenja pacientov (Fagin, 1992; Baggs, Schmitt, 1988). Sodelovanje
med zdravniki, medicinskimi sestrami in drugimi zdravstvenimi profesionalci
povecuje medsebojno zavedanje o znanju in vescinah drugih, kar vodi v kon-
stantno izboljSevanje pri sprejemanju odlocitev (Christensen, Larson, 1993). Pri
oblikovanju zdravstvenega tima je potrebo uporabljati interdisciplinarni in ne
multidisciplinarni pristop. Za razliko od multidisciplinarnega pristopa, kjer se
vsak posameznik tima ukvarja le z zdravljenjem na svojem podrocju ter si vsak
zastavlja svoje cilje za pacienta, interdisciplinarni pristop zdruZuje nacrtovanje
zdravljenja vseh posameznikov tima z enotnim ciljem za pacienta. Nacrtovanje
zdravljenja tako upoSteva multiple ocene in principe zdravljenja ter omogoci
izdelavo individualiziranega programa zdravljenja, ki je za posameznega paci-
enta najustreznejsi. Pacientova komunikacija s povezanim timom je lazja kot
komunikacija z velikim Stevilom razli¢nih zdravstvenih profesionalcev, ki drug
za drugega ne vedo, kako zdravljenje poteka (Schmitt, 1982).

Za uspesno sodelovanje v timu je potrebno negovati mnogo komponent, pri
Cemer se je potrebno zavedati tudi ovir, ki se jih s pomoc¢jo odprtih misli, medse-
bojnega sposStovanja ter zaupanja da premostiti (Catlett, Halper, 1992).
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TABELA 1: LASTNOSTI DOBREGA TIMA IN OVIRE PRI SODELOVANJU ZNOTRAJ TIMA
(HUGHES, 2008)

Lastnosti dobrega tima:

+  Odprta komunikacija

Nekaznovalno okolje

Jasne usmeritve
+ Jasnein znane vloge ter naloge posameznikov

Spostljiva atmosfera

Deljena odgovornost za uspeh tima

Uravnotezeno sodelovanje posameznikov pri nalogah
«  Prepoznavanje in reSevanje konfliktov

Jasen nacrt glede avtoritete in odgovornosti

Jasni in znani postopki sprejemanja odlocitev

Redna in rutinska komunikacija ter predajanje informacij
« Zagotavljanje okolja z ustreznimi viri

Mehanizmi za oceno izidov in prilagoditve

Ovire pri sodelovanju znotraj tima:

Dojemanje izgube avtonomnosti
+ Dojemanje izgube avtonomnosti
Pomanjkanje sigurnosti ali zaupanja v odlocitve drugih
Nasprotujoca dojemanja
Teritorializem

« NeuposStevanje znanj in vescin drugih posameznikov

KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVENEM TIMU

Komunikacija, ki poteka v zdravstvenih timih, je pomembna iz funkcijskega in
socializacijskega vidika. V zdravstvenih timih je obi¢ajno vklju€¢eno vecje Stevilo
jasno hierarhi¢no opredeljenih zdravstvenih profesionalcev, a se njihove vloge
med delom prepletajo, zato je teZzko predpisati jasne protokole komunikacije,
kot jih za vecino scenarijev lahko zasledimo v drugih visoko stresnih poklicnih
dejavnostih (npr. v letalstvu).
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V zdravstvu je pogosto in zelo dobro proucevana komunikacija med pacienti in
razli¢nimi vrstami zdravstvenih profesionalcev, medtem ko vzorce komunikacije
znotraj zdravstvenih timov in vpliv razli¢nih vzorcev na medprofesionalne odno-
se obravnavajo le redke raziskave (Lindgard et al., 2002). Vecino slednjih kaze na
slabe vzorce in negativne posledice (Fox, Costle, 1994; Helmreich, Schaefer, 1994).
Motec¢ odnos med zdravniki in medicinskimi sestrami je definiran kot neprimerno
vedenje, soocanje ali konflikt v smislu verbalnega, fizicnega ali spolnega nadle-
govanja. Tak odnos mnogo raziskav povezuje s pogosto menjavo osebja, nizko
moralo med osebjem ter vplivom na zdravljenje pacienta, ki ima lahko pogostejSe
strokovne napake in posledi¢ne zaplete (Rosenstein, O'Daniel, 2005; 20063, 2006b;
Brinkert, 2010; Vessey, Demarco, DeFazio, 2010).

Zdravstveni profesionalci so nagnjeni k avtonomnem delu, ¢eprav govorijo, da
so del zdravstvenega tima (Coles, 1995). Napori za izboljSanje varnosti in kva-
litete zdravljenja so pogosto ogrozeni zaradi ovir v komunikaciji in sodelovanju
med klini¢nim osebjem (Tabela 2). Ovire se lahko pojavijo znotraj posameznih
profesionalnosti (zdravniki in specializanti, anesteziologi in kirurgi, medicinske
sestre in nadzorne medicinske sestre) (Rosenstein, O'Daniel, 2005; Gaba et al.,
2001) in med razli¢nimi profesionalnostmi (zdravniki in medicinske sestre), a so
najpogosteje prisotne v slednjem primeru, kjer veliko vlogo igra tudi vertikalni
hierarhi¢ni odnos (Sutcliffe et al., 2004).

TABELA 2: OBICAJNE OVIRE V MEDPROFESIONALNI KOMUNIKACI)I IN SODELOVANJU
(HUGHES, 2008)

Ovire v medprofesionalni komunikaciji in sodelovanju:

Osebna prepri¢anja in pricakovanja

Osebnostne razlike

Hierarhija

Motece obnasanje

Kulturne in etnicne razlike

Generacijske razlike

Spol

Zgodovinsko medprofesionalno in itraprofesionalno rivalstvo

Razlike v jeziku in Zargonu

Razlike v razporedih in profesionalnih rutinah
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Razli¢ni nivoji pripravljenosti, kvalificiranosti in status

Razlike v zahtevah, predpisih in normah profesionalne izobrazbe
Strah pred razblinjenjem profesionalne identitete

Razlike v odgovornosti, placilu in nagradah

Kompleksnost zdravljenja

Poudarek na hitrih odlocitvah

Raziskave so pokazale trend, da medicinske sestre pogosto oklevajo ali ne Zelijo
klicati zdravnika tudi, ko se za¢ne zdravstveno stanje pacienta poslabsevati. Trend je
posledica ustrahovanja, strahu pred izzivalno ali nasprotujoco si razpravo, pomanj-
kanja zaupnosti, strahu pred mascevanjem in dejstva, da se obi¢ajno ni¢ ne spremeni.
Vecina teh tezav je posledica osebnosti in nacina komunikacije (Rosenstein, 2002).

OSEBNOST

Ze Hipokrat, o¢e moderne medicine, je teoritiziral o tipih temperametov, ki jih je
razdelil glede na 4 tekocine v ¢loveskem telesu (urin, kri, sluz in blato) in jih poi-
menoval (kolerik, optimist, flegmatik in melanholik). Kasneje je leta 1928 William
Marston grska poimenovanja osebnosti preimenoval vdominantno (D-tip), inspira-
cijsko (I-tip), ponizno (S-tip (Submissive)) in prilagodljivo (C-tip (Compliant)) in tako
je nastal DISC model osebnostnih tipov in profilov (Slika 1). Vecina nesporazumov
med razli¢nimi osebnostmi nastane zaradi drugacnega dojemanja situacij, saj
razlicne osebnosti dojemajo dejstva na razlicne nacine, kar kaze na osebnostno
razli¢no fokusiranje (Tabela 3). 80 % splosSne populacije ima vsaj dve izmed Stirih
osebnostnih lastnosti kot primarna faktorja v svoji osebnosti (Frank, 1982)

SLIKA 1: DISC MODEL OSEBNOSTNIH TIPOV IN PROFILOV (AVTOR)

Aktiven / DruZaben ,
“D"” Aktivno / Delovni orientiran “1” Aktivno / Clovesko orientiran
DOMINANTEN, INSPIRATIVEN,
USMERJALEN, ZAHTEVEN, VPLIVEN, NEPALJEVALEN,
ODLOCEN, ODLOCILEN, DELAVEN D I OBCUDOVAN, INTERAKTIVEN,
ZAINTERESIRAN ZA LJUDI
Delo Clovesko
c S “S"” Pasivno / Clovegko orientiran

“C” Pasivno / Delovno orientiran
PREVIDEN,

SPOSOBEN, PRERACUNL STABILEN, SRAMEZL)IV,
' IV, VARNOSTNO ORIENTIRAN,
PRILAGODLJIV, PREVIDEN,

RAZMISLJUJOC Pasiven / NedruZaben SLUZABNIK, PODREDLIIV,

SPECIALIST

UMIRJEN,
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TABELA 3: OSEBNOSTNI FOKUS (ASQUITH, 2009)

Tip | Vzorec misljenja in vprasanje | Osnovna potreba | Oznacba lastnosti
D | Kaj ... se dogaja? Nadzor Dominantnost (Dominance)
1 | Koga ... se to tice? Prepoznanje Interakcija (Interaction)
S | Kako ... bomo to naredili? Hvaleznost Podpora (Support)
C | Zakaj ... to pocnemo? Kvalitetni odgovori | Pravilnost (Correctness)

Povsem naravno je, da se na situacije gleda z lastnega vidika, a v kolikor se jih
uspe pogledati tudi iz drugih vidikov, se pogosto vidi drugacno situacijo, kar
omogoci lazjo reSitev konfliktov.

ODLOCNOST IN KINEZIOLOGIJA

Ne glede na to kdo ste, koliko ste stari ali na kakSnem polozaju ste, vedno obstaja
nekdo, ki ima avtoriteto nad vami. Imeti nekoga ali nek vodilni organ, ki vodi vase
aktivnosti, je lahko nadvse uporabno, a pride tudi do situacij, ko se ljudje obna-
§ajo nerazumno. V teh situacijah je odziv lahko na tri razlicne nacine: odlocen,
poniZen ali agresiven.

Biti odlocen pomeni zagovarjati svoje pravice na nacin, s katerim se ne krati pra-
vic drugih. Na ta nacin se ustrezno izrazi svoje potrebe in zahteve, svoja mnenja
ali obcutja direktno in odkrito. S poniZznim odzivom se odpove svojim pravicam
ter s tem ne spostuje lastnih potreb, mnenj in obCutkov. Z agresivnim odzivom se
zagovarja svoje pravice na nacin, s katerim se krati pravice drugih. Na ta nacin se
neustrezno izrazi svoje potrebe in zahteve, svoja mnenja in obcutke. Pri tem se
ignorira potrebe drugih, da bi zmagali na njihov racun (Asquith, 2009).

Kineziologija je veda, ki se ukvarja z neverbalno komunikacijo, s katero se v
najvecjem delu izrazamo. Pri podajanju informacij se je potrebno zavedati tudi
neverbalne govorice, saj se v nasprotnem primeru lahko zgodi, da z neverbalno
komunikacijo pricnemo sporocati ravno nasprotno kot z verbalno in se sogovor-
nik hitro znajde v dilemi.

Pri neverbalni komunikaciji je pomnembena drza telesa, glave in rok, pogled v oci,
ton in hitrost govora, primerna gestikulacija rok ter sam zunanji izgled (Asquith,
2009).
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ZAKLJUCEK

Zdravstveni timi, Se posebej operativni timi, delujejo v visoko stresnih in visoko
rizi¢nih okoljih na visokem nivoju soodvisnosti, zato se morajo vsi sodelujoci nuj-
no zavedati klju¢nih lastnosti za varno in optimalno delovno okolje. Optimalno
delo tima temelji na odprtem dialogu, zaupanju, spostovanju in razumevanju
skupnih pric¢akovanj.

Dobra komunikacija v timu omogoca hitrejSe in laZje prenasanje informacij ter
znanja med razli¢nimi zdravstvenimi profesionalci, zmanjSuje ucinke stresorjev
v hierarhic¢ni ureditvi in verjetnost strokovnih napak ali zapletov pri delu ter
omogoca izboljSavo komunikacijskih ves¢in novim kadrom.

“The tempo of the dance changes depending on the familiarity of team members
- and while it is not always possible to choose a particular partner, the dance -
manifest in the act of surgery — must start regardless” - Freischlag, 2012
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TINA KADUNC, DIPL. M. S.
ZD Krsko, Parodontoloska ordinacija

Komunikacija s pacientom
v Zobozdravstvu

lIzvLECEK

Medicinska sestra se v zobni ambulanti srecuje z ljudmi razli¢nih starosti, zna-
¢ajev, kultur in z razli¢nimi stopnjami poznavanja bontona. Pacienti so danes
zelo osvesceni, kakSne so njihove pravice, manj pa, kaksne so njihove dolZnosti.
Nihce ne bi ¢akal pri zdravniku, vsi bi bili radi takoj na vrsti. Lahko je le splet
okolis¢in in se hitro spremenijo v nekultivirane in v€asih celo nesramne ljudi. Vsi
smo samo ljudje z vsemi tezavami in problemi, ki nas pestijo in je vcasih tezko
reagirati po nekem protokolu. Zelo hitro lahko pride do konfliktov, kako se jih bo
uspesno resilo, pa je odvisno od zdravstvenih delavcev.

Na voljo je nekaj preprostih, osnovnih pravil, ki lahko pomagajo obvladovati
paciente in celotno situacijo.

Obisk pri zobozdravniku pri vecini pacientov potegne na plano razne strahove,
obcutek nemoci in nezmoznosti nadzora nad dogajanjem. V zobozdravstvu je
komunikacija osnovno orodje, da se proces dela sploh zacne. Zavedati se je pot-
rebno verbalne komunikacije, ki pa je pacientom v zobozdravstvu zelo ali celo v
popolnosti odvzeta. Takrat pride v ospredje neverbalna komunikacija, katero je
potrebno dobro poznati.

Za dobro in uspesno komunikacijo je potrebno znanje, predvsem poznavanje
vescin komuniciranja. Zavedati se pomembnosti poslusanja, ugotoviti kaj pa-
cient potrebuje in kaj dozivlja je prvi korak k dobri komunikaciji. Vsakodnevno
delo zahteva upostevanje osnovnega bontona, spostovanje pacienta in sebe.
Potrebno je storiti vse, za ohranitev nasega in pacientovega dostojanstva.

KLJu€NE BESEDE: zadovoljstvo pacientov, komunikacijske spretnosti, reSevanje
konfliktov
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1zzivi v VERBALNI IN NEVERBALNI KOMUNIKACI]JI

Sposobnost cloveSkega komuniciranja je temelj vseh socialnih interakcij. Je
prenos informacij od ene do druge osebe. Pri vsakem medosebnem odnosu in
socialni interakciji je za sporazumevanje kljucno tisto, kar nameravamo sporo-
Citi, in odziv, ki ga to sporocanje dejansko izvabi. Komunikacija se stalno dogaja.
Vsaka beseda in vsako obnaSanje nekaj sporo¢a. Ne moremo ne komunicirati.
Poslusajmo, kar nam nekdo govori, bodimo pozorni in spremljajmo njegovo ob-
nasanje, ki nam sporoca tisto pravo resnico (Seli¢, 2007).

Zdravljenje je veliko bolj uspesSno, ¢e zdravstveno osebje in pacient dobro
sodelujeta. Dobro sodelovanje pa je mozno samo, ¢e med njima poteka dobra
komunikacija (Flajs, 2003).

Najbolj osnovni del dobre oskrbe pacienta je posluSanje in razumevanje, ter,
da se odzovemo na potrebe svojih pacientov. Medtem ko so lahko nase znanje
in klinicne spretnosti izjemne, se nas je verjetno zelo malo ucilo »spretnosti«
komuniciranja s pacientom.

Pacienti si Zelijo biti obravnavani kot posamezniki in ne kot Stevilke. Dejstvo je,
da je predvsem v danasnjih ¢asih komunikacija v zdravstvu velik izziv. Pacienti
so vse bolj osvesSceni s svojimi pravicami, s storitvami, materiali, povsod se je
potrebno vpisati na ¢akalni seznam, ¢akajo in ¢akajo; vse bolj so nestrpni. Vec
kot je javnih informacij, bolj so zmedeni. Medicinske sestre smo prvi stik s paci-
entom, bodisi pri obisku ali po telefonu. Da ohranimo tudi lastno dostojanstvo
in spoStovanje se je potrebno zavedati nekaj osnovnih pravil, na katere bi morali
biti vsi pozorni:

- Pacient nikoli ne moti nasega dela - pacient je nase delo. Vse ostalo lahko
pocaka.

- Preprost pozdrav in gesta, kot je »Dober dan. Kako ste?« ugodno vpliva na
pacienta.

- Nikoli se ne prepirajmo s pacientom. Pacient ima vedno prav (v njihovih
oceh). Bodimo dober poslusalec, strinjajmo se z njimi, kjer lahko, in
storimo vse kar lahko, da bi jih osrecili.

- Preverimo vse informacije, Sele nato podajmo odgovor. Malenkosti so
lahko odlocilne.

- Nikoli ne za¢nimo pogovora s pacientom o financah. Prepogosto so prve
besede »To je pa za doplacilo.« O denarju se pogovarjajmo v ustreznem
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Casu - Sele potem, ko so bile podane in v celoti pojasnjene vse moznosti
za zdravljenje.

Zdruzenje zobozdravnikov Nove Skotske (NSDA) navaja pet kljuénih trenutkov
interakcij s pacienti v ¢asu njihovega obiska. Vsaka komponenta lahko vpliva na
celotno izkuSnjo pacientov in na njihovo raven zadovoljstva:

1. PRVI KONTAKT:

Prvo srecanje je podlaga za vse druge interakcije v celotnem obisku. Prav tako
je lahko najboljSa moznost, da se v prihodnosti izognemo nesporazumom ali
morebitnim nesoglasjem. Kot vemo, je prvi vtis najbolj pomemben. Poskusimo
se upocasniti, umiriti in usmeriti pozornost na potrebe pacienta.

- Prvi pozdravimo pacienta.

- Vsakega pacienta pozdravimo s prijaznim nasmehom.

- Pacienta poklicemo z gospod / gospa imenom in priimkom.

- Pojasnimo, kaj se bo dogajalo v ¢asu njegovega obiska in ga seznanimo z
vsem osebjem, ki bo prisotno pri njegovi oskrbi.

- Sedimo v viSini oci.

- Pozorno poslusajmo njihove skrbi.

- Ne uporabljajmo strokovni Zargon ali izraze, ki obsojajo.

- Vprasajmo pacienta za dovoljenje za pregled.

- Prevzemimo vodilno vlogo in vodimo pacienta skozi ves njegov obisk.

2. STOMATOLOSKI PREGLED:

Stomatoloski pregled je zelo pomemben, premalo cenjen ali celo napacno ra-
zumljena sestavina zobozdravstvenega obiska. Za vecino je to rutinski postopek,
vendar je za mnoge paciente morda vrhunec njihovega obiska in edina tocka, na
kateri bodo morali neposredno komunicirati z vami. To je priloZznost za izobraze-
vanje pacientov, kar je vkljuc¢eno v postopek pregleda.

Vecina pacientov ne ve, kaj zobozdravnik pocne ali kaj iS¢e v ustni votlini. Odkrit
pogovor s pacientom jim bo pomagal bolje razumeti, kaj po¢nemo in zakaj, tako
se bodo izboljsali tudi medsebojni odnosi.
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- Zobozdravnik naj poudari, da preverja stanje njihovih dlesni, splosno

zdravje, funkcijo sklepa Celjusti, stanje mehkih tkiv, razmik med zobmi in
ugriz, in tako naprej.

- Pacientu naj pojasni kaj isCe, ko nadaljuje s pregledom in mu poda

povzetek ugotovitev.

- Spodbujajmo paciente, da postavljajo vprasanja, saj so aktivni clani

zdravstvenega tima.

- Naj bo pregled kot priloZnost za zagotavljanje pretoka informacije na

pacienta.

3. RAZPRAVLJANJE O MOZNOSTI ZDRAVLJENJA:

Da bi se pacienti pocutili kot pravi partnerji v naSem zobozdravstvu, morajo biti
v celoti obvesSc¢eni o vseh moznostih zdravljenja, ki so jim na voljo. Zobozdravnik
mora podati temeljito razlago vseh moZnostih zdravljenja, da pacient razume
prednosti in slabosti vsake od njih. Medicinske sestre moramo prav tako poznati
vse moznosti zdravljenja do te mere, da lahko v okviru svojih kompetenc podamo
pacientu informacije. To je priloznost, da pokaZzemo vse svoje znanje in da gradi-
Mo zaupanje v svoje sposobnosti in motivacijo.

Uporabljamo navaden, preprost jezik za opis priporocenega zdravljenja.
Izogibajmo se uporabi strokovnih izrazov kolikor je to mogoce. Pacientu podaja-
mo vse informacije na njemu razumljiv nacin.

- Zatnimo po nekem logi¢nem zaporedju. Na primer, od najmanj zaplete-

nega (in dragega) postopka do najbolj kompleksnega. Pojasnimo razloge,
ki predstavljajo vsako moZnost.

- Ce je mogoce, dajmo informacije tudi v tiskani obliki, da lahko pacient

vzame domov.

- lzogibajmo se obsojati bolnikovo izbiro zdravljenja.
- Poskrbimo, da so vsa navodila za kakrsno koli zdravljenje, podrobna in

specificna, kot je le mogoce.

- Preverimo, ali so jih razumeli. Vprasajmo pacienta, ¢e ima kakrsna koli

vprasanja in popravimo morebitne nesporazume.
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4. POGOVORI 0 PLACILIH, DOPLACILIH IN ZAVAROVAN]U:

Sprijaznimo se, razprava o denarju s pacienti ni prijetna. Toda, e se ukvarjamo z
vprasanjem stroskov z iskrenostjo in odprtostjo, se lahko izognemo nesporazu-
mom in kasnejsim nezadovoljstvom.

Mnogim pacientom je nerodno vprasati kolikSen bo stroSek, oz. koliko bo pot-
rebno placati. Zato je pomembno, da mi prevzamemo vodstvo in mu podamo vse
informacije. Nekateri pacienti Zelijo razpravljati o denarju le s svojim zobozdrav-
nikom. Biti moramo pripravljeni, da imamo predracun pripravljen.

Pacienti morajo vedeti, da se placilo doloci na podlagi Stevilnih dejavnikov. Ti
dejavniki lahko vklju€ujejo storitev, stroSke materiala in dela v laboratoriju in
podobno.

Ko govorimo o placilu za storitve:

- pogovor o placilu za¢nemo takoj ko bolnik izrazi Zeljo, da to stori;

- bodimo natan¢ni o vseh dejavnikih, ki vplivajo na koncni strosek;

- pogovor zatnimo z odprtostjo in opazujmo pacienta, da opazimo tudi
neizreCene skrbi glede placila;

- pogovorimo se o vseh moznosti placila, ki so omogocene pacientu, da se
lahko optimalno odloci za zdravljenje;

- vedno imejmo pogovor s pacientom sede in s pokon¢no drzo;

- izogibajmo se pogovoru z drugo osebo, preden podamo vse informacije in
zaklju¢imo s pacientom.

5. ZAKLJUCEK OBISKA:

Zadnjih nekaj minut posvetovanja s pacientom je prav tako pomembnih kot prvih.
Vprasajmo pacienta, Ce je razumel vse moZnosti zdravljenja in ali ima kakrsna
koli vprasanja.

- Glejmo pacienta, ko govorimo z njim; izogibajmo se temu, da mu obraca-
mo hrbet.

- Ne zaklju¢ujmo svojega govora na poti do vrat ali ko hodimo stran od
pacienta.
Odlo¢no koncajmo obisk pacienta. Priloznostno in kadar je to primerno,
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ga pospremimo ven iz ordinacije.

- Najmanj kar lahko storimo je, da imensko (na primer gospa in priimek)
naslavljamo pacienta vsaj na zacetku in na koncu interakcije, oz. obiska v
ambulanti.

- Pazimo na tiste, ki imajo v zadnjem trenutku vprasanja, ko zapuscajo
ordinacijo. Ce pokaZejo znake obotavljanja, imamo priloZnost, da vpraga-
mo: »Ali imate Se kakSno vpraSanje ali pomisleke?"

- Na koncu jim vedno recimo: »Ce boste imeli Se kak&no vpraganje lahko
kadar koli poklicete ali piSete po E-poSti.«

PISMENA SOGLASJA

V vseh zobnih ambulantah mora pacient izpolniti vprasalnik o zdravju (po pripo-
rocilih FDI-Svetovnega zobozdravniskega zdruZenja), imeti mora podpisana vsa
soglasja, da se strinja s predvidenimi in dogovorjenimi postopki in posegi.

Privolitev je treba pridobiti pred postopkom, posegom - ne v sredini in ne po
opravljenem postopku, posegu. Prav tako mora pred vsakim placilom pacient
podpisati izjavo, da je seznanjen s storitvami in z zneskom placila in da tega ne
bo terjal od ZZZS. Ne pozabimo da so soglasja del medicinske dokumentacije in
morajo biti vloZzena v zobozdravstveni karton pacienta.

POSEBNOSTI KOMUNIKACIJE V ZOBOZDRAVSTVU

V zobozdravstvu je poznavanje neverbalne komunikacije izrednega pomena.
Poleg tega, da vecina pacientov prihaja s strahom v zobozdravstvene ambulante
so med samo zdravstveno obravnavo prikrajsani za verbalno komunikacijo.
Vedno moramo pacienta obravnavati celostno, zato je pridobivanje podatkov o
njegovem splosnem zdravstvenem stanju in o Zivljenjskih navadah izrednega
pomena. Podatki nas usmerjajo na podrocja, kjer moramo biti Se posebej pa-
zljivi (na primer pacient ima hipertrofi¢no dlesen, skozi anamnezo ugotovimo,
da jemlje zdravila za zniZzevanje krvnega tlaka; ali, da je sladkorni bolnik, ipd.).
Pred vsakim posegom ali postopkom mu le-tega razlozimo; povemo mu tudi,
na kakSen nacin lahko komunicira z nami v primeru bolec€in ali slabega pocutja.
Med samim izvajanjem opazujemo pacientovo neverbalno komunikacijo, kot je
obrazna mimika, gibe telesa, dihanje, barvo koze. Veckrat ga vprasamo, Ce je
vse v redu. Prav tako mora biti veckrat vzpostavljen o€esni kontakt. Med samim
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izvajanjem postopka ga seznanjamo kaj trenutno delamo in kakSne obcutke v
ustih lahko pri¢akuje (vibracije, vec vode, praskanje, bolecino, ipd.)

Custveno neverbalno komuniciranje je veliko mo¢nejde od besed, ima irsi
pomen in takojSen ucinek, ki traja in je naraven. Pacientova neverbalno komu-
nikacija nam veliko razkrije. Svojo samozavest ali Ziv€nost in tremo kazemo s
telesno drzo, z gibi rok, obraznimi izrazi, s tonom glasu in hitrostjo govora. To
lahko uporabimo za prepoznavanje samozavesti ali stresa pri pacientih (Payne
in Walker, 2002).

Nezmoznost govora je za pacienta zelo moc¢na negativna izkusnja.

POMANJKLJIVOSTI IN MOTNJE V KOMUNIKACI]JI

Ce hotemo biti uspesni pri nasi komunikaciji se moramo zavedati tudi pomanj-
kljivosti le-te:

- vsak clovek ima svoje predstave, zato posluSa skozi svoje »filtreg;

- informacije so pogosto popacene zaradi razlik v razumevanju - halo
efekt;

- povrsnost v izgovarjavi, nedokoncani stavki, posploSevanje in hitrost
govora vnasajo v komunikacijo negotovost in dvome;

- razlike v razumevanju besed (narecja, tuji jeziki);

- slabo poslusanje (vpadanje v besedo, sliSimo samo del celote, precenju-
jemo ali podcenjujemo sogovornika (Flajs, 2003).

Kot navajata Pajnkihar in Lahe (2006), se moramo zavedati tudi motenj s strani
zdravstvenih delavcev. NajpogostejSe motnje so po navadi, da neurejeno, neja-
sno, tiho in nerazlo€no govorimo, nepoznavanje jezika, strokovni izrazi, narobe
podana navodila, negotovost, neodkritost do pacientov in samih sebe, ne razu-
memo, koliko dolo¢ene informacije lahko pomenijo pacientu in premalo ¢asa.

Motnje so mozne tudi s pacientove strani, najpogostejSe so, da se ne znajo ali ne
morejo izrazati, bolecina, okvarjen sluh, duhovna pasivnost, trpijo za pomanjka-
njem pozornosti, imajo strah pred sprasevanjem, odgovarjanjem, avtoriteto, so
sramezljivi, depresivni, so agresivni ali preprosto ne poslusajo takrat, ko je treba
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(Pajnkihar in Lahe, 2006).

Pred pacientom se o njem nikoli ne pogovarjamo, kot da ni prisoten, prav tako
pred njim ne govorimo o drugih pacientih ali o osebnih zadevah.

OSNOVNI BONTON DELA CUDEZE

Beseda bonton izvira iz francoskega izraza »etigeutte« oz. etiketa in pomeni
»dobro obnasanje« ali »znati Ziveti«. V slovarju slovenskega knjiznega jezika pa
se omenja, da je bonton »olikano, lepo vedenje«. Ce danes razumemo bonton le
kot uglajenost in olikano vedenje, smo veliko prezrli. Bonton odraza notranje
bistvo ¢loveka, neguje obcutek za spostovanje drugih in varuje njegovo osebno
dostojanstvo. Z ucenjem pravil bontona odkrivamo smisel Zivljenja (Petrovic,
2004).

Pravila lepega vedenja ljudi ne zavezujejo, pac¢ pa so vrlina kulturnega ¢loveka.
Vecina dobrih poslovnih obic¢ajev in navad je nastala iz preprostega vsakdanjega
bontona, zato lahko vsak, ki ima voljo in obcutek za lepo vedenje, pravila lepega
vedenja zlahka uporabi v svojem delovnhem okolju. Kodeks etike medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov Slovenije ni le obveza, ampak je nacin razmisljanja,
delovanja medicinskih sester in je neloCljivo povezan tudi z bontonom.

OSEBNO IME

Ime predstavlja ¢loveka, zato je zelo pomembno kako ga povemo ali napiSemo.
Ce ime napa¢no izgovorimo ali napiemo, lahko osebo prizadenemo. Ko spre-
jemamo pacienta, ne pozabimo na svojo predstavitev. S tem ga razbremenimo
skrbi, kako naj nas poklic¢e, pridobimo pa njegovo zaupanje. Nosimo priponko z
imenom in priimkom ter nazivom na levi strani v viSini prsi, tako da jo lahko vsi
opazijo. Ce nas zaradi narave dela priponka ovira, jo namestimo na rob majice,
tunike; pazimo, da je vidna in ne prenizko namescena. Alternativa je vsito ime,
priimek in naziv v nasa delovna oblacila.

ZASEBNOST PACIENTA

Pogovore, ki se tiCejo zasebnosti, opravimo na Stiri oci. Druge prosimo, da se
umaknejo ali pa se umaknemo sami. To velja tudi za telefonske pogovore. Zal
so prostorske lastnosti zobozdravstvenih ambulant v vecini primerov taksne, da
teZko opravimo zasebne pogovore, predvsem, ko je en pacient na stolu, drugi, s
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katerim se pogovarjamo pred vrati in tretji v ¢akalnici.

Posebno pozornost moramo nameniti zobozdravstvenim kartotekam in ostalim
dokumentom, katere imamo »na razstavi« v ambulanti, da ne razkrivamo identi-
tete pacienta, predvsem, ko imamo drugega pacienta v nasi zdravstveni oskrbi.

VZEMITE SI CAS ZA POSLUSANJE

Pot do razumevanja in dobrega sodelovanja se za¢ne z resni¢nim zanimanjem
za pacienta. Radovednost je ena od komunikacijskih sposobnosti, ki jo moramo
obvladati, ¢e Zelimo ustvariti funkcionalne odnose s svojimi pacienti.

Vecina zdravstvenih delavcev da poudarek na to, kaj bodo povedali, ne pa, da bi
bili radovedni in poslusali pacienta.

Najbolj kriti¢ni in mocan vidik komunikacije je, da ne govorimo, ampak poslusa-
mo. Posluganje je oblika govora. Ce va$ pacient ¢uti, da ste pozoren poslusalec,
bo potolazen, pomirjen in bolj verjetno vas zapusti zadovoljen in s pozitivnim
vtisom.

RESEVANJE KONFLIKTOV S PACIENTI

Naucite se gledati na vsak problem kot priloznost za izboljSanje. NSDA (Patient
communication) navaja nekaj nasvetov pri reSevanju konfliktov s pacienti:

- Pacientove pritoZzbe vedno vzemimo resno. Naj pacient pove svojo stran
zgodbe, brez prekinitev. V¢asih je vse, kar potrebuje, da se ga slisi.

- lzraZajmo socutje. Naj pacienti vedo, da smo razumeli njihov problem in
da smo zaskrbljeni zaradi njihovih obZutkov.

- Pacienti morajo slisati, da smo na njihovi strani in da smo pripravljeni
storiti kar je potrebno za reSitev problema.

- Ne zagovarjajmo sebe. Lahko smo prepricani, da bomo izgubili pacienta,
¢e bomo postali provokativni.

- Prevzemimo nadzor nad situacijo. Ko smo sliSali pacientovo stran
zgodbe, ustrezno ukrepajmo za resitev problema.

- Vprasajmo pacienta, kaj ho€e. Morda bomo preseneceno ugotovili, da je
pacientova reSitev problema tako poStena kot enostavna.

- Ko smo naredili nacrt za resitev problema, mu ga predstavimo.
Pojasnimo pacientu, kako bo nacrt resil problem.
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- Zagotovimo, da se nacrt izvede in da so rezultati sprejemljivi za pacienta
- pridobimo si povratno informacijo, da je pacient zadovoljen s tem, kako
smo resili problem.

Z upostevanjem teh preprostih korakov, lahko nezadovoljen pacient postane nas
najbolj dragocen pacient. Izkusnje kazejo, da bo nezadovoljen pacient delil svojo
zgodbo z vec ljudi, kot jo bo zadovoljen pacient.

Napake se dogajajo, vsem nam. Opravi¢imo se. Opravi¢ila imajo veliko mo¢. Ce
smo naredili napako, povejmo. Nepremisljena ali napacna pripomba lahko Skodi
in poslabsa situacijo. Obramba in obCutek krivde okrepi Custva in naredi situacijo
Se tezjo - tudi Ce je tezava na zacetku majhna. Male tezave lahko preidejo v vecje,
Ce jih ne obravnavamo takoj z odprtostjo in iskrenostjo.

POMEN DOBRE KOMUNIKACIJE S PACIENTOM

Ce vklju¢imo svojega pacienta kot v celoti informiranega partnerja v nasi oskrbi,
nam bo vrnil z zvestobo in kontinuirano oskrbo pri nas. Dodatni bonus je, da
bomo odkrili ve¢ zadovoljstva pri nasem delu, imeli ve¢ motivacije in bili bolj
produktivni.

Glede na to, da nas pacient presodi in ustvari prvi vtis v 5 sekundah pri prvi
interakciji z nami, je nujno, da razumemo svoj slog komuniciranja in da ga znamo
prilagoditi potrebam razlicnih pacientov. Pacienti, ki imajo pozitivne izkusnje,
bodo prej sprejeli priporoceno zdravljenje. Priporocili nas bodo tudi prijateljem
in druzini. To nam lahko pomaga zgraditi nas ugled, kot tudi izboljSa splosno
podobo poklica.

Zobozdravnisko zdruZenje NSDA navaja, da dobra komunikacija s pacientom
vpliva na:

- VECJE ZADOVOLJSTVO PACIENTOV: Raziskave so pokazale pozitivho
povezavo med zadovoljstvom pacienta z oskrbo, ki jo prejme, ter
zmoznostjo in pripravljenostjo svojega ponudnika (zobozdravnik, med.
sestra) za komuniciranje in empatijo z njim.

- MAN) PRITOZB: Odprt dialog s pacientom vpliva na manj pritozb in
posledi¢no na manjse Stevilo izbire drugega zobozdravnika. Ocenjuje
se, da kar 4 od 5 pritozb, bi bilo reSenih z boljSo komunikacijo med
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zobozdravnikom, med. sestro in pacientom.

- BoLJSo UCINKOVITOST: Z izboljSano komunikacijo s pacienti, bo nase
delo bolj u€inkovito. Na primer, ce damo pacientu cas, da izrazi svoje
skrbi, teZave in se pogovori z nami, nam na koncu ne bo vzelo ni¢ vec
Casa, ker lahko pridobimo podatke, ki bi jih potrebovali kasneje.

Cilj uCinkovitega komuniciranja je preprost: podati pacientom dovolj informacij
in znanja, da se lahko svobodno odlocajo o svojem zdravju, tudi o zdravju ustne
votline. Mi pa jim podamo strokovno mnenje in kak3ni so nasi cilji, tako, da se
lahko skupaj odlo¢imo za najbolj$i mozni nacin zdravljenja.

Le dobro nacrtovana zdravstvena oskrba omogoca sistemati¢no, celovito in
varno zdravstveno obravnavo pred, med in po posegu.

Strah je mocnejSi in globlji, ¢e pacient ni bil ustrezno obvescen o tem, kaj naj
pricakuje. S psiholosko pripravo pacienta zacne zdravnik, ki je postavil indikacijo
za zdravljenje bolezni. Pacientu bo na njemu razumljiv nacin razloziti potrebo,
pomen in koristi zdravljenja, predvidljivo trajanje, potencialna tveganja in moZne
zaplete, ter posledice odklonitve posega.

Pacientovo stanje vpliva na njegovo obnasanje in tudi na nacin zdravljenja bo-
lezni. Dokazano je, da dobro pripravljen pacient bolje prenasa same posege, bolj
sodeluje, okreva hitreje in tudi uporaba analgetikov je manjsa.

Vsak je strokovnjak na svojem podrocju, vendar so nasi pacienti vse bolj osves-
¢eni, na voljo so jim razne spletne informacije in podobno. Od nas pri¢akujejo, da
jim podamo strokovno mnenje, ki temelji na klini¢nih ugotovitvah in na doseda-
njih izkusnjah.

Dejstvo je, da bomo vedno vedeli vec, kot nasi pacienti o zobnih in ustnih bole-
znih. Tudi ¢e se postavimo na njihova negotova tla, Se ne pomeni, da vemo bolje
od pacientov, kako vkljuciti zobozdravstvo v njihovo Zivljenje. S prepricevanjem,
da mi to bolje vemo, hitro prestopimo mejo. Nase strokovno mnenje bo imelo
manj vpliva, kot bi ga imelo sicer.

Ni dovolj, da izboljSamo svoje komunikacijske spretnosti; dobre komunikacijske
spretnosti mora imeti cel tim s katerim sodeluje pacient.
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Prava ekipa dobro deluje skupaj in ne razpade po Sivih, ko postane delovni dan
izziv.

Zadovoljni pacienti postanejo zvesti in nas bolj verjetno priporocajo prijateljem
in druzini. Ankete o zadovoljstvu pacientov so enostavno orodje, ki ga lahko
uporabhimo, saj nam lahko pomagajo ugotoviti na kakSne nacine lahko izboljsa-
mo nas odnos z njimi - kar pomeni boljSo zobozdravstveno oskrbo, vec srecnih
pacientov in tudi srecnejSe osebje.
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JURE KLA), DR. DENT. MED., SPEC.
Center za zobno in Celjustno ortopedijo, Stomatoloska klinika, UKCL

Priprava pacienta na
kombinirano ortodontsko
kirursko zdravljenje

Tezje skeletne nepravilnosti kraniofacialnega podroc¢ja vec¢inoma zdravimo s
kombiniranim ortodontsko-kirurskim zdravljenjem. Za dober rezultat zdravlje-
nja je klju¢nega pomena dobro sodelovanje med specialistom zobne in celjustne
ortopedije in specialistom maksilofacialne kirurgije. Po klinicnem pregledu op-
ravimo ostale razpoznavne postopke (analiza ekstra in intra oralnih fotografij,
analiza rentgenskih posnetkov, analiza Studijskih modelov). Glede na analize
razpoznavnih postopkov se odlo¢imo za nacrtovanje ortognatskega posega.
Nacrt podrobno razlozimo pacientu. Odlocitev sprejmemo skupaj, s pacientom
in po posvetu z maksilofacialnim kirurgom. Za odlocitev za ortognatski poseg je
potrebnih vec obiskov.

Glavninamen ortodontske priprave na ortognatski poseg je priprava zobnih lokov,
ki vodi do skladnosti v transverzalni, navpicni in sagitalni ravnini, doseci pravilni
naklon zgornjih in spodnjih sekalcev in urediti morebitne prostorske nepravil-
nosti in poloZajne nepravilnosti posameznih zob. Z ortodontskim zdravljenjem
pred kiruskim posegom odpravimo polozaje zob, ki so posledica kompenzacije
skeletne nepravilnosti. S tem omogocimo pravilni poloZaj Celjustnic po ortognat-
skem posegu. Vrsto in obseg ortognatskih posegov dolo¢imo skupaj s specialis-
tom makislofacialne kirurgije, najprej Ze pred zacetkom ortodontske obravnave
in nato ponovno po zaklju¢ku priprave.

Rezultate ortodontske priprave na kirurSki poseg spremljamo z analizo Stu-
dijskih modelov, fotografij in stranskih telerentgenov. Ko so zobni loki skladni
in, ko je polozaj sekalcev ustrezen, je pacient pripravljen na ortognatski poseg.
PoloZaj zob in zobnih korenin ter stanje alveolne kosti dolo¢amo na panoram-
skih rentgenskih slikah. Ortodontska priprava najveckrat traja do 12 mesecev. Po
opravljenjem ortognatskem posegu sledi dokon¢no urejanje griza. Ortodontsko
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zdravljenje po posegu naj ne bo daljSe od 6 mesecev. Sledi vzdrzevalno obdobje,
ki mora biti skrbno nacrtovano glede na zdravljeno skeletno nepravilnost in
opravljene posege.

Kombinirano ortodontsko kirursko zdravljenje potrebuje dobro sodelovanje pa-
cienta, specialistov ortodontov in maksilofacialne kirurgije tako pred, med in po
kon€anem aktivhem zdravljenju. Samo dobro sodelovanje vodi do predvidljivih
rezultatov in zadovoljstva pacienta.
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NINA ZAGAR, DIPL.M.S.

Vloga medicinske sestre
v ambulanti za zobno in
celjustno ortopedijo

IzvLECEK

Zdravje ustne votline je bistvenega pomena za splosno zdravje in kakovost Ziv-
ljenja vsakega posameznika (WHO, 2012). Za raven oralnega zdravja so poleg
zobne gnilobe (karies) in bolezni obzobnih tkiv (parodontopatije) odlocilne tudi
nepravilnosti zob in Celjusti (malokluzije). Vloga medicinske sestre v ortodontski
ambulanti zajema razli¢na podrocja delovanja. Od komunikacije s pacientom -
otrokom in starsi, administrativnega dela, pomoci ortodontu pri stolu (Stiriroc-
no delo), zdravstveno vzgojnega dela z otroci in starSi do postopkov ¢is¢enja
in sterilizacije. Za celostno in individualno prilagojeno zdravstveno obravnavo
ortodontskega pacienta je pomembna vklju¢enost medicinske sestre saj lahko s
svojim teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem ustrezno izvaja zdravstveno vzgojno
delo in s tem prispeva k boljSemu izidu zdravljenja.

KLJUENE BESEDE: ortodontija, medicinska sestra, zdravstveno vzgojno delo

Kadar govorimo o zdravem nasmehu imamo v mislih zdrave zobe, zdrava obzob-
na tkiva in zdravo ustno sluznico. Karies in parodontopatije so bolezni pri katerih
poznamo povzrocitelja medtem ko za malokluzijo ne moremo reci da je bolezen,
vendar je znak odklonjenega razvoja orofacialnega podrocja, na katerega vplivajo
Stevilni notranji in zunanji dejavniki.

Zobna in Celjustna ortopedija je po definiciji WHO stomatolosSka veja, ki se ukvarja
s Studijem rasti, razvoja in s Stevilnimi variacijami obraza, celjusti in zob, posebno
pas preprecevanjem in zdravljenjem orofacialnih nepravilnosti v mejah dolocenih
bioloskih faktorjev. Zobne in Celjustne nepravilnosti v veliki meri ne predstavljajo
bolezenskega stanja, temvec odklonjen razvoj orofacialnega podrocja.
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Ob napotitvi otroka k ortodontu se pri¢ne delo medicinske sestre. Za kvalitetno
in ucinkovito delo mora medicinska sestra pri svojem delu poznati in uposte-
vati pravice pacientov, pravila ZZZS, varovanja osebnih podatkov, osnov dobre
komunikacije, medicinske administracije in racunalniStva. Svoje znanje mora
nadgraditi s poznavanjem zobne in Celjustne ortopedije, poznavanjem orto-
dontskih aparatov glede na funkcijo, snemnost ter lokacijo in delovanje le teh.
Medicinska sestra mora nenehoma dopolnjevati in nadgrajevati svoje znanje na
podro¢ju dela v ortodontski ambulanti, saj poleg instrumentov in materialov, ki
se uporabljajo v zobozdravstveni ordinaciji uporablja Se Siroko paleto ortodont-
skih instrumetov in materialov, ki se nenehno izboljSujejo in dopolnjujejo.

S poznavanjem instrumentov, njihove namembnosti in razvrstitvijo glede na
kriticnost lahko medicinska sestra uspesno prepreci prenos okuzb. Za izvedbo
le tega mora poznati navodila in standarde za pravilno izvajanje higienskih
postopkov, pravilen potek ¢iS€enja, dezinfekcije in sterilizacije zobozdravniskih,
ortodontskih, nasadnih in drobnih instrumentov, odtisnih Zlic in odtisov. Izvedba
tega pa je mogoca le ob ustrezni izobrazenosti in usposobljenosti medicinske
sestre, ki se zaveda zahtevnosti svojega dela in je tako lahko kos vsem nalogam
in postopkom, ki jih mora kljub ¢asovni stiski dosledno izvajati pri svojem delu v
ortodontski ambulanti.

Medicinska sestra s pravilnim pristopom olajsa prvi stik med ortodontom, ot-
rokom in starSi in jih motivira za sodelovanje v dolgotrajnem zdravljenju. Ona
je tista na katero se starSi in otrok obracajo z vprasanji glede celotnega poteka
ortodontskega zdravljenja. Prav zato je tako pomembno, da medicinska sestra
pozna osnove dobre komunikacije. Pravilen izbor besed omogoci komunikacijo,
ki je razumljiva tako starSem kot tudi otroku, hkrati pa pomaga pri odpravlja-
nju objektivnega in subjektivnega strahu ter motivaciji otrok in starsev tekom
zdravljenja. V dolgotrajnem ortodontskem zdravljenju je prav velika motivacija
otrok po ortodontskem zdravljenjuin Zelja starSev po zdravljenju nujno potrebna.

Za pricetek zdravljenja v ortodontski ambulanti morajo biti izpolnjeni doloceni
pogoji - vsi zobje morajo biti sanirani in ustna higiena mora biti brezhibna. Ustna
higiena se ovrednoti z oralno higienskim indeksom (OHI), ki se izvede v treh za-
porednih obiskih v ortodontski ambulanti ali pri ustnem higieniku in pri zadnjem
obisku mora biti vrednost OHI manjsa ali enaka ni¢. Ko so izpolnjeni omenjeni
pogoji, specialist ortodont pri¢ne z zbiranjem diagnosti¢nih podatkov. Specialist
ortodont potrebuje podatke anamneze, klini¢ni pregled, Studijske modele,
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ortopanogram, telerentgen (slikanje glave v stranski proekciji), intraoralne foto-
grafije in fotografije otrokovega obraza v razli¢nih proekcijah. Na podlagi zbrane
dokumentacije se ortodont specialist glede na vrsto in obseg anomalije odloci
za nacin zdravljenja. Indikacije za snemno ali fiksno ortodontsko tehniko so
dolocene glede na vrsto malokluzije in razvojno dobo otroka. Vloga medicinske
sestre v tem procesu dela je poznavanje posameznih faz zdravljenja, ki je raz-
licno glede na nacin ortodontske obravnave pacienta, fazo zdravljenja ter vrsto
ortodontskega aparata. Medicinska sestra mora poznati ortodontske aparate,
vedeti mora, da se ortodontski aparati delijo na fiksne, snemne in kombinirane
aparate, na podlagi poznavanja razli¢nih tehnik zdravljenja (snemna, fiksna teh-
nika) lahko pripravi potrebne instrumente in materiale za nemoten in ucinkovit
potek Stiriro¢nega dela ob stolu v ortodontski ambulanti.

Vzdrzevanje brezhibne ustne higiene predstavlja pogoj za ohranitev zdravih zob
in dlesni. Na zobeh se neprestano tvori plak, ¢e se ga ne odstrani, je eden glavnih
vzrokov nastanka zobne gnilobe oz. kariesa in bolezni dlesni. Pri noSenju nes-
nemnega ortodontskega aparata se obloge najbolj nabirajo ob zobnem vratu in
okoli nosilcev, ki so nalepljeni na zobeh. Zaradi aparata je ¢iScenje zob otezeno,
zato se je potrebno drzati priporocil, kako in s katerimi pripomocki vzdrzevati te-
meljito ustno nego. Poleg individualnih navodilih, ki jih podamo otroku in starsem
je dobro, da jim le te damo tudi v pisni obliki. Tekom ortodontskega zdravljenja
je zato zelo pomembno neprestano zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre,
da otrokom in starSem razloZi, zakaj je brezhibna ustna higiena nujno potrebna
in kakSne so nevarnosti slabe ustne higiene med in po ortodontskem zdravljenju.

Medicinske sestre so izredno pomembne za oskrbo pacienta v vseh vidikih njiho-
vega zdravja. So v idealnem polozaju za zgodnjo detekcijo bolezni zob in ustne
votline, potrebe po ustni negi in promociji zdravja ustne votline (Wooten et al.,
201). Iz tega vidika je zato pomembno, da medicinska sestra pozna dejavnike
tveganja za nastanek kariesa in bolezni dlesni in ustne votline. Veliko vlogo pa
ima tudi pri zdravstveno vzgojnem delu in pomoci pacientu pri izvajanju in ohra-
njanju brezhibne ustne higiene.
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ASIST. MAG. TADEJ OSTRC, DR.DENT.MED.
Katedra za stomatolosko protetiko, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

Proteticna oskrba pacientov po
kirurski terapiji in obsevanju
v podrocju glave in vratu

IzvLECEK

Slovenija sodi med drzave z najvisjo incidenco raka ustne votline. Ve€ina tumorjev
je diagnosticiranih v napredovali fazi, zato je pri teh bolnikih potrebno zdravlje-
nje s kirursko resekcijo in obsevanjem. Po kon¢anem zdravljenju je pomembno,
da pacient ohrani dobro kvaliteto Zivljenja. Pri rakavih bolnikih proteti¢na oskrba
nadomesti manjkajoca tkiva in vzpostavi ponovne funkcije. MozZnosti proteti¢ne
oskrbe vkljucujejo fiksne in snemne pripomocke, obturatorske proteze in prote-
ticne resitve sidrane na zobnih vsadkih.

KLJUENE BESEDE: neoplazme, kirurska terapija, obsevanje, proteti¢na oskrba,
vsadki

Uvob

Neoplazme glave in vratu so peti najpogostejsi rak po incidenci in Sesti po vzroku
smrti zaradi raka na svetu (Goon et al., 2009). Slovenija sodi med drzave z naj-
vi§jo incidenco raka ustne votline (de Camargo Cancela et al., 2012, de Camargo
Cancela et al., 2010). Najpogostejsi dejavniki tveganja so kajenje, prekomerno
uzivanje alkohola in humani papiloma virus. Simptomi pogosto obsegajo ulce-
racijo, nezmoznost poZiranja, bolecino, krvavitev, oteklino in povecanje bezgravk
na vratu (Gotfredsen and Abdullah, 2015). V populaciji 2 milijonov ljudi, je letno
na novo diagnosticiranih priblizno 450 primerov raka v ustni votlini (Onkoloski
intitut Ljubljana, 2015). Vecina tumorjev je diagnosticiranih v napredovali fazi,
zato je pri teh bolnikih potrebno zdravljenje s kirursko resekcijo in obsevanjem
(Onkoloski institut Ljubljana, 2015, Lyhne et al., 2013).
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Izzivi proteti¢ne oskrbe pacientov po kirurski terapiji in obsevanju v podrocju
glave in vratu

Bolniki imajo po zdravljenju tezave pri funkciji in estetiki stomatognatega
sistema. Zaradi radikalne kirurske resekcije pride do spremenjene anatomije
v ustih, izgube zob ter anatomskih struktur, brazgotinjenja, izgube senzacij in
trizmusa (Pace-Balzan et al.,, 2011). Moderne kirurske tehnike omogocajo radi-
kalno resekcijo tumorjev z moznostjo rekonstrukcije tkivnih defektov. Infekcije
zaradi zob predstavljajo morebitno nevarnost za paciente, ki se zdravijo z
obsevanjem glave in vratu, zato se pred obsevanjem odlo¢imo za ekstrakcijo
vseh moznih fokusov (Matras R and Hillerup, 2008). Obsevalna terapija povzroci
nepovratne spremembe na tkivih v podrocju ustne votline, zato imajo bolniki
slabso sposobnost celjenja in povecano moZnost za osteoradionekrozo (Marx,
1983). Pozni zapleti po obsevalnem zdravljenju vklju€ujejo oralni mukozitis,
izgubo okusa, eritem, suha usta, poobsevalni karies, trizmus, glositis, tempo-
romandibulane motnje (TMM), misi¢no fibrozo in osteoradionekrozo (Hancock
et al., 2003). Pacienti imajo tezave tudi z ustnoobrazno bolecino in patologijo
zvecnih misic (Gotfredsen and Abdullah, 2015). Suha usta ali kserostomija so
ena najpomembnejsih posledic terapije z zarcenjem. Zaradi kserostomije lahko
pride do poveCanega pojava kariesa, kandide, tezjega poziranja in nezmoznost
zatesnitve proteze z ventilnim robom (Siddall et al., 2012). Snemni pripomocki,
predvsem zgornja proteza, imajo zaradi tega zmanjSano retencijo in so zato bolj
neudobni za nosenje. Karies se pojavi tako zaradi neposrednih ucinkov na zobe
in tudi zaradi zmanjsanega iztoka in s tem izgube zascitne vloge sline (Springer
et al., 2005, Kielbassa et al., 2006). Preventivni nasveti za paciente po obsevanju
so opisani v tabeli 1.

Séetkanje: mehka zobna ¢etka, 2x dnevno, zobna pasta s fluoridi.
Ustna voda s fluoridi, fluoridni geli.
Ustna voda na osnovi klorheksidina.

NeZno brisanje mehkih tkiv v ustih: gaza namocena v klorheksidin ali v
fizioloSko raztopino.

Nasveti pri prehrani: skupaj z dietetikom; sladkor je pogosta hrana pri bol-
nikih z rakom, tudi dodatki k prehrani so bogati s sladkorjem.
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Vlazenje ust in ustnic: pogosti majhni pozirki vode, kreme za ustnice, olja
brez okusa za usta in ustnice ponoci, umetni nadomestki sline.

Higiena proteti€¢nih nadomestkov: proteze sname in ocisti dvakrat dnevno

s S¢etko in milom, redno ciScenje s tabletami, fungicidni pripravki za nanos
na podporno povrsino; odstraniti proteze ponoci, Ce se pojavijo ulceracije.

TABELA 1: PREVENTIVA IN NASVETI ZA USTNO NEGO PRI RAKAVIH BOLNIKIH

Pacienti z ohranjenimi zobmi so podvrzeni moznosti okuzbe s kandido, gingi-
vitisu in parodontalni bolezni zaradi spremenjenega okolja v ustih in sline (kar
privede do spremembe ustne flore). Zaradi trizmusa, TMM in fibroze misic je
zmanjsano odpiranje ust, kar otezuje dostop pacientu (higiena) in zobozdrav-
niku. Kirurski pristop zdravljenja pusti pri bolnikih tudi okrnjen videz in s tem
slabso kvaliteto zZivljenja (Fierz et al., 2012). S proteti¢no oskrbo Zelimo povrniti
funkcijo, izboljSati izgled in omogociti pacientu, da se ponovno vkljuci v Zivljenje.
Proteticna oskrba takih bolnikov je interdisciplinarna, zahtevna, dolgotrajna in
draga (Cotic et al., 2016). Razmerje med pacienti, ki dobijo proteti¢no oskrbo sid-
rano na lastnih zobeh in na vsadkih je 70:30 (Brauner et al., 2010). V preteklosti,
ko je bila obsevalna terapija kontraindikacija za vstavitev vsadkov, so bile moz-
nosti proteti¢ne oskrbe za brezzobe paciente zelo omejene (Carini et al., 2012).

PRINCIPI PROTETIENE OSKRBE PACIENTOV PO KIRURSKI
TERAPIJI IN OBSEVANJU V PODROC)JU GLAVE IN VRATU

Ob diagnozi malignoma je pri pacientu vazno predvsem preZivetje. Po konca-
nem zdravljenju pa je pomembno, da pacient ohrani dobro kvaliteto Zivljenja.
Za dobro kvaliteto zivljenja je potrebno ponovno vzpostaviti funkcije (zvecenje,
govor in poziranje) pa tudi videz (predvsem pri pacientkah) (Siddall et al., 2012).
Pri rakavih bolnikih proteti¢na oskrba nadomesti manjkajoca tkiva in vzpostavi
ponovne funkcije. MoZnosti proteti¢ne oskrbe vkljucujejo fiksne in snemne pri-
pomocke, obturatorske proteze in proteti¢ne reSitve sidrane na zobnih vsadkih
(Chambrone et al., 2013).

Nacrt zdravljenja je najbolje izdelati Ze pred zacetkom zdravljenja malignoma.
Cas od diagnoze primarne bolezni do zdravljenja je pogosto kratek, vendar bi
pacienta v vmesnem ¢asu moral pregledati tim za oralno rehabilitacijo, oceniti
status in izdelati proteti¢ni nacrt (British Society for Disability and Oral Health,
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2001). Pomembni so predvsem predoperativna/predobsevalna priprava in pri-
meren predviden nacrt zdravljenja, postopki med samo operacijo, pripravljalni
postopki (tudi preventival!) pred obsevanjem in/ali kemoterapijo ter konéna
rehabilitacija po kon¢anem zdravljenju neoplazme.

PRED OPERATIVNA/OBSEVALNA PRIPRAVA
IN NAERT ZDRAVLJENJA

Na prvem stomatoloSkem pregledu pacienta z rakom ustne votline, pacienta
pregleda zobozdravnik/specialist stomatoloSke protetike. Pomembna je na-
tan¢na anamneza, zapis stanja ustne votline, rentgensko slikanje in odtis stanja
za Studijske modele. Na tem pregledu se je s pacientom potrebno pogovoriti,
razresiti vpraSanja glede motivacije, ustne higiene in strahu. Pred operacijo in
nacrtovanim obsevanjem je pacientu potrebno natancno razloziti ter poudariti
preventivne ukrepe in nasvete za ustno nego (Tabela 1). Pred obsevanjem je
potrebno konzervativno oskrbeti vse zobe in 3 tedne (vsaj 10 dni pred) pred na-
¢rtovanim obsevanjem ekstrahirati zobe z vprasljivo prognozo (Clayman, 1997).

KONENA OSKRBA PACIENTA

Po kon¢anem zdravljenju raka v ustni votlini je pogosto potrebno ponovno pre-
gledati pacienta, se pogovoriti o Zeljah pacienta in se odlociti za primeren nacrt
oskrbe pacienta. Vcasih proteti¢ne oskrbe bodisi ni potrebno, bodisi ni mogoce
izvesti, ali pa si je pacienti ne Zelijo. Paciente, ki potrebujejo proteti¢no oskrbo je,
Ce so pogoji primerni, potrebno najprej oskrbeti s klasicnimi proteti¢nimi resit-
vami. Sele potem, e so anatomski/fiziologki pogoji tako slabi, ali pa je bila prote-
ti€na oskrba neuspesna, je mogoce razmisljati o vstavitvi vsadkov za pomoc pri
retenciji proteti¢nih nadomestkov. Ce je prognoza bolezni slaba, se ne odlo¢amo
za vstavitev vsadkov. Potrebno je oceniti tudi sposobnost funkcij - sposobnost
odpiranja ust, funkcijo jezika in sposobnost poZiranja.

Po vstavitvi vsadkov in oseointegraciji je potrebno izdelati dokon¢no oskrbo, ki
bo estetsko in predvsem funkcionalno zadovoljila potrebe pacienta. Odloc¢imo se
lahko za fiksno resitev - cementiranje ali vijacenje mostov na vsadkih ali pa za
izdelavo implantatno podprte snemne proteze. Odlocitev o nacinu retencije in
vrsti proteti¢ne rehabilitacije (fiksno ali snemno) je odvisna predvsem od Stevila
implantatov, njihovega poloZaja in vzporednosti ter zmoznosti pacienta za higi-
eno proteti¢nih pripomockov.
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ROMANA MANCE KRISTAN, DR. DENT. MED., SPEC. PARODONTOLOGIJE
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ambulanta za parodontologijo

Ali z ustrezno ustno
higieno lahko vplivamo
na sistemsko zdravje?

lzvLECEK

Parodontalna bolezen je obolenje, ki ga povzrocajo bakterije, na katere se orga-
nizem odzove z vnetjem. Mnogi podatki kaZejo, da parodontalna okuzba lahko
vpliva na sistemsko zdravje, saj bakterije lahko vdrejo v krvni obtok in dospejo
do nekaterih organov, s ¢imer ogrozajo zdravje posameznika. V raziskavah se
je pokazala povezava med parodontalno boleznijo in sréno-zilnimi obolenji,
sladkorno boleznijo, prezgodnjim porodom in porodom otrok z niZjo porodno
teZo, osteoporozo in plju¢nimi obolenji. Ve€¢inoma lahko nastanek in napredo-
vanje parodontalne bolezni preprec¢imo z dobro ustno higieno, ta pa je mozna
z ustreznimi pripomocki in pravilno tehniko cis¢enja. Pri izbiri pripomockov
za ustno higieno so glavnega pomena enostavnost uporabe, ucinkovitost in
neskodljivost.

Parodontalna bolezen je poleg kariesa ena najpogostejSih okuzb, ki prizadene
ljudi. Povzrocajo jo mikroorganizmi, ki naseljujejo zob nad in pod robom dlesni.
Mikroorganizmov je lahko vec kot 500 vrst, prav tako se razlikuje njihovo Stevilo.
Ne glede na veliko Stevilo bakterij na zobeh pa zobje pri vseh ljudeh ne kaZejo
izgube podpornih tkiv. Razlog je v tem, da v vecini primerov gostitelj in paro-
dontalni mikroorganizmi Zivijo v nekakSnem ravnovesju. V nekem trenutku pa
se lahko pojavi nova skupina bakterij ali se prisotne prevec namnoZijo ali dobijo
nove lastnosti. Na to organizem odgovori z vnetjem, ki vodi do razgradnje obzob-
nih tkiv (Socransky in Haffajee, 2008; Kim in Salomon, 2006; Amar in Han, 2003).

Parodontalna bolezen je kot okuzba podobna drugim okuzbam v telesu, vendar
pa se po Stevilnih lastnostih razlikuje od njih. Glavna razloga za razlike sta, da
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je zob mineralizirana struktura, delno v vezivnem tkivu, delno pa v ustih, kjer je
izpostavljena zunanjim vplivom, in da se vsa tkiva, razen zoba, luscijo, s ¢imer
je prepreceno ¢ezmerno nalaganje bakterij. Na zobu, ki se ne lusci, se bakteri-
je lahko kopicijo, tako da se ves ¢as zadrzujejo v blizini mehkih obzobnih tkiv
(Socransky in Haffajee, 2008).

Bakterije v ustih Zivijo v biofilmu, ki jim daje zaScito in omogoca mikroorganiz-
mom, da razvijejo lastnosti, ki jih ne morejo, €e Zivijo v planktonski obliki, torej
samostojno. MikroSpranje, kot so razpoke na zobeh, izpostavljeni dentinski tubuli
in demineralizirana obmocja, so skrivaliS€e za mikroorganizme, zato se gostitelj
tezje bori proti njim (Socransky in Haffajee, 2008). Zaradi vseh teh razlogov je
zdravljenje parodontalne bolezni zelo zahtevno.

Nevarnost za razvoj parodontalne bolezni poveca nekaj dejavnikov, predvsem
kajenje, in nekatera sistemska obolenja, npr. sladkorna bolezen. Stanje dodatno
poslabsajo previsne plombe in prevleke, nekatera zdravila, npr. kortikosteroidi,
antiepileptiki, oralni kontraceptivi, ter stanja, kot je nosecnost.

Parodontalna bolezen se razvija postopoma. Zacne se z reverzibilnim gingiviti-
som, ki ga je enostavno zdraviti, lahko pa se razvije v ireverzibilni mo¢no napre-
dovali parodontitis (Kim in Salomon, 2006).

Parodontalno bolezen ugotovimo na podlagi rentgenskih posnetkov in meritev
parodontalnih parametrov, kot so krvavitev ob sondiranju, globine sondiranja in
umik dlesni. 1z tega lahko izratunamo izgubo klini¢nega prirastis¢a. Ce parodon-
talno bolezen ugotovimo dovolj zgodaj, jo lahko razmeroma uspesno zdravimo.

Zdravljenje parodontalne bolezni ni pomembno samo z vidika preprecevanja
izgube zob, ampak tudi z vidika vpliva na sistemsko zdravje.

Ze okrog leta 1900 se je pojavila ideja o Zarig¢ni okuzbi. Njen pobudnik je bil zdrav-
nik William Hunter, ki je v ustih svojih bolnikov nasel slabo izdelane mosticke na
karioznih in parodontalno neustreznih zobeh. Menil je, da je to razlog sistemskih
obolenj. Temu so sledile Stevilne ekstrakcije zob, ki naj bi ocistile telo bakterij in
preprecile sistemske bolezni. Kmalu je postalo jasno, da so kljub ekstrakcijam
ljudje Se vedno bolni, da obolevajo tudi tisti brez zob ali z zdravimi zobmiinda s
samo Zaris¢no okuzbo ne moremo razloziti vseh sistemskih obolenj (Bansal in
sod., 2013).
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Danes je znanstveno dokazano, da parodontalna bolezen lahko vpliva na nekate-
ra sistemska obolenja in stanja. Stevilne raziskave so namre¢ pokazale povezavo
med parodontalno boleznijo in sistemskimi stanji, kot so sréno-zilna obolenja,
sladkorna bolezen tipa 2, prezgodnji porod otroka z niZjo porodno teZo, osteopo-
roza in plju¢na obolenja (Kim in Salomon, 2006).

Vzrok je v obzobnih Zepih, kjer je povrsina epitelija ulcerirana ter zato prepustna
za bakterije, njihove produkte in vnetne mediatorje. Ti vdirajo v krvni obtok ob
vsakodnevnem Zvecenju, ob ¢iS€enju zob in ob nekaterih zobozdravniskih pose-
gih. Velikost ulcerirane povrsine v obzobnem Zepu oznacujemo kot parodontalno
rano. Raziskave kaZejo, da vecja parodontalna rana pomeni vecji negativni vpliv
na organizem (Skaleri¢ in Skaleri¢, 2014).

Bolezni srca in oZilja, med katere Stejemo poviSan pritisk, angino pektoris,
miokardni infarkt, mozgansko kap in aterosklerozo, so vzrok smrti pri priblizno
tretjini svetovne populacije (Kim in Solomon, 2006). Mattila in sodelavci so leta
1989 v obsezni raziskavi ugotovili povezavo med slabim stanjem v ustni votlini in
miokardnim infarktom. Ugotavljajo, da zelo napredovala parodontalna bolezen
za 25-90 % poveca nevarnost za bolezni srca in ozZilja (Kim in Salomon, 2006).

Raziskave kazejo na dvosmerno povezavo med parodontalno in sladkorno
boleznijo. Bolniki s sladkorno boleznijo pogosteje razvijejo napredovalo paro-
dontalno bolezen, parodontalna bolezen pa oteZuje kontrolo krvnega sladkorja
(Preshaw in sod., 2012).

Parodontalna bolezen lahko vpliva na nosecnost, tako da povzroci prezgodnji
porod in rodijo se otroci z niZjo porodno teZo. Raziskave kaZejo, da so imele
mame brez drugih dejavnikov tveganja in so rodile prezgodaj, v vec primerih pa-
rodontalno bolezen kot tiste, ki so rodile otroke z normalno telesno tezo (Ovadia
in sod., 2007).

Diagnozo osteoporoze postavijo na podlagi meritev kostne gostote, ki je pri oste-
oporozi zmanjsana. Zato je pacient z zmanjSano gostoto kostnine obcutljivejSi za
hitrejSe napredovanje parodontalne bolezni (Pejci¢ in sod., 2016).

Bakterije iz oralnega biofilma lahko zaidejo v dihalni trakt, kar lahko vpliva na
napredovanje plju€nih bolezni (kroni¢ni bronhitis, bakterijska pljucnica, emfi-
zem, KOPB). Studije kaZejo, da so imeli pacienti s plju¢nimi obolenji slabZe paro-
dontalno stanje (Pejci¢ in sod., 2016).
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Zato je treba bolnike pouciti o vplivu parodontalne bolezni na sistemsko zdrav-
je in o pomenu ¢im zgodnejSega zdravljenja parodontalne bolezni. Ker pa je
zdravljenje zahtevno, je parodontalno bolezen smiselno prepreciti. Glede na
to, da so glavni vzrok za nastanek parodontalne bolezni zobne obloge, je za
prepreCevanje nastanka, tako kot za preprecevanje napredovanja parodontalne
bolezni, pomembna dobra ustna higiena.

Najpogosteje uporabljeni pripomocek za vzdrZzevanje ustne higiene je zobna
g¢etka, s katero lahko odstranimo najve¢ 70 % mehkih zobnih oblog. Stevilni
avtorji so priporocali razlicne tehnike ¢iS€enja, skozi ¢as so se spreminjale ter
prilagajale obliki in trdoti zobnih SCetk. Danes se zaradi zmanjSanja poSkodb
obzobnih tkiv priporo¢a mehka in gosta Scetka, ki jo uporabljamo po modificirani

Bassovi tehniki, s katero lahko ucinkovito ocistimo obzobni Zleb.

Samo z zobno Scetko ne moremo ocistiti aproksimalnih ploskev, ki mejita na
sosednja zoba in sta teZje dostopni. Na teh dveh ploskvah najdemo zobne obloge
najpogosteje (Slot in sod., 2008) in prav zato se vnetje dlesni za¢ne najpogosteje
v medzobnih prostorih. Primerjava odstranjevanja zobnih oblog samo s Scet-
kanjem ali dodatno z zobno nitko ali medzobno S¢etko kaze, da zobna nitka in
medzobna Scetka medzobni prostor ocistita bolje kot sama Scetka (Smukler in
sod., 1989).

Da bi ucinkovito ocistili medzobne prostore in pri tem ne poskodovali dlesni,
je treba izbrati ustrezne pripomocke. Oblike medzobnih prostorov se namrec
razlikujejo med posamezniki in med posameznimi zobmi. Ljudje uporabljajo za
¢iSCenje medzobnih prostorov razlicne pripomocke, med temi Se vedno najpo-
gosteje zobotrebec in zobno nitko, ¢eprav z njima ne moremo ucinkovito ocistiti
medzobnih prostorov med Lli¢niki in ko¢niki (Noorlin, 2007; Smukler in sod., 1989).
Ce zobno nitko uporabljamo nepravilno, lahko z njo pogkodujemo dlesen. Tudi
raziskave kazejo, da so medzobni prostori bolje ociS€eni, da dlesni ob sondiranju
manj krvavijo in da se globine sondiranja bolj zmanj$ajo po uporabi medzobne
Scetke kot z zobno nitko (Noorlin in sod., 2007; Smukler in sod., 1989; Kiger in
sod., 1991). Pri pripomockih je pomembno, da so enostavni za uporabo in da je
ucinek hitro viden. Tako so ljudje lahko bolj motivirani za uporabo medzobne
Scetke (Slot in sod., 2008).

Ce medzobna &Eetka ni ustrezno izbrana, lahko povzro¢i &kodo na obzobnih

tkivih, ali pa so medzobni prostori neustrezno ociSceni. Zato je pomembno, da
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velikost medzobne Scetke izbere strokovnjak, in to tako, da sta dostopnost in
ucinkovitost ¢im bolj optimalni. Najenostavneje je velikost izbrati s sondo, ven-
dar moramo zaradi njene togosti velikost medzobne Scetke preveriti in jo po
potrebi prilagoditi ter pacientu pokazati pravilno uporabo.

SKLEP

Izbira ustreznih pripomockov in prikaz njihove uporabe v ustih uporabnika sta
klju€na za vzdrZevanje dobre ustne higiene. S tem zmanjSamo moznost na-
stanka in napredovanja parodontalne bolezni ter hkrati poslabsanja nekaterih
sistemskih stanj in obolen].
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GASPER PINTER, DIPL. KINEZIOLOG

Kako poskrbeti zase?

Besede zdravje, zdrav in aktiven Zivljenjski slog in kvaliteta Zivljenja nas danes
spremljajo na vsakem koraku. Z vseh strani deZujejo spodbude o tem, da bi se
zaceli bolj zdravo prehranjevati, se vec gibati in vendarle bolje poskrbeli zase.

Kaj pravzaprav pomeni poskrbeti zase?

Verjamem, da bi vsak lahko naSel svoj odgovor na to vprasanje. Po mojem mne-
nju se skrb zase najprej kaze v kakovosti nasega zdravja.

Zdravje pa je seveda zelo Sirok pojem. Definicija OZN iz leta 1946 pravi, da zdrav-
je ni le odsotnost bolezni, temvec stanje popolne telesne, duSevne in socialne
blaginje.

Pomembno je, da poznamo njegove “sestavne dele”, se v njih ocenimo ter tako
ugotovimo, kje imamo moznosti za izboljSave.

V grobem lahko zdravje delimo na telesno in dusSevno, pri cemer dusevno
zdravje zajema vidike, kot so intelektualno, custveno, socialno, duhovno zdravje
ter zdravje na delovnem mestu.

Telesno zdravje je vsekakor najbolj vidno zdravje, saj se odraza na delovanju na-
Sega telesa (takoj vidimo in ob€utimo, e pride do motenj v delovanju) in zajema
ustrezno gibalno in funkcionalno ucinkovitost ter primerne morfoloske (telesne)
znacilnosti.

Intelektualno zdravje kaze na sposobnost ucenja in sprejemanja ter uporabljanja
informacij za ucinkovitost bodisi v privatnem ali poslovnem Zivljenju.

Ne glede na to, ali si to Zelimo, so Custva del naSega Zivljenja, zato je tudi custve-
no zdravje pomembna komponenta celostnega zdravja. Ce se neprijetna ¢ustva
pogosto pojavljajo, zastrupljajo naso duSevnost in medsebojne odnose.

Posamezniki, ki so bolj nagnjeni k Custvu jeze, so npr. trikrat bolj dovzetni za
sréni napad, kot ostali. Custveno zdravje na nek nacin kaZe prisotnost stresa.
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Duhovno zdravje odraza pozitivho samopodobo. Samopodoba se zacne razvijati
Ze zelo zgodaj in nas vodi pri oblikovanju vrednot, staliS¢ in norm.

Ker sta samopodoba in samozavest tesno povezana pojma, lahko z dobro samo-
podobo vplivamo na viSjo stopnjo samozavesti, s tem pa na notranje zadovoljstvo
in notranji mir. Z zadovoljstvom na delovnem mestu pa lahko pripomoremo k
delovni uspesSnosti in torej k zdravju na delovnem mestu.

Dejavniki, ki lahko uplivajo na doseganje dolocene stopnje zdravja so lahko po-
zitivni (telesna dejavnost, uravnoteZena prehrana, izogibanje kajenja in uZivanje
alkohola, skrb za dobre medsebojne odnose...) ali negativni (telesna nedejavnost,
stres...). Najpomembnejsi dejavnik, ki pozitivno vpliva na zdravje, pa je ustrezen
zivljenjeski slog.

Ustrezen Zivljenjski slog naj bi vkljuceval vec pozitivnih kot negativnih dejavni-
kov. In kljub temu, da se nam to zdi logi¢no, so v praksi nasa dejanja veckrat zelo
nelogi¢na.

Pomembno je, da ne iS¢emo izgovorov ali opravicil za stanje, v katerem smo,
temvec, da sprejmemo odlocitev, da bomo nekaj spremenili, si postavimo jasen
cilj, kaj in zacnemo z majhnimi koraki proti uresnicitvi tega cilja.

Velikokrat podcenjujemo drobne korake in njihovo moc. Vsega si Zelimo “Cez
noc”. Nasa motivacija je velikokrat zelo kratkega roka ali pa pride na plan, ko so
stvari Ze zelo resne oz. je nase zdravje (zaradi nasih odloc¢itev) Ze zelo naceto.

Moja spodbuda bralcem tega prispevka je, da se ne lotijo spreminjati vsega ez
noc, temvec, da zacnejo postopoma in v procesu spremembe uzivajo.

Zacnimo piti vec vode in jesti vec¢ nepredelane hrane. Vsako uro na delovnem
mestu izvedimo nekaj razteznih vaj. Vsak dan se namesto posedanja pred televi-
zijo, poizkuSajmo sprehoditi na sveZem zraku in vsaj trikrat tedensko naredimo
nekaj vaj za moc. Poizkusajmo spati vsaj 7 ur in ¢as namesto mobilnim napravam
raje namenimo nasim bliznjim.

Da tako preprosto je. Ampak stvari, ki jih je preprosto narediti, je enako preprosto
tudi ne narediti.

Zato se osredotocimo na eno od podrocij in ga zacnimo postopoma izboljSevati.
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Naslednjega se lotimo, ko nam trenutno ze preide v navado.

Ce vemo, da imamo teZave pri vztrajnosti, poi&¢imo osebo ali skupino ljudi, s
pomocjo katerih bomo lazZje vztrajali, saj bomo do njih ¢utili dolo¢eno stopnjo
odgovornosti.

Ne obremenjujte se z detajli in stvari ne komplicirajte preve¢. Samo zacnite,
vredno je! In ne pozabite uzivati na poti 6

VIR

Pori, M., Pori, P. et al., (2013) Sportna Rekreacija. Ljubljana: Sportna unija Slovenije,
Fundacija za Sport
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SIMON INDIHAR
NIjZ, Slovenija

eNarocanje

1. UvobD

eNarocanje je informacijska resitev za namene elektronske napotitve in elektron-
skega narocanja na zdravstvene storitve s primarne na sekundarno in terciarno
raven in znotraj sekundarne in terciarne ravni.

ReSitev nudi pacientom hitro, varno in u€inkovito naro¢anje na zdravstvene sto-
ritve. Poenostavlja izbiro izvajalca zdravstvene storitve glede na ¢akalno dobo in
kraj izvedbe ter omogoca ucinkovito obvescanje narocenega pacienta o morebi-
tnih spremembah terminov in potrebnih predpripravah na izvedbo zdravstvene
storitve. Izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotavljajo:

- posredovanje napotnic v elektronski obliki

- omogocanje e-narocanja

- porocanje o prvih prostih terminih

- porocanje o ¢akalnih dobah v nacionalni ¢akalni seznam

2. CiILJl

- povecati kvaliteto oskrbe pacientov s povecanjem kakovosti informacij za
triaZo in prenosom informacij o Ze prej izvedenih preiskavah

- pripomoci k opolnomocenju pacienta z vzpostavitvijo celovitega pregleda
nad moZznimi izvajalci in informacijami, potrebnih za odlocitev o izbiri
izvajalca

- povecati razpolozljivost dostopa do storitev s hitrim in uc¢inkovitim
narocanjem

- zagotoviti potrebne podatke za razlicne raziskave in analize

3. KOMPONENTE

eNarocanje sestavljajo napotovanje, narocanje in ¢akalne vrste.

Pri napotovanju zdravnik napotovalec izdela elektronski dokument eNapotnica
v informacijskem sistemu napotovalca, ki ga zdravnik napotovalec elektronsko
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podpiSe. V centralnem sistemu eNarocanje se hrani elektronsko podpisan
dokument.

Na osnovi eNapotnice se izvede narocanje na izbrano storitev preko spletne stra-
ni. Pri tem se uposteva informacije o prvem prostem terminu. Naro¢anje lahko
izvaja administrator na infotocki ali v klicnem centru eZdravja na Stevilki 080
2445, zdravnik, medicinska sestra ali pacient.

Na osnovi podatkov v centralnem sistemu se v ¢akalnih vrstah vzpostavi cen-
tralni ¢akalni seznam na osnovi nocnih priklicov dejanskih podatkov o ¢akajocih.
Obstaja tudi spletna stran za pregled podatkov.

4. PROCES

Napotovanje: Zdravnik v lokalnem informacijskem sistemu izvajalca izdela ele-
ktronsko napotnico. Pri tem veljajo enaka pravila in strokovnimi kriteriji, kot so
veljali za izdane papirnate zelene napotnice. Obvezen nov podatek na eNapotnici
je vrsta zdravstvene storitve (VZS). Elektronsko ga podpiSe in prenese v centralni
sistem eNarocanja.

Narocanje: Na napoteno zdravstveno storitev lahko pacienta naroc¢i administra-
tor na infotocki ali klicnem centru eZdravja, zdravnik, medicinska sestra ali pa
se pacient naroc¢i sam preko spletnega portala zVem. eNarocanje je nov nacin
naro¢anja na zdravstvene storitve, poleg Ze obstojecih nacinov (telefon, osebni
obisk).

Na osnovi vrste zdravstvene storitve, ki jo zdravnik napotovalec navede na eNa-
potnici, dobimo seznam izvajalcev in prvi prosti termin glede na izbor parame-
trov. Po izbiri izvajalca se prikazejo vsi zdravniki ali ambulante, ki pri izvajalcu
opravljajo izbrano storitev, skupaj s prvimi prostimi termini. Izberemo termin in
dobimo potrditev. Po potrditvi smo zapisani v ¢akalno vrsto pri izvajalcu. Pred
obravnavo pacient dobi obvestilo o blizajo¢em se datumu obravnave. S tem se bo
zmanjSalo Stevilo predvidenih obravnay, na katere pacient ne pride. Po opravljeni
obravnavi se izvede porocilo o opravljeni storitvi.

Pri dodeljevanju terminov lahko izvajalci zdravstvene dejavnosti posredujejo:

- konkreten termin (datum in ura), s ¢imer je pacient Ze uvrscen v urnik pri
izvajalcu /neke vrste 'booking’),

- okvirni termin, npr. »druga polovica maja«, obveznost izvajalca pa je, da
ob uvrstitvi pacienta v urnik pacienta o tem tudi obvesti.
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5. PREDNOSTI

ZmanjSala se bo obremenitev vpisnih mest za narocanje v bolnisnici, manj bo
telefonskega narocanja. Skrajsa se ¢as vpisa pacienta - eNapotnica je Ze v sis-
temu, jo samo preberemo. Ni vec potrebno fizi€no zbiranje napotnic. Porocila o
¢akalnih dobah se pripravljajo avtomatsko, zaradi ¢esa se zmanjSa obremenitev
zdravstvenega osebja.

Za paciente se poveca dostopnost narocanja: pacient se lahko sam naroci na por-
talu, pred tem pa pregledal mozZne termine, izvajalce, Cakalne dobe. Narocanje
lahko opravi kadarkoli, ni vezan na case za narocanje posameznih ambulant in
Cakanje na pogosto prezasedenih telefonskih linijah. Lahko pa ga Ze ob izdelavi
napotnice naroci osebni zdravnik ali medicinska sestra. Fizi€ne napotnice mu ne
bo potrebno vec dostavljati v bolniSnico.

6. STANJE

Ceprav je bila regitev razvita na nacin, da ¢&im manj posega v informacijske sisteme
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, se je v obdobju od postopne uvedbe konec leta
2015 vse do danes resitev eNarocanje soocala z razli¢nimi ovirami in tezavami.
Zaradi tega uvajanje reSitve eNarocanje poteka pocasneje, kot je bilo predvideno.
Glavne tezave ticijo v tem, da vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti tako tehni¢no kot
organizacijsko Se niso povsem pripravljeni na vkljucitev in izvajanje eNaroc¢anja. V
skladu se tem se intenzivno izvaja preverjanje podatkov o storitvah, ki jih opravljajo
izvajalci zdravstvene dejavnosti, hkrati pa se resujejo tudi vse ugotovljene tehni¢ne
tezave in pomanjkljivosti. Isto¢asno se izvaja tudi preverjanje kakovosti podatkov, ki
jih izvajalci zdravstvenih storitev posredujejo v nacionalni ¢akalni seznam.

Resne ovire predstavljajo tudi dolgotrajna in teZavna usklajevanja med izvajalci
zdravstvene dejavnosti glede storitev v Sifrantu Vrst zdravstvenih storitev (VZS),
ki trenutno vsebuje preko 1000 vrst zdravstvenih storitev. Zaradi poenotenja ozna-
Cevanja zdravstvenih storitev na nacionalnem nivoju je bil vzpostavljen nov Sifrant
VZS, ki povezuje storitve, ki jih napotni zdravniki izvajajo, napotovalci pa nanje
napotujejo. Sifrant VZS je temeljni Sifrant, ki se uporablja za razvri¢anje storitev v
zdravstvu in se bo uporabljal za opredelitev storitev na napotnicah znotraj eNaro-
¢anja in za spremljanje ¢akalnih dob v okviru sistema eNarocanje. Za reSitev kom-
pleksnih tezav na podrocju usklajevanja in upravljanja Sifranta VZS iS¢emo resitve,
kako oblikovati ¢im bolj vsebinsko uravnotezen in strokovno uporaben Sifrant in s
tem zagotoviti izvajanje eNarocanja na ¢im bolj optimalen nacin - tako za izvajalce
zdravstvene dejavnosti, kot tudi za vse paciente.
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Kakovost podatkov se postopno popravlja, prav tako naras¢a uporaba eNapotnic in
eNarocil. Kazalniki delovanja aplikacije eNarocanje (Stevilo eNapotnic in eNarocil po
mesecih) so prikazani na slikah 1in 2. Kazalniki se iz meseca v mesec izboljSujejo.

Stevilo izdanih eNapotnic po mesecih
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Slika 1: Stevilo izdanih eNapotnic po mesecih

Stevilo izdelanih eNaroéil po mesecih
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Slika 2: Stevilo izdelanih eNaro¢il po mesecih.

Dinamika narascanja Stevila izvajalcev, ki so Ze poslali eNapotnico je prikazana
na sliki 3, prav tako pa se iz meseca v mesec veca tudi Stevilo vklju€enih izvajal-
cev zdravstvene dejavnosti, ki izvajajo storitve na sekundarni in terciarni ravni
zdravstvenega sistema.
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Izvajalci, ki so Ze poslali eNapotnico
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Slika 3: I1zvajalci, ki so Ze poslali eNapotnico.

7. ZAKLJUCEK

eNaroc¢anje omogoca pacientom enostavnejSe naro¢anje na zdravstvene storitve.
Poleg tega imajo pacienti pregled nad tem, kdo Zelene storitve izvaja in kaksni so
prvi prosti termini pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti v Sloveniji. Glede na
svoje potrebe in Zelje lahko tako pacientiizberejo izvajalca, ki jim najbolj ustreza.

Zdravniki napotovalci imajo boljsi nadzor nad zdravljenjem pacientov, komuni-
kacija med napotovalci in napotnimi zdravniki je boljSa.

Upravljalci slovenskega zdravstvenega sistema (MZ, ZZZS, NIjZ) imajo boljsi
pregled nad dogajanjem v slovenskem zdravstvu. Z analiziranjem podatkov o
Cakalnih vrstah po izvajalcih in storitvah bodo zdravstveni sistem lahko usmer-
jali v smer skrajSevanja ¢akalnih vrst.

Seveda pa se pri uvajanju resitve vsi sodelujoCi srecujemo z izzivi, ki jih poskusa-

mo skupaj ¢im hitreje in uspeSneje resSevati.

LITERATURA IN VIRI

gradivo projekta eZdravje

Rant Ziva s soavtorji (2017). eZdravje danes in jutri. 36. mednarodna konferenca o
razvoju organizacijskih znanosti, Portoroz, 22. -24. marec 2017.
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LEA PISANI, IMAGE COACH

Urejenost medicinske
sestre v zobni ambulanti

OBLEKA

Obleka je odraz ¢asa, naroda, kulture. Odraza nasSe osebnostne lastnosti in kaze
na odnos do nas samih, nasega dela in do ljudi s katerimi komuniciramo.

Ljudje smo vizualna bitja. Zaradi vedno hitrejSega Zivljenjskega ritma smo se
Se dodatno izurili v zaznavanju in vrednotenju podob. Oblacila in obnasanje so
elementi, s katerimi lahko odlocilno vplivamo na ustvarjanje vtisa.

Zavestno ali podzavestno se prav vsi med seboj ocenjujemo na podlagi signalov,
ki jih poSiljamo z oblacili, urejenostjo, dodatki, vonjem, govorico telesa, barvo
glasu, obnasanjem.

STE V SLUZBI OBLECENI V UNIFORMO - SLUZBENO OBLACILO?

Sluzbeno oblacilo je obleka vloge. V vasem primeru igra vlogo zanesljive, zaupa-
nja vredne, profesionalne, urejene, Ciste osebe.

Zato naj bo vasa uniforma:
- ustrezne velikosti,
- neposkodovana,
- nezmeckana,
- Cista,
- sodobna.

STANDARDI UREJENOSTI IN OSEBNE HIGIENE

PRICESKA: lasje urejeni in ¢isti, redno barvani. Skusajte odpraviti morebiten
prhljaj, mastni lasje so nedopustni.

Li€iLA: nevpadljive in nevtralne barve. Osnovno licenje je za zaposlene Zenske
zazeleno.
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ROKE: urejene, nepoSkodovane in negovane roke.

NOHTI: negovani, Cisti, kratko pristriZeni. Lak naj bo nevtralne barve in nepo-
Skodovan. Neprimerne barve so ¢rna, temno rjava ali vzorcasti nohti.

VoN;j: redna higiena; priporocljivo tuSiranje najmanj enkrat na dan, uporaba
ucinkovite deodorantov.

CevL)i: Eevlji morajo biti zaprti, nepogkodovani in usklajeni s sluzbenim
oblacilom.

NEPRIMERNO, PA SE PREPOGOSTO OPAZENO:

- dlake na nogah, pod pazduho in nad zgornjo ustnico,
- neredno barvani lasje,

- slabo negovan in nenalicen obraz,

- vonj po potu,

- prhljaj in mastni lasje,

- neurejeni nohti,

- neprijeten zadah iz ust,

- manjkajoci zobje.

STE LAHKO NA VASEM DELOVNEM MESTU NALICENI?

Licenje je postalo del osebne urejenosti vsake zZenske, ne glede na poklic in sta-
tus. Za osnovno li¢enje ne potrebujete veliko ¢asa, in Ce ste iznajdljivi, tudi ne
veliko denarja.

STE LEPI?

Namesto izraza »lepo« raje uporabljam izraz »celovito«. Oblikovanje osebne-
ga, prepoznavnega sloga je v novem tisocletju cilj uspeSne osebe. Ni lepega
in grdega Cloveka. Je samo clovek, katerega podoba je lahko celovita, skladna,
zanimiva in prilagojena razli¢nim priloZznostim. Ta clovek je v svojo podobo vlozZil
znanje in trud (in ne nujno tudi veliko denarja), njegovo nasprotje pa je ¢lovek,
katerega podoba ne govori. Je anonimna, nima sloga. Deluje apati¢no, brez moci
in kreativne energije. Drugi clovek se je pac oblekel zato, da bi zakril telo in se
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zavaroval pred razli¢nimi vremenskimi razmerami. Tako prvi kot drugi pa sta
lahko po estetskih normah in razmerjih zlatega reza lepa ali grda.

VASA PODOBA KOT KOMUNIKACIJSKO SREDSTVO

Oblec¢emo se vsi, vsak dan. Za oblacila porabimo precej denarja, zato je dobro, da
o obleki nekaj vemo, razumemo dolocen slog oblacenja in prepoznamo njegove
ravni. Tako bomo svojo podobo koristno uporabili kot komunikacijsko sredstvo.
Govorila bo tisto, kar Zelimo, lahko bo izrazala tudi naSe osebnostne lastnosti. V
tem primeru bo celovita.

OB OBLIKOVANJU SLOGA IZHAJAJTE 1Z SEBE, 1Z VASIH
NARAVNIH DANOSTI IN VASEGA NACINA ZIVLJENJA IN DELA

- Ste dinamicni — uporabljajte intenzivnejSe barve in kroje oblacil, ki vas ne
ovirajo, vasa priceska naj bo sproscena.

- Ste zanesljivi - nosite uro (¢e vam vaSe delo to dopusca) in brezhibne
cevlje (blagovna znamka ni pomembna), ki ustrezajo vaSemu nacinu dela,
vasa urejenost naj bo konstantna.

- Ste sodobni - nosite oblacila sodobnih krojev in sodobne dodatke.

- Ste zadovoljni s svojo podobo - nosite oblacila ustrezne velikosti in ne
posnemajte drugih.

. Zelite delovati dostopno - vaga podoba naj ne bo ekstravagantna,
uporabljajte svetlejSe barve oblacil in mehkejSe tkanine ter ne prevec
nakita.

. Zelite delovati bolj avtoritativno - uporabljajte suknji¢, usnjene cevlje z
vezalkami za moske, Cevlje s peto za Zenske, temna oblacila. Nenaravna
podoba deluje bolj avtoritativno.

DUCAT NASVETOV ZA CELOVITO PODOBO

1. VaSa postava ni idealna? Tega od vas nihce ne pricakuje. Poiscite pa
kroje, barve in vzorce, ki vam bodo pristajali.

2. Cevas zanima, katere barve vam pristajajo, poglejte barve v vagi areni-
ci, tam je del vase barvne karte.
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3. Vsak ima svoj slog oblacenja, treba ga je le dolociti in negovati. Moda je
danes demokrati¢na, vsak lahko izraza svoj slog. V pomoc izberite svojo
modno ikono.

4. Analizirajte oblacila v omari. Kosi, ki jih najraje nosite, so idealne barve,
kroja in materiala. V vasi omari naj bodo samo oblacila, ki jih nosite,
preostalih 70 odstotkov podarite.

5. Kupujte vedno v kompletu. Samo tako lahko uskladite barve, materiale
in proporce posameznih oblacil, ki jih boste nosili skupaj.

6. Kupujte ustrezno velikost oblacil. Z napacno razvrednotite oblacilo in
sebe.

7. Vsaka blagovna znamka ima oblikovanega ciljnega kupca, zato poiscite
tisto, ki ustreza vasim naravnim danostim in globini Zzepa.

8. Ce nimate dovolj ¢asa za nakup nove obleke, raje kupite nove evlje in
oblecite stara oblacila kot nasprotno.

9. Ceprav Ze veliko veste o obleki, se vam bo $e zgodilo, da boste kupili
napacno oblacilo. Vrnite ga in zahtevajte dobropis.

10. V€asih je treba za dober videz stopiti tudi iz cone udobja, tako lahko
napredujete in nadgrajujete svoj slog. Poskusite nove barve, nove kroje,
sledite modi, to vas bo pomladilo.

11. Nikoli se ne oblecite Ze z idejo, da se boste pozneje opravicevali za izbor
oblacil.

12. Nihce vam ne bo zameril, Ce niste v skladu z lepotnim idealom. Lahko pa
vam zamerijo, Ce je vasa podoba Zaljiva — neprilagojena dogodku.

NAJPOGOSTEJSA RAVEN OBLACENJA DANES, V
VECINI POSLOVNIH OKOLIJ: SPROSCENA ELEGANTNA
RAVEN ALI ANGLESKO SMART CASUAL.

Sproscena elegantna raven oblacenja je danes najpogostejsa, tako v poslovnem
svetu kot za veliko drugih priloZnosti, ki se dogajajo v urbanem okolju. Lahko
bi rekli, da je v novem tisocletju raven poslovnega oblacenja vecine zaposlenih
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padla s sedme in osme na deveto raven. Za to raven naj bi bili ozavesceni v kul-
turi oblacenja. Pa smo?

Za oblikovanje celovite sproscene elegantne podobe potrebujete kar nekaj
znanja. Izbirate lahko med veliko ponudbo tkanin, vzorcev, krojev, barv. Poznati
morate svojo naravno obarvanost, se soociti z obliko postave in imeti obcutek za
prilagajanje podobe razli¢nim priloznostim.

Cilj je oblikovanje sproscene in elegantne podobe ter sodobne vizualne identi-
tete - osebnega, unikatnega sloga, ki izhaja iz nasSih naravnih danosti, uposteva
modo in je usklajen z nasim nacinom zivljenja.

Pri izbiri oblacil morate upostevati vas poloZaj, vlogo, vrsto in ¢as dogodka ter
okolje.

Ce Zelite imeti dober slog in usklajeno garderobo, morate Ze ob nakupu izdelati
celoten stajling (oblacila in dodatke, ki jih boste nosili skupaj), ugotavljati uskla-
jenost barv, materialov in vzorcevy, teZiti k skladnosti krojev in proporcev. Ker
tega vecina ne dela, je rezultat polna garderoba posameznih kosov oblacil, ki jih
ne nosimo. Moja statistika je (neStetokrat potrjena iz ust Slovenk in Slovencev),
da imajo Zenske priblizno 70 odstotkov oblacgil v omari, ki jih ne nosijo, moski pa
samo 30. Zakaj? Zato, ker mosSki kupujejo v kompletu in tudi zato, ker je izbira
moskih oblacil manj raznolika.

NEPRIMEREN IZRAZ: SPORTNO-ELEGANTNO

Slovenciza sproScena oblacila uporabljamo le enizraz, ki pa ni ustrezen. Besedna
zveza Sportno-elegantno, ki jo uporabljamo tudi kot oznako za Zeleno oblacilo, je
prevec ohlapna in ne opredeljuje dolocene ravni oblacenja. Najveckrat je ob upo-
rabi tega izraza misljena raven sproscena elegantna obleka(angl. smart casual).

PREDNOSTI SPROSCENEGA OBLACENJA

- V sproscenih oblacilih se bolje po€utimo, po nekaterih raziskavah smo
tako obleceni tudi bolj fizicno aktivni.

- Ce smo vsi oble¢eni spro¢eno, komunikacija hitreje stece.

- S sproScenimi oblacili lahko dobro oblikujemo svoj slog oblacenja.

- Sproscena oblacila lahko ¢istimo doma, s tem prihranimo ¢as in denar.

- Sproscena oblacila so lahko cenejsa, vendar moramo paziti, da niso
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cenena. Ste opazili, da se vitkejSi lahko ceneje oblecejo? Oblacila slabse
kakovosti so na vitki postavi videti bolje kot nha mocnejsi.

POMANJKLJIVOSTI SPROSCENEGA OBLACENJA

- Ljudje ne poznajo ali ne prepoznajo odtenkov med razlicnimi ravnmi
sproscenega oblacenja.

- Predvsem Zenske so izgubile obutek za primernost.

- Moski ne obvladajo spros¢enega oblacenja in so obleceni prevec
formalno.

- Za oblikovanje primerne sproscene podobe (bodisi za poslovni svet bodisi
za poroko ali intervju za sluzbo) moramo imeti obcutek za usklajevanje
barv, materialov in proporceyv, kar je zahtevno.

- Prevec ljudi meni, da je lahko spros¢ena obleka zmeckana, umazana in da
jim ni treba skrbeti za osebno higieno.

Obleka je za c¢loveka civilizirane druZbe tako neposredno, res nikoli prav povsem
odloZljivo sredstvo javnega obnasanja, da se niti ne zavedamo, kako zelo in res pri-
marno je obleka sama na sebi pozivanje javnosti in oglaSevanje pred javnostjo, da
se ozre na Cloveka, da pritegne nase, torej dobesedno reklama. Vse druge reklame
so psiholosko daleC v ozadju, skrite »za« in »pod« obleko. Vsaka druga reklama je
ne le bolj posredna, marvec tudi tako ali drugace izjemna, medtem ko obleko nosi
vsakdo stalno in neposredno na sebi in ga tudi relativno najmanj stane, manj kot
vsaka druga reklama, ki sodi Ze med »luksuzne artikle«.

prof. dr. Anton Trstenjak, Psihologija barv

Za vsebino prispevkov odgovarjajo avtorji, ki so navedeni pri posameznem prispevku.
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