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1ZVLECEK

Uvod: Socasna podvrzenost ve¢ dejavnikom tveganja v povezavi z nezdravim Zivljenjskim slogom vodi v

nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni in je v Sloveniji najbolj razsirjena med mladimi odraslimi (25-34
let). Zdravstveni coaching je pristop zdravstvene vzgoje, ki bi bil lahko uporaben za zmanj$evanje pojavnosti
multiplih dejavnikov tveganja v povezavi z nezdravim Zivljenjskim slogom med mladimi. Namen raziskave
je bil pregledati in analizirati literaturo o uporabi zdravstvenega coachinga za zdrav Zivljenjski slog mladih.
Metode: Izveden je bil pregled znanstvene literature v podatkovnih bazah PubMed in PubMed Central.
Upostevana so bila priporo¢ila PRISMA. Identificirane zadetke smo uvrstili v nivo hierarhije dokazov in
ocenili kakovost s pomoc¢jo orodja za ocenjevanje kakovosti raziskav z mesano metodolosko zasnovo.
Rezultati: Izmed 777 identificiranih zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih sedem izvirnih znanstvenih
¢lankov. Zdravstveni coaching je pri obravnavi multiplih dejavnikov tveganja v povezavi z nezdravim
Zivljenjskim slogom najpogosteje uporabljen za hkratno promocijo zdrave prehrane in telesne dejavnosti.
Uporaba pristopa pri mlajsih od 35 let pogosto vklju¢uje rabo sodobne informacijsko-komunikacijske
tehnologije.

Diskusija in zakljucek: Zdravstveni coaching lahko pomembno vpliva na odpravo in prepre¢evanje multiplih
dejavnikov tveganja v povezavi z nezdravim zivljenjskim slogom med mladimi. Implementacija pristopa mora

temeljiti na premisljeni zasnovi in neprekinjeni evalvaciji uspesnosti in u¢inkovitosti.

ABSTRACT

Introduction: Multiple lifestyle risk factors exposure is linked to the development of communicable diseases

and is in Slovenia most prevalent among young adults (25-35 years old). Health coaching could be used in
health education for lowering the prevalence of multiple lifestyle risk factors among young people. The aim
of the review is to identify and analyse the literature regarding health coaching in healthy lifestyle promotion
among youth.

Methods: The literature review was conducted in PubMed and PubMed Central databases. The PRISMA
guidelines were followed. Identified results were categorized according to the hierarchy of evidence and the
quality was evaluated with mixed methods studies quality evaluation tool.

Results: Of 777 identified results seven original scientific papers were included in the final analysis. In dealing
with multiple lifestyle risk factors, health coaching is most commonly used in the promotion of eating habits
and physical activity simultaneously. The approach includes the use of modern information communication
technology with people younger than 35.

Discussion and conclusion: Health coaching has the potential to impact the elimination and prevention
of multiple lifestyle risk factors among young people. The implementation of health coaching interventions

should be carefully planned and accompanied by continuous evaluation of their success rate and effectiveness.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.4.3010
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Uvod

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so najpogostejsi vzrok
smrti v Sloveniji. Med najbolj razsirjene sodijo bolezni
obtocil, neoplazme, kroni¢na obolenja dihal in sladkorna
bolezen (Zaletel, et al., 2018). Velja verjetnost za pojav
kroni¢nih nenalezljivih bolezni je povezana s slabim
zivljenjskim slogom posameznika, ki zajema nezdrave
prehranske navade, povi$an indeks telesne mase (ITM),
nezadostno telesno dejavnost, tvegano spolno vedenje,
slabe spalne navade, zlorabo psihoaktivnih substanc,
zlorabo zdravil, pretirano rabo sodobnih informacijsko-
komunikacijskih tehnologij in zanemarjanje skrbi za
duhovnost (Farhud, 2015). Kajenje, nezdravo prehrano,
telesno nedejavnost in ¢ezmerno pitje alkohola lahko
oznacimo kot glavne dejavnike tveganja pri nezdravem
zivljenjskem slogu, ki so povezani s povecanim
tveganjem za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
kot so na primer kardiovaskularna obolenja (Chomistek,
et al., 2015), rakava obolenja (Aleksandrova, et al., 2014;
Song & Giovannucci, 2016) in mozganska kap (Larsson,
et al,, 2015). V prospektivni kohortni raziskavi, ki je
vkljucevala 20244 posameznikov, so Khaw in sodelavci
(2008) ugotovili pomemben za$c¢itni ucinek zdravih
vedenj (opustitev kajenja, zdrava prehrana, telesna
dejavnost in zmerno pitje alkohola) na umrljivost
zaradi kardiovaskularnih in rakavih obolenj. Nadalje
so porocali, da so Se izrazitejsi uc¢inek na zmanjSevanje
umrljivosti ugotovili ob zdruZzevanju ve¢ zdravih vedenj
hkrati, kar kaze na pomembno $kodljivost multiplih
dejavnikov tveganja, povezanih z nezdravim Zivljenjskim
slogom.

Nacionalni institut za javno zdravije (NIJZ)
spremlja razsirjenost opisanih dejavnikov tveganja
za slovensko populacijo in poroca, da 20 % odstotkov
moskih in 30 % Zensk nima nobenega izmed nastetih
nezdravih vedenjskih vzorcev (Vinko, et al., 2018).
Najvedji del populacije ima enega, kar zajema 38 %
Zensk in 36 % moskih. NIJZ poroca tudi o prisotnosti
multiplih dejavnikov tveganja, povezanih z nezdravim
Zivljenjskim slogom, ki se najpogosteje pojavljajo v
najmlaj$i analizirani starostni skupini (25-34 let)
(Vinko, et al., 2018). Zaradi $kodljivosti omenjenih
dejavnikov je v slovenskem prostoru potrebna
intenzivna preventivha dejavnost na podrocju
zdravega Zivljenjskega sloga med mladostniki in
mladimi odraslimi (Paulin, et al., 2016).

Kljub temu da je Sirjenje informacij o $kodljivosti
pomembno, to nima nujno zadostnega vpliva na
pojavnost nezdravih vedenjskih vzorcev mladih.
Sprememba mora temeljiti na modelih spreminjanja
vedenja, ki izhajajo iz posameznika (Davies, 2013).
Preoblikovanje vedenjskih navad je dolgotrajen, veckrat
neuspe$en proces. Razumevanje spremembe kot
procesa nas usmerja v krepitev posameznikove notranje
motivacije za zacetno spremembo vedenja in nadaljnje
ohranjanje novih navad (Fidanci, et al., 2017). Strategije
zdravstvene vzgoje morajo biti zato celovite in v okviru

k osebi usmerjene oskrbe, ki zajema promocijo zdravja
in preventivno dejavnost za spodbujanje zdravega
zivljenjskega sloga. Pri obravnavi se mora zagotavljati
ustrezno strukturno in organizacijsko okolje ter
spodbujati dejavno vlogo posameznika v interakciji
z zdravstvenimi delavci (Santana, et al., 2018). Gre za
celovito obravnavo telesnega, dusevnega, duhovnega in
socialnega zdravja posameznikov. Oseba je v procesu
opredeljena kot kompleksno bitje, ki je pod nenehnim
vplivom lastnih izkuSenj, vrednot in vedenjskih
vzorcev in se hkrati povezuje z drugimi enakovredno
kompleksnimi osebami (Mitchell, et al., 2013).

Zdravstveni coaching (ang. health coaching) je pristop v
zdravstveni vzgoji, ki posameznika spodbuja k dejavnemu
in ¢im bolj doslednemu doseganju osebno zastavljenih
ciljev, povezanih z Zelenimi navadami (Palmer, 2004).
V Sloveniji e vedno nimamo prevoda besede coaching
oziroma coach (izvajalec procesa coachinga), ki bi ustrezal
pomenu besede v angleskem jeziku. Z analizo pogostosti
uporabe besed v korpusu pisne standardne slovenséine
Gigafida smo ugotovili, da se v Sloveniji najvec¢ uporabljata
tujki coaching in coach (Gigafida 2.0, 2020.), zato bomo
v nadaljevanju ¢lanka uporabljali navedena términa.
Zdravstveni coaching je ena izmed vrst coachinga. Cukjati
(2009) ga deli na poslovni in osebni coaching, ki se med
seboj razlikujeta v vodenju procesa, izbiri podrocij, ciljev
in metod. Zdravstveni coaching je praksa zdravstvene
vzgoje in promocije zdravja, ki temelji na dokazih
ter izvajanju motivacijskih razgovorov, vzpostavitvi
partnerskega odnosa in komunikacije, postavljanju
lastnih, z zdravjem povezanih ciljev in spodbujanju
sprememb vedenja za preprecevanje nastanka bolezni po
nacelih transteoreticnega modela sprememb (Neuner-
Jehle, et al., 2013).

Wolever in sodelavci (2013) izpostavljajo, da se v
literaturi pojavljajo razlicne opredelitve zdravstvenega
coachinga. Na osnovi rezultatov pregleda literature so
zato poskusali ta pristop ¢im bolj ustrezno opredeliti.
Zdravstveni coaching je pristop, usmerjen k pacientu
(ang. patient centered approach), ki vsaj do neke mere
sodeluje pri postavitvi ciljev in uporablja procese
samoodkrivanja ali dejavnega ucenja v kontekstu vsebin
zdravstvene vzgoje. Pacientovo udenje je usmerjeno
k skupno postavljenim ciljem, samonadzoru in
veCanju odgovornosti, ki jo prevzema. Proces poteka
v partnerskem medosebnem odnosu z zdravstvenim
coachem (izvajalec procesa coachinga) in zdravnikom.
Coach je zdravstveni delavec, ki je usposobljen v
teoriji vedenjskih sprememb, motivacijskih strategijah
in komunikacijskih tehnikah. S temi znanji pomaga
pacientu pri razvoju notranje motivacije in pridobivanju
novih spretnosti za doseganje ustaljenih sprememb in
izbolj$anje zdravja ter dobrobiti pacienta (Wolever, et al.,
2013). Zdravstveni coaching je tesno povezan z metodo
motivacijskega razgovora (Olsen & Nesbitt, 2010), ki
dobro vklju¢uje nacela oskrbe, osredotocene k pacientu.
Metoda je usmerjena v pacientove cilje in v spodbujanje
vedenjskih sprememb s pomocjo raziskovanja in
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razre$evanja njegovih notranjih nesoglasij.

Multipli dejavniki tveganja, povezani z nezdravim
zivljenjskim slogom, prispevajo k vedji verjetnosti
za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni in se
najpogosteje pojavljajo v mladi odrasli populaciji
(Vinko, et al., 2018). Intenzivno izvajanje zdravstvene
vzgoje s pomocjo coachinga mladih in mladih odraslih
zato lahko pomembno prispeva k preprecevanju
nastanka kroni¢nih bolezni v prihodnosti.

Namen in cilji

Namen raziskave je opisati in analizirati uporabo pristopa
zdravstvenega coachinga pri zniZevanju prevalence
dejavnikov tveganja, povezanih z nezdravim Zivljenjskim
slogom med mladostniki in mladimi odraslimi. Cilj
raziskave je predstaviti razli¢ne nacine implementacije in
ucinke pristopa zdravstvenega coachinga za zmanjSevanje
pojavnosti multiplih dejavnikov tveganja, povezanih z
nezdravim Zivljenjskim slogom med mladimi. V raziskavi
smo si zastavili raziskovalno vprasanje: Ali je v populaciji
posameznikov, mlajsih od 35 let, pristop zdravstvenega
coachinga uporaben za preprecevanje ali odpravo
multiplih dejavnikov tveganja, povezanih z nezdravim
zivljenjskim slogom?

Metode

Uporabljena je metoda pregleda literature.
Metode pregleda

Iskanje literature smo opravili v podatkovnih bazah
PubMed in PubMed Central. Iskanje po elektronskih
bazah podatkov smo - da bi omogo¢ili replikacijo
iskanja - izvedli z enkratnim iskalnim nizom. Pri
izbiri klju¢nih besed smo se zgledovali po predhodno

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

opravljenem sistemati¢nem pregledu literature na tem
podrocju. Uporabili smo enak iskalni niz kot Wolever
in sodelavci (2013). Dodatno smo ga omejili, tako da
smo z Boolovim operaterjem AND iskalnemu nizu
dodali klju¢ne besede, povezane z dejavniki tveganja
pri nezdravem zivljenjskem slogu. Vse klju¢ne besede
smo povezali s pomocjo Boolovih operaterjev OR
(ALI) ter AND (IN). Kon¢ni iskalni niz besed je:
((health OR wellness OR wellbeing) AND (coach OR
coach / educator OR coach / mentor OR coach / teacher
OR coach’ OR coach’s OR coachability OR coachable
OR coachdelivered OR coached OR coached / trained
OR coached’ OR coachee OR coaches OR coaches / case
OR coaches / facilitators OR coaches / instructors OR
coaches /trainers OR coaches’ OR coaching OR coaching /
control OR coaching / facilitating OR coaching / feedback
OR coaching / mentoring OR coaching / training OR
coaching’ OR coaching's OR coachwork)) AND (smoking
OR tobacco OR cigarette OR nicotine OR e-cigarette OR
e-cigarettes OR electronic cigarettes OR vapor cigarettes
OR alcohol OR alcoholism OR alcohol abuse OR alcohol
misuse OR binge drinking OR diet OR nutrition OR food
habit OR eating habit OR physical activity OR exercise
OR fitness OR physical exercise OR lifestyle behaviours
OR lifestyle modification OR lifestyle OR lifestyle changes).
Za dodatno usmeritev iskalnega niza smo zadetke
zamejili: vkljucili smo samo literaturo iz recenziranih
revij, literaturo v angleskem jeziku, raziskave,
opravljene na ljudeh, in literaturo s podro¢ja medicine
in strok, povezanih z zdravjem. Kot vkljucitvene
kriterije smo upostevali izvirne znanstvene clanke
z ustrezno tematiko. Kot izkljucitvene kriterije smo
upostevali Studije primerov, sistemati¢ne preglede
literature, metaanalize, pregledne ¢lanke in objavljene
protokole za randomizirane nadzorovane poskuse
ali druge raziskovalne zasnove. Ostali vkljucitveni in
izkljuditveni kriteriji so predstavljeni v Tabeli 1.

Kriterij / Criteria

Vkljucitveni kriteriji / Inclusion criteria

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

Populacija

Zivljenjskim slogom.

Zdrava populacija ali populacija s prisotnimi
dejavniki tveganja, povezanimi z nezdravim

Populacija bolnikov z Ze prisotnimi klini¢nimi znaki
bolezni in specifi¢ne populacije, kot so gasilci, vojaki,
$portniki, itd.

Starost vklju¢enih Populacija do vklju¢no 35. leta.

Populacija, starej$a od 35 let.

Vrste raziskav Izvirni znanstveni ¢lanki.

Studije primerov, sistemati¢ni pregledi literature,
metaanalize, pregledni ¢lanki, dvojniki in objavljeni
protokoli za randomizirane nadzorovane poskuse ali
druge raziskovalne zasnove.

Usmeritev intervencije

Intervencija zdravstvene vzgoje vkljucuje
postavljanje pacientu lastnih ciljev oziroma dejavno
udelezbo pacienta oziroma izhaja iz pacientovih
navad in napredka.

Intervencije zdravstvene vzgoje in preventivne
dejavnosti, ki predvidevajo pasivno vlogo pacienta v
procesu zdravstvene vzgoje.

Starost objav

Literatura, objavljena vklju¢no od januarja leta 2013
do marca leta 2019.

Literatura, objavljena pred letom 2013.

Vsebina intervencije

Obravnava vsaj dveh dejavnikov tveganja pri
nezdravem zZivljenjskem slogu (kajenje, prehrana,
telesna dejavnost, uzivanje alkohola).

Obravnava drugih oblik nezdravih vedenj ali samo
enega dejavnika tveganja v povezavi z nezdravim
Zivljenjskim slogom.
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S podrobnejsim pregledom smo iz nabora
identificirali kon¢ni nabor literature, vkljucene v
kvalitativno analizo pregleda literature (Vaismoradj, et
al., 2013). Zajeto literaturo smo sistemati¢no pregledali
in analizirali. Pri organiziranju, shranjevanju virov ter
citiranju in navajanju literature nam je bila v pomo¢
spletna razlicica programa EndNote (Clarivate
Analytics, 2018). Za prikaz poteka pregleda literature
smo uporabili pristop Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Moher, et al., 2015).

Rezultati pregleda

Najdenih je bilo 926 zadetkov: 627 v podatkovni
bazi PubMed in 299 v podatkovni bazi PubMed
Central. Po odstranitvi 149 dvojnikov nam je ostalo
777 zadetkov. Na podlagi naslova in povzetka smo
odstranili 746 zadetkov. Po pregledu 31 ¢lankov v
obsegu celotnega besedila smo izlo¢ili 22 ¢lankov, ki
niso ustrezali vsebinskim vkljucitvenim kriterijem.
Dva ¢lanka smo dodatno izklju¢ili na osnovi ocene
kakovosti virov. Kot je razvidno iz Slike 1, smo v
kon¢no analizo vklju¢ili sedem znanstvenih ¢lankov.

2 Iskanje literature,
T identifikacija zadetkov v bazah
= =
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S
S
v
—
PR Zadetki po odstranitvi dvojnikov:
(n="1777)
3
Q0 A 4
S
Pregled zadetkov na podlagi Izkljuceni zadetki na
naslova in povzetka p{ podlagi naslova in povzetka
(n="1777) (n =746)
————
( ) h 4
Pregled zadetkov na podlagi celotnega [zkljuceni zadetki na pod?agi
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g
9
S
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Slika 1: PRISMA-diagram poteka raziskave skozi faze pregleda literature (Moher, et al., 2015)
Figure 1: Literature review process PRISMA flowchart (Moher, et al., 2015)
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Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

V kon¢nem naboru dokumentov smo zajeli
kvantitativne raziskave in dve raziskavi z mes$ano
metodolosko zasnovo. Zato smo za metodolosko oceno
vkljucenih raziskav uporabili orodje za ocenjevanje
raziskav z me$animi metodami raziskovanja (Mixed
Methods Appraisal Tool [MMAT]) (Hong, et al,
2018).

Orodje je sestavljeno iz dveh presejalnih kriterijev in
iz 25 ocenjevalnih kriterijev, ki omogocajo ocenjevanje
metodoloske kakovosti kvalitativnih raziskav,
kvantitativnih randomiziranih raziskav, kvantitativnih
nerandomiziranih raziskav, kvantitativnih opisnih
raziskav in raziskav z meSano metodolosko zasnovo.
Vsaka raziskava je ocenjena s petimi kriteriji, ki so
prilagojeniglede nametodolosko zasnovoraziskave. Dve
raziskavi smo ocenili z maksimalno oceno metodoloske
kakovosti (Nguyen, et al., 2013; Sandrick, et al., 2017).
Stiri zajete raziskave smo ocenili kot zadovoljive glede
na $tiri od petih ocenjevalnih kriterijev (An, et al,
2013; Svetkey, et al., 2015; Tucker & Lanningham-
Foster 2015; Allman-Farinelli, et al., 2016) in eno
raziskavo glede na tri od petih ocenjevalnih kriterijev
(Stephens, et al., 2017). Dve kvalitativni raziskavi smo
zaradi triangulacije metodoloskih pristopov ocenili s
kriteriji za me$ane raziskovalne zasnove. Eno raziskavo
smo ocenili kot zadovoljivo glede na §tiri od petih
ocenjevalnih kriterijev (Friend, et al., 2014) in eno z
dvema od petih metodoloskih kriterijev (Ige, et al.,
2016). Metodolosko oceno sta neodvisno opravila dva
raziskovalca.

Oceno kakovosti literature smo dolo¢ili glede na
hierarhijo dokazov po viru Polit in Beck (2012).
Izmed devetih ocenjenih enot literature smo zajeli
$est randomiziranih kontrolnih raziskav in eno
nerandomizirano raziskavo. Te raziskave glede na
hierarhijo dokazov sodijo v nivo 2 in zato spadajo
med zadovoljivo kakovostne vire podatkov. V nabor
literature smo zajeli tudi dve kvalitativni raziskavi, ki
glede na hierarhijo dokazov sodita v nivo 6, zato ju
nismo vklju¢ili v podrobnej$o analizo.

Rezultati

V kon¢no analizo smo zajeli sedem raziskav, ki
so obravnavale zdravstveni coaching za odpravo
ali preprecevanje vsaj dveh hkratnih dejavnikov
tveganja, povezanih z nezdravim Zivljenjskim
slogom mladih odraslih in mladostnikov. Pri analizi
posamezne zajete raziskave smo sistemati¢no
izpisali pomembne informacije glede na namen
nasega pregleda literature. Temeljne znacilnosti
zajetih raziskav, kot so zasnova raziskave, $tevilo in
starost sodelujocih, namen raziskave, merjeni izidi
in temeljne ugotovitve raziskave, so predstavljene v
Tabeli 2. Poleg predstavljenih znacilnosti raziskav

smo iz analizirane literature izpisali tudi informacije,
povezane s trajanjem in nadinom izvajanja
intervencije zdravstvenega coachinga, rabo sodobnih
informacijsko-komunikacijskih tehnologij, izvajalci
intervencije  coachinga, metodami spremljanja
ucinkovitosti in navedenimi omejitvami raziskav.

V petih raziskavah pri mladi odrasli populaciji so
zdravstveni coaching izvajali s pomocjo sodobne
informacijsko-komunikacijske tehnologije, ki je
vkljucevala telefonske klice (An, et al., 2013; Allman-
Farinelli, et al., 2016;), SMS-sporocila (Allman-
Farinelli, et al., 2016; Sandrick, et al., 2017; Stephens, et
al,, 2017), spletne aplikacije (An, et al., 2013; Allman-
Farinelli, et al., 2016;), mobilne aplikacije (Svetkey, et
al., 2015; Allman-Farinelli, et al., 2016; Sandrick, et al.,
2017; Stephens, et al., 2017) in kratka video sporocila
(An, et al., 2013).

Dve raziskavi sta zajeli mladostnike, mlajse od 18
let. V prvi so uporabili SMS-sporocila in telefonske
klice ob hkratnih skupinskih sre¢anjih z zdravstvenim
coachem, posebej za otroke in posebej za njihove
starSe (Nguyen, et al., 2013). V drugi raziskavi pa so
intervencijo izvajali v Solskem okolju, brez uporabe
informacijsko-komunikacijskih ~ tehnologij in z
minimalno vkljucitvijo starSev (Tucker & Lanningham-
Foster, 2015).

Celotni ¢as implementacije intervencij coachinga
v zajetih raziskavah se je gibal od 42 dni (An, et
al., 2013) do dveh let (Svetkey, et al., 2015). V tem
¢asu so udelezenci bodisi prejemali motivacijska
sporodila bodisi se srecevali z zdravstvenimi coachi.
Individualna srec¢anja z zdravstvenimi coachi so trajala
od najmanj 10-15 minut (Tucker & Lanningham-
Foster, 2015) do najve¢ 45-60 minut (Sandrick, et al.,
2017). Ce so intervencije temeljile na informacijsko-
komunikacijskih tehnologijah, so avtorji porocali o
nacinih in pogostosti komunikacije z zdravstvenim
coachem. Komunikacija je potekala najmanj enkrat
mesecno (Svetkey, et al., 2015; Allman-Farinelli, et al.,
2016) in najvec od enkrat do trikrat tedensko (An, et
al., 2013; Sandrick, et al., 2017).

Izmed zajetih dokumentov so pristop zdravstvenega
coachinga v petih primerih uporabili za hkratno
obravnavo prehrane in telesne dejavnosti sodelujocih
(Nguyen, et al., 2013; Svetkey, et al., 2015; Tucker
& Lanningham-Foster, 2015; Allman-Farinelli, et
al., 2016; Stephens, et al., 2017), v enem primeru za
hkratno obravnavo prehrane, telesne dejavnosti in
uzivanja alkohola (Sandrick, et al.,, 2017) in v enem
primeru za hkratno obravnavo vseh $tirih glavnih
dejavnikov, povezanih z nezdravim Zivljenjskim
slogom (An, et al., 2013). V treh primerih je bil glavni
izvajalec zdravstvenega coachinga dietetik (Nguyen,
et al., 2013; Svetkey, et al, 2015; Allman-Farinelli,
et al., 2016), v enem primeru medicinska sestra in
$tudenti zdravstvene nege (Tucker & Lanningham-
Foster, 2015), v dveh primerih zdravstveni coachi z
neopredeljenim profesionalnim ozadjem (Sandrick,
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et al,, 2017; Stephens, et al., 2017) in v enem primeru
$tudenti strok, povezanih z zdravstvom (An, et al,
2013).

V vkljuéeni literaturi so kot omejitve raziskave v
stirih primerih navedli njeno kratkotrajnost oziroma
prekratko dobo od zacetka intervencije do spremljanja
kon¢nih izidov (An, et al., 2013; Nguyen, et al., 2013;
Sandrick, et al., 2017; Stephens, et al., 2017). V dveh so
kot omejitev izpostavili premajhno $tevilo udelezencev
(Sandrick, et al., 2017; Stephens, et al., 2017), v eni pa
nizko zanesljivost zbranih podatkov zaradi nacina
zbiranja podatkov o spremembi telesne mase (Allman-
Farinell, et al., 2016). V zajetih raziskavah so podatke
o prehrani, kajenju in uZivanju alkohola zbirali s
pomodjo vprasalnikov. Podatke o telesni dejavnosti
so v dveh raziskavah zbirali s pomocjo $tevca korakov
(Tucker & Lanningham-Foster, 2015; Sandrick, et
al., 2017). Telesno maso so v treh raziskavah merili v
prisotnosti ¢lanov raziskovalne skupine (Nguyen, et
al., 2013; Svetkey, et al., 2015; Stephens, et al., 2017).
V eni raziskavi so udeleZenci svojo telesno maso
sporocali glede na meritev, ki so jo opravili sami v
domacem okolju (Allman-Farinelli, et al., 2016).

V étirih vkljucenih raziskavah so ugotovili, da
je bil glede na opazovane izide uporabljen pristop
zdravstvenega coachinga udinkovit (An, et al,
2013; Nguyen, et al., 2013; Tucker & Lanningham-
Foster, 2015; Allman-Farinelli, et al., 2016). V eni
raziskavi so ugotovili, da je zdravstveni coaching
ucinkovit pristop za izgubo telesne mase, vendar pri
primerjavi kontrolne skupine z intervencijsko niso
ugotovili statisticno znacilnih razlik v spremembi
samozadostnosti ter poroc¢ani spremembi telesne
dejavnosti in prehranjevalnih navad (Stephens, et
al., 2017). Dve raziskavi sta ugotovili skromen vpliv
zdravstvenega coachinga na opazovane izide (Svetkey,
et al., 2015; Sandrick, et al., 2017). V prvi izmed njih
statisticno neznacilne razlike v doseganju osebno
postavljenih ciljev pripisujejo majhnemu Stevilu
udelezencev (Sandrick, et al., 2017). V raziskavi, ki
analizira prispevek osebnega stika z zdravstvenim
coachem, so zmanjSevanje ucinka intervencije
zdravstvene vzgoje s ¢asom pojasnjevali s premajhno
intenziteto in morebitno slabso dovzetnostjo
obravnavane populacije (Svetkey, et al., 2015).

Diskusija

Glede na rezultate pregleda literature ugotavljamo,
da je zdravstveni coaching moZen nacin vplivanja na
multiple dejavnike tveganja v povezavi z nezdravim
zivljenjskim slogom med mladimi. V ve¢ini raziskav,
vklju¢enih v na$ pregled literature, so ugotovili
pozitivne ucinke uporabe zdravstvenega coachinga
na izgubo telesne mase (Nguyen, et al., 2013; Svetkey,
et al., 2015; Stephens, et al., 2017), pogostejso telesno
dejavnost (Tucker & Lanningham-Foster, 2015),
opuscanje kajenja (An, et al., 2013), izboljsanje

prehranjevalnih navad (Sandrick, et al, 2017) in
izbolj$ano psihosocialno zdravje (Nguyen, et al., 2013).
V nobeni izmed raziskav niso porocali o negativnih
ucinkih tega pristopa. Zdravstveni coaching je zato
mozZen nacin vplivanja na multiple dejavnike tveganja,
povezane z nezdravim zZivljenjskim slogom med
mladimi. Intervencije zdravstvenega coachinga, ki
smo jih zajeli v pregledu literature, so bile u¢inkovite,
vendar je pristop v primerjavi s tradicionalnimi
zdravstvenovzgojnimi pristopi za izvajalce zahtevnejsi
(Liddy, et al., 2014). Odpravljanje dejavnikov tveganja
pri nezdravem zivljenjskem slogu med mladimi
pomeni manjse tveganje za pojavnost nezdravih vedenj
v odraslosti in posledi¢no manjse tveganje za nastanek
kroni¢nih nenalezljivih bolezni v starosti, zato je kljub
vedji zahtevnosti uporaba pristopa smiselna prav pri
mlajsih od 35 let (Laitinen, et al., 2013).

S pregledom literature smo najpogosteje zaznali
zdravstveni coaching kot pristop za hkratno obravnavo
prehrane in telesne dejavnosti mladostnikov in
mladih odraslih (Nguyen, et al., 2013; Svetkey, et al.,
2015; Tucker & Lanningham-Foster, 2015; Allman-
Farinelli, et al., 2016; Stephens, et al., 2017). To je
pri¢akovano zaradi povezanosti obeh dejavnikov ter
komplementarnega delovanja prehranskih navad
in telesne dejavnosti na izgubo telesne mase (Lee,
et al., 2017). Zaznali smo pomanjkanje raziskav o
preprecevanju prekomernega uzivanja alkohola in
kajenja. Slednje so obravnavali le An in sodelavci
(2013).

Uzivanje alkohola je v Sloveniji velik javnozdravstveni
problem mlade odrasle populacije (Munda, et al,
2016), kar kaze raziskava med Studenti Univerze
v Ljubljani, v kateri so ugotovili, da skoraj 90 %
vkljucenih $tudentov uziva alkohol, ve¢ kot 20 %
pa tvegano ali skodljivo pije alkohol (Hafner, et al.,
2014). Prav tako so mladi najprimernej$a populacija
za intenzivne aktivnosti na podrodju prevencije
kajenja. V raziskavi, ki je vkljucevala 4591 kadilcev v
Sloveniji, so ugotovili, da jih je 96,7 % zacelo kaditi
pred 25. letom in 71 % pred 18. letom (Koprivnikar &
Korosec, 2015).

Ugotovitve kazejo, da so bili izvajalci zdravstvenega
coachinga najpogosteje dietetiki, kar je najverjetneje
posledica  vsebinske zasnove zajetih raziskav.
Medicinska sestra bi lahko bila primernejsa izvajalka
za doslednejso obravnavo vseh glavnih dejavnikov
tveganja v povezavi z nezdravim Zivljenjskim slogom.
Medicinske sestre so dejavno vkljucene v izvajanje
neprekinjene zdravstvene vzgoje in so strokovno
usposobljene na podro¢jih zdravstvene vzgoje,
terapevtske komunikacije in zdravega Zivljenjskega
sloga (Pecelin & Socan, 2016). Medicinske sestre
v slovenskem prostoru prevzemajo pomembno
vlogo v promociji zdravja in zdravstveni vzgoji za
zdrav Zzivljenjski slog tako zdrave populacije kot tudi
pacientov s kroni¢nimi neozdravljivimi boleznimi
(Poplas Susi¢, 2017). V pregledu literature smo zaznali
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tudi raziskavo, v kateri je bila izvajalka intervencije
coachinga medicinska sestra (Tucker & Lanningham-
Foster, 2015). Avtorji raziskave so porocali o pozitivnih
ucinkih intervencije na prehrano in telesno dejavnost
otrok in potencialu za sistemsko implementacijo
tovrstnih intervencij v promociji zdravja.

Za doseganja mlade odrasle populacije so v
vseh zajetih raziskavah kot komunikacijski kanal
uporabili informacijsko-komunikacijsko tehnologijo,
najpogosteje mobilne aplikacije (Svetkey, et al,
2015; Allman-Farinelli, et al., 2016; Sandrick, et al.,
2017; Stephens, et al.,, 2017). Kljub veliki ponudbi
prostodostopnih mobilnih aplikacij, povezanih =z
zdravjem, je njihova kakovost vpragljiva, saj smo v
okviru pregledovanja ustrezne literature prepoznali
tri sistemati¢ne pregledne clanke, v katerih so avtorji
ugotovili nizko kakovost prostodostopnih mobilnih
aplikacij na podro¢jih zdrave prehrane (Davis, et
al., 2016) in telesne dejavnosti (Modave, et al., 2015)
ter splosno slabo raziskano ucinkovitost mobilnih
aplikacij, povezanih z zdravjem (Chib & Lin, 2018).
V eni izmed raziskav so ugotovili, da se je uporaba
prostodostopne mobilne aplikacije ob zdruzevanju
osebnega zdravstvenega coachinga izkazala za
ucinkovito (Svetkey, et al., 2015).

Nove tehnologije nam omogocajo lazjo komunikacijo,
vendar moramo pri njihovem vklju¢evanju upostevati
pacientovo pravico do enakopravnega dostopa
in zdravstvene obravnave (Zakon o pacientovih
pravicah, 2008). Izvajanje zdravstvenega coachinga
zato ne sme temeljiti izkljuéno na informacijsko-
komunikacijski tehnologiji, ampak mora predvideti
tudi druge nacine izvajanja. Pri mlajsih od 18 let smo
v pregledu zaznali manj rabe novih tehnologij za
izvajanje zdravstvenega coachinga. Implementacija je
namre¢ temeljila na tesnem povezovanju s $olskimi
dejavnostmi mladostnikov (Friend, et al., 2014;
Tucker & Lanningham-Foster, 2015). Taksen pristop
je ustrezen tako zaradi zagotavljanja enakopravnega
dostopa do storitev kot tudi zaradi trenda omejevanja
rabe informacijsko-komunikacijske tehnologije pri
otrocih (Minges, et al., 2015).

V okviru nasega pregleda literature lahko ucinek
uporabe zdravstvenega coachinga pri mlajsih od 18 let
le s tezavo ovrednotimo, saj sta njegove ucinke pri tej
populaciji objektivno merili le dve vkljuceni raziskavi.
Ena izmed raziskav sicer poroca o dobrih rezultatih
pri izgubi telesne mase, bolj zdravih prehranskih
navadah in boljSem psihosocialnem zdravju
mladostnikov (Nguyen, et al., 2013). V drugi raziskavi
pa so kot opazovani izid spremljali spremembo telesne
mase sodelujo¢ih otrok, pri ¢emer niso ugotovili
statisticno znadilnih razlik, kljub temu da so bili
vkljuceni otroci po zakljucku programa bolj telesno
dejavni in so porocali o bolj zdravih prehranjevalnih
navadah (Tucker & Lanningham-Foster, 2015).
Avtorji raziskave sicer poudarjajo, da so lahko majhne
spremembe v posameznikovem vedenju spodbuden

rezultat za intervencijo, ki deluje na populacijski ravni.

Da je zdravstveni coaching udinkovit pristop
zdravstvene vzgoje, so ugotovili tudi avtorji podobnih
pregledov literature (Kiveld, et al., 2014; Oliveira, et al.,
2017; Barakat, et al., 2018), ki se sicer niso osredotocali
na mladostnike. Ugotovili so, da lahko z uporabo
zdravstvenega coachinga ucinkovito vplivamo na
razpolozenje, kakovost Zivljenja in telesno dejavnost
pacientov, ki so preboleli rakavo obolenje (Barakat, et
al., 2018), na telesno dejavnost starostnikov (Oliveira,
et al., 2017) in na izbolj$anje dusevnih sposobnosti,
nadzorovanje telesne mase in telesno dejavnost v
populaciji kroni¢nih bolnikov (Kivela, et al., 2014).

S pregledom literature smo identificirali precej
nizko $tevilo dokumentov, ki ustrezajo vkljucitvenim
kriterijem, kar bi lahko bila posledica iskanja literature,
objavljene od leta 2013 dalje. Za analizo vedjega
nabora raziskav bi bilo smiselno iskati literaturo,
ki je bila objavljena tudi pred letom 2013. Druga
omejitev pregleda literature je pomanjkanje analize
slovenskega znanstvenoraziskovalnega dela na podroéju
zdravstvenega coachinga. Pred implementacijo pristopa
v slovensko okolje bi bilo smiselno izvesti empiri¢no
znanstvenoraziskovalno delo. Predstavljen pregled
literature torej ne more oceniti uspesnosti morebitne
implementacije pristopa v Sloveniji, s predstavitvijo
tujih znanstvenoraziskovalnih del pa lahko pripomore
k nalrtovanju znanstvenoraziskovalnega dela v
slovenskem prostoru. Naslednja omejitev pregleda
literature je vkljucitev intervencij zdravstvenega
coachinga, ki so bile usmerjene na osebe, mlajse od 35 let.
Priizdelavi podobnih pregledov literature v prihodnosti
bi bilo smiselno razmisliti tudi o usmeritvi k populaciji
star§ev. V rezultatih pregleda smo namre¢ zasledili, da
star$i pomembno vplivajo na prehranjevalne navade
otrok, kar je treba upostevati pri snovanju intervencij
zdravstvenega coachinga (Ige, et al., 2017). Ta podatek
namiguje tudi na morebitne razloge za nizko stevilo
identificiranih raziskav populacije, mlajse od 18 let.
Prav tako smo identificirali nizko Stevilo raziskav,
osredotoc¢enih na uporabo zdravstvenega coachinga
za zmanjsevanje tveganega pitja alkohola in kajenja.
Zato bi bilo smiselno izvesti usmerjen pregled literature
z vkljucevanjem raziskav, ki analizirajo uporabnost
zdravstvenega coachinga izklju¢no pri vplivanju na
tvegano pitje alkohola ali kajenje, in ne zgolj tistih,
ki hkrati obravnavajo ve¢ dejavnikov tveganja pri
nezdravem Zivljenjskem slogu.

Zakljucek

Pregled literature opozarja na pomanjkanje raziskav
oziroma na nezadostno celovitost intervencij za
ustrezno obravnavo multiplih dejavnikov tveganja
v povezavi z nezdravim Zivljenjskim slogom najbolj
ogrozene populacije mladih in mladih odraslih. Se
posebej jasno pregled literature prikazuje nezadostno
upostevanje nezdravih vedenjskih vzorcev kajenja in
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$kodljivega uzivanja alkohola pri celoviti podpori za
spremembo Zivljenjskega sloga posameznika. Pristop
zdravstvenega coachinga je mozen nacin odprave
in preprecevanje multiplih dejavnikov tveganja pri
nezdravem Zivljenjskem slogu med mladimi. Avtorji
nekaterih zajetih raziskav porocajo o skromnih
spremembah vedenjskih vzorcev, povezanih z zdravim
zivljenjskim slogom. Implementacija zdravstvenega
coachinga v proces zdravstvene vzgoje mora zato
temeljiti na premi$ljeni zasnovi in neprekinjeni
evalvaciji uspes$nosti in ucinkovitosti. S pregledom
literature smo predstavili ozko, vendar zaradi vecje
prevalence dejavnikov tveganja pri nezdravem
zivljenjskem slogu v ciljni populaciji zelo pomembno
raziskovalno podrodje.
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