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Uvod: Oskrba, osredoto¢ena na osebo, je pristop, ki postavlja pacienta v sredi$¢e obravnave in predstavlja

pomemben element pri preprecevanju kroni¢nih bolezni. Namen raziskave je bil opredeliti najpogostejse
intervencije oskrbe, osredotocene na osebo, pri pacientih s sréno-zilnimi boleznimi.

Metode: Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL Ultimate
(EBSCO), MEDLINE in Web of Science. Vkljuceni so bili ¢lanki, ki so obravnavali populacijo, starej$o od 18
let, ki so vkljucevali intervencijo v skladu z naceli oskrbe, osredoto¢ene na osebo. Da bi ovrednotili mo¢ in
zanesljivost dokazov, smo kakovost raziskav ocenili s kontrolnim seznamom kriti¢ne presoje Joanna Briggs
Institute in hierarhijo dokazov.

Rezultati: Od 254 zadetkov smo v kon¢no analizo vkljudili 11 raziskav. Osem jih je bilo uvric¢enih v nivo 2
(randomizirane klini¢ne raziskave), tri pa v nivo 5 (opazovalne raziskave). Vecina je vkljucevala vec¢ kot 100
udelezenceyv, trajanje intervencij pa je segalo od $est tednov do dveh let. U¢inki so bili heterogeni: nekatere
raziskave so pokazale izbolj$anje nadzora krvnega tlaka in lipidov, zmanj$anje dejavnikov tveganja, ve¢jo
samoucinkovitost in hitrej$o vrnitev k delu, druge pa niso potrdile pomembnih razlik med skupinami.
Diskusija in zakljucek: Oskrba, osredoto¢ena na osebo, je obetaven pristop za izbolj$anje samoobvladovanja
in Zivljenjskega sloga pacientov s sréno-zilnimi boleznimi. V slovenskem prostoru tovrstnih raziskav $e ni,
zato so potrebne nadaljnje raziskave.

ABSTRACT

Introduction: Person-centred care is an approach that places the patient at the centre of treatment and
represents an important element in the prevention of chronic diseases. The aim of this study was to identify

the most common person-centred care interventions in patients with cardiovascular diseases.

Methods: A systematic literature review was conducted in the PubMed, CINAHL Ultimate (EBSCO),
MEDLINE, and Web of Science databases. The review included studies on populations over 18 years of age
that contained an intervention based on the principles of person-centred care. To evaluate the strength and
reliability of the findings, the quality of the studies was assessed using the Joanna Briggs Institute critical
appraisal checklist and the hierarchy of evidence.

Results: Of 254 records, 11 studies were included in the final analysis. Eight were classified as "Level 2"
(randomised clinical trials), and three as "Level 5" (observational studies). Most studies included over 100
participants, and intervention duration ranged from six weeks to two years. The effects were heterogeneous:
some studies reported improvements in blood pressure and lipid control, reduction of risk factors, increased
self-efficacy, and better return to work, while others showed no significant differences between intervention
and control groups.

Discussion and conclusion: Person-centred care appears to be a promising approach to improving self-
management and lifestyle modification in patients with cardiovascular disease. No studies of this kind have
yet been conducted in Slovenia, highlighting the need for further research.
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Uvod

Oskrba, osredotocena na osebo, je Ze dolgo povezana
z zdravstveno nego, ki se posveca obravnavi pacientov
kot posameznikov, spo$tovanju njihovih osebnih
pravic, vzpostavljanju medsebojnega zaupanja in
razumevanja ter razvijanju terapevtskih odnosov
(McCormack & McCance, 2006, 2010). Uporaba
oskrbe, osredotocene na osebo, v zdravstvu zahteva
zagotavljanje zdravstvenih storitev, ki so organizirane,
vodeneinizvajane nanacin, kizagotavlja, da so pacienti
kot posamezniki, skupnosti in populacije v sredi§¢u
nacrtovanja in oblikovanja politike (McCormack &
McCance, 2016). Svetovna zdravstvena organizacija
ze od leta 2007 spodbuja oskrbo, osredotoceno na
osebo, z globalnim ciljem humanizacije zdravstvenega
varstva (McCormack et al., 2015; World Health
Organisation [WHO], 2007). Glavni elementi oskrbe,
osredotocene na osebo, zajemajo: vklju¢evanje druzine
in zdravstvenih delavcev, spostovanje Zelja in vrednot,
usklajevanje in kontinuiteto oskrbe, obves¢anje
in izobrazevanje ter fizicno udobje in custveno
podporo (Delgado et al., 2023; Kitson et al., 2013).
Veliko modelov, nadinov obravnave ter preventive,
vezane na kroni¢ne bolezni, vkljuCuje elemente
oskrbe, osredotocene na osebo, v nadin organizacije
sistemov zdravstvenih storitev za samoobvladovanje
kroni¢nih bolezni (Antonio & Veinot, 2023; Peart et
al., 2019). Po mnenju avtorjev Nekouei Marvi Langari
et al. (2024) je oskrba, osredotocena na osebo, ena od
osrednjih sestavin visokokakovostnega zdravstvenega
varstva. Raziskave kaZzejo, da takSen pristop vodi
k bolj$im zdravstvenim izidom, kar vkljucuje
izboljsano kakovost Zivljenja, ve¢jo samoucinkovitost
(posameznikovo prepricanje v lastne zmoznosti za
obvladovanje lastnega zdravja) (Maddux & Kleiman,
2016), boljse samoobvladovanje bolezni (vkljucuje
aktivno vlogo pacientov pri upravljanjulastnega zdravja
s spremembo Zzivljenjskega sloga) (Supervia & Lopez-
Jimenez, 2018) ter boljse izku$nje pacientov z oskrbo.
Poleg tega se zmanjsuje $tevilo sprejemov v bolnisnico,
$e posebej pri pacientih z nizjo stopnjo izobrazbe in
kroni¢nimi boleznimi, kot sta sr¢no popuscanje in
demenca (Burgers et al., 2021; Dwamena et al., 2012;
Ekman et al., 2011; McMillan et al., 2013; Marchand
et al., 2019; Pirhonen et al., 2017; Wolf et al., 2019).
Kljub temu so dokazi o vplivu oskrbe, osredotocene na
osebo, na zdravstvene izide razli¢ni, zato je potrebnih
ve¢ raziskav, da bi ugotovili u¢inkovitost intervencij
na nekaterih podro¢jih kroni¢nih bolezni (Jakobsson
et al., 2019; Olsson et al., 2013; Yun & Choi, 2019). Za
izbolj$anje kakovosti oskrbe pacientov s kroni¢nimi
boleznimi so bili v Sloveniji uvedeni novi modeli
primarnega zdravstvenega varstva, katerih cilj je
zagotoviti oskrbo, osredotoceno na osebo (Tusek-
Bunc & Petek, 2016; Virti¢ et al., 2023). Raziskava v
Iranu je pokazala, da pacienti raje prejemajo oskrbo,
osredotoceno na osebo, pri ¢emer tisti, ki jo dejansko

prejemajo, poroc¢ajo o boljsih zdravstvenih izidih in
samoobladovanju bolezni (Mirzaei et al., 2013).

Visoka razSirjenost sr¢no-zilnih bolezni med
odraslim prebivalstvom in staranje prebivalstva
predstavljata pomembno tezavo v razvitem svetu
(WHO, 2021), vklju¢no s Slovenijo (WHO, 2023).
V ¢lanku besedna zveza »pacienti s sréno-zilnimi
boleznimi« zajema tako tiste z ogroZenostjo za sr¢no-
zilne bolezni kot tiste z Ze postavljeno diagnozo sréno-
zilne bolezni. Pri ogrozenih pacientih je pomembna
osredotocenost na preventivne ukrepe, saj Se nimajo
diagnosticirane bolezni, prisotni pa so dejavniki
ogrozenosti. Pri tem jim lahko pomaga sprememba
zivljenjskega sloga (Leong et al., 2017). Pacienti z ze
diagnosticirano sréno-zilno boleznijo pa potrebujejo
bolj specificno zdravljenje, ki vklju¢uje spremembe
zivljenjskega sloga, redno uporabo zdravil in terapije
za preprecevanje zapletov (Ghodeshwar et al., 2023).
Dejavniki ogrozenosti za sréno-zilne bolezni so
razlini, vendar medsebojno povezani: na primer
hipertenzija, povi$an nivo glukoze na tesce, debelost
in povi$an nivo trigliceridov. Njihovo poznavanje
pomembno prispeva k razvoju strategij zdravljenja
(Chishinga et al, 2022; Flora & Nayak, 2019;
Grossman et al., 2017; Ramezankhani et al., 2023; Teo
& Rafiq, 2021; Visseren et al., 2021). Pri vecini sréno-
zilnih bolezni so najpogostejsi dejavniki ogroZenosti
skoraj vedno povezani z Zzivljenjskim slogom, zato
jih je mogoce spreminjati: na primer prehrano, sede¢
nacin zivljenja, kajenje in uzivanje alkohola. Na vse
nasteto lahko vsakodnevno vplivamo s spremembo
zivljenjskega sloga. Manj ko je pacient aktiven in ve¢
ko zauzije hrane, bogate z ogljikovimi hidrati, sladkorji
in natrijem, vedja je moznost za razvoj sr¢no-zilnih
bolezni (Visseren et al., 2021; WHO, 2021). Zato je
temeljnega pomena, da zdravstveni delavci ocenijo
stopnjo ogroZenosti, razvijejo ustrezen nacrt oskrbe,
prilagojen Zivljenjskemu slogu in okolju, v katerega so
vkljuceni pacienti (Marques et al., 2021), ter izvajajo
oskrbo, osredotoceno na osebo, kar pozitivno vpliva
na rezultate (Deraz et al., 2023; Fors et al., 2017; Pardo
et al., 2023; Rossi et al., 2023). Oskrba, osredoto¢ena
na osebo, se hitro razvija, vendar za paciente s sréno-
zilnimi boleznimi primanjkuje raziskav o strategijah za
diagnosti¢no oceno, na¢rtovanje oskrbe in intervencij.
Pregled literature poudarja potrebo po zanesljivih in
kakovostnih intervencijah, ki pacientom s sréno-
Zilnimi boleznimi zagotavljajo oskrbo, osredotoceno
na osebo.

Namen in cilji

Namen raziskave je opredeliti najpogostejse
intervencije pri pacientih s sr¢no-zilnimi boleznimi za
zagotavljanje oskrbe, osredotocene na osebo.

Raziskovalno vprasanje: Cilj katerih intervencij
je izvajanje oskrbe, osredotocene na osebo (I), pri
pacientih s sréno-zilnimi boleznimi (P) z namenom
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spremembe Zivljenjskega sloga (O)?
Metode
Metode pregleda

Izvedli smo sistemati¢ni pregled znanstvene literature
s podro¢ja intervencij, ki pri pacientih s sréno-zilnimi
boleznimi prispevajo k oskrbi, osredotoceni na osebo.
Iskanje literature je potekalo od 11. do 19. marca 2024
v naslednjih podatkovnih bazah: PubMed, CINAHL
Ultimate (EBSCO), MEDLINE in Web of Science.
Literaturo smo prav tako iskali v iskalniku Google
Scholar.

Zastavili smo si raziskovalno vprasanje PIO (angl.
population, intervention, outcome, time) (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2022), iskalni niz pa sestavili s
pomocjo Boolovih operatorjev ter klju¢nih besed v

angleskem jeziku: ("person-centred care" OR "patient-
centred care” OR "person-centered care" OR "patient-
centered care" OR "person-centred care intervention*"
OR "patient-centred care intervention*" OR "person-
centered outcome*" OR "patient-centered outcome*"
OR "patient-centered approach” OR "person-centered
approach” OR "person-centered care strateg*"
OR "patient-centered care strateg*" OR "patient care
planning”) AND ("cardiovascular disease* risk" OR
"heart disease* risk" OR "cardiac disease* risk" OR
"vascular disease* risk" OR "coronary heart disease*
risk" OR "CVD risk" OR "metabolic disease").
VKkljucitveni kriteriji so bili: odrasla populacija
(pacienti, stari 18 let ali ve¢), intervencija, ki vkljucuje
oskrbo, osredotoceno na osebo, in izidi, ki prikazujejo
preventivne aktivnosti ali zmanj$anje poslabsanja Ze
diagnosticirane sr¢no-zilne bolezni. Upostevane so
bile raziskave, izvedene s kvantitativno, kvalitativno

Slika 1: Prikaz poteka iskanja in izbora po metodologiji PRISMA (Page et al., 2021)

Identifikacija raziskav Identifikacija raziskav
v podatkovnih bazah in registrih s pomocjo drugih metod
)
Identificirani zadetki v L )
% (n=236): Izklcjluceml Z;det.kl Identificirani zadetki:
S MEDLINE (n = 86); »| Predpres 'e. om: Google Scholar (n = 18).
=Y PubMed (1 = 76); odstranjeni; duplikati
3 Web of Science (n = 48); (n=108).
S CINAHL Ultimate Nepridobliena
__J | (EBSCO)(=26) porotila (n = 9):
| Izkljueni zadetki v ‘;eusgfze“ naslov
— . n=»o);
(n=96): Iskanje pridobljenih neustrezna
) ) neustrezen naslov il > .
Pregledani zadetki > (1=>55); p0r°°118 vsebina povzetka
_ > ’ n=18). =
(n=128). neustrezna vsebina ( ) (n=4).
¢ povzetka (n = 41). y
Izkljucena
~ Iskanie pridoblienih Pregled poro¢il porééila:
= skarye pricobijent »| Nepridobljena porocila glede primernosti > "
R0 porogil > (n=2) (n=9) neustrezna
< (n=232). ’ ' populacija
(n=1)
¢ neustrezen izid
(n=2).
Pr.egled poroéil glede Izklju€ena porocila:
prlinemOStl ™| neustrezen izid (n=4);
(n=30). vsebina brez
— l intervencije (n = 11);
neustrezna vrsta
Raziskave, vkljuene v raziskave (n = 10).
2 pregled
>§ (n=11); P
£ porocila vkljucenih B
N raziskav
(n=11).
—/
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ali mesano metodologijo.

Izkljucitveni kriteriji so bili: populacija, mlajsa od 18
let, raziskave brez oskrbe, osredotocene na osebo, kot
del intervencije, in izidi, ki ne vklju¢ujejo preventive ali
zmanj$anja poslabsanja diagnoze sréno-zilne bolezni.
Izklju¢ili smo tudi sistemati¢ne preglede, druge
pregledne clanke, protokole, uvodnike, komentarje,
duplikate in konferen¢ne prispevke.

Potek in rezultati pregleda

S pomocjo zgoraj opisanega iskalnega niza smo
identificirali 254 zadetkov (Slika 1). Ustrezno literaturo
smo iskali tudi v t. i. sivi literaturi s pomocjo iskalnika
Google Scholar, pri ¢emer smo pregledali tri strani in
identificirali 18 ustreznih zadetkov. Najdene zadetke
smo prenesli v ra¢unalniski program Rayyan (2024), s
pomodjo katerega smo neodvisno pregledovali ¢lanke
s funkcijo zaslepitve. V prvem koraku smo odstranili
dvojnike (n = 108). Nato sta dva pregledovalca lo¢eno
in neodvisno pregledala relevantne zadetke glede na
naslov in povzetek ter neustrezne (n = 96) izkljucila.
V drugem koraku smo na podlagi celotnega besedila
ocenili ustreznost in neustrezne izkljucili (n = 40).
Razlogi za izkljucitev so bili naslednji: neustrezna
populacija (n = 1), vsebina brez intervencije (n = 11),
neustrezen izid (n = 6) in neustrezna vrsta raziskave
(n = 10). Tretji avtor je sodeloval v primeru nesoglasij
med avtorji. V konéno analizo smo vkljudili enajst
¢lankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

V sistemati¢ni pregled smo vkljucili kvalitativno
komponento z wuporabo kontrolnega seznama
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal
Checklist (2019). S tem smo omogocili opredelitev
randomiziranih kontrolnih raziskav glede na kriti¢no
analizo kakovosti raziskav, pridobivanje podatkov
in uporabo oskrbe, osredoto¢ene na osebo. Dva
ocenjevalca sta opravila individualno evalvacijo,
nato smo ugotovitve ocenili skupaj. Nesoglasja smo
resili s pomocjo tretjega ocenjevalca in diskusijo.
Za ocenjevanje kakovosti ¢lankov randomiziranih
kontrolnih raziskav smo uporabili kontrolni seznam
kriti¢cne presoje JBI avtorjev Barker et al. (2023),
eksperimentalne raziskave (nerandomizirane
eksperimentalne raziskave) (Tufanaru et al., 2017),
analitine prese¢ne raziskave (Moola et al., 2020) in
kohortne raziskave (Moola et al.,, 2020). Orodja za
ocenjevanje kakovosti JBI vkljucujejo vprasanja za
metodolosko oceno, ki avtorjem pomagajo oceniti
metodolosko zanesljivost obravnavanih raziskav. Po
to¢kovanju sta bila za vsako raziskavo izracunana
vsota in odstotek skupnega Stevila toc¢k. Na podlagi
priporoc¢ila Camp & Legge (2018) smo raziskave
ocenili in razvrstili v naslednje $tiri skupine: nizka
kakovost (60-69 %), srednja kakovost (70-79 %),

visoka kakovost (80-89 %) in odli¢na kakovost (vec
kot 90 %). Za vKkljucitev v postopek pregleda je morala
vsaka raziskava izpolnjevati vsaj 60 % kriterijev
standarda JBI. Pri ocenjevanju kakovosti smo
uporabili hierarhijo dokazov (Polit & Beck, 2021), da
bi ocenili mo¢ dokazov znanstvenoraziskovalnih del.
Po metodoloski oceni smo uvrstili 8 od 11 raziskav v
nivo2,v katerega uvr$¢amo posamezne randomizirane
klini¢ne raziskave, in 3 od 11 raziskav v nivo 5, v
katerega uvr$camo neeksperimentalne/opazovalne
raziskave. Ta pregled vkljucuje ¢lanke z razlicnimi
zasnovami raziskav. Da bi odgovorili na raziskovalno
vprasanje, smo se odlo¢ili za strukturirano narativno
analizo ugotovitev (Popay et al., 2005).

Rezultati

Izmed 11 najdenih raziskav je bilo 5 od 11 izvedenih v
ZDA (Aifah etal., 2020; Averbuch et al., 2024; Iturralde
et al., 2019; Piatt et al., 2016; Van Spall et al,, 2019;), 3
od 11 na Svedskem (Ekman et al., 2011; Fors et al.,
2015, 2018) ter po 1 od 11 v Veliki Britaniji (Dambha-
Miller et al., 2016), na Norveskem (Meland et al., 1997)
in v Juzni Ameriki (Baldedn et al. 2018). Vse vkljucene
raziskave imajo vzorec udelezencev ve¢ji od 100, razen
raziskava avtorjev Aifah et al. (2020), ki vkljucuje le 20
udelezencev. Najdlje so intervencijo izvajali v raziskavi
Baldedn et al. (2018), Ekman et al. (2011) in Iturralde
etal. (2019), in sicer dve leti. Eno leto ali ve¢ so izvajale
intervencijo raziskave avtorjev Dambha-Miller et
al. (2016), Meland et al. (1997) in Piatt et al. (2016).
Najkraj$a intervencija (Sest tednov) je bila uporabljena
v raziskavi avtorjev Aifah et al. (2020). Vecina raziskav
se je osredotocila na oceno ucinkovitosti intervencij
oskrbe, osredotocene na osebo, pri pacientih s sr¢no-
zilnimi boleznimi. Cilji so vkljuc¢evali nadzor nad
dejavniki ogrozenosti, izbolj$anje samooskrbe bolezni
in zmanjSanje ogroZenosti.

V analiziranih raziskavah so bile identificirane
intervencije oskrbe, osredotocene na osebo, pacientov
s sréno-Zilno boleznijo. Te intervencije vkljucujejo
izobrazevanje o samoobvladovanju bolezni (Fors et
al., 2015; Tturralde et al., 2019), strukturirane odpustne
nacrte s prilagojenim nadaljnjim spremljanjem
(Averbuch etal., 2024), svetovanje o Zivljenjskem slogu,
obiske na domu ter telefonsko podporo pod vodstvom
zdravstvenih delavcev (Fors et al., 2018). Aifah et al.
(2020) in Averbuch et al. (2024) iz ZDA so uvedli
prilagojeno izobrazevanje in redne obiske na domu
za izbolj$anje nadzora nad dejavniki ogrozenosti. Fors
et al. (2015, 2018) iz Svedske so pri pacientih uvedli
telefonsko podporo za krepitev samoucinkovitosti
in boljSe sodelovanje pri oskrbi. Piatt et al. (2016)
iz ZDA so uporabili veckanalni pristop (osebni stik,
internet, DVD) za pomo¢ pacientom pri spreminjanju
vedenja in postavljanju ciljev. Stevilne raziskave v
rezultatih predstavljajo, da tak pristop prispeva k
bolj$im zdravstvenim izidom, vklju¢no z izboljsano
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samoucinkovitostjo in zmanj$anjem ogrozenosti za
sréno-zilne bolezni (Fors et al., 2018, 2015; Piatt et al,,
2016).

Skupna analiza vklju¢enih raziskav kaze, da so
intervencije oskrbe, osredotocene na osebo, raznolike
in se najpogosteje osredoto¢ajo na izboljanje
samoobvladovanja bolezni, obvladovanje dejavnikov
tveganja ter podporo pacientu pri spremembah
zivljenjskega sloga. Pozitivni ucinki so bili ugotovljeni
pri izbolj$anju nadzora krvnega tlaka, lipidov, telesne
teze in glikiranega hemoglobina (Baldedn et al,
2018; Dambha-Miller et al., 2016), pa tudi v vedji
samoucinkovitosti in hitrejsi vrnitvi k vsakodnevnim
dejavnostim (Fors et al., 2015, 2018). Prav tako
so nekatere raziskave pokazale velje sodelovanje
pacientov z zdravstvenim sistemom in krepitev ve§¢in
samoobvladovanja bolezni (Iturralde et al., 2019; Piatt
et al., 2016). Na drugi strani pa posamezne raziskave
niso potrdile pomembnih razlik v klini¢nih izidih med
intervencijsko in kontrolno skupino, zlasti pri srénem
popuscanju (Averbuch et al., 2024; Meland et al., 1997;
Van Spall et al., 2019). Kljub tej heterogenosti rezultati
nakazujejo, da je pristop oskrbe, osredotocene
na osebo, obetaven, $e posebej kadar vkljucuje
kombinacijo edukacije, strukturiranega nacrtovanja
oskrbe in kontinuirane podpore zdravstvenega osebja
(Ekman et al., 2011; Fors et al., 2018).

Diskusija

Na podlagi pridobljenih podatkov lahko odgovorimo
na zastavljeno raziskovalno vprasanje o intervencijah,
katerih cilj je izvajanje oskrbe, osredotocene
na osebo, pri pacientih s sréno-zilno boleznijo
za spremembo Zivljenjskega sloga. Intervencije
vklju¢ujejo pristope in metode, kot so izobrazevanje
in podpora pri spremembi Zivljenjskega sloga,
podpora s pomocjo telefonskega pogovora ter
spremljanje na daljavo, samooskrba bolezni in
nacrtovanje odpusta iz bolni$nice, skupinska srecanja
in treningi samoobvladovanja bolezni, nacrt oskrbe
s prilagoditvijo glede na ogrozenost posameznega
pacienta in njegovih preferenc ter obisk na domu
kot podpora po odpustu iz bolni$nice. Iz analize teh
intervencij je razvidno, da oskrba, osredotocena na
osebo, pomembno prispeva k izbolj$anju zdravstvenih
izidov pacientov s sréno-zilnimi boleznimi. Raziskava
Aifah et al. (2020) je pokazala, da taksna intervencija
izboljsuje nadzor nad krvnim tlakom in lipidnimi
profili, kar kaze ucinkovitost oskrbe, osredotocene na
osebo, pri obvladovanju dejavnikov ogrozenosti. To
kaze na pomembnost prilagajanja oskrbe posameznim
pacientom in njihovim potrebam ter pomemben
potencial za izbolj$sanje krvnega tlaka in zmanjsanje
dejavnikov ogroZenosti za sr¢no-Zilne bolezni pri
pacientih s povisanim krvnim tlakom, kar potrjujejo
tudi drugi avtorji (Hwang & Chang, 2023; Stephen
et al., 2023; Zhang et al., 2022). Pri vecini raziskav

so se posluzevali intervencije v obliki vodenega
pogovora v ambulanti. Uporabljali so komunikacijske
tehnike, pri ¢emer so vkljucili oskrbo, osredotoceno
na osebo. Le v raziskavi Fors et al. (2018) in Piatt et
al. (2016) so izvedli intervencijo tako, da so dodali
druge nacine oziroma metode (telefonski pogovor,
DVD, samoodlocanje, internet). V raziskavi Baldeon
et al. (2018) so ocenjevali izvedljivost uvedbe oskrbe,
osredotocene na osebo, s svetovanjem pacientom,
da bi zmanj$ali dejavnike ogrozenosti za sréno-zilne
bolezni. Klju¢na priporocila te raziskave so bila
podobna kot v drugih raziskavah, kar kaze na skupne
smernice za izboljsanje oskrbe pri pacientih s sréno-
Zilnimi bolezni (Aifah et al.,, 2020; Kopylova et al.,
2021; Shi et al,, 2021). IzboljSanje samoucinkovitosti
in vrnitev k delu navajajo avtorji Fors et al. (2015),
ki so ugotovili, da je pri pacientih po akutnem
koronarnem sindromu oskrba, osredoto¢ena na osebo,
prispevala k izboljsanju samoucinkovitosti in vrnitvi
k delu. To dopolnjujejo ugotovitve drugih avtorjev, ki
poudarjajo pomembnost celostnega pristopa k oskrbi,
ki vklju¢uje tudi psihosocialno podporo (Bagheri et
al., 2022; Hu et al., 2023; Zhao & Wang, 2022). Kljub
vecini pozitivnih ugotovitev obstajajo tudi raziskave,
ki niso pokazale pomembnih razlik med proucevano
in kontrolno skupino glede zdravstvenih izidov pri
pacientih s srénim popuscanjem (Lamas et al., 2021;
Thodi et al., 2023; Van Spall et al., 2019). Slednje kaze,
da se ulinkovitost oskrbe, osredotolene na osebo,
lahko razlikuje glede na specifi¢ne klini¢ne okolisc¢ine
in uporabo intervencije. Podobno so Baldeodn et al.
(2018) in Iturralde et al. (2019) porocali o izbolj$avah
v procesu oskrbe, vendar brez neposrednega vpliva
na nadzor nad dejavniki ogroZenosti za sr¢no-
zilne bolezni. Te ugotovitve poudarjajo potrebo po
nadaljnjih raziskavah za razumevanje, katere strategije
so najucinkovitej$e v razlicnih klini¢nih okoljih, ob
tem pa izpostavljajo pomen dodatnega usposabljanja
zdravstvenih delavcev in zagotavljanja enakosti v
dostopu oskrbe, osredotocene na osebo.

Kljub neenotnim rezultatom vecina raziskav kaze
pozitiven vpliv oskrbe, osredotolene na osebo,
na izbolj$anje klini¢nih izidov in procesa oskrbe
pacientov s sréno-zilnimi boleznimi (Dambha-Miller
et al., 2016; Ekman et al., 2011; Iturralde et al., 2019;
Meland et al., 1997; Piatt et al., 2016).

Za doseganje velje ulinkovitosti  oskrbe,
osredotocene na osebo, in izbolj$anja izidov bi bilo v
intervencije, ki vklju¢ujejo obisk na domu, smiselno
vkljuciti telefonsko podporo, spremljanje na daljavo,
razli¢ne tehnologije, kot so senzorji oziroma nosljive
naprave (Desouza et al., 2003; Rodbard, 2017; Svensek
et al., 2023), mobilne aplikacije, ki bi omogocile
sprotno spremljanje in vodenje pacientov (Fors et
al,, 2018, 2015; Iturralde et al., 2019). Za intervencije,
ki vklju¢ujejo razna izobrazevanja, nalrte oskrbe,
prilagajanje Zivljenjskega sloga posameznih pacientov
glede na ogroZenost za sr¢no-zilne bolezni, bi se lahko
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uporabili tudi razni vizualni prikazi (Afzal et al., 2023;
Svensek, 2024; Svensek et al., 2024; Theis et al., 2015;
Turchioe et al., 2019), mobilne aplikacije (Fijacko et
al., 2021; Lee et al., 2017; Lohnari et al. 2016; Moungui
et al., 2023), dodatne meritve, ki bi spodbujale oskrbo,
osredoto¢eno na osebo. Raziskave, ki vkljucujejo
katero izmed nastetih tehnologij, so pokazale pozitivne
izide ob vklju¢itvi novih intervencij (Bonner et al.,
2021; Lobelo et al., 2016; Oliver et al., 2020; Stiglic et
al., 2020). Oskrba, osredotocena na osebo, je klju¢nega
pomena za izbolj$anje sodelovanja pacientov v procesu
oskrbe in spodbujanje spremembe Zivljenjskega sloga,
kar dolgoro¢no zmanjsuje ogrozenost za zaplete zaradi
sréno-zilnih bolezni. V slovenski raziskavi avtorji
Lorber et al. (2024) navajajo potrebo po prilagojenih
pristopih in intervencijah oskrbe, osredotoc¢ene na
osebo, ki poudarjajo strategije samoobvladovanja
bolezni pri pacientih. Ugotovili so, da lahko razli¢ni
pristopi in intervencije razlicno vplivajo na splo$no
dobro pocutje in zadovoljstvo pacientov z oskrbo.
Potrebne so nadaljnje raziskave o razli¢nih pristopih,
metodah in strategijah ter iskanju najbolj$ih nac¢inov
za zagotavljanje oskrbe, osredotocene na osebo.

Zakljucek

Na podlagi ugotovitev naSe analize lahko
zaklju¢imo, da imajo klju¢no vlogo intervencije
oskrbe, osredotoéene na osebo, kot so izobrazevanje,
podpora pri samooskrbi bolezni, prilagojeni nacrti
oskrbe in redni stiki z zdravstvenimi delavci.
Te intervencije spodbujajo aktivnho sodelovanje
pacientov in vzdrzevanje zdravega nacina Zivljenja,
kar vodi k dolgoro¢nim izboljSavam zdravstvenih
izidov. Celostna oskrba, osredotocena na osebo, se
tako izkazuje kot nepogresljiv pristop pri obravnavi
pacientov s sr¢no-Zilnimi boleznimi za doseganje
trajnostnih pozitivnih zdravstvenih sprememb.
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