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Dr. Andraz TerSek

PUBLIC HEALTH FOR THE 215" CENTURY:
21 REASONS TO RECOGNIZE THE RIGHT TO DIE

ABSTRACT

Are there persuasive reasons to once again rethink our position on the right to die and justify its recog-
nition as a fundamental human right? Many well-founded reasons seem to argue in favour of a consti-
tutional and psychological re-evaluation of certain answers to matters of life and death. Our concern
with matters of death should in fact imply effectively, persuasively and responsibly ensuring the highest
possible quality of life per se. This concern and responsibility must be strengthened. At the same time,
there are several fair, reasonable and convincing arguments in favour of the view that the right to active
voluntary euthanasia and physician-assisted suicide should, at least in some cases, be (legally) ensured
and protected. In doing so, society could (would) necessarily, responsibly and persuasively respect oth-
er fundamental human rights and special issues, such as the right to life, liberty interest and the right
to the effective protection of human dignity. These issues encompass not only medical, legal and phil-
osophical aspects - they very much concern fundamental human relations, of which tolerance and trust
are their most obvious and essential dimensions.

Key words: euthanasia, assisted suicide, human rights, dignity, responsibility, trust.

INTRODUCTION

Debates on the end of life most often take the form of a confrontation of views on ethics.! Questions
range from the right to refuse treatment - a fundamental constitutional right according to the con-
stitutional order of the Republic of Slovenia - to the extreme question of active non-voluntary eut-
hanasia. When reflecting on these questions from the view of the national, political and legal system
- in other words teleologicaly, one poses the question of how “we" (as a certain ethical and political
community, teleologicaly) understand the issue and which solutions appear the best or most approp-
riate "to us". However, it goes without saying that these questions fundamentally transcend national
boundaries. Moreover, the questions | address in this paper affect fundamental human relationships
and in certain aspects even surpass them. In this paper, | emphasize two phenomena pertaining to
the said relationships: tolerance and trust. At first glance, these two phenomena relating to human
relationships may appear to have no place in a paper discussing mainly legal issues. However, in our
view, the aspects of tolerance and trust may provide significant insight and contribute to the subject
at hand by giving it a multidisciplinary nature. Last but not least, this paper deals with exceptionally
controversial questions of modern western society - namely bioethics and biomedicine, which signi-
ficantly affect its political reality. Debates on these issues are so intense that they eclipse questions
concerning birth and the legality of abortion. At the same time, it appears that death (regardless of
how paradoxal or grotesque this appears to be) offers a new front on which to found and implement
certain human rights from various viewpoints.?

I understand the fundamental question of euthanasia and assisted suicide as a question of intentio-
nally and “artificially” shortening life or hastening death, mainly to end the severe pain and suffering
of a dying or terminally ill individual.> Naturally, such questions of life and death also encompass a
unique myriad of interdisciplinary and multidimensional problems. In addition to the ethical dimen-
sion already mentioned, the question at issue also concerns political, philosophical, psychological
and medical dimensions, as well as aspects of (constitutional) law. In this paper, | would like to at
least briefly recall, if not derive from, the principle of “"Voluntas aegroti suprema lex esto”, meaning
that human will is the supreme law. The question arises of to what degree this principle is present
and tolerated in modern society.

1 See:Klampfer 2010; Le BaronJr. 1999.

Behuniak, Svenson 2003: 1.

3 For brief definitions of terms related to euthanasia, see: Bezensek, Barle 2007; Mlinar 2005; Euthanasia.com,
available at: http://www.euthanasia.com/; Behuniak, Svenson, 2003: 7.
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THE “POSSIBILITY" AND “RIGHT" TO DIE

When approaching the bioethical debate on physician-assisted suicide, practitioners of law usu-
ally hold certain preconceptions, namely about differentiating between protecting life per se and
legally safequarding the right to live as a fundamental human right. They are also aware of the
difference between what is actually possible (to die or bring about one's own death) and what is
legally allowed (the actionable claim to demand assistance in ending one's own life). However,
it is clear that this question cannot be approached only through legal formalism and impersonal
theorizing. Since questions of life, death and other bioethical challenges represent the deepest
questions of human self-understanding and habitation and, at the same time, require one to take
a position on terms such as a life worthy of a human, quality of life, human dignity and a dignified
death, no legal practitioner can or should be allowed to avoid ethical self-reflection and critical
moral self-understanding.*

lintroduce the concept “Voluntas aegroti suprema lex esto” as an element of unifying the legal and
psychological aspects of one's freedom of choice. Medical practice has documented cases when the
individual is deprived of the right to express their own will (i.e. the capacity to exercise the right to
make decisions with legal consequences). The law, as an organized system of managing complex
human relations, anticipates cases when it is acceptable to impose limits on the individual's free
will. This applies not only in relation to others but also in relation to one's self. However, such limi-
tations depend on historic and social circumstances of the day. Today, the border between human
dignity, a dignified death and the freedom of choice (including the right to decide about one's own
death) appears to be more unclear than ever before.>

Presumably it is not difficult to understand the reasons why the law does not recognize a funda-
mental and absolute right to death. If this were the case, the state would be obligated to allow the
individual to exercise this right in all cases, reason permitting. In contrast, according to currently
applicable law, the state's obligation relating to the individual's life does not exceed ensuring the
legal protection of personality, privacy, personal rights and dignity, as well as the individual's right
to refuse treatment, to decline resuscitation, and to demand the cessation of life support. Of course,
it goes without saying that the actual possibility to act is a totally different story - and this includes
terminating one's life, for example by suicide. The difference between the actual possibility to do
something and any potential legally protected and actionable absolute right to death is not only
significant, but also very clear.

At the same time, the individual also enjoys only very limited legal protection of the right to evalu-
ate one's own suffering. Despite the fact that the individual may be suffering, they are very limited
in acting on their own suffering or in influencing the actions of others. Unsurprisingly, suffering is
closely related to one's desire to die. On the other hand, it may even appear a paradox to some that
humans have the power to decide on the life, death and suffering of others. Many people recogni-
ze this paradox in societies where, although active euthanasia or physician-assisted suicide is not
allowed, capital punishment is both accepted and performed.

When, in their debates on life and death, various authors (as is often the case) refer to the natural
law, mercifulness and human dignity, they sometimes seem to do this with an ulterior motive or
unrequited desire to reduce their (co)responsibility to seek answers to the most pressing questions
of life, or to transfer this responsibility to someone else. It is precisely responsibility, together with
its understanding and enactment, which appears as one of the most important aspects in this de-
bate on life and death. From the view point of responsibility, the currently applicable and binding
rules governing life and death do not seem very convincing. In any case, law must not be allowed
to overlook (although this is often the case) its responsibility, or that of society, to suffering indi-
viduals. At the same time, the understanding that law should not seek shortcuts to such questions
or search for the simplest solutions is also an important aspect of such responsibility. Currently, the
law appears to be doing precisely that with regard to assisted suicide and voluntary euthanasia.

4 The work of Dworkin (1994) is most certainly one of the most well-known debates of constitutional law on the
topic of life and death. For a brief overview of his thoughts, see: Kocjan 2001: 33.

5 The work of Mil¢inski (1982) is one of the most significant works in the Slovene language dealing with the topic
at hand.
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The law may formally define the extent of its influence on the decisions and behaviour of people.
As a consequence, it can indirectly influence even the individual's feelings, which are, at least in
part, influenced by legal effects on the individual's freedom and especially their impact on past
decisions. Despite the fact that social life and individuals' actions can be difficult to regulate, it
appears the easiest for law to, from a conceptual, philosophical and methodological point of view,
simply impose rules stating what we can or cannot do to other individuals, groups or objects.
However, it is much more difficult to determine the law's attitude towards consequences resulting
from one's own actions on one's self. Thus the law directly influences the consequences of feelings
of anindividual experiencing an inability to manage their own life up to the point when the person
in question consequently desires to end their life. Therefore, psychologists rightly ask how psycho-
logy can help law overcome this obstacle which, at its core, contains the answer to the question of
how to end an individual's life in a dignified and legally acceptable manner.

Notwithstanding the presented dilemmas, | believe there are several good reasons to scientifically
and professionally, as well as politically and legally, reassess some legally binding answers to qu-
estions of quality of life, a dignified death and the individual's right to self-determination.

THE REALITY OF (CONSTITUTIONAL) LAW

Itistrue thatapplicable legislation gives the individual various options to freely decide and enforce
their own will regarding medical treatment. The constitutional order of Slovenia, as well as that of
several other states, guarantees the right to refuse medical treatment. This usually encompasses
the right to decline artificial life support and the right to refuse resuscitation.® All these rights the-
refore concern a choice of treatment rather than a choice of life or death. So-called double-effect
treatment is also permissible, which many medical experts, as well as constitutional lawyers, view
solely as a normative manoeuvre. It is only acceptable due to the fact that the primary purpose of
medicating with a larger than safe dose is to mitigate unbearable pain rather than to cause death,
despite the fact that due to a larger dose of pain-killers, death will occur sooner.

The deontological aspect, namely concerning the social acceptance of a certain view as universal,
also takes an extreme standpoint: non-voluntary active euthanasia is prohibited. This is under no
contest. However, the differing approaches and beliefs are most intensive and conflicting with re-
gards to the question of physician-assisted suicide and voluntary active euthanasia.’

According to the jurisprudence of the European Court of Human Rights in Strasburg and documents
of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe (PACE), physician-assisted suicide and volu-
ntary active euthanasia are not fundamental human rights.® However, under no circumstances does
this preclude an individual state from recognizing them as such! Every state can independently
decide to what degree and under what conditions such rights can be recognized.? In such cases, the
state in question must ensure effective and convincing surveillance over their implementation in
practice. However, the right to refuse treatment and to demand an end to treatment (including the
right to demand an end to life support)* are considered fundamental rights.

6 The Constitution of the RS contains the following provisions on fundamental rights concerning the freedom of
choice regarding one's own life: Article 19 (protection of personal freedom); Article 34 (the right to personal
dignity and safety); Article 35 (protection of the right to privacy and personal freedoms); Article 51 (the right to
medical protection).

7 See:Trontelj, in Polajnar Pavcnik, Wedam Luki¢ 1998. The term »suicide« s said to originate from 1740, when it
was first used by P.F. Desfontaine. As per Dolenc 1997: 419.

See: Dahl 1993: xix. Cited according to Kristan 2001: 27, footnote 59, 61.

8 Foranoverview of questions relating to the beginning and end of life (the problems of abortion, assisted suicide
and euthanasia) from the point of view of comparative case law, see TerSek (ed.) 2001. For further reading on
constitutional doctrine and case law in the US, see Behuniak, Svenson 2003.

9 Referring to the fact that, according to the ECHR and PACE, the convention does not convey a right to die, can be
misleading if an attempt is made to give the (incorrect) impression that such a right should not be recognized in
any state. See Trontelj 2011: 45.

10 Recommendation no. 1418, adopted by the Parliamentary Assembly of the Council of Europe (PACE) in 1999,
follows a similar argumentation.
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A similar situation exists in the US, where constitutional rules concerning the right to euthanasia and
physician-assisted suicide have been created through precedence decisions of the US Supreme Court!
However, even according to the US Supreme Court, euthanasia and assisted suicide are not fundamental
constitutional rights,*? although the US Constitution does not prohibit them. The decision isin the domain
of the autonomous federal states.'* As a result, after a referendum in the state of Oregon, a bill was passed
which, under certain conditions, allows physician-assisted suicide (referred to as “a dignified death”).

In the Netherlands, case law defined the criteria for voluntary euthanasia or assisted suicide to not be
viewed as criminal offences, while the legislator later adopted these criteria as part of the state’'s crimi-
nal legislation. Inter alia, it must be demonstrated that the patient's request was given voluntarily and
only after due consideration. The patient must be in constant, unbearable pain, and no other reasonable
remedy must be available. In addition, at least one physician is required to have rendered a written
affirmative opinion. Despite this, euthanasia and assisted suicide are not legal! Criminal legislation still
defines both acts as criminal offences; however, a doctor charged with assisted suicide can avoid prose-
cution providing certain criteria are fulfilled.**

In our opinion, the rare systems that allow voluntary active euthanasia sensibly apply the legal standard
achieved in modern society, including consideration of the findings of modern psychology. Such cases de-
monstrate that in most developed legal systems, some solutions allow individuals to decide also about
the question of voluntary euthanasia, with a degree of legal certainty and limited potential for abuse.
Namely, abuse is the most vocal argument of those against violating the “sacred” (I am uncertain how
appropriate it would be to use the term “"God-given”) right to give and take life. As a free and sovereign
being, the individual makes a vast number of decisions. When the individual is faced with one of the most
difficult decisions, namely whether or not to terminate their own life, they meet many, usually insurmou-
ntable obstacles, imposed precisely in the name of protecting life. Protecting the individual from themself
and their own free will, which they are unable to enforce (i.e. the individual is unable to actually take their
own life), remains the absolute domain of dogmatic social norms and inflexible legal provisions.

Atthe sametime, those against recognizing the right to assisted suicide and voluntary euthanasia conti-
nue to see, in modern findings and discoveries concerning human decision making, affirmation of their
thesis and reasoning. In terms of the paradox of choice, B. Schwartz for example illustrates thatin some
cases, therightto choose immensely burdens the individual, reducing the quality of their decisions and,
especially, reducing satisfaction derived from decision-making.?* One of the most complex arguments
relating to the freedom to opt for voluntary euthanasia is precisely the question of the individual's abi-
lity to make difficult, conscious and correct decisions in the most challenging life situations, which often
include unimaginable suffering that even modern medicine is unable to alleviate.

11 Cruzanv. Missouri Department of Health (1990), Washington v. Glucksberg and Vacco v. Quill (1997).

12 Justice Barbara Rothstein, the presiding judge in the Vacco case, is said to be the first judge to discern the right to
die from the US Constitution.

13 For a more detailed overview of decisions of the US Supreme Court and other federal courts dealing with eut-
hanasia and assisted suicide, including the viewpoints of individual Justices of the Supreme Court and other
commentators, see: TerSek 2001: 178-207; Nowak, Rotunda 1995: 861; Barron, Dienes 1999: 218-226. The fun-
damental viewpoints of the Supreme Court, determining the scope of the right to self-determination, self-deci-
sion and personal autonomy, can be summarized in the following points: (1) Sane persons of a legal age must
not be forcibly treated against their will or forced to make use of life-support. (2) The interest of the state to ma-
intain an individual's life is, from the point of view of constitutional law, protected to the degree that the state
can, before terminating life support, demand unequivocal and convincing evidence proving that the person in
question who is unable to decide actually voluntarily desired to be taken off life support. (3) The state can pro-
hibit active suicidal acts such as taking a lethal dose of a certain substance, including with the help of physicians
or other persons. The question of “double-effect treatment” remains relatively open, despite the fact that such
actions of physicians are tolerated. Courts also allow so-called living wills. These allow the individual to take a
stance towards questions concerning treatment, resuscitation and life support. In certain cases, the right to take
such decisions can, in an unequivocal manner, also be transferred to a third person.
Indirectly, the US Supreme Court again dealt with the question of physician-assisted suicide in the relatively new
case Gonzales v. Oregon (2006). With six votes for and three against, the Supreme Court decided that the state
attorney could not interfere with the legislative powers of the individual federal states and annul the will of
the population expressed at a referendum (in the case at hand, the population decided that physicians-assisted
suicide should be allowed). This, per se, is not precluded by the US Constitution. For an overview of the problem
and an analytical dissection of the US Supreme Court decision in the Gonzales case, see Behuniak, Svenson 2003:
27; Cuticchia, 2010: 13, 19.

14 See Zavrsnik 2001: 161.

15 See Schwartz 2005 Salecl 2010.
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Besides very rare exceptions such as the Netherlands and the US state of Oregon, the law continues
to define minimum and supposedly “safe"” standards in relation to questions of life and death. Should
the law, in such questions, prescribe anything other than only minimum standards? | believe the an-
swer is affirmative, partly due to the fact that the law in no case precludes the possibility of moving
towards the legal recognition of a conditional right to assisted suicide and voluntary active euthana-
sia. In addition, the legal development of issues concerning death and dying is clearly progressing in
Europe and the US, albeit slowly and shyly. | believe that especially in the case at hand, this gradual,
precise and cautious limitation of personal freedom is not only the correct, but also the only possible
way to resolve this question.

CONTROLLABILITY

When answering questions concerning the beginning of life, treatment and death, the law must con-
vincingly evaluate the individual’s situation and consistently remain within the frames of interpreting
the freedom of choice as a concept of (constitutional) law. It must also be mindful of the interests of
other persons and stay clear of the pitfalls of formal or actual inequality before the law. It must also be
aware of its responsibility to take an inter-disciplinary view and transcend legal formalism.

Since natural science and psychology, as well as their current development, play an important part in
these questions, the law has no easy task when calling for their help or even limiting them. Regardless
of what the law does in this situation, society has varied expectations from the law, demanding either
more or less stringent requlation. Therefore, “in many such questions, it is unfortunately no longer abo-
ut what is ethically and legally “right” and what not. Today's development of science and technology
dictates unavoidable decisions."*®

However, the evident complexity of this task must not be used as an argument to avoid this responsibi-
lity. To the contrary: it must serve as a challenge in accepting the greatest level of professional, expert,
political, ethical and general social responsibility.

Without a doubt we need to find a way for the social system to withstand the pressure arising from such
disagreement in bioethical and other difficult social questions. Especially since “technological develo-
pment” is so fast that the development of ethical viewpoints cannot keep up even in a purely intellec-
tual and cognitive sense. We cannot even keep up with the dilemma, let alone use moral intuition to
discern what is right and wrong. Of course, since values are neither cognitive nor intellectual, the need
to modify them is not something we can adapttoin a purely cognitive and sufficiently quick manner."”
Despite this, law must address even the challenges presented by the most difficult social questions.
It cannot allow itself to hide from its responsibility to legally evaluate and interpret dignity as a legal
concept, regardless of how difficult this is. Therefore, it is, to some degree, understandable that the law
tends to make use of shortcuts and oversimplifications, attempts to reduce the risk of its own mistakes,
or adopt the easiest legal policies. In short, the law often makes use of minimal standards. Usually, this
is done with a fairly obvious intent to try to control the subject it wishes to or must govern. However,
it is precisely the relationship towards this controllability and its understanding which lawyers all too
often and justifiably resent, especially in relation to the responsibility mentioned above. Just as it is not
acceptable forthe law to get carried away and make vast normative interventions into all aspects of the
individual's life and social transactions, it is also unacceptable for it to hide in the safe haven of minimal
standards in cases when it could, or even should, take a step further. | understand the question of assis-
ted suicide and voluntary active euthanasia as two such questions.

In these dilemmas, | see the potential to answer the most difficult questions concerning the freedom
to end one's own life. This potential lies in a multi-disciplinary approach. On the one hand, due to the
numerous findings of various disciplines, the multi-disciplinary approach results in an (apparently)
uncontrollable chaos with regards to the simple question of the freedom to choose to end one's life.
However, on the other hand, the multi-disciplinary approach, together with the ability to highlight cer-
tain decisions (solutions) from several disciplines, ensures to a greater degree that the decisions adop-
ted on the boundaries of individual freedoms are correct and benefiting the individual. Such bounda-
ries ensure a free choice where someone else acts as the arbiter, and at the same time provide security
from abuse in areas where the individual is most vulnerable.

16 Zupanci¢2001: 4. Zupanci¢ even mentions the »conflict between technology and patients’ wishes«. See Behuni-
ak, Svenson 2003: 14.
17 Zupanci¢ 2001: 5. For ethical questions of life and death related to technological development, see Agar 2008.
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OBLIGATIONS UNDER THE APPLICABLE LAW

Expectations that the state should do everything in its power and whatever is reasonably expected of it
to establish an effective system and protect the individual's life, freedoms and rights, are justified and
legitimate. Specifically concerning the right to live, this includes protecting the right to a general quality
of social life and cohabitation. However, it is clear that neither mental health nor suicide is among the pri-
orities of legal policy-making, despite the fact that they represent two of the most pressing social issues.*®
Even though this question may appear to be obscure and less important than many others, | believe that
sooner or later its answer shall result in various positive effects in terms of other human rights. Activities
inthe fields where the boundaries of science are most foggy and a lack of knowledge is most widespread
are always faced with unfounded judgements of individuals or groups who refer to common sense in an
attempt to always be right. One also faces the risk presented by the decision to assume the maximum
possible personal and moral responsibility for the science of law, psychology or any other. Findings and
solutions relating to mental health and suicide, as well as more generally in relation to quality and value
of life, are always most controversial. Sometimes they are extremely controversial, as they represent mo-
ving the boundary towards or away from humankind.

The state must do more to prevent suffering and improve the quality of life. A system must be established
that will operate with the highest degree of responsibility, with a legal policy of the highest possible diligen-
ce, will not cut corners, and strive to ensure the decisive, convincing, and effective realisation of all we should
understand under the term of the state’s positive obligations. At the same time, we should systematically
expect and demand the greatest possible efforts in ensuring quality and value of life.* These efforts should
also include transcending the minimal legal requlation of assisted suicide and active voluntary euthanasia.

CONCLUSION: ENTERING A BROADER AREA OF FREEDOM

I am not requesting mercy for death. However, | am appealing for a convincing responsibility to life to
be established. When dealing with death in legal terms, this should reflect our dealings with life - deci-
sively, responsibly and convincingly. At the same time, | am not suggesting enacting the right to death.
However, we should re-think our legal understanding of the responsibility of both society and the state
regarding quality of life, partly because it has become clear that the state and its legal system are not
doing what they should and/or could. Therefore, the paradigm of political power must be changed. At
the same time, the lawyer must also re-think how they understand their own role in society - especially
concerning questions of bioethics.?® It is not only about embracing the fact that we must come to our
own conclusions concerning euthanasia and assisted suicide.

Palliative care is mainly referred to as the right approach to ensuring a dignified death. However,
there can be no strict boundary between what is allowed and what is prohibited, between the
acceptable and the unacceptable, when questions of human dignity are concerned. | take the view
that in some cases, insisting that death must be natural and glorifying the dignity of a natural de-
ath negate precisely the principles and values we should be protecting - namely those relating to
the right to quality of life, freedom of choice, the right to self-determination and the right to legal
protection of human dignity. | am also not advocating the recognition of the right to death or the
right to die as fundamental and unconditional actionable human rights. However, | have attemp-
ted to recall fair and convincing arguments, both in the realm of (constitutional) law and morals,
which support recognising the right to active voluntary euthanasia and the right to assisted suicide
in certain justified cases.?! This should be limited to cases when it is simply impossible (without

18 Foramore detailed overview of the subject, see TerSek 2009. See also: Marusi¢, Temnik 2009. | attempt to define
animportant part of what prof. Marusic views as "good"” or "useful” for the protection of mental health and as an
expression of society's adequate interest in public mental health (see p. 66-67 and p. 76 and following) as the
legal responsibility of a state which stems from its legally-binding obligations pursuant to its constitution.

19 Idiscuss in more detail the doctrine of constitutional law dealing with the state's positive obligations in TerSek
2009d: chapter 3.2. For an analytical overview of this topic from the point of view of the case law of the courtin
Strasbourg, see Mowbray 2004. See also Sturm 2002: 112-113.

20 SeeDeVille 2001"

21 See Pribac 2009: »I am a supporter of voluntary euthanasia - namely euthanasia, performed in accordance with the clear,
permanent, unequivocally expressed desire of a patient who is experiencing severe physical or mental suffering, or, whenin
accordance with their prior expressed will and in an absence of the individual's ability to currently express their will, physi-
cians terminate life support or put into action procedures which lead to death...«. See especially Klampfer 2010. Klampfer
wonders whether "intentionally hastening one's own death can ever be viewed as rational” (chapter three) and discusses
dignity in dying and death (chapter four). Inter alia, he passes a positive moral judgement on active voluntary euthanasia.
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scepticism or unconvincingly transferring our duty "of responsibility” to any suffering individual) to
overlook the fact that human dignity and the freedom of self-determination are at issue: namely,
the ethical personal self-understanding of human dignity and the need to provide convincing legal
protection of human dignity and the freedom of self-determination.??

Therefore, the law cannot fulfil this task without an appropriate attitude towards philosophy and et-
hical autoreflection. “If we can agree that there is such a thing as a benefit (from) life, shouldn't it go
without saying that we will also discover its antipode, the evil of death? And why then should we be
surprised if philosophic reflection finds the solution to death’s evil in the simple fact that it deprives its
subject of certain pleasures either by destroying all pleasures or by preventing one from experiencing
them??3 If we fail to recognize the existence and appropriate normative weight of the close connection
between the person and the idea of an (intellectual) actor (in the sense of the tie which has a central
role in Kant's philosophy of morals, which is even in itself similarly convincing), we will, when applying
the principle of respecting human dignity, continue committing grave sins, just like the thousands of
other sins of the participants of the numerous past and current moral debates."?

At the same time, legal debates on bioethical questions must not fail to recognize an importantinsight,
namely that the “social function of law always suffers a feedback lag. Namely, the law only reacts when
a dispute arises which should be remedied. When the court resolves the dispute and makes its ruling,
this becomes precedence and the starting point for evaluating such decisions according to the principle
of stare decisis, namely that like cases should be decided alike. Although this applies in many cases,
even this feedback lag has failed in the bioethical dilemmas opened by new technologies. Of course,
the reason for this is that fundamentally, the law is based on moral criteria and that, as a result, ethical
criteria are established in a legal context only when legal rules fail. In this way, specific legal principles,
doctrines and legal rules come about from general principles of ethics. The problem lies in the fact that
today, almost nowhere can a clear social consensus or clear moral beliefs be found."?

Therefore, law still has the task and responsibility not only to define the starting points of (constituti-
onal) law in relation to the legal protection of such rights, but also to ensure an effective, transparent
and trustworthy system of overseeing the implementation of such rights in practice. This should occur as
part of a universal debate on ethics, in which no science (either medicine or general science, laic moral
philosophy or humanities, or law or general social sciences) and no individual shall claim, have or even
expect to have monopoly in considering and decision-making concerning questions of life, death and
other challenges of bioethics.?

It is not sufficient to define minimum and supposedly “safe” standards. Law can, or even should, allow
itself to do more with regards to the question of death. The Slovenian, supranational and comparable
foreign legal frameworks presented herein allow us to make a step towards legally recognizing a con-
ditional right to assistance in death.

22 0n human dignity, see TerSek 2009e: 25-66; Klampfer 2010: chapter four. See also lvanc 1999:12-27; Kristan
2001: 25, especially footnotes 48-52; Trontelj 2000.

23 Klampfer 2010: 180.

24 Klampfer 2010: 227.

25 Zupanci¢ 2001: 4; 2009.

26 The President of the State Board for Medical Ethics, prof. dr. JoZe Trontelj, appears to have an opposite opinion,
namely that the medical profession should have a monopoly and final word in decisions on ethical aspects of
questions of life and death (2011). Justifiably so, philosopher Igor Pribac takes a different, mainly critical view of
such stances of representatives of the medical profession (2009): “... Slovenia has not yet seen a serious public
debate on bioethical questions, of which euthanasia is only one... Namely, no discussion can take place since the
publicis only familiar with the viewpoint of the Board for Medical Ethics and individual physicians that support
the same view. However, all over the world, philosophers have found a vast myriad of viewpoints which not
only confront, but also eclipse each other... Medical ethics is only binding for physicians. In contrast, biomedi-
cal ethics is a broader term that includes all professions involved in treatment, namely nurses, biologists and
other professionals. Bioethics is a term used by philosophers to include all decisions concerning life, including
non-human life. However, the question of who this ethics binds must be separated from the question of who
forms it. Some cite Hippocrates who said this can only be physicians as they are the only ones familiar with tre-
ating patients. However, physicians are not specialists in ethics and moral argumentation; this falls within the
domain of philosophy. In Slovenia, opinions on bioethics are formed and publicly presented almost exclusively
by physicians. Philosophers do not take as our own the exclusive right to pass opinion on bioethics. However, we
do encourage a confrontation of views and wish the best argument to prevail.”
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In addition to fundamental legal aspects, | attempted to include in this paper also other psychological
factors which shall, in future, require more detailed attention. Namely, we will have to rely on modern
findings on how our brain works and on the phenomenon of decision making. Someday, when and if
psychology is able to define objective indicators of the individual's ability to make decisions in the most
demanding of situations, we may be able to even more precisely define the boundaries of personal
freedominone's choices about one's own life, bringing them closer to the individual and their free will.

Therefore, in the twenty-first century and in our modern system of public healthcare, we should not
look for 21, nor any less or any more, new reasons to legally recognize a materially conditional and in
certain cases actionable right to physician-assisted suicide or active voluntary euthanasia. Last but not
least, discussions which affirm the need to partially enter the field of the right to die, at the same time
provide a number of convincing and well-thought reasons to, in some cases, respect the individual's
will (primarily expressed in their already lost life) as a rational wish to die. Therefore, precisely the
contrary - namely a reversed burden of proof - should be applied. In addition to arguments through
which primarily medicine, medical ethics and the dominating institutionalized faith dogmatically insist
on maintaining an obsolete attitude towards life and death, persons who disagree should perhaps find
21 or less new reasons why the currently applicable legal rules should remain so unilaterally unchan-
ged with regards to life and death, which so many people view differently. Therefore, | agree that the
time is right to make the next step and systematically enter the field of the individual's right to assisted
termination of their own life and thus enter broader area of freedom.

LITERATURE

Agar, N. (2008). Popolna kopija: razpletanje razprave o kloniranju. Ljubljana: Zalozba Krtina, zbirka Krt.
Anthony Jamie Cuticchia. (2010). Death with Dignity Revisited: Gonzales v. Oregon. US-China Law Re-
view, 7(2).

Barron, J. A. and Dienes, T. (1999). Constitutional Law. St. Paul, Minnesota: West Group.

Behuniak, S. B. and Svenson, A. G. (2003). Physician-Assisted Suicide: The Anatomy of a Constitutional
Law Issue. Lanham, Boulder, New York, Oxford: Rowman & Littlefield Publishers, Inc.

Bezensek, J. and Barle, A. (2007). Poglavja iz sociologije medicine. Maribor: Medicinska fakulteta.
Dahl, G. (1993). Smem umreti, kadar jaz ho¢em?. Nova revija, 131/1993.

De Ville, K. (2001). Lawyers and Bioethics: Balancing being lawyers and conferring with medical ethics
advisors. Defence Counsel Journal. Available at http://www.allbusiness.com/human-resources/em-
ployee-development-employee-ethics/1026706-1.html (1.12.2010).

Dignitas 10. (2001). Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.).
Ljubljana.

Dworkin, R. (1994). Life's Dominion: An Argument about Abortion, Euthanasia and Individual Freedom.
Vintage.

Euthanasia.com. Available at http://www.euthanasia.com/.

Fortney, S.S. (2001). A Jurisprudential Avalisys of Government Intervention and Parental Drug Abuse. In
Dignitas 10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.). Ljubljana.

Ivanc, B. (1999). Dignitas hominis vizhodis¢u (pravne) kulture. Dignitas 1. Ljubljana.
Klampfer, F. (2010). Cena Zivljenja: razprave iz bioetike. Ljubljana: Zalozba Krtina, zbirka Krt.

Kocjan, M. (2001). Moz Zivljenja, prevlada smrti: Dworkin o abortusu, evtanaziji in osebni svobodi. In
Dignitas 10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.). Ljubljana.

Kristan, A. (2001). Odprava plodu in »dobra smrt«: sporni pravici do nenaravnega konca Zivljenja. In
Dignitas 10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.). Ljubljana.

Le Baron Jr., G. (1999). The Ethics of Euthanasia. Rethinking the Ethics: A Possible Solution. Available at
http://www.quantonics.com/The_Ethics_of_Euthanasia_By_Garn_LeBaron.html.

Marusic, A. and Temnik, S. (2009). Javno dusevno zdravje. Celje. Mohorjeva druzba.

McGivern, B. (1995). Bioethics & The Law - The Impact of Genetic Technology on Prebtal Management.
Murdoch University Electronic Journal of Law, 2(3).

Milcinski, J. (1982). zdravnik in smrt. Medicinska etika in deontologija. Ljubljana: Univerzum. 173-86.

6" SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION / ALL ABOUT PEOPLE: CHALLENGES FOR SCIENCE AND EDUCATION
PROCEEDINGS BOOK WITH REVIEW



Mlinar, A. (2005). Evtanazija; zgodovinski pregled, danasnji poloZaj in eti¢na refleksija. Ljubljana: Stu-
dentska zaloZba.

Mowbray, A. (2004). The Development of Positive Obligations under the European Convention on Hu-
man Rights by the European Court of Human Rights. Oxford: Hart Publishing.

Mujovi¢-Zorni¢, H. (2001). Reproductive Medicine Development and Liability for New Life. In Dignitas
10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.). Ljubljana.

Nowak, J. E. and Rotunda, R. D. (1995). Constitutional Law, 5th ed. St. Paul, Minnesota: West Publishing Co.

Pribac, I. (2009). Vsak lahko odloca o svojem Zivljenju in o svoji smrti. Dnevnik, Objektiv, Intervju (M.
Lorencic), 28. 2.2009.

Salecl, R.(2010). The Tirany of Choice. London: Profile Books.
Schwartz, B. (2005). Paradox of Choice: Why More Is Less. New York: Harper Collins.
Sturm, L. (2002). Komentar Ustave Republike Slovenije. Ljubljana: FPDES.

TerSek, A. (2001). Pravica do Zivljenja in pravica umreti: ameriska in evropska ureditev. In Dignitas 10,
Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek (ed.). Ljubljana. 178-207.

TerSek, A. (ed.). (2009a). Clovekovo dostojanstvo in duevno zdravje. Revus - revija za evropsko ustav-
nost, A. TerSek in A.Kristan (eds.), 10.

TerSek, A. (2009b). Drugace o Zivljenju in smrti?. Pravna praksa, 49-50/2009, 41.

Ter$ek, A. (2009¢). Razpravna teorija legitimnosti in sobivanje nesoglasij, tudi bioeti¢nih. In L. Skof (ed.),
Clovekove pravice, Poligrafi, 52-53/2009, 221.

TerSek, A. (2009d). Ustavna demokracija in vladavina prava. Koper: UP FAMNIT.

TerSek, A. (2009e). Ustavnopravna odgovornost drzave in druzbe za kakovost dusevnega zdravja. In
A. Ter$ek (ed.), Clovekovo dostojanstvo in duSevno zdravje, Revus - revija za evropsko ustavnost, 10
(2009), Ljubljana.

Trontelj, J. (1998). 0 evtanaziji in drugih odloditvah o koncu Zivljenja. In A. Polajnar Pavc¢nik and D.
Wedam Luki¢ (eds.), Pravo in medicina. Ljubljana: Cankarjeva zalozba, zbirka Pravna obzorja.

Trontelj, J. (2000). Bolnikove pravice v zadnjem obdobju Zivljenja. In Ziveti do konca, zbornik 1. simpozi-
ja o paliativni (blaZilni) oskrbi. Ljubljana: Slovensko drustvo Hospic.

Trontelj, J. (2011). Skoraj ni vec odkritja, ki ne bi prineslo novih eti¢nih vprasanj. Intervju. Mladina,
33/2011.

Zavrsnik, S. (2001). Nizozemski zakon o prekinitvi Zivljenja na prosnjo in pomoc pri samomoru: zgled
ali svarilo?. In Dignitas 10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacetka in konca Zivljenja, A. TerSek
(ed.). Ljubljana.

Zupancic, B. M. (2001). Vive l'indifférence?. In Dignitas 10, Tematska Stevilka o pravnih vprasanjih zacet-
ka in konca Zivljenja. Ljubljana.

Zupancic, B. M. (2009). Prva od suhih krav. Ljubljana: Cankarjeva zaloZba.

6.ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO / ZA CLOVEKA GRE: 1ZZIVI ZA ZNANOST IN IZOBRAZEVANJE
ZBORNIK PRISPEVKOV Z RECENZIJO



6" SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION / ALL ABOUT PEOPLE: CHALLENGES FOR SCIENCE AND EDUCATION
PROCEEDINGS BOOK WITH REVIEW







EKOREMEDIACIIE /
ECOREMEDIATION



Anja Barber
Studentka AMEU

Dr. Tanja Bagar
AMEU - ECM, Institut ICANNA, CEROP, d. 0. o.

RASTLINSKE CISTILNE NAPRAVE KOT RESITEV ZA
CISCENJE ODPADNIH VODA IZ GOSPODINJSTEVV
REGIJAH SLOVENIJE BREZ KANALIZACIJSKEGA OMREZJA
CONSTRUCTED WETLANDS AS A SOLUTION FOR THE TREATMENT

OF WASTEWATER FROM HOUSEHOLDS IN THE REGIONS OF
SLOVENIA WITHOUT A SEWAGE SYSTEM

1ZVLECEK

Za Slovenijo je znacilna zelo razprSena poselitev, kar predstavlja problem za vzpostavitev infrastrukture,
tudi za gradnjo kanalizacijskega omreZja. Zaradi velike razprsenosti oz. medsebojne oddaljenosti his so
namrec stroski izgradnje kanalizacijskega omreZja previsoki, zelo razgiban relief, ki je prav tako znacilen
za Slovenijo, pa izgradnjo Se oteZuje. Po zadnjih podatkih je bilo leta 2015 57 % vseh stanovanj v Sloveni-
ji priklopljenih na kanalizacijsko omreZje. Najvec stanovanij je bilo priklopljenih v osrednjeslovenski (74
%) in obalno-kraski regiji (65 %), najmanj pa v posavski regiji (35 %). Resitev na obmocjih brez kanaliza-
cijskega obmocdja so rastlinske Cistilne naprave, ki posnemajo samocistilno sposobnost narave. 0dpadno
vodo Cistijo v bliZini vira nastanka, ob tem pa pozitivno vplivajo na povecanje biodiverzitete, omogocajo
ponovno uporabo vode (za zalivanje, protipoZarna voda, za splakovanje sanitarnih skoljk ...) in skrbijo za
ohranjanje naravnega videza krajine. Poznamo vec vrst rastlinskih Cistilnih naprav: prostrana umetna mo-
Cvirja, manjse lagune s prosto vodno povrsino, medsebojno povezane grede, napolnjene z vlagoljubnimi
rastlinami, s podpovrsinskim tokom vode. Ob tem se moramo zavedati, da so rastlinske Cistilne naprave
sicer zelo ucinkovita, a ne 100-odstotna metoda za odstranjevanje mikrobnega onesnaZenja, pesticidov,
nitratov in zmanjSevanje motnosti. Osnovni procesi, ki potekajo v takSnem sistemu, so filtracija, sedimen-
tacija, adsorpcija, mineralizacija, aerobna in anaerobna razgradnja ter asimilacija v biomaso organizmov.
Glavno vlogo pri ¢iSCenju imajo bakterije. Glavna prednost rastlinskih Cistilnih naprav je zadrZevanje raz-
licnih tipov strupenih snovi, ki ne odtekajo v okolje (npr. teZke kovine, PBC, fenoli ...).

Kljucne besede: Rastlinske Cistilne naprave, ekoremediacije, rastline, mikroorganizmi, odpadne vode.

ABSTRACT

Slovenia is characterized by very dispersed settlement, which is a problem for the establishment of
infrastructure, including the construction of sewage networks. Due to the large dispersion, i.e. the large
distance between houses, the costs of building a sewage network are often too large, and a very dy-
namic relief, which is also typical for Slovenia, makes construction even more difficult. According to the
latest datain 2015, 57% of all dwellings in Slovenia were connected to the sewage system. Most dwell-
ings were connected in the Osrednjeslovenska region (74%) and the Coastal-Karst region (65%), and the
least in the Posavje region (35%). A possible solution in areas without a sewage system are constructed
wetlands that imitate the self-cleaning ability of nature. Wastewater is cleaned near the source of ori-
gin, while positively affecting the increase in biodiversity, allowing the re-use of water (for watering,
fire water, for flushing sanitary bivalves) and ensuring the preservation of the natural landscape. There
are several types of plant purifiers - spacious artificial swamps, smaller lagoons with a free water sur-
face, interconnected beams filled with hygrophytes with a subsurface water flow. At the same time,
we must be aware that constructed wetlands are a very yet not 100% effective, method for removing
microbial contamination, pesticides and nitrates and for reducing opacity. The basic processes that take
place in such a system are filtration, sedimentation, adsorption, mineralization, aerobic and anaerobic
degradation, and assimilation into the biomass of organisms. Bacteria play a major role in cleaning. The
main advantage of constructed wetlands is the retention of different types of toxic substances that do
not flow into the environment (e.g. heavy metals, PBC, phenols).

Key words: constructed wetlands, eco-remediations, plants, microorganisms, wastewater
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uvobD

V zadnjem ¢asu predvsem na podeZelju, kjer javno kanalizacijsko omrezje Se ni vzpostavljeno, vedno
bolj v ospredje stopajo naravne rastlinske Cistilne naprave. Koli¢ina odpadne komunalne vode se po-
vecuje, problem Ciscenja le-te pa se pojavi predvsem na obmocjih, kjer komunalna infrastruktura Se ni
zgrajena. Na teh obmocjih so vedinoma Se v uporabi klasi¢ne greznice, le redko individualne Cistilne
naprave. Vode, ki se iztekajo iz greznic, so navadno le delno preciscene in tako obremenjujejo okolje.
Ovira pri izgradnji javnega kanalizacijskega omreZja je v prvi vrsti financne narave, problem pa pred-
stavlja tudi razgiban relief (Griessler Bulc, 2008). Zato se v zadnjih letih na takSnih obmogjih iS¢ejo nove

reSitve. Ena izmed mogocih so lahko tudi rastlinske Cistilne naprave.

NAMEN IN CILJI NALOGE

Cilj seminarske naloge je odgovoriti na vprasanja:

1) Kaj so rastlinske Cistilne naprave?

2) KolikSna je ucinkovitost rastlinskih Cistilnih naprav?

3) So lahko rastlinske Cistilne naprave ustrezna resitev na obmocjih brez kanalizacijskega omrezja?

METODE

Osnovna metoda je bila zbiranje podatkov iz literature in sekundarna analiza le-teh.

KANALIZACIJSKO OMREZIE V SLOVENLI

Za Sloveniji je znacilna razprsena poselitev. Naselja so majhna, hiSe pa v veliki medsebojni oddaljeno-
sti. Prav tako je za Slovenijo znacilna velika reliefna razgibanost. Ob taksni poselitvi predstavlja izgra-
dnja infrastrukture, tudi kanalizacijskega omreZja, velik financni zalogaj, reliefna pestrost pa izgradnjo
Se dodatno oteZuje (Senegacnik, 2011; Griessler Bulc, 2008). V ruralnih obmogjih Slovenije, ve¢inomav
razprsenih naseljih, javno kanalizacijsko omrezje tako Se vedno ni urejeno, odpadna voda pa se na teh
obmodjih zbira v greznicah. Le-te so ve¢inoma prepustne, kar pomeni, da se neprecis¢ena voda izteka
neposredno v okolje in ga tako obremenjuje z organskimi snovmi, dusikovimi spojinami in bakterijami

fekalnega izvora (Vrhovsek in Vovk Korze, 2007).

Preglednica 1 prikazuje, da je bilo v letu 2015 v Sloveniji na javno kanalizacijsko omrezje priklopljenih
57 % stanovanj. Najvec stanovanj je bilo priklopljenih v osrednjeslovenski (74 %) in obalno-kraski regiji
(65 %), najmanj pa v posavski religiji (35 %) (Regije v Stevilkah, 2017, str. 17). Vidimo, da izstopa osre-
dnjeslovenska regija, v kateri je glavno in hkrati tudi najvecje mesto Slovenije - Ljubljana. Najvec prebi-
valcev v regiji (Cez 50 %) biva v mestu Ljubljana, kjer je komunalna infrastruktura urejena. Regija zajema
celotno Ljubljansko kotlino, za katero je znacilna uravnanost povrsja, zgoscena poselitev ter nadpov-
precno velika naselja (Senegacnik, 2010). Ce dodamo 3e, da je ta regija najbolj razvita v Sloveniji (BDP:
26.418 EUR/preb., v celotni BDP Slovenije prispeva 37 %) (Regije v Stevilkah, 2017), ne preseneca, da je
prav tukaj najvecji delez stanovanj priklopljenih na kanalizacijsko omreZje.

Prav nasprotno velja za regije na perifernih in geografsko pestrih obmogjih, za katera so znacilna tudi
majhna naselja in redkejsa poselitev (Senegacnik, 2010). Na teh obmocjih je delez priklopljenih na
kanalizacijsko omreZje najmanjsi (posavska 35 %, jugovzhodna 40 %). Prav zaradi velike razprienosti
poselitve, Stevil¢nosti majhnih naselij (od skupno priblizno 6000 naselij, 3942 naselij s povprecno stoti-
mi prebivalci) in velike geografske razgibanosti so rastlinske Cistilne naprave na obmodjih brez kanali-
zacijskega omrezja lahko primerna, veliko bolj ekonomicna resitev (Griessler Bulc, 2008).
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Preglednica 1: DeleZ priklopljenih stanovanj na kanalizacijsko omreZje po slovenskih regi-
jahvletu 2015 (VIR: Regije v Stevilkah, 2017)

% priklopljenih stanovanj na
Regija javno kanalizacijsko omreZje
osrednjeslovenska 74%
obalno-kraska 65%
zasavska 63%
gorenjska 58 %
koroska 57%
podravska 53%
goriska 51%
savinjska 47 %
pomurska 43 %
primorsko-notranjska 42%
jugovzhodna 40 %
posavska 35%
SLOVENLIA 57%

RASTLINSKE CISTILNE NAPRAVE

Rastlinske istilne naprave (RCN) so naprave, ki posnemajo delovanje naravnih mocvirij. Gre torej za
umetna oz. grajena modvirja, za sistem povezanih gred, ki so napolnjene s podpovrsinskim tokom
vode, zapolnjene s substratom, skozi katerega se odpadna voda pretaka, in zasajene z rastlinami, pri-
lagojenimi na vlazno okolje. Rastlina snovi iz odpadne vode asimilira, hkrati pa zagotavlja ustrezne
razmere za razvoj mikroorganizmov, s tem pa tudi moznosti za proces oksidacije na obmocju korenin.
Z difuzijo kisik prehaja iz ozra¢ja neposredno v tla oz. skozi liste, stebla in korenine potuje v plast okoli
korenin. Tako ustvarja aerobna obmocja, v katerih poteka razgradnja organskih snovi, ki se nato na-
daljuje v anaerobnih obmocjih (brez kisika), kjer delujejo anaerobni mikroorganizmi. Dopolnjevanje
aerobnih in anaerobnih procesov v rastlinski Cistilni napravi u¢inkovitost ¢iS¢enja povecuje (Zupandic,
2002, vVrhovsekin Vovk KorZe, 2007).

RCN imajo ob pravilni izgradnji in uporabi mnoge prednosti. Najveja je prav gotovo ta, da se v njih za-
drZijo strupene snovi in se tako ne Sirijo v okolje (npr. teZke kovine, fenoli). 1z odpadnih voda ucinkovito
odstranijo vecino onesnaZeval, Se posebej suspendirane trde delce, dusik, fosfor, ogljikovodike, pa tudi
kovine. Podatki kaZejo, da je ucinkovitost zmanjSevanja neusedljivih snovi v odpadnih vodah 80-90 %,
fosforja 60-85 %, svinca 80-95 % ter bakterij fekalnega izvora 99 %. Velika prednost je tudi preprosto
vzdrZevanje. Potrebno je tedensko pregledovanje dotokov in iztokov ter letno praznjenje mulja iz use-
dalnika. Prav tako je enkrat na leto potrebna kosnja rastlinskega materiala, ki se lahko nato uporabi za
prekritje Cistilnih gred kot izolacija v zimskem delu leta ali se kompostira. Pri tem je treba dodati, da
taksne Cistilne naprave v vedini delujejo brez elektrike ter predstavljajo Zivljenjski prostor za vodne in
obvodne organizme (Vrhovsek in Vovk KorZe, 2007).

Poleg mnogih prednosti pa imajo RCN tudi nekaj slabosti. Zaradi odstranjevanja usedlin in suspendira-
nih snovi iz odpadnih voda se lahko Cistilna naprava hitro zamasi in pride do povrsinskega toka, kar pa
zmanjsa ucinkovitost ¢iS¢enja. V ta namen rastlinske cistilne naprave vkljucujejo filtrirno gred, ki celoten
sistem varuje pred zamasitvijo. UCinkovitost se zmanjsa tudi v zimskem ¢asu ob propadu rastlin, a izku-

$nje kazejo, da ta ne pade pod 80 % (Vrhovsek in Vovk KorZe, 2007).
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UCINKOVITOST CISCENJA ODPADNIH VODA

Rastlinske Cistilne naprave so se ob pravilniizgradnji in vzdrZzevanju izkazale za izjemno ucinkovite.
Do 98-odstotna ucinkovitost CiS¢enja se je izkazala pri odstranjevanju nitratov. Najvecjo funkcijo pri
tem opravijo denitrifikacijske bakterije, pa tudi vegetacija in dostopnost ogljika (Reilly idr., 2000,
v Istenic idr., 2008). Izjemna ucinkovitost se je izkazala tudi pri odstranjevanju pesticidov, na kar
pomembno vplivata sorpcija na substrat in vezava v rastlinsko biomaso (Moore idr., 2001; Runes
idr., 2003, v Istenic idr, 2008). U¢inkovitost odstranjevanja bakterij je odvisna predvsem od zasaje-
nih rastlin, filtrirnega materiala in pogojev izvedbe, pomembno vlogo pa ima tudi lokalna klima
(Vaccaidr., 2005, vIstenicidr., 2008). Izjemno ucinkovito, a ne vedno 100-odstotno, zmanjsajo tudi
mikrobno onesnaZenje in motnost vode, prispevajo k izboljSanju kakovosti pitne vode. Zavedati se
torej moramo, da so RCN sicer izjemo uctinkovite, a popolnega tistenja ne zagotavljajo. Prav zato je
njihova uporaba smiselna kot preventivna zascita pred onesnaZenjem, predvsem pa kot dodatno

vivy vivy

Ciscenje ali predciscenje (Istenicidr., 2008).

IZVEDBA

Pri izgradnji rastlinske Cistilne naprave je v prvi vrsti pomembna izbira primerne mesanice substra-
ta (prod, pesek, zemlja, Sota, mivka). Le-ta ima klju¢no vlogo pri filtraciji, vezavi, ionski izmenjavi
in tvorbi kompleksov, hkrati pa predstavlja oporo rastlinam in Zivljenjski prostor mikroorganizmov
(vrhovsek in Vovk KorZe, 2007). Rastlinska Cistilna naprava obicajno vkljuuje mehansko predcisce-
nje, kjer se zadrZijo in sedimentirajo trdi delci, sistem gred, po potrebi pa tudi izto¢no laguno. V sle-
dnji se voda Se dodatno ocisti in je tako pripravljena za ponovno uporabo (za zalivanje, gasenje po-
Zarov, za splakovanje sanitarnih Skoljk itn.). Sistem gred je izoliran z vodotesno folijo in napolnjen s
substratom, skozi katerega se pretaka voda. V substratu so zasajene rastline prilagojene na vlago. Na
rastlinskih istilnih napravah tako najpogosteje najdemo navadni trst in rogoz (Griessler Bulc, 2008).

Slika 1: Shema RCN (Vir: Griessler Bulc, 2008)
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VRSTE RASTLINSKIH CISTILNIH NAPRAV

V osnovi poznamo dva glavna tipa rastlinskih €istilnih naprav - s povrsinskim in podpovrsinskim tokom
vode. RCN s podpovriinskim tokom vode nimajo proste vodne povriine, voda pa se v njih pretaka ver-
tikalno ali horizontalno. TakSne Cistilne naprave so, zaradi mogocega mesanja poroznega substrata,
omejene za (iscenje vode z majhno vsebnostjo delcev, v primerjavi z rastlinskimi cistilnimi napravami
s povrsinskim tokom pa je sti¢na povrsina substrata, vode in bakterij veliko vecja (Vymazal idr., 1998, v

Griessler Bulc, 2008).
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OSNOVNI PRINCIP DELOVANJA RASTLINSKIH CISTILNIH NAPRAV

V rastlinski Cistilni napravi se dogajajo razlicni procesi - filtracija, sedimentacija, adsorpcija, mineralizacija,
aerobna in anaerobna razgradnja, asimilacija v biomaso organizmov. Pri ¢iS¢enju glavno vlogo opravlja-
jo bakterije, ki Zivijo na koreninah ali med njimi. Do razgradnje prihaja v conah brez kisika (anaerobne)
in s kisikom (aerobne). Slednje ustvarjajo rastline z dovajanjem kisika. V tako razporejenih anaerobnih
in aerobnih conah prihaja do razgradnje snovi in vgrajevanja v mikrobno maso bakterij. Glavni funkciji
rastlin sta tako nudenje ustreznega Zivljenjskega prostora bakterijam ter asimilacija mineralizirane snovi

v rastlinsko tkivo, npr. fosfatov, nitratov, tezkih kovin. Pri ¢iS¢enju ima izjemno vlogo tudi substrat, saj se na
njem dogaja filtracija, sedimentacija, adsorpcija in absorpcija (Vrhovsek in Vovk KorZe, 2007).

HiSe zunaj naselij in majhni zaselki obicajno nimajo urejenega priklopa na kanalizacijsko omreZje. V
taksnih primerih je ustrezna resitev individualna rastlinska Cistilna naprava. Ker se obicajno odpadne
vode Ze delno predistijo v greznicah, so takSne RCN sestavljene iz dveh gred - filtrirne in Cistilne. I1ztok je
speljan v bliZji vodotok, ponikalnico, okrasni bajer ali zbiralnik vode, od koder se voda ponovno uporabi
za zalivanje, kot protipoZarna vode idr. Tudi v manjsih naseljih so v vecini Se v uporabi klasi¢ne greznice,
izkaterih odpadne vode velikokrat nenadzorovano odtekajo v okolje in ga tako obremenjujejo z organ-
skimi snovmi, dusikovimi spojinami, fosfati in bakterijami fekalnega izvora. Tudi v tem primeru so lahko
reSitev rastlinske Cistilne naprave, ki se v primeru raziritve naselja preprosto dogradijo. RCN pa so lahko
idealna resitev tudi za ¢is€enje industrijskih voda. Pri izgradnji tak$nih RCN je treba upostevati specifina
onesnazevala, ki so vindustrijskih odpadnih vodah prisotna v dolocenih proizvodnih procesih. Zgrajene
so iz treh ali Stirih gred, ki so napolnjene s prodom razli¢nih dimenzij in zasajene s hidrofilnimi rastlina-
mi (Vrhovsek in Vovk KorZe, 2007).

PRIHODNOST RASTLINSKIH CISTLNIH NAPRAV

Rastlinske Cistilne naprave so Ze postale pomemben ekoloski proizvod, ki imajo pomembno vlogo pri
Sirjenju zelenih povrsin in zas(iti voda. V Sloveniji in drugod po svetu so v najvedji meri v uporabi za ter-
ciarno CisCenje, torej za ¢is¢enje po mehansko bioloski stopnji ¢iS¢enja, za ¢iscenje rudniskih odplak, za
zascito pred netockovnimi viri onesnaZenja ter pri ekoremediacijah (zmanjSevanje evtrofikacije vodo-
tokov, jezer in zadrZevalnikov). Pri nas so Ze bile zgrajene RCN za komunalne odpadne vode, za izcedne
vode odlagalisc ter za industrijske in tehnoloSke odpadne vode (iz proizvodnje detergentov in kisa, iz
predelave rib) (Griessler Bulc, 2008).

Slovenija velja za zeleno deZelo. Priblizno 14 % vsega ozemlja v Sloveniji spada med zavarovana obmo-
¢ja (Hladnik idr., 2017), zascita okolja pa postaja vse pomembnejsa vrednota. Rastlinske Cistilne napra-
ve spadajo med sonaravne ekosistemske tehnologije, saj so v uporabi naravni in naravi podobni procesi
za obnovo in zascito okolja. Prav zaradi tega so tak3ni Cistilni sistemi Se dodatno primerni tudi za ranljiva
in naravovarstvena obmocdja. Tudi na podlagi tega dejstva in dejstva, da je v Sloveniji Se vedno nekaj vec
kot 40 % stanovanj brez prikljucka na kanalizacijsko omreZje, razprSena poselitevin geografska pestrost
pa izgradnjo mocno oteZujeta, lahko sklenemo, da imajo rastlinske cistilne naprave v Sloveniji veliko
priloZnost za razvoj.

ZAKLIUCEK

Rastlinske Cistilne naprave so se izkazale za ustrezno resitev na obmogjih Slovenije, kjer je izgradnja ka-
nalizacijskega omrezja pomanjkljiva. Ob mnogih pozitivnih lastnostih - zadrZijo strupene snovi, odstra-
njujejo onesnazevala, so zelo ucinkovite, zahtevajo malo vzdrZevalnih del, ponujajo Zivljenjski prostor
mnogim vodnim in obvodnim Zivalim, lepSajo krajino - je treba poudariti e, da so izjemno ekonomicna
reSitev. Pomembno prispevajo k Sirjenju zelenih povrsin, zasajene rastline pa dajejo uporabno biomaso,
ki se lahko ponovno uporabi za proizvodnjo energije, kompostiranje ali zastirko na gredah. Pomembna je
tudi moZnost ponovne uporabe vode, npr. za zalivanje, kot protipozarna voda, za splakovanje stranis¢nih
Skoljk, kar pa pomembno vpila na zmanjSano porabo pitne vode in zascito le te. Pri tem je treba omeniti
Se, da delujejo brez elektrike, kar je prav tako pomembno pri varovanju in zasciti okolja.

Rastlinske Cistilne naprave imajo tudi nekaj slabosti. Zaradi prisotnosti usedlin in suspendiranih snovi v

odpadni vodi se lahko le-te hitro zamasijo, kar mo¢no zmanjsa ucinkovitost ¢isCenja. Ustrezna resitev za
to bi lahko bila vecja filtrirna gred, napolnjena z razli¢nimi granulacijami proda in peska. Ucinkovitost

(isCenja odpadnih voda se zmanjsa tudi v zimskem delu leta, ko zasajene rastline propadejo. Zaradi
propada rastlin u¢inkovitost rastlinske Cistilne naprave sicer ne pade pod 80 %.
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V prihodnje bi morali Se natancneje raziskati ucinkovitost odstranjevanja mikrobioloskega onesnaze-
nja, ki je v Sloveniji najbolj problemati¢no. Prav tako bi bilo treba Se naprej spremljati ucinkovitost z
analizami v razlicnih letnih ¢asih, ob zasaditvi razli¢nih rastlin in uporabi razli¢nih substratov. V prihod-
nje pa bo vsekakor najpomembnejSe ozavescanje prebivalstva o pozitivnih lastnostih rastlinskih Cistil-
nih naprav, izgradnji, njihovem delovanju, vzdrZevanju, saj menim, da tovrstne Cistilne naprave ljudje
Se premalo poznajo ter se zanje posledi¢no ne odlocajo. Vsekakor pa lahko zaklju¢imo, da imajo zara-
di mnogih pozitivnih lastnosti veliko priloZnost za razvoj, predvsem na obmogjih, kjer kanalizacijsko
omreZje Se ni vzpostavljeno.

LITERATURA

Griessler Bulc, T.(2008).Vloga rastlinskih Cistilnih naprav v prinodnosti. VJ. Razinger (ur.), Ekoremediaci-
je: sredstvo za doseganje okoljskih ciljev in trajnostnega razvoja Slovenije (str. 33-51). Ljubljana: KATR.
Hladnik, J., Zupanc Hrastar, S. in Ogorelec, B. (2017). Zavarovana obmoc¢ja. Pridobljeno s http://www.
mop.gov.si/fileadmin/mop.gov.si/pageuploads/podrocja/nadzor_narava/usposabljanje/Hladnik_Zu-
panc_Ogorelec_Parki_2017.pdf (21.1.2018).

Istenic, D., Amersek, I. in Vrhovsek, D. (2008). Rastlinske Cistilne naprave za kondicioniranje pitne vode.
V). Razinger (ur.), Ekoremediacije: sredstvo za doseganje okoljskih ciljev in trajnostnega razvoja Slove-
nije (str. 52-70). Ljubljana: KATR.

Regije v Stevilkah - Statisticni portret slovenskih regij 2017. Pridobljeno s http://www.stat.si/StatwWeb/
File/DocSysFile/9374/reqije_v_stevilkah_2017.pdf (20.1.2018).

Senegacnik, J. (2010). Slovenija 2. Geografija za 4. letnik gimnazij. Ljubljana: Modrijan.
Senegacnik, J. (2011). Slovenija 1. Geografija za 3. letnik gimnazij. Ljubljana: Modrijan.

vrhovsek, D.inVovk KorZe, A. (2007). Ekoremediacije. Maribor in Ljubljana: Filozofska fakulteta Maribor,
Mednarodni center za ekoremediacije in Limnos, d. 0. 0.

6" SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION / ALL ABOUT PEOPLE: CHALLENGES FOR SCIENCE AND EDUCATION
PROCEEDINGS BOOK WITH REVIEW



Gordana Golubi¢, univ. dipl. geog. in prof. ped.
AMEU - ECM

Ddr. Marko Setinc
AMEU - ECM, Geopolis, d. 0. 0.

RASTLINSKA EISIILNA NAPRAVA ZA PITNE VODE
V VSAKDANIJEM ZIVLIENJU

A WETLAND TREATMENT PLANT FOR DRINKING WATER
IN EVERYDAY LIFE

I1ZVLECEK

V naravi se voda Ze od nekdaj Cisti v mocvirskih ekosistemih. V starih casih so Egipcani zajemali vodo
za pitje med plavajocimi rastlinami, ker naj bi bila tam C(istejsa. Z nacinom posnemanja samocistilnih
sposobnosti naravnih mocvirij se v danasnjem svetu vedno bolj uveljavljajo razlicni sistemi za CiScenje
odpadnih voda, tako imenovane rastlinske Cistilne naprave. Namen njihove uporabe je zmanjSevanje
negativnih vplivov na okolje, z zagotavljanjem procesov razgradnje snovi in odstranjevanja suspendi-
ranih snovi. CiS¢enje odpadnih voda in ponovna uporaba le-teh je bistvenega pomena, saj se je poraba
pitne vode v zadnjih letih zelo povecala. Le s smotrnim ravnanjem in razumevanjem narave lahko do-
seZemo cilj trajnosti.

Kljucne besede: ekosistem, mocvirje, rastlinska Cistilna naprava, Ciscenje, pitna voda.

ABSTRACT

In nature, water has always been cleaned in swampy ecosystems. In ancient times, the Egyptians al-
ready drew drinking water from among floating plants because it was supposed to be cleaner there.
With the method of imitation of the self-cleaning capabilities of natural marshes, various systems for
the treatment of waste water, so-called constructed wetlands, are increasingly being used in today's
world. The purpose of their use is to reduce the negative effects on the environment, by providing for
the process of substance decomposition and removal of suspended substances. Wastewater treatment
and reuse are essential, as consumption of drinking water has increased significantly in the recent years.
Only with expedient action and understanding of nature can the goal of sustainability be achieved.

Key words: ecosystem, swamp, constructed wetland, cleaning, drinking water

uvobD

V zadnjem Casu predvsem na podeZelju, kjer javno kanalizacijsko omrezje Se ni vzpostavljeno, vedno
bolj v ospredje stopajo naravne rastlinske Cistilne naprave. Koli¢ina odpadne komunalne vode se po-
vecluje, problem Ciscenja le-te pa se pojavi predvsem na obmaocjih, kjer komunalna infrastruktura Se ni
zgrajena. Na teh obmocjih so vedinoma 3Se v uporabi klasi¢ne greznice, le redko individualne Cistilne
naprave. Vode, ki se iztekajo iz greznic, so navadno le delno preciscene in tako obremenjujejo okolje.
Ovira pri izgradnji javnega kanalizacijskega omreZja je v prvi vrsti financne narave, problem pa pred-
stavlja tudi razgiban relief (Griessler Bulc, 2008). Zato se v zadnjih letih na takSnih obmogjih iS¢ejo nove

reSitve. Ena izmed mogocih so lahko tudi rastlinske Cistilne naprave.

NAMEN IN CILJI NALOGE

Cilj seminarske naloge je odgovoriti na vprasanja:

1) Kaj so rastlinske Cistilne naprave?

2) KolikSna je ucinkovitost rastlinskih Cistilnih naprav?

3) So lahko rastlinske Cistilne naprave ustrezna resitev na obmocjih brez kanalizacijskega omrezja?

6.ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO / ZA CLOVEKA GRE: 1ZZIVI ZA ZNANOST IN IZOBRAZEVANJE
ZBORNIK PRISPEVKOV Z RECENZIJO



METODE

Osnovna metoda je bila zbiranje podatkov iz literature in sekundarna analiza le-teh.

KANALIZACIJSKO OMREZIE V SLOVENLI

Za Sloveniji je znacilna razprsena poselitev. Naselja so majhna, hiSe pa v veliki medsebojni oddaljeno-
sti. Prav tako je za Slovenijo znacilna velika reliefna razgibanost. Ob taksni poselitvi predstavlja izgra-
dnja infrastrukture, tudi kanalizacijskega omreZja, velik financni zalogaj, reliefna pestrost pa izgradnjo
Se dodatno oteZuje (Senegacnik, 2011; Griessler Bulc, 2008). V ruralnih obmogjih Slovenije, ve¢inomav
razprsenih naseljih, javno kanalizacijsko omreZje tako $e vedno ni urejeno, odpadna voda pa se na teh
obmogjih zbira v greznicah. Le-te so vecinoma prepustne, kar pomeni, da se neprecis¢ena voda izteka
neposredno v okolje in ga tako obremenjuje z organskimi snovmi, dusikovimi spojinami in bakterijami

fekalnegaizvora (Vrhovsek in Vovk Korze, 2007).

Preglednica 1 prikazuje, da je bilo v letu 2015 v Sloveniji na javno kanalizacijsko omreZje priklopljenih
57 % stanovanj. Najvec stanovanj je bilo priklopljenih v osrednjeslovenski (74 %) in obalno-kraski regiji
(65 %), najmanj pa v posavski religiji (35 %) (Regije v Stevilkah, 2017, str. 17). Vidimo, da izstopa osre-
dnjeslovenska regija, v kateri je glavno in hkrati tudi najvecje mesto Slovenije - Ljubljana. Najvec prebi-
valcev v regiji (Cez 50 %) biva v mestu Ljubljana, kjer je komunalna infrastruktura urejena. Regija zajema
celotno Ljubljansko kotlino, za katero je znacilna uravnanost povrsja, zgoscena poselitev ter nadpov-
pretno velika naselja (Senegactnik, 2010). (e dodamo 3e, da je ta regija najbolj razvita v Sloveniji (BDP:
26.418 EUR/preb., v celotni BDP Slovenije prispeva 37 %) (Regije v Stevilkah, 2017), ne preseneca, da je
prav tukaj najvedji deleZ stanovanj priklopljenih na kanalizacijsko omreZje.

Prav nasprotno velja za regije na perifernih in geografsko pestrih obmogjih, za katera so znacilna tudi
majhna naselja in redkejsa poselitev (Senegacnik, 2010). Na teh obmocjih je delez priklopljenih na
kanalizacijsko omreZje najmanjsi (posavska 35 %, jugovzhodna 40 %). Prav zaradi velike razprienosti
poselitve, Stevil¢nosti majhnih naselij (od skupno priblizno 6000 naselij, 3942 naselij s povprecno stoti-
mi prebivalci) in velike geografske razgibanosti so rastlinske Cistilne naprave na obmaogjih brez kanali-
zacijskega omrezja lahko primerna, veliko bolj ekonomic¢na resSitev (Griessler Bulc, 2008).

Preglednica 1: DeleZ priklopljenih stanovanj na kanalizacijsko omreZzje po slovenskih regi-
jahvletu 2015 (VIR: Regije v Stevilkah, 2017)

% priklopljenih stanovanj na
Regija javno kanalizacijsko omreZje
osrednjeslovenska 74%
obalno-kraska 65%
zasavska 63 %
gorenjska 58 %
koroska 57 %
podravska 53%
goriska 51%
savinjska 47 %
pomurska 43 %
primorsko-notranjska 42%
jugovzhodna 40 %
posavska 35%
SLOVENLIA 57%
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RASTLINSKE CISTILNE NAPRAVE

Rastlinske istilne naprave (RCN) so naprave, ki posnemajo delovanje naravnih motvirij. Gre torej za
umetna oz. grajena modvirja, za sistem povezanih gred, ki so napolnjene s podpovrsinskim tokom
vode, zapolnjene s substratom, skozi katerega se odpadna voda pretaka, in zasajene z rastlinami, pri-
lagojenimi na vlazno okolje. Rastlina snovi iz odpadne vode asimilira, hkrati pa zagotavlja ustrezne
razmere za razvoj mikroorganizmov, s tem pa tudi moZnosti za proces oksidacije na obmocju korenin.
Z difuzijo kisik prehaja iz ozrac¢ja neposredno v tla oz. skozi liste, stebla in korenine potuje v plast okoli
korenin. Tako ustvarja aerobna obmocja, v katerih poteka razgradnja organskih snovi, ki se nato na-
daljuje v anaerobnih obmocjih (brez kisika), kjer delujejo anaerobni mikroorganizmi. Dopolnjevanje
aerobnih in anaerobnih procesov v rastlinski Cistilni napravi ucinkovitost ¢is¢enja povecuje (Zupandic,
2002, vVrhovsek in Vovk Korze, 2007).

RCN imajo ob pravilni izgradnji in uporabi mnoge prednosti. Najveja je prav gotovo ta, da se v njih za-
drZijo strupene snovi in se tako ne Sirijo v okolje (npr. teZke kovine, fenoli). 1z odpadnih voda u¢inkovito
odstranijo vecino onesnazeval, Se posebej suspendirane trde delce, dusik, fosfor, ogljikovodike, pa tudi
kovine. Podatki kazejo, da je ucinkovitost zmanjSevanja neusedljivih snovi v odpadnih vodah 80-90 %,
fosforja 60-85 %, svinca 80-95 % ter bakterij fekalnega izvora 99 %. Velika prednost je tudi preprosto
vzdrZevanje. Potrebno je tedensko pregledovanje dotokov in iztokov ter letno praznjenje mulja iz use-
dalnika. Prav tako je enkrat na leto potrebna kosnja rastlinskega materiala, ki se lahko nato uporabi za
prekritje Cistilnih gred kot izolacija v zimskem delu leta ali se kompostira. Pri tem je treba dodati, da
taksne Cistilne naprave v ve(ini delujejo brez elektrike ter predstavljajo Zivljenjski prostor za vodne in
obvodne organizme (Vrhovsek in Vovk KorzZe, 2007).

Poleg mnogih prednosti pa imajo RCN tudi nekaj slabosti. Zaradi odstranjevanja usedlin in suspendira-
nih snovi iz odpadnih voda se lahko Cistilna naprava hitro zamasi in pride do povrsinskega toka, kar pa
zmanjsa ucinkovitost ¢iS¢enja. Vta namen rastlinske cistilne naprave vkljucujejo filtrirno gred, ki celoten
sistem varuje pred zamasitvijo. U¢inkovitost se zmanjsa tudi v zimskem ¢asu ob propadu rastlin, a izku-

$nje kaZejo, da ta ne pade pod 80 % (Vrhovsek in Vovk KorZe, 2007).

v v v

UCINKOVITOST CISCENJA ODPADNIH VODA

Rastlinske Cistilne naprave so se ob pravilni izgradnji in vzdrZevanju izkazale za izjemno ucinkovite. Do
98-odstotna ucinkovitost ¢iS¢enja se je izkazala pri odstranjevanju nitratov. Najvecjo funkcijo pri tem
opravijo denitrifikacijske bakterije, pa tudi vegetacija in dostopnost ogljika (Reilly idr., 2000, v Istenic¢
idr., 2008). Izjemna ucinkovitost se je izkazala tudi pri odstranjevanju pesticidov, na kar pomembno
vplivata sorpcija na substrat in vezava v rastlinsko biomaso (Moore idr., 2001; Runes idr., 2003, v Istenic¢
idr, 2008). U¢inkovitost odstranjevanja bakterij je odvisna predvsem od zasajenih rastlin, filtrirnega ma-
teriala in pogojev izvedbe, pomembno vlogo pa ima tudi lokalna klima (Vacca idr., 2005, v Istenic idr.,
2008). 1zjemno ucinkovito, a ne vedno 100-odstotno, zmanjsajo tudi mikrobno onesnazenje in motnost
vode, prispevajo k izbolj$anju kakovosti pitne vode. Zavedati se torej moramo, da so RCN sicer izjemo
ucinkovite, a popolnega (is¢enja ne zagotavljajo. Prav zato je njihova uporaba smiselna kot preventiv-

vevy vivy

na zascita pred onesnazenjem, predvsem pa kot dodatno ¢iscenje ali predciscenje (Istenicidr., 2008).

IZVEDBA

Pri izgradniji rastlinske cistilne naprave je v prvi vrsti pomembna izbira primerne mesanice substrata
(prod, pesek, zemlja, Sota, mivka). Le-ta ima klju¢no vlogo pri filtraciji, vezavi, ionski izmenjavi in tvorbi
kompleksov, hkrati pa predstavlja oporo rastlinam in Zivljenjski prostor mikroorganizmov (Vrhovsek
in Vovk KorZe, 2007). Rastlinska Cistilna naprava obicajno vkljucuje mehansko predciscenje, kjer se za-
drZijo in sedimentirajo trdi delci, sistem gred, po potrebi pa tudi iztocno laguno. V slednji se voda Se
dodatno odisti in je tako pripravljena za ponovno uporabo (za zalivanje, gasenje poZarov, za splako-
vanje sanitarnih Skoljk itn.). Sistem gred je izoliran z vodotesno folijo in napolnjen s substratom, skozi
katerega se pretaka voda. V substratu so zasajene rastline prilagojene na vlago. Na rastlinskih Cistilnih

napravah tako najpogosteje najdemo navadni trstin rogoz (Griessler Bulc, 2008).
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slika 1: Shema RCN (Vir: Griessler Bulc, 2008)
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VRSTE RASTLINSKIH CISTILNIH NAPRAV

V osnovi poznamo dva glavna tipa rastlinskih Cistilnih naprav - s povrsinskim in podpovrsinskim tokom
vode. RCN s podpovrsinskim tokom vode nimajo proste vodne povriine, voda pa se v njih pretaka ver-
tikalno ali horizontalno. TakSne Cistilne naprave so, zaradi mogocega mesanja poroznega substrata,
omejene za ¢is¢enje vode z majhno vsebnostjo delcev, v primerjavi z rastlinskimi Cistilnimi napravami
s povrsinskim tokom pa je sti¢na povrsina substrata, vode in bakterij veliko vecja (Vymazal idr., 1998, v

Griessler Bulc, 2008).

OSNOVNI PRINCIP DELOVANJA RASTLINSKIH CISTILNIH NAPRAV

V rastlinski Cistilni napravi se dogajajo razli¢ni procesi - filtracija, sedimentacija, adsorpcija, minerali-
zacija, aerobna in anaerobna razgradnja, asimilacija v biomaso organizmov. Pri ¢is¢enju glavno vlo-
go opravljajo bakterije, ki Zivijo na koreninah ali med njimi. Do razgradnje prihaja v conah brez kisika
(anaerobne)in s kisikom (aerobne). Slednje ustvarjajo rastline zdovajanjem kisika. V tako razporejenih
anaerobnih in aerobnih conah prihaja do razgradnje snovi in vgrajevanja v mikrobno maso bakterij.
Glavni funkciji rastlin sta tako nudenje ustreznega Zivljenjskega prostora bakterijam ter asimilacija mi-
neralizirane snovi v rastlinsko tkivo, npr. fosfatov, nitratov, tezkih kovin. Pri ¢iS¢enju ima izjemno vlogo
tudi substrat, saj se na njem dogaja filtracija, sedimentacija, adsorpcija in absorpcija (Vrhovsek in Vovk
Korze, 2007).

HiSe zunaj naselij in majhni zaselki obi¢ajno nimajo urejenega priklopa na kanalizacijsko omreZje. V
taksnih primerih je ustrezna resitev individualna rastlinska Cistilna naprava. Ker se obic¢ajno odpadne
vode Ze delno pretistijo v greznicah, so tak$ne RCN sestavljene iz dveh gred - filtrirne in Cistilne. Iztok je
speljan v bliZji vodotok, ponikalnico, okrasni bajer ali zbiralnik vode, od koder se voda ponovno uporabi
za zalivanje, kot protipoZarna vode idr. Tudi v manjsih naseljih so v vecini Se v uporabi klasi¢ne greznice,
izkaterih odpadne vode velikokrat nenadzorovano odtekajo v okolje in ga tako obremenjujejo z organ-
skimi snovmi, dusikovimi spojinami, fosfati in bakterijami fekalnega izvora. Tudi v tem primeru so lahko
reSitev rastlinske &istilne naprave, ki se v primeru razSiritve naselja preprosto dogradijo. RCN pa so lahko
idealna reditev tudi za &i$¢enje industrijskih voda. Pri izgradnji tak¥nih RCN je treba upo$tevati specifiéna
onesnazevala, ki so vindustrijskih odpadnih vodah prisotna v dolocenih proizvodnih procesih. Zgrajene
so iz treh ali Stirih gred, ki so napolnjene s prodom razli¢nih dimenzij in zasajene s hidrofilnimi rastlina-
mi (Vrhovsek in Vovk Korze, 2007).
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PRIHODNOST RASTLINSKIH CISTLNIH NAPRAV

Rastlinske Cistilne naprave so Ze postale pomemben ekoloski proizvod, ki imajo pomembno vlogo pri Sirjenju
zelenih povrsin in zasciti voda. V Sloveniji in drugod po svetu so v najvecji meri v uporabi za terciarno ciscenje,
torej za ciscenje po mehansko bioloski stopnji ¢iS¢enja, za ¢iScenje rudniskih odplak, za zascito pred netockov-
nimi viri onesnaZenja ter pri ekoremediacijah (zmanjSevanje evtrofikacije vodotokov, jezer in zadrZevalnikov).
Pri nas so Ze bile zgrajene RCN za komunalne odpadne vode, za izcedne vode odlagali3¢ ter za industrijske in

tehnoloske odpadne vode (iz proizvodnje detergentov in kisa, iz predelave rib) (Griessler Bulc, 2008).

Slovenija velja za zeleno deZelo. Priblizno 14 % vsega ozemlja v Sloveniji spada med zavarovana obmocja
(Hladnikidr., 2017), zascita okolja pa postaja vse pomembnejsa vrednota. Rastlinske Cistilne naprave spada-
jo med sonaravne ekosistemske tehnologije, saj so v uporabi naravni in naravi podobni procesi za obnovo in
zas(ito okolja. Prav zaradi tega so taksni Cistilni sistemi Se dodatno primerni tudi za ranljiva in naravovarstve-
na obmodja. Tudi na podlagi tega dejstva in dejstva, da je v Sloveniji Se vedno nekaj vec kot 40 % stanovanj
brez prikljucka na kanalizacijsko omreZje, razprsena poselitev in geografska pestrost pa izgradnjo mocno
oteZujeta, lahko sklenemo, da imajo rastlinske Cistilne naprave v Sloveniji veliko priloZnost za razvoj.

ZAKLJUCEK

Rastlinske Cistilne naprave so se izkazale za ustrezno resitev na obmogjih Slovenije, kjer je izgradnja ka-
nalizacijskega omrezja pomanijkljiva. 0b mnogih pozitivnih lastnostih - zadrZijo strupene snovi, odstra-
njujejo onesnazevala, so zelo ucinkovite, zahtevajo malo vzdrZevalnih del, ponujajo Zivljenjski prostor
mnogim vodnim in obvodnim Zivalim, lepSajo krajino - je treba poudariti e, da so izjemno ekonomicna
resSitev. Pomembno prispevajo k Sirjenju zelenih povrsin, zasajene rastline pa dajejo uporabno biomaso,
ki se lahko ponovno uporabi za proizvodnjo energije, kompostiranje ali zastirko na gredah. Pomembna je
tudi moZnost ponovne uporabe vode, npr. za zalivanje, kot protipoZarna voda, za splakovanje stranis¢nih
Skoljk, kar pa pomembno vpila na zmanjSano porabo pitne vode in zascito le te. Pri tem je treba omeniti
Se, da delujejo brez elektrike, kar je prav tako pomembno pri varovanju in zasciti okolja.

Rastlinske Cistilne naprave imajo tudi nekaj slabosti. Zaradi prisotnosti usedlin in suspendiranih snovi v
odpadni vodi se lahko le-te hitro zamasijo, kar mo¢no zmanjsa ucinkovitost ¢is¢enja. Ustrezna resitev za
to bi lahko bila vecja filtrirna gred, napolnjena z razli¢nimi granulacijami proda in peska. Ucinkovitost
(is¢enja odpadnih voda se zmanjsa tudi v zimskem delu leta, ko zasajene rastline propadejo. Zaradi

propada rastlin u¢inkovitost rastlinske cistilne naprave sicer ne pade pod 80 %.

V prihodnje bi morali Se natancneje raziskati ucinkovitost odstranjevanja mikrobioloskega onesnazenija,
ki je v Sloveniji najbolj problematicno. Prav tako bi bilo treba Se naprej spremljati ucinkovitost z analizami
v razli¢nih letnih ¢asih, ob zasaditvi razli¢nih rastlin in uporabi razli¢nih substratov. V prihodnje pa bo vse-
kakor najpomembnejse ozavescanje prebivalstva o pozitivnih lastnostih rastlinskih Cistilnih naprav, izgra-
dniji, njihovem delovanju, vzdrZzevanju, saj menim, da tovrstne Cistilne naprave ljudje Se premalo poznajo
ter se zanje posledicno ne odlocajo. Vsekakor pa lahko zaklju¢imo, da imajo zaradi mnogih pozitivnih last-
nosti veliko priloznost za razvoj, predvsem na obmaodjih, kjer kanalizacijsko omrezje Se ni vzpostavljeno.
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EKOLOGIJA VISOKODEBELNIH JABLAN
THE ECOLOGY OF HIGH-STEM APPLE TREES

1ZVLECEK

Visokodebelne jablane in sadovnjaki prestavljajo edinstven habitat. Sele po hitrem upadu $tevila vi-
sokodebelnih jablan in ekstenzivnih sadovnjakov se je pokazala njihova resni¢na vrednost in pomen,
predvsem z ekoloskega vidika. Ta izjemni habitat s svojimi znacilnostmi nudi zatocisce - refugij Stevil-
nim vrstam, zanimivo je, da ga nudi dom tudi mnogim ogroZenim vrstam. Sodobni nacini ravnanja z
okoljem (predvsem intenzivno gnojenje in uporaba biocidov) so bistveno vplivali na pojav in ekologijo
visokodebelnih dreves in sadovnjakov. Rezultati kaZejo ne le na izjemno ekologijo z vidika nudenja
edinstvenih habitatov, ampak tudi z vidika funkcije v prostoru. Na dveh primerih izvedenih projektov
v Kozjanskem regijskem parku in Krajinskem parku Goricko lahko vidimo prakticne primere oZivljanja
visokodebelnih jablan in ucinke, ki jih prinasajo za ekologijo in SirSi prostor.

Klju¢ne besede: visokodebelne jablane, ekstenzivni sadovnjaki, refugij, biotska pestrost.

ABSTRACT

High-stem apple trees and meadow orchards present very unique habitats. Only after the rapid decline
in the number of high-stem apple trees and extensive orchards was their true value and significance
revealed, especially from an ecological point of view. This remarkable habitat with its characteristics
provides shelter - refuge - for many species, and interestingly it provides a home to many endangered
species as well. Modern ways of managing the environment (especially intensive fertilization and the
use of biocides) have significantly affected the occurrence and ecology of high-stem apple trees and
meadow orchards. The results show not only an exceptional ecology from the point of view of offering
unique habitats, but also from the aspect of their function in the environment. In two cases of projects
carried out at the Kozjansko Regional Park and the Goricko Nature Park, we can see practical examples
of reviving high-stem apple trees and their effects on ecology and the landscape.

Key words: high-stem apple trees, orchard meadows, refuge, biotic diversity

uvobD

Nasadi dreves z uzitnimi sadovi so znani Ze vsaj 3500 let, saj so omenjeni Ze v najstarejsih besedilih,
jabolka pa so uZivali in celo shranjevali pecke Ze pred 8000 leti v Jerihu. Kot vse kaZe, jabolko izvira iz
Azije, po mnenju nekaterih z obmocja danasnjega Kazahstana. Zanimiva je vecplastna vloga oziroma
simbolika, ki jo igra jabolko v mnogih starodavnih mitologijah in izrocilih.

Najverjetneje je uporaba jabolk doZivela svoj razmah s Siritvijo Rimskega cesarstva, zagotovo pa je ja-
bolko nekaj obitajnega Ze v prvih stoletjih nasega Stetja. Verjetno so se - podobno kot danes - s kultivi-
ranjem sadja ukvarjali tudi menihi v samostanih nekaterih redov. To prica tudi o tem, da so skozi celotni
srednji vek s sajenjem jablan poskusali vsaj delno omiliti lakoto med prebivalstvom, ki si sadja ni moglo
privosciti. To je logi¢no tudi zato, ker imajo stare sorte jablan razmeroma dolgo Zivljenjsko dobo, so
nezahtevne za vzdrZevanje, odporne na mnoge rastlinske bolezni terimajo okusen in obilen plod.

V bistvu lahko o travniskih ekstenzivnih sadovnjakih govorimo kot o »klasicnih« sadovnjakih, saj do
pred 50-60 let drugacnih niti ni bilo. Sele po drugi svetovni vojni so se zrazmahom kemi¢ne industrije
in okrepljenega kapitalisticnega trga, ki je postajal vse bolj globalen, tudi na tem segmentu zgodile
mnoge in drastine spremembe. Pojav vedjih povrsin industrijsko-intenzivnih plantaznih nasadov tako
zasledimo v 50-ih letih prejSnjega stoletja. Vse do takrat so na podeZelju Se bile dovolj pogoste tudi
majhne in srednje velike kmetije, kar je pomenilo, da so bili tudi travniski ekstenzivni sadovnjaki raz-
meroma zelo pogosti. Starost mnogih danasnjih ekstenzivnih sadovnjakov kaZe na to, da so jih zasadili
prav takrat - torej v 50-ih in 60-ih letih prejSnjega stoletja, ko so te spremembe Sele zacele dobivati pra-
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ve razseznosti oziroma ko posledice spremenjenih trznih in druZzbeno-ekonomskih sprememb Se niso
bile zelo oditne. To po drugi strani pomeni, da so v tistem ¢asu njihovi lastniki Se vedno verjeli, da imajo
ti sadovnjaki svojo prihodnost v 70-ih in 80-ih letih 20. stoletja (ali pa Se pozneje), saj je ena od znacil-
nosti teh sadovnjakov prav ta, da se ne sadijo zadobo 10 ali 20 let, marvec za vsaj 50 let, pogosto Se dlje.

Cas njihovega najvetjega razmaha sega torej vsaj dve stoletji v preteklost, ko je zlasti v tedaniji avstro-ogr-
ski monarhiji prav sadjarstvo postalo pomemben del strategije zagotavljanja dostopnih virov hrane ters
tem preprecevanja lakote.V enem delu je posledica tega tudi razcvet sadjarstva kot stroke in Stevila novih
sort, ki so bile pridobljene tudi znamenom, da dajejo svoj pridelek skozi kar se da Sirok ¢asovni pas ter za
razlicne namene. Tako je vseh sadnih sort, ki jih je takrat premogel srednjeevropski prostor, bilo zagotovo
vec tisoC: v to Stevilo so namrec pristete vse sorte jabolk, hrusk, sliv, ¢eSenj, marelic in drugih vrst sadja.
Spekter je bil zelo Sirok, saj so nekateri plodovi bili zreli Ze julija, drugi Sele novembra, nekateri so bili pri-
mernejsi za presno uZivanje, drugi so bili namenjeni bolj za predelavo v sokove, marmelade, Zganja, kis in
podobno. Dolocene sorte so bolje uspevale na niZjih legah, druge spet na visjih.

Travniski sadovnjaki so tako neko¢ bili izredno pomemben in nepogresljiv sestavni del skoraj vsake
kmetije in s tem tudi ekstenzivne mozaitne kulturne krajine. Ze najmanj$e med njimi so imele vsaj ne-
kaj sadnih dreves, ki so zagotavljale razlicne koristi, zlasti kot vir hrane in pijac ter kot zascita pred raz-
li¢nimi zunanjimi vplivi. MoZnosti za uspevanje teh sadovnjakov so na razlicnih obmogjih Slovenije sicer
razlicne, vendarle pa je mogoce ugotoviti, da so le-te dovolj ugodne v vecini nase domovine, z izjemo
nekaterih obmodij, kot je na primer visokogorje. Z drasticnimi spremembami v agrarni politiki po drugi
svetovni vojni, z naras¢anjem industrijsko pridelane hrane, ki je bila dostopna v velikih koli¢inah in po
nizkih cenah, z migracijo ruralnega prebivalstva v mesta ter Se zaradi nekaterih drugih vzrokov se je
povsem spremenila ekonomija malih in srednje velikih kmetij. Ena izmed posledic je bila tudi opusca-
nje gospodarjenja s travniskimi sadovnjaki. Vtem obdobju je bilo tako posekanih mnogo sadovnjakov
ali pa so njihovi lastniki popolnoma opustili njihovo vzdrzevanje.

Prezrta biotska pestrost visokodebelnih jablan

V zadnjih desetletjih je zanimanje za visokodebelne jablane vedno vedje zaradi novih spoznanj o nji-
hovem pomenu in zaradi mnogih pozitivnih ucinkov, ki jih imajo tako za ¢loveka z vidika zagotavljanja
zdravih prehrambnih izdelkov kot za prostor z vidika zagotavljanja ekoloskih pogojev, ki so potrebni za
ohranjanje naravnih ravnovesij, in s tem predstavljajo tudi moZnost obstoja mnogih redkih in ogroZenih
Zivalskih vrst.

Po nekaterih ocenah je v Sloveniji Se vedno okoli dva milijona visokodebelnih jablan, kar je kljub oci-
tnemu trendu njihovega zmanjSevanja Se vedno razmeroma veliko. Natancne podatke je dokaj tezko
pridobiti, vendar je zdaj Ze ve( kot desetletje trajajoci projekt Kozjanskega parka med drugim pokazal,
da je natem obmodju od sprva ocenjenih 100.000 jablan le-teh polovico manj. Nekaj podobnega velja
tudi za obmocje Krajinskega parka Goricko.

Raziskovanje visokodebelnih jablan je pokazalo presenetljive rezultate. Ugotovili so, da je na enem
samem drevesu prisotnih vec kot 350 Zivalskih vrst ter Stevilne glive, alge, mahovi in lisaji. Predvide-
vamo, da je mikrobna raznovrstnost $e vetja, vendar o tem e ni podatkov. Ze ena sama visokodebelna
jablana je zakladnica vrst, podatki o pestrosti Zivljenja v sadovnjakih pa so Se bolj presenetljivi. V enem
ekstenzivnem sadovnjaku so nasteli 2500 do 3000 razli¢nih vrst. Raziskave D. Hammerja (2018) v zvezi
z nemskimi ekstenzivnimi sadovnjaki so pokazale prisotnost naslednjih vrst:

e 21 vrstalgin lisajev,
e 261 rastlinskih vrst,
e 22 vrst kobilic,

e 307 vrst stenic,

e 867 vrst hroscev,

e 460 vrst kozekrilcev,
e 44 yrst mravelj,

e 292 vrst metuljev,

o 6 plazilskih vrst,

e 85 vrst ptic,

e 26 vrstsesalcev.
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Presenetljiva pestrost za tako majhen habitat. Ko so podrobneje pogledali, katere vrste se najpogosteje
pojavljajo, so nasli Se vecje presenecenje. 20 % ptic, 18,5 % metuljev, 24,5 % solitarnih ¢ebel, 19,5 %
hroscev in 41 % mravelj je bilo s seznama ogroZenih vrst. Zato so opisali ta habitat kot refugij, saj nje-
gove ekoloske znacilnosti nudijo dom mnogim vrstam, Se posebej varno zavetje pa najdejo ogroZene
vrste. V svetu, kjer smo prica izginevanju biotske pestrosti na vsakem koraku, so habitati, ki omogodijo
preZivetje tako velikemu Stevilu vrst, Se posebej klju¢nega pomena.

Raziskovanje visokodebelnih dreves in sadovnjakov pa je prineslo Se druga pomembna spoznanja:
¢ 5o zakladnica bogatega genetskega materiala,

¢ 5o prostor pomembnih rastlinskih vrst,

e pomembno vplivajo na znacilnosti lokalne mikroklime,

e imajo pomemben protierozijski ucinek (slika 1),

¢ delujejo kot ekoton,

¢ predstavljajo pomembno zalogo hrane za nekatere prostoZivece Zivali,
¢ znjimi se laZje zaustavlja nezaZeleno Sirjenje gozdnega roba,

e omogocajo ekolosko stabilnost SirSega okolja,

e stabilizirajo in souravnavajo vodni rezim,

¢ dolocajo puferske znacilnosti tal,

e so indikator doloCenih okoljskih znacilnosti,

¢ so potencialni refugij za mnoge vrste iz neposredne okolice.

Pomembni pa so navsezadnje tudi socioloSko-kulturni vidiki ekstenzivnih sadovnjakov, ki hkrati pred-
stavljajo pomembne argumente za njihovo varstvo:

« v njih se simbolno odraZza moZno skladje med delovanjem ¢loveka in naravo,

¢ so nepogresljivi element estetike kulturne krajine,

¢ znjimi je povezana tradicija, izrocila, Sege in obicaji,

¢ do njih imajo lastniki pogosto tudi mocan Custven odnos,

e 50 atraktiven prostor za sprostitev in rekreacijo,

e sotrajna sestavina tipi¢ne podobe domacije zmerno toplega pasu,

« predstavljajo poligon naravovarstvene, domoznanske vzgoje in izobraZevanja.

Slika 1: Fotografija udora zemlje na pobodju s Kozjanskega (avtor B. Gorsak)
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Treba bi bilo Se natan¢neje raziskati povezavo med visokodebelnimi sadovnjaki in netopirji, saj je vsaj
za brkatega netopirja (Myotis mystacinus) Ze znano, da je dejaven tudi v sadovnjakih. Vse bolj se iz-
postavljajo tudi mravlje (Formicidae), kot tista druZina Zuzelk, ki ima za dobro kondicijo tega habitata
zelo velik, Ceprav Se vedno ne docela razjasnjen pomen. Med Stevilnimi zanimivostmi iz Zivalskega sve-
ta je tudi t. i. mravljincenje - pojav, ki si ga strokovnjaki ne znajo dobro razloZiti - ko se nekatere vrste
ptic drgnejo po perutih z mravljami. Morda je prisotnost pticin mravljis¢ v mnogih sadovnjakih deloma
povezana tudi s tem fenomenom. Vsekakor pa je prisotnost velikega Stevila mravelj v sadovnjakih do-
kaz sonaravnega antropogenega habitata. Nesporno bi bilo naravovarstveno in strokovno utemeljeno
nacrtovati in izvesti natancnejse raziskave favne zgoraj navedenih skupin Zivali, in Ce bi rezultati teh
raziskav pokazali visoko stopnjo biodiverzitete, to ne bi bilo nobeno presenecenje. Posebej velja izpo-
staviti solitarne (v¢asih imenovane tudi divje) ebele, med katerimi so mnoge zelo ogroZene, nekatere
paso Ze izginile iz slovenskega prostora. V Sloveniji je znanih ¢ez 550 vrst, mnoge med njimi si ustvarijo
dom v rovih v tleh ali v luknjicah v lesu, zlasti v starejSem sadnem drevju. Ta skupina ¢ebel namrec ne
ustvarja druzin ali panjev in za zarod poskrbi vsaka ¢ebela posamic in to v lo¢enih kamricah rova. Niso
vse enako pomembne oprasevalke visokodebelnih nasadov, vendar pa je med mnoZico vrst veliko tudi
takih, ki imajo svoj neposredni vpliv na Zivljenje in razvoj visokodebelnih sadovnjakov.

Za mnoge vrste med njimi za njihovo prisotnost namrec zadostuje Ze to, da povrsina ni porascena z
gozdom ter da ni nobenega vnosa biocidov in umetnih gnojil v tla. Ker torej ne gre za klasi¢no zasicenje
tal z dusikovimi in drugimi hranilnimi snovmi, pa se z odpadom sadeZev z dreves morda le spremenijo
nekatere ekoloSke znacilnosti v tolikSni meri, da to predstavlja specificen in odloCilen dejavnik znotraj
visokodebelnih travniskih sadovnjakov in vpliva na vrstno sestavo tal. Vsekakor je to tema, ki bi jo ve-
ljalo v prihodnosti Se raziskati.

Povsem spregledan je ucinek spremembe habitata na podzemlje. Tako je po nekaterih verodostojnih
virih (GorsSak, 2012) sprememba iz travniSkega sadovnjaka v intenzivni nasad rezultirala v popolnem
izginotju rakca rodu Gammarus v vodi, ki se je zajemala v bliznjem vodnjaku. Vpliv biocidov ni opazen
samo na povrsju v spremembi rastlinskih zdruzb, ampak so zelo drasti¢ne tudi pod zemljo, in to v smeri
unicevanja mnogih ekoloSko obcutljivih vrst.

REZULTATI

Projektni pristop k ohranjanju visokodebelnih travniskih sadovnjakov

Rezultati, ki jih imamo iz Krajinskega parka Goricko iz leta 2013 in ki so bili pridobljeni v okviru projekta
Upkac¢, so med drugim znova potrdili dolgo znano dejstvo: pomembno je vsako visokodebelno sadno
drevo. Smrdokavra (lokalno poimenovana upkac, hupkas, hupkac) je pti¢ja vrsta, ki v Sloveniji gnezdi
prav v duplih visokodebelnih dreves, predvsem jablan. Populacija smrdokavre je v nadaljnjem upada-
nju, morda se trend sicer le nekoliko zaustavlja, so pa zato med redkimi najdenimi gnezdi smrdokavre
na obmodju Gorickega tudi take, ki so v osamljeni stari jablani sredi polja (DOPPS, 2013). To kaZe na
izjemen pomen prizadevanj za ohranitev tudi takih zelo majhnih habitatov (mikrohabitatov).

V tem projektu, ki je potekal v letih 2012-2014, je bilo poleg tega doseZenih Se nekaj pomembnih
rezultatov:

¢ na priblizno 1 ha povrsine v Budincih je bil zasajen maticni sadovnjak s skupno 60 drevesi, med kate-
rimi je 20 razlicnih sort jablan, ki so najznacilnejSe za Goricko, vsaka sorta je zastopana s po 3 drevesi;

¢ na 0,7 ha povrsine v Kancevcih je bil zasajen kolekcijski sadovnjak, ki ga sestavlja 55 razlicnih sort
jablan, 5 sort hrusk;

¢ na 0,3 ha povrsine v Vidoncih je bil zasajen sadovnjak s 30 sortami visokodebelnih jablan;

e mladim druzinam Goritkega je bilo podarjenih in posledi¢no tudi zasajenih 250 visokodebelnih sadik
jablanin hrusk;

¢ s pomladitveno rezjo je bilo obrezanih 2000 visokodebelnih jablan na obmocju Gorickega (priblizno
200 lastnikov);

* na 8 razli¢nih lokacijah na obmocju Gorickega je bilo z uporabo mobilne predelovalnice sadja, ki je
bila pridobljena v okviru projekta, pridelano priblizno 30.000 L jabol¢nega soka za lastnike tradicio-
nalnih nasadov (priblizno 160 lastnikov);

¢ izvedenih je bilo 5 delavnic prikaza revitalizacije visokodebelnih dreves in 5 delavnic prikaza ceplje-
nja dreves na 10 lokacijah in s skupno 80 udeleZenci;
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¢ Drustvo za opazovanje in proucevanje ptic Slovenije (DOPPS) je postavilo hranilnice ter nabavilo ka-
mere, s katerimi so od blizu opazovali vedenjske, prehranjevalne in druge navade smrdokavre - med
drugim je bilo ugotovljeno, da je bramor poglavitna hrana;

e izvedeni so bili naravoslovni dnevi za ucence 4 osnovnih Sol, skupno priblizno 100 ucencev;

e v gradu Grad je bil urejen poseben razstavni prostor, namenjen predstavitvi vloge in pomena travni-
Skih sadovnjakov.

Maticni nasad je bil tudi ustrezno fitosanitarno pregledan in odobren. Bistvo kolekcijskega nasada pa je
predvsem v njegovi funkciji ohranitve genetskega materiala v prostoru. To je najboljSi mogodi priblizek
genske banke, za ustanovitev katere pa je treba izpolnjevati veliko zahtevnih pogojev.

Sistematicni pristop k ohranjanju visokodebelnih travniskih sadovnjakov v Sloveniji se je dejansko zacel
Ze znacionalnim projektom »0zivljanje travniskih sadovnjakov in sadnih vrtov Slovenije (0OTS), za kate-
rega je zamisel zrasla v sredini devetdesetih let prejSnjega stoletja, ko je bilo po statisti¢nih podatkih v
Sloveniji okoli 4,5 milijona sadnih dreves v travniskih nasadih. Projektu, ki sta ga zasnovala Franc Kotar,
zasebni sadjarski svetovalec kot strokovni vodja, in Jani Gacnik, takratni specialist pri KGZS - Zavodu NM
kot organizacijski vodja projekta« (Kmeti¢ Skof, 2018); gre za projekt, ki ga je podprlo tudi takratno
Ministrstvo za kmetijstvo gozdarstvo in prehrano.

Projekt se je izvajal tudi v Kozjanskem regijskem parku, kjer so tovrstne cilje zaceli izdatno podpirati
tudi z izvajanjem lastnih dejavnosti. Tako je bil zaposlen agronom posebej s tem namenom, postavlje-
na je bila drevesnica visokodebelnih sort, ki je po prestavitvi iz Podsrede na Gradis¢e ob t. i. Certkovo
domacijo doZivela izreden razmah. Vsako leto se tam vzgoji in proda vec tisoC sadik jablan in hrusk.
Kozjanski regijski park je prek javnih del izvajal mnozi¢no pomladitveno rez jablan, katerih krosnje so
bile pregoste in poras¢ene z belo omelo. Do danes je skupno Stevilo vseh porezanih dreves Ze vec deset
tiso¢. Certkova domatija je bila odkupljena v okviru projekta, postavljen pa je bil tudi mati¢ni in kolek-
cijski nasad. Na tej lokaciji na mestu nekdanje stare domacije oziroma gospodarskega poslopja nastaja
povsem nov center travniskih sadovnjakov in razvoja podeZelja.

Prej omenjeni projekt je bil eden prvih primerov sodelovanja kmetijske stroke z upravljavci zavarova-
nega obmodjain kljub zelo pomembnim doseZzkom in rezultatov se to sodelovanje Zal po projektu, ki je
nosil naziv 0d vijeglavke do soka, ni ve¢ nadaljevalo na taki stopnji. Zato pa se je izredno utrdil pomen
in sloves prireditve Praznik kozjanskega jabolka, s 15.000 obiskovalci, trznico jabolk in drugih domacih
izdelkov, izobraZevaniji, razstavami, stiskanjem soka in kulturnim programom. Vse skupaj ima izreden
promocijski in ozavescevalni u¢inek o pomenu ohranjanja tradicionalnih sort jabolk. Kozjanski regijski
park je nabavil tudi mobilno predelovalnico sadja, zelo podobno tisti, ki jo je v poznejSem projektu
Upkac nabavil tudi Krajinski park Goricko.

Zavarovana obmodja bi, kot izhaja iz obeh primerov, na podro¢ju ohranjanja visokodebelnih travniskih
sadovnjakov kot neprecenljivih elementov kulturne krajine tudi zaradi ohranjanja biodiverzitete mora-
li razvijati, vendar je do danes to Se vedno prevec prepusceno projektni samoiniciativnosti posamezne-
ga vodstva parka. S to temo so se ukvarjali tudi Se v Krajinskem parku Kolpa in Se kje, vendar pa razen
Kozjanskega regijskega parka nikjer s podobnim obsegom in intenzivnostjo.

RAZPRAVA IN ZAKLJIUCEK

Kljub nadaljevanju zmanjSevanja Stevila visokodebelnih dreves oziroma nasadov na splosno jih je v pro-
storu Se vedno dovolj veliko, da se na njihovi osnovi lahko uspesno pristopi k projektu oZivljanja in ponov-
nega vecanja. Zlasti v zavarovanih obmocjih narave, obmocjih Natura 2000, biosfernih rezervatih, kultur-
nih krajinah posebnega pomena ter Se kje bi bilo treba tovrstno problematiko obravnavati prednostno.

V nadaljevanju raziskovalnega dela in priprav na razglasitev omreZja Natura 2000 v Sloveniji so se raz-
iskave avifavne na celotnem obmocju nase drzave samo Se intenzivirale, kar je vodilo tudi do tega, da
so se visokodebelni travniski sadovnjaki sicer postopoma, a nazadnje vendarle dokoncno in nedvomno
identificirali kot izredno pomemben habitat.

To je navsezadnje razvidno tudi iz naslednjih zapisov: »Prijetno presenecenje nacrtnih raziskav v zadnjih
letih je bilo odkritje moc¢ne populacije velikega skovika (Otus scops). Njen pomen je Se toliko vedji, ker lezi
na samem severnem robu areala vrste v Evropi. ViSinska distribucija kaZe, da vecina skovikov naseljuje
pas, v katerem se nahaja najvec visokodebelnih sadovnjakov, domnevno najpomembnejsega gnezdisca
te vrste.« in Se: »Najpomembnejsi vir ogrozanja naravovarstveno najpomembnejsih ptic na Gorickem je
opuscanje tradicionalnih nacinov rabe prostora in pospesevanje intenzivnega kmetijstva.« (DOPPS, 2013).
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Na obmodju Krajinskega parka Goricko, ki je bilo nekdaj mozai¢na kulturna krajina z visokodebelni-
mi sadovnjaki in tradicionalnimi sortami kulturnih rastlin, opaZzamo izpodrivanje z obilno skropljenimi
plantaZnimi sadovnjaki in intenzivnimi koruznimi njivami.
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NEPOSREDNE IN POSREDNE EMISIJE TOPLOGREDNIH
PLINOV IZ PROIZVODNIJE ALUMINLIA

DIRECT AND INDIRECT EMISSIONS OF GREENHOUSE GASES
FROM ALUMINIUM PRODTUCTION

1ZVLECEK

V prispevku je predstavljeno podrocje neposrednih emisij toplogrednih plinov (TGP) iz primarne proi-
zvodnje aluminija, ki je vkljuCena v evropsko shemo trgovanja (ETS EU) z emisijami CO2 od 1. 1. 2013
do 31.12. 2020. Trgovanje z emisijami TGP se je sicer zacelo Ze leta 2005, ko evropska aluminijska in-
dustrija se ni bila vkljuCena v ETS EU, priprave za Cetrto trgovalno obdobje, tj. od leta 2021 do leta 2030,
pa so Ze v polnem teku. Cilj smernice 2003/87/EC je, prispevati k ucinkovitejSemu izpolnjevanju obve-
znosti Evropske unije in njenih drZav clanic prek ucinkovitega evropskega trga s pravicami do emisije
TGP ob ¢im manjSem zmanjsanju gospodarskega razvoja in zaposlovanja. Neposredne emisije TGP iz
proizvodnje aluminija vkljucCujejo emisije iz proizvodnje anod in iz elektroliznega postopka, pri cemer
nastajajo specificne emisije perfluoroogljikov v dveh oblikah, CF4 in C2Fé6. Prikazane so primerjave med
dejanskimi in referencnimi vrednostmi emisij TGP, ki so dolocCene za predpeceno anodo in primarni alu-
minij, s privzeto metodologijo spremljanja in porocanja na osnovi izdelanega nacrta monitoringa emi-
sij TGP. Nacrt monitoringa emisij TGP je podlaga v upravnem postopku pridobitve okoljevarstvenega do-
voljenja za izpust TGP pri Agenciji RS za okolje. Toda reSevanje okoljskega problema povzroca problem
konkurencnosti podjetij v panogah, ki so energetsko intenzivne in so izvozno usmerjene na trge zunaj
EU. To bo vse bolj izrazito v novem trgovalnem obdobju od leta 2021 do leta 2030, ko bodo industrijska
podjetja na drazbah kupovala vse vecji deleZ emisijskih dovoljenj, energetski sektor pa v celoti. Alumi-
nijska industrija je izrazito energetsko intenzivna panoga, zato je prek posrednih emisij TGP Se posebej
izpostavljena in postaja na svetovnem trgu nekonkurencna. Predstavljen je mogoc¢ mehanizem za fi-
nancno kompenzacijo z dolo¢enim skupnim pravilom na ravni EU in s primerjavo evropskih drZav, ki so
ta mehanizem Ze izkoristile in uveljavile pri zasciti svoje industrijske panoge.

Kljucne besede: toplogredni plini, primarni aluminij, neposredne emisije, posredne emisije.

ABSTRACT

The article focuses on the subject of direct emissions of greenhouse gases (GHG) from primary aluminium
production, included into the scheme of the European Union Emissions Trading System (EU ETS) from 1
January 2013 to 31 December 2020. The emissions trading started as early as 2005, when the European
aluminium industry was not yet part of the EU ETS, preparations for the fourth trading period from 2021
to 2030 are in full activity. The aim of the directive 2003/87/EC is to contribute to the more effective ful-
filment of the obligations of the EU and its member states through an effective European market, which
gives the EU and its member states the right to emit GHG at the least possible reduction of industrial de-
velopment and employment. Direct emissions of GHG from aluminium production include the emissions
from the anode production and electrolysis, where distinct emissions of perfluorocarbons in two forms,
CF4 and C2Fé6, are produced. The article contrasts the real and the referential GHG emission levels, set out
forthe prebaked anode and primary aluminium, with the default methodology of monitoring and report-
ing on the basis of the GHG Emissions Monitoring Plan. The GHG Emissions Monitoring Plan represents the
basis in the administrative procedure to obtain the GHG emissions permit from the Slovenian Environment
Agency. However, solving environmental problems reduces competitiveness of energy-intensive industry
with exports outside the EU. This will be even more evident in the new trading period from 2021 to 2030,
when industrial companies will be buying a growing number of GHG emissions permits and the ener-
gy industry all the permits. Aluminium industry is a markedly energy-intensive industry; through indirect
emissions of GHG it is particularly exposed and has become uncompetitive in the global market. We will
present a potential mechanism for a financial compensation with a specific common rule on the level of
the EU, making a comparison to those European countries, which have already used and given effect to
this mechanism in order to protect their energy-intensive industries.

Key words: greenhouse gases, primary aluminium, direct emissions, indirect emissions
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uvobD

1. januarja 2005 je zacel delovati evropski sistem za trgovanje z emisijami toplogrednih plinov (t. i.
smernica ETS EU 2003/87/EC ali smernica za trgovanje z emisijami). Prvo trgovalno obdobje je trajalo
do konca leta 2007 in drugo do 31.12. 2012, pri tem pa aluminijska industrija s primarno proizvodnjo
aluminija (tj. aluminij iz elektroliznega postopka) v teh dveh obdobjih ni bila vkljucena. Druzba Talum
je bila vkljucena v trgovalno shemo samo z zgorevalnimi napravami na zemeljski plin pri postopkih litja
in predelave, za vse naprave pa je druzba pridobila dovoljenje za izpust toplogrednih plinov pri MOP in
ARSO ter odlocbo o dodelitvi emisijskih kuponov za vsako leto trgovalnega obdobja.

V prispevku Zelimo predstaviti podrobnejSe izracune neposrednih emisij za proizvodnjo primarnega
aluminija v Kidri¢evem, ki je s svojimi emisijami TGP vkljuena v 1. i. tretje trgovalno obdobje - od 1. 1.
2013 do 31.12.2020 (ETS EU).V nadaljevanju so predstavljene posredne emisije in moZnosti kompen-
zacije pri posebej izpostavljenih energetsko intenzivnih podjetjih.

ZAKONODAINI OKVIR

V smernici 2003/87/EC (1) so bile Ze leta 2003 opredeljene osnove trgovanja, med drugim tudi drzavni
nacrt razdelitve dovolilnic. Sistem je zgrajen na Sestih temeljnih nacelih:

¢ deluje po nacelu»omeji in trguj« (cap and trade),

¢ osredotocen je na C02 velikih industrijskih onesnazevalcev,

e izvaja se v fazah, s periodi¢nimi preglediin priloZnostmi za razsiritev na druge pline in sektorje,
e o razdelitvenih nacrtih za emisijske kupone se odloca periodicno,

¢ vsebuje mocne spodbude za izpolnjevanje zahtev zmanjsanja emisij,

e trg je evropski, vendar daje z uporabo mehanizmov CDM in JI¥’ priloZnost za zmanjsanje emisij tudi
drugod po svetu in zagotavlja povezanost s kompatibilnimi sistemi v tretjih drZzavah.

Cilj te smernice je, prispevati k u¢inkovitejSemu izpolnjevanju obveznosti Evropske unije in njenih drzav
clanic prek ucinkovitega evropskega trga s pravicami do emisije TGP ob ¢im manjSem zmanjsanju go-
spodarskega razvoja in zaposlovanja.

Toda reSevanje okoljskega problema povzroca problem konkurencnosti podjetij v panogah, ki so
energetsko intenzivne in izvozno usmerjene na trge zunaj EU. To bo vse bolj izrazito v trgovalnem
obdobju 2021-2030, ko bodo industrijska podjetja morala vse vecji deleZ emisijskih dovoljenj ku-
povati na drazbah (energetski sektorv celoti). Evropa se tega sicer zaveda, saj obstaja »Sklep Komi-
sije o dolocitvi prehodnih pravil za usklajeno brezplacno dodelitev pravic do emisije na ravni Unije
v skladu s ¢lenom 10a Direktive 2003/87/ES«, ki prepoznava podjetja, izpostavljena t. i. carbon
leakage (neposredne emisije). S spremembami omenjene smernice je bila sprejeta tudi konc¢na
verzija (2) amandmaja, ki je bila objavljena v Uradnem listu EU in v prilogi doloca referencne vred-
nosti za izpust CO2 na proizvode (t. i. benchmark). Za obdobje med letoma 2013 in 2020 so bile
dolocene pravice do emisij TGP, tj. emisijski kuponi, ter s sklepom Komisije zdne 5. 9. 2013 (3) tudi
medsektorski korekcijski faktorji (veljavni za vse dejavnosti), ki znasajo od 94,272151 % za leto
2013 do 82,438204 % za leto 2020. To pomeni, da bo za energetsko intenzivho panogo, ki ji je bila
za celotno obdobje priznana enaka koli¢ina brezplacnih kuponov, uveljavljeno postopno zmanj-
Sevanje teh kuponov. Seznam imetnikov dovoljenj za izpus¢anje toplogrednih plinov je objavljen
na spletni strani ARSO (www.arso.gov.si), skladno z Uredbo o okoljski dajatvi za onesnazevanje
zraka z emisijo ogljikovega dioksida (Ur. . RS, 22/16) in pridobljenim sklepom MOP, ARSO $t. 35483-
53/2016-4 zdne 24. 6. 2016.

V Sloveniji je bil sprejet tudi predpis (4) o zbiranju podatkov o proizvodnji, znadilnostih in parame-
trih, ki bodo prisli v posStev pri izracunavanju specifi¢nih emisij TGP in primerjavah z referencnimi
vrednostmi proizvodov.

Spremljanje in porocanje o emisijah TGP je urejeno v Uredbi Komisije (ES) $t. 601/2012/EU.

27 (DM - clean development mechanism, tj. mehanizem (istega razvoja; JI - joint implementation, tj. mehanizem
skupnega izvajanja.
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PROIZVODNIJA PRIMARNEGA ALUMINLIA

Elektrolizni aluminij se proizvaja v elektroliznih celicah. V elektrolizi je 160 elektroliznih celic, razvr-
sCenih v dveh vzporednih halah po 80 celic. Elektrolizne celice so zaprte, s Pechineyjevo tehnologijo
pri elektricnem toku 180 kA, z dvema distilnima napravama, ki oskrbujeta vsaka po 80 elektroliznih
celic (suho Ciscenje plinov z adsorpcijo na glinico). Glavne surovine za proizvodnjo aluminija so glinica,
kriolit in aluminijev fluorid. Talina iz elektroliznih celic se precrpa v lonce in transportira v livarne za
litje proizvodov iz aluminija. Elektrolizni aluminij (Al) iz glinice (Al203) se po elektroliznem postopku
z dovajanjem elektricne energije izloci na ogljikovi katodi, kisik pa na ogljikovi anodi, ki se z vezavo v

ogljikov monoksid in ogljikov dioksid (C02) porablja.

Pri elektroliznem procesu se pojavljajo ob nenormalnem obratovanju drugi TGP pod skupnim imenom
PFC (perfluorirani ogljiki). Specifina predstavnika za aluminijski elektrolizni proces sta CF4 in C2Fé.
Njun toplogredni u¢inek (IPCC, Doha 2012) se izraZa kot ekvivalent C02, ki znasa za CF4 7.390, za (2F6
pa 12.200 (1 kg CF4 je ekivalent 7.390 kg C02).

Ogljikov preostanek anodnega bloka iz elektrolize se vraca v proces proizvodnje novih anod, pri cemer
se zasurovino uporablja petrolkoks, za vezivo pa katranska smola. Oblikovane anode, t.i. zelene anode,
se v kalcinacijski peci pri 1.200 °C transformirajo v t. i. predpecene anode, ki se opremijo z nosilcem in
vrnejo v elektrolizno celico. Ker del ogljikovega materiala odgori, pri tem pa se za vzdrZevanje visoke
temperature v kalcinacijski peci uporablja zemeljski plin, nastajajo dodatne koli¢ine TGP kot CO2.

Pri proizvodnji primarnega aluminija torej nastajajo neposredne emisije CO2 iz proizvodnje anod in
emisije ekvivalentov CO2 iz elektrolize. Oboje je podrobneje opisano v 4. poglavju.

NEPOSREDNE EMISIJE TOPLOGREDNIH PLINOV

0d leta 2013 so v trgovanje z emisijami TGP vkljuCene procesne emisije v proizvodnji anod in v primarni
proizvodnji aluminija.

Emisije CO, pri proizvodnji anodnih blokov

Emisije TGP pri proizvodnji anodnih blokov se pojavljajo pri:

¢ oksidaciji hlapnih snovi iz katranske smole zelenih anodnih blokov,

e kalcinaciji (pecenju) zelenih anodnih blokov v predpecene anode,

¢ zasipnem petrolkoksu v Riedhammerjevi kalcinacijski peci.

Oksidacija hlapnih snovi iz zelenih anod

Pri oksidaciji hlapnih snovi iz katranske smole kot veziva petrolkoksa pri oblikovanju zelenih anodnih
blokov nastajajo emisije TGP po enacbi 1 in 2; primer izrauna in rezultatov je prikazan v preglednici 1.
Vse uporabljene enacbe od 1 do 8 v 4. poglavju so povzete po navodilih IPCC (5) iz leta 2006.

Emisija CO, = (GA - BA - HW - WT/1000) x 3,664 (en.1)

HW (t) = % H/100 x PC/100 x GA (en.2)

Preglednica 1: Legenda parametrov pri enacbah 1 in 2 terizracun za leto 2016
Parameter 2016
GA - zelene anode za pecenje, ton/leto 50.291,450
BA - pefene anode + izmet, ton/leto 48.152,342
GA - BA, ton/leto 2.139,108
HW - masa H2, v tonah 35,003
H-vsebnost H2, w/w % 0,5
PC - vsebnost katranske smole v zelenih anodah, w/w % 13,92
WT - odpadni katran, kg/t BA 5
WT - odpadni katran, vtonah 240,762
Emisija C02, v tonah 6.827
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Kalcinacija »zelenih« anod v predpecene anode

Pri kalcinaciji anod in v drugih tehnoloskih enotah se kot gorivo uporablja zemeljski plin. Za izracun TGP
se uporabi enacba 3; primer izracuna je prikazan v preglednici 2.

Emisija CO, = PZP x KV x EF x OF (en.3)

Preglednica 2: Legenda parametrov pri enacbi 3 in izracun emisije CO2 pri segrevanju peci
za kalcinacijo »zelenih« anod v predpecene anode za leto 2016

Parameter 2016
PZP - poraba zemeljskega plina, Sm3 3.755.556
KV - kalori¢na vrednost, T/1000 Sm3 0,034086
Energija, T) 128,01
EF - emisijski faktor, 1 C02/T) 55,29
OF - oksid. faktor 1,0
Emisija CO,, vtonah 7.078

Zasipni petrolkoks - proizvodnja anod v Riedhammerjevi pedi

Pri obratovanju peci za kalcinacijo anod se uporabljajo dodatne koli¢ine petrolkoksa kot t. i. zasipni
koks, pri Cemer se za izracun emisij TGP uporabi enacba 4; primerizracuna je prikazan v preglednici 3.

Emisija CO, = (PCC x BA x (100 - % Ash - % S) / 100) x 3,664 (en. 4)

Preglednica 3: Legenda parametrov pri enacbi 4 in izracun emisij CO2 pri porabi zasipnega
petrolkoksa - proizvodnja anod (Riedhammerjeva pec) v letu 2016

Parameter 2016
PCC - poraba zasipnega petrolkoksa na tono pecenih anod, ton/tono anod 0,0255
BA - proizvodnja pecenih anod, v tonah 48.152,342
Zasipni petrolkoks (PCC x BA), v tonah 1.227,885
“Ash - vsebnost pepela (petrolkoks), w/w % 0,15
*S - vsebnost Zvepla, w/w % 1,30
Emisija CO,, vtonah 4.434

“Vsebnost Zvepla in pepela po nacrtih vzorcenja za petrolkoks, izvedeno pri akreditiranem podjetju.

Vsota skupnih emisij TGP iz treh procesnih operacij v proizvodnji anod je prikazana v preglednici 4, pri
Cemer znasa specificna emisija C02 na tono anode 380,8 kg.

Preglednica 4: Skupne emisije TGP iz proizvodnje anod za leto 2016

Parameter 2016
Emisije TGP, t¢. 4.1.1 (preglednica 1) 6.827
Emisije TGP, t¢. 4.1.2 (preglednica 2) 7.078
Emisije TGP, t¢. 4.1.3 (preglednica 3) 4.434
SKUPAIJ TGP, v tonah 18.339
Spec. emisije ekv. €0, (kg/tono) predpetenih anod 380,8

Emisije TGP pri tehnologiji predpecenih anod v elektrolizi

Emisije TGP pritehnologiji predpecenih anod nastajajo pri porabi anod v elektroliznih celicah in pri emi-
sijah PFC, ki nastajajo ob nenormalnem obratovanju, prit.i. anodnih ucinkih.

Emisije CO, iz porabe predpecenih anod v elektrolizi

Pri obratovanju elektroliznih celic in porabi anod nastajajo neposredne emisije TGP, kar izratunamo po
enacbi 5; primer izracuna je prikazan v preglednici 5.
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Emisije CO, = (MP x NCC x (100 - %S - % Ash) / 100) x 3,664 (en.5)

Preglednica 5: Legenda parametrov in izracun emisije C02 predpecene anode - proizvodnja aluminija
zaleto 2016

Parameter 2016
MP - proizvodnja aluminija, v tonah 84.365,209
NCC - neto poraba anod na tono aluminija, ton/tono Al 0,39990
Predpecene anode, vtonah 33.737,647
*S —ysebnost Zvepla v peceni anodi, w/w % 1,09
*Ash - vsebnost pepela v peceni anodi, w/w % 0,23
Emisija CO,, vtonah 121.983
Spec. emisija CO,, kg/tono Al 1.445,9

“Analitika po nacrtu vzorcenja predpecenih anod, izvedeno pri akreditiranem laboratoriju.

Emisije perfluoriranih ogljikov (PFC) pri anodnih ucinkih

Prinenormalnem obratovanju elektroliznih celic nastajajo emisije ekvivalentov C02 iz PFC (CF4 in C2F6)
obt.i.anodnih ucinkih, karizraiunamo po enacbah 6, 7 in 8; primerizracuna je prikazan v preglednici 6.
Emisija CF4 = PR x OVC x AEO/CE (en. 6)

Emisija C2F6 = CF4 x 0,121 (en.7)

Emisija ekvivalentov CO, = 7.390 x CF4 + 12.200 x C2F6 (en. 8)

Preglednica 6: Legenda parametrov iz enacb 6, 7 in 8 ter izracun emisije PFC pri anodnih
ucinkih za leto 2016

Parameter 2016
PR - proizvodnja AL, v tonah 84.365,209
0VC - prenapetostni koeficient 1,16; 0,121
AEO - prenapetost anodnega ucinka, 2,1950
mV/(celico x dan)

CE - tokovna ucinkovitost pri proizvodnji aluminija, % 96,28
Emisija CF4, kg 2.231,104
Emisija C2F6, kg 269,964
Emisija ekv. C0O, iz CF4, v tonah 16.488
Emisija ekv. C0, iz C2F6, v tonah 3.294
Skupaj emisija ekv. CO,, vtonah 19.782

Skupne emisije ekvivalentov CO2 iz elektroliz so predstavljene v preglednici 7.

Preglednica 7: Skupne emisije TGP iz primarne proizvodnje za leto 2016

Parameter 2016
Emisije TGP, t¢. 4.2.1 (preglednica 5) 121.983
Emisije TGP, t¢. 4.2.2 (preglednica 6) 19.782
SKUPAJ emisije ekv. CO,, vtonah 141.765
Spec. emisije ekv. C0,, kg/tono aluminija 1.680

Skupne emisije TGP iz elektrolize so znasale 141.765 ton, iz proizvodnje anod pa 18.339 ton.
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POSREDNE EMISIJE CO2

V letu 2009 je bila sprejeta smernica 2009/29/ES (6) o trgovanju z emisijami TGP, ki pravno ni v celoti
pokrila problema posrednih emisij in stroSkov v povezavi z njimi (t. i. financne kompenzacije). Kot po-
sredne emisije CO2 opredelimo tiste emisije, ki nastajajo pri proizvodnji elektrine energije, uporablje-
ne pri elektroliznem procesu. V energetsko intenzivni panogi, kot je aluminijska industrija, bodo naj-
ve(je strosSkovno breme po nasi oceniin oceni drugih panog v EU (Euro Chlor, Eurofer, ESTA, Eurometaux,
Euro Alliages) predstavljale posredne emisije toplogrednih plinov po letu 2020.

Za zagotovitev izvedljivosti izracuna finan¢ne kompenzacije v sprejetem navodilu so bile decembra
2012 objavljene referencne vrednosti za specificno porabo elektricne energije s 14.256 kWh/t, ki jih
je za Evropsko komisijo pripravilo in predlagalo zdruZenje European Aluminium. Evropska komisija je
torej na osnovi navedene situacije sprejela navodila za nekatere ukrepe drZzavne pomoci, ki podaja for-
mulo za izracun finan¢ne kompenzacije, v skladu s»Sporoc¢ilom Komisije - Smernice za nekatere ukrepe
drzavne pomodiv okviru sistema za trgovanje s pravicami do emisije toplogrednih plinov po letu 2012«
kar je bilo objavljeno v Uradnem listu EU C 158/2012 dne 5. 6. 2012.

Predlog izracuna finan¢ne kompenzacije je podan po enacbi 9.

Finantna kompenzacija (EUR/leto) = P x RVelek x SCO2 x FI x CEKCO, (en.9)

0Oznake v enacbi 9 pomenijo:

e P-letna proizvodnja aluminija v referen¢nem obdobju, vtonah

RVelek - referencnavrednost specificne porabe elektricne energije natono proizvoda (14,256 MWh/t)

SCO2 - specificne emisije CO, na enoto elektri¢ne energije v drZavi (dolofeno za vsako drZavo EU28, za
Slovenijo je dolocena vrednost 0,97), ton CO,/MWh

FI - faktor intenzivnosti pomoci (0,8 v letih od 2016 do 2018, 0,75 za leti 2019 in 2020)
CEKCO2 - cena nestandardizirane terminske pogodbe za emisijski kupon EUA, EUR/tono (O,

RAZPRAVA

Za aluminijsko industrijo je dolocena referencna vrednost za neposredni izpust C02 s 324 kg C02 na
tono predpecene anode, za primarni aluminij pa je doloCena referenc¢na vrednost 1.514 kg C02 na tono.
Glede na izracunane emisije TGP v letu 2016 so iz preglednic 4 in 7 razvidne nekoliko visje vrednosti
emisij (380,8 kg na tono anod in 1.680 kg na tono aluminija) od postavljenih referencnih vrednosti,
torej za 17,5 % ve(je specificne emisije v proizvodnji anod in za 11 % vedje v elektrolizi. Ker je aluminij-
ska industrija v EU prepoznana kot ogroZena, so bili emisijski kuponi dodeljeni na osnovi referencnih
vrednosti. Ce so emisije TGP visje od referen¢nih vrednosti, je treba emisijske kupone dodatno nabauviti
natrgu po ceni, ki velja v trenutku nakupa na borzi. Predstavljena je bila situacija na podrocju posrednih
emisij Ze za t.i. tretje trgovalno obdobje - v letih od 2013 do 2020, kar bo Se bolj izraZzeno do leta 2030,
in moznosti financne kompenzacije, ki jih Ze danes daje pravni okvir EU. Pozornost je torej namenjena
problematiki posrednih emisij TGP, ki postavlja energetsko intenzivno primarno aluminijsko industrijo
v Sloveniji v nekonkurencen poloZaj tako glede na trg EU kot glede na skupni svetovni trg za to dejav-
nost. Vecina evropskih drzav je za proizvodnjo aluminija to Ze storila, saj se zavedajo pomembnosti pri
zagotavljanju konkurencnosti svoje industrije na svetovnem trgu.

ZAKLJUCEK

Globalne klimatske spremembe so lahko posledica vse vedjih izpustov toplogrednih plinov, ki jih
povzrocajo raznovrstne dejavnosti. Globalni svet iSCe resSitve za zmanjSevanje izpustov toplogrednih
plinov (TGP) v mednarodnih pogodbah (kot je Kjotski protokol) in zavezah drzav samih. V prispevku so
predstavljene neposredne emisije toplogrednih plinov pri proizvodnji primarnega aluminija (proizvo-
dnja anod in elektroliza) in problematika pri posrednih emisijah. Obvladovanje elektroliznega procesa,
ki bo zagotavljal emisije C02 pod referencnimi vrednostmi, in zagotavljanje elektricne energije iz vec-
jega deleza obnovljivih virov sta zagotovilo za ¢im nizji oglji¢ni odtis proizvodov iz aluminija. Dodaten
prispevek k nizjemu ogljicnemu odtisu je pretapljanje odpadnega aluminija, ki predstavlja le 5 % ener-
gije glede navloZek v primarni aluminij, kar je tudi ena izmed klju¢nih usmeritev druzbe Talum.
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OZELENJEVANJE KOT MODEREN PRISTOP K RESEVANJU
PODNEBNIH SPREMEMB - PRIMER DOBRE PRAKSE

GREENING AS A MODERN APPROACH TOWARDS THE SOLUTION
OF CLIMATE CHANGE PROBLEMS - AN EXAMPLE OF GOOD PRACTICE

1ZVLECEK

Poznavanje in uporaba ozelenjevanja kot enega sodobnejsih pristopov k reSevanju onesnaZevanja in
globalnih klimatskih sprememb sta v slovenskem prostoru Se vedno slabo prisotna. Tako je pokazala
tudi raziskava, ki smo jo na Visoki Soli za varstvo okolja (VSV0) izvedli v sklopu projekta GRACILIS (www.
gracilis.si). Institut Complementarium (CMP) kot nevladna organizacija (ki je sodeloval kot drugi par-
tner v prej omenjenem projektu, sofinanciranem v okviru razpisa »Po kreativni poti do znanja«) je tako
prepoznal potrebo Sirse lokalne skupnosti po dejanskem udejstvovanju na podrocju ozavescanja glede
ozelenjevanja urbanih povrsin.

Klju¢ne besede: ozelenjevanje, podnebne spremembe, 0zavescenost, primer dobre prakse.

ABSTRACT

The knowledge and use of greening as one of the most modern approaches to resolving pollution and
global climate change are still poorly present in Slovenia. This was also shown by the study carried
out at the Environmental Protection College (EPC) within the project GRACILIS (www.gracilis.si). The
Complementarium Institute (CMP), a non-governmental organization (which co-operated as a second
partner in the aforementioned project, co-financed by the Creative Path to Knowledge programme),
recognized the need for a broader local community to actually engage in awareness-raising activities
regarding the greening of urban areas.

Key words: Greening, climate changes, public awareness, good practice example

uvobD

Posledice podnebnih sprememb so povezane s porastom temperatur predvsem v urbanih srediscih -
gre za uCinek urbanega temperaturnega otoka (urban heat island). Slednji je dobro dokumentiran in
lahko rezultira tudi v 7 °C razlike med vecjimi mesti in ruralnim okoljem, je prikazala Studija, ki jo je
izvedel Wilby (2003).

Vzrok za to ti¢i v procesu urbanizacije, kjer gre za zamenjavo zelenih povrsin z vecinoma betonskimi
gradnjami, ki so nepropustne in posledi¢no ustvarjajo, kopicijo, ponovno sevajo toploto ter s tem one-
mogocajo ohlajanje z izhlapevanjem (Whitford idr., 2001). Toplotni udari lahko imajo unicujoCe posle-
dice na urbane populacije. Evropska unija (2008) v svojih porocilih navaja vsaj 80.000 smrtnih prime-
rov zaradi toplotnega udara, v 12 drzavah Evropske unije, oziroma obcutke visokega nelagodja zaradi
pretirane vroc¢ine (Wilson idr., 2008). Zato je pomembno, da se ozelenjevanje vpne v urbane nacrte
vsakega mesta, in to kot prioriteta (Smith in Levermore, 2008).

Zeleni urbani prostor je pomemben za zniZevanje temperatur v velikih urbanih sistemih, predvsem
prek mehanizma izhlapevanja oziroma vezanja temperatur ter manj sevanja v okolje, kot je to v prime-
ru stavb. Pomembno je tudi sencenje, ki ga omogocajo drevesa s kroSnjami ali vzpenjavke. S takSnimi
dejavnostmi omogocimo prijazno okolje prebivalcem mest, predvsem pa zmanjSujemo negativne vpli-
ve podnebnih sprememb. Raziskave Gillove idr. (2007) so pokazale, da ozelenitev prinasa pozitivne
spremembe in vrnitev na stanje iz let 1961-1990 (baseline podrocje). Ozelenjevanje - zelene strehe,
zelene fasade, ozelenitve, vecanje parkov - se tako smatrajo za pomemben adaptacijski odziv v prime-
ru pretiranega segrevanja kot ene od pomembnih posledic podnebnih sprememb.
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V prispevku bomo predstavili primer prilagoditve rastlin na doloceno urbano mikroklimo - podrobneje
bomo prikazali soodvisnost temperature in vpliv na substrat ter povzeli ugotovitve javnomnenjske raz-
iskave glede ozelenjevanja.

MATERIALI IN METODE

Pilotna modela A in B sta bila postavljena Ze leta 2015. V lesenem okvirju v obliki kocke (z odprtim
vrhom in s sprednjo stekleno stranjo za opazovanje) si sledijo: izolacijski sloj, protikoreninska zascita,
drenazain filtrirni sloj. Na te Stiri sloje sta bila posuta dva razli¢na substrata (prvi substrat v pilotni model
Aindrugisubstrat v pilotni model B), podarjena s strani dveh razlicnih slovenskih podjetij. Natan¢ne se-
stave substratov podjetji nista razkrili. Tako v pilotni model A kot tudi v pilotni model B so bile zasajene
tri popolnoma enake rastline (netresk, modro zeleni $as, homulica) (slika 1). Nasa raziskava je potekala
intenzivno z merjenjem vlage, temperature in pH vsak tretji dan v tednu od junija do

Slika 1: Prikaz pilotnih modelov A in B z razli¢nima substratoma
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Vir: osebni arhiv

septembra 2016, potem pa enkrat mesecno do aprila 2017. Anketo smo izvedli z anketnim vprasalni-
kom, katerega cilj je bil, doseci vecje Stevilo lokalnega prebivalstva in SirSe, da bi lahko dobili dober
vpogled v stopnjo ozavescenosti ljudi glede vpliva zelenih kritin na okolje.

Zbrali smo 112 anketnih vprasalnikov, za doseganje takSnega cilja smo uporabili spletno anketo.
Anketo je sestavljalo 15 vprasanj, bila je anonimna in prostovoljna. Vprasanja smo pripravili zelo
preprosto, uporabili smo izbirna vprasanja z enim ali ve¢ mogoc¢imi odgovori, ocenjevalno lestvico in
vprasanje zmogocim odgovorom v obliki slik.

Anketo smo ustrezno statisticno ovrednotili in pri tem uporabili orodja, ki so na voljo v Excelu.
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REZULTATI

Pri rezultatih smo ovrednotili ucinkovitost dveh razli¢nih substratov ter ocenili pomen in uporabo
ekstenzivnega principa ozelenitve v urbanem okolju.

Graf 1: Temperatura zraka, substrata A in B (Vir: Ladan, 2017)
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Preglednica 1: Temperatura zraka, substrata Ain B (Vir: Ladan, 2017)

=T zaka(’'C) 17 18 20 23 20 24 22 20 27 31 19 26 24 26 28 32 27 22 22 32 32 29 21 17 28 21 12 18 25 24 21 26 26 31 26 27 20 16
—TA ) 11 15 11 20 11 18 11 19 20 22 15 20 20 21 21 25 23 16 17 23 24 23 19 16 21 15 15 11 19 18 16 19 19 24 19 19 17 13
=—TR(*C) 11 15 11 20 11 18 11 19 21 22 15 21 21 21 21 25 24 17 18 24 24 23 19 16 21 15 15 11 19 18 16 19 19 23 1B 20 17 13

Graf prikazuje temperaturo zraka, substrata A in substrata B skozi obdobje 3 mesecev. Meritve sem izva-
jala v poletnih mesecih (junij, julij, avgust), temperatura zraka je v teh treh mesecih samo enkrat padla
pod 15 °C. NajniZja temperatura je bila izmerjena v mesecu avgustu, in sicer 12 °C. Najvisja doseZena
temperatura zraka je bila izmerjena v juliju, in sicer 32 °C. Temperatura zraka je bila skozi celotno ob-
dobje meritev za pribliZzno 3 do 9 °C visja od temperature substratov A in B. Iz grafa lahko razberemo,
da se krivulje med zrakom in obema substratoma premikajo skoraj simetri¢no, samo enkrat se je zrak
ohladil bolj kot oba substrata (predvidevam, da sta substrata zaradi visokih temperatur predhodnih dni
uspela zadrZati toploto, kljub nenadnemu padcu temperature zraka).

NajniZja temperatura obeh substratov je bila 11 °C, najvisja pa je dosegla 25 °C. Iz vseh pridobljenih
podatkov lahko zaklju¢imo, da substrat B bolje zadrZuje temperaturo kot substrat A, kljub temu da so
odstopanja minimalna, je bila temperatura substrata A veckrat niZja kot pa temperatura substrata B.

0b primerjavi rasti na obeh substratih smo opazili, da je rast v modelu B boljSa in da rastline uspevajo
hitreje. Gostota rastocih rastlin oziroma zaraslost testne povrsine je v primeru substrata B ve(ja (slika 2).
Ce primerjamo prilagoditev in rast posameznih rastlin v modelu, opazimo, da se je najslab$e razmeram
prilagodil modro zeleni 3as, ki se je poleti 2016 tudi posusil. Bolj izrazito spreminjanje rastlin seveda
pripisujemo raznolikemu vremenu skozi daljSe obdobje. Zanimivo je bilo opazovanje vpliva ugodne
klime - predvsem temperature na rast. Po hudih zimskih razmerah je v pilotnem modelu A pomlad
docakala le homulica, v modelu B pa se je poleg homulice obdrZal $e netresk. PreZivetje obeh rastlin je
tudi najvecja razlika med modeloma oz. prednost pilotnega modela B, ki smo jo opazili pri enajstme-
seCnem opazovanju.

Slika 2: Prikaz rastlin v pilotnem modelu A in B junija 2016, januarja 2017 in aprila 2017
(Vir: Ladan, 2017)
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Pri rezultatih ankete smo povzeli nekaj bolj zanimivih rezultatov. Prvi izmed prikazanih se nanasa na
prednosti zelene kritine po mnenju anketirancev in jih prikazuje slika 3.

Slika 3: Prikaz rezultatov prednosti zelenih kritin (Vir: Ladan, 2017)
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POVECANIE BIOLOSKE DIVERZITETE
SIANIEANIF HELPA
CISEEMIC IN ZADRZEVAMIE SIVETER...
CISCENJC ZRAKA
1ZBQLSANIE MIKROKLIME

SMANISANIF TOPLCTNE OHREMENTTVE MES]

Vsi odgovori na zastavljeno vprasanje so bili pravilni, samo 21 (18,75 %) anketirancev je oznacilo vse
odgovore. Najvec anketirancev se je odlocilo za ¢iS¢enje zraka, 16,6 %. Najmanj anketirancev se je odlo-
Cilo za odgovor zmanjsanje hrupa, samo 6,9 % (slika 3).

Pri vprasanju glede obstoja zelenih streh v Sloveniji smo pridobili odgovore, ki so navedeni na sliki 4.

Slika 4: Prikaz rezultatov o mnenju obstoja zelenih kritin v Sloveniji (Vir: Ladan, 2017)
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Ve( kot polovica (70 %) anketirancev meni, da zelena kritina obstaja v Sloveniji, le 30 % anketirancev
meni, da zelenih kritin v Sloveniji ni (slika 4).

Na sliki 5 pa so prikazani odgovori glede poznavanja zelenih sten oziroma fasad.

Slika 5: Prikaz rezultatov o poznavanju zelenih sten/fasad (Vir: Ladan, 2017)
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Na vprasanje o poznavanju zelenih sten je 58 % anketirancev odgovorilo, da za zelene stene oz. fasade
Se nikoli niso slisali. 42 % anketirancev je odgovorilo pritrdilno, za zelene fasade so v preteklosti Ze
slisali (slika 5).
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RAZPRAVA IN ZAKLJIUCEK

Nasa raziskava je potrdila pomembnost vremenskih razmer, izbiro substrata in rastlin za ozelenjevanje
v doloceni mikroklimi. Med substratoma A in B so pri nekaterih izmerjenih fizikalno-kemijskih parame-
trih odstopanja vecja in pri drugih manjsa. Temperatura se je izkazala za parameter, pri katerem so bile
razlike najmanjse. V pilotnem modelu B je substrat zadrZzeval temperaturo bolje, vendar je bila razlika
minimalna (+1 °C). Vsekakor pa je spreminjaje temperature v tesni povezavi z letnimi asi, kar je najbolj
vplivalo na rast rastlin v nasih dveh pilotnih modelih.

Modro zeleni 3as se je popolnoma posusil, ni uspesno prenesel razmer lokalne mikroklime. Netresk
je zasedel drugo mesto prilagodljivosti na dane razmere, po prvih treh mesecih je uspesno uspeval. V
nadaljnjih 7 mesecih, ob spremembi vremenskih razmer (Stirje letni ¢asi), pa je netresk uspeval le Se
v pilotnem modelu B, v pilotnem modelu A pa se ni obdrZal oz. samodejno obnovil. Najbolj uspesna
prilagodljivost na lokalno mikroklimo tako pripada homulici, ki je vse mesece opazovanja najbolje pol-
nila povrsine, razrasla se je tako horizontalno kot nekaj centimetrov vertikalno. Prenesla je vse teZje
vremenske razmere, z izjemo hude zime, ampak se je po prvih ugodnejsih razmerah oz. po prvih visjih
temperaturah prva obnovila v pilotnem modelu A in B ter ponovno potrdila, da bi bila v raziskovalnem
lokalnem obmodju (Saleski regiji) prava izbira za zasaditev ekstenzivne zelene kritine; homulice imajo
Ze tako znano prilagodljivost oziroma preverjeno uspesnost na zelenih strehah.

Anketa je pokazala, da je potrebno Se kar nekaj dela za ozavescanje SirSe javnosti glede ozelenjeva-
nja in pomena podnebnih sprememb kot sodobnega problema nase druzbe. S primerom dobre prakse
(www.gracilis.si) smo postavili primer - prvi tak Studentski projekt v Sloveniji - in bili izbrani med dvaj-
set najboljSih v drzavi na razpisu »Po kreativni poti do znanja v letu 2017«. V sklopu projekta GRACILIS
(www.gracilis.si) smo izvedli vec javnih dogodkov, se povezali s podjetjem Knauf Insulation, d. o. o.
(ponudnik zelenih streh in sten), ustvarili spletno stran, sodelovali na druZzbenih omreZjih ter vse skupaj
dejavno promovirali (slika 6). Za zaklju¢ek smo organizirali javno okroglo mizo na temo ozelenjevanja
in povabili razlicne goste (lokalna oblast, strokovnjaki s podrocja hortikulture, arhitekture, prava, tu-
rizma, poslovne informatike) ter spodbudili zelo zanimivo debato, saj se tudi vsi prisotni niso povsem
strinjali, ali so zelene povrsine potrebne ali ne, zlasti v slovenskem prostoru.

Slika 6: Primer dobre prakse - projekt GRACILIS (Vir: Ladan, 2017)
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IONIZIRANA PITNA VODA, ZIVA VODA ALI V ORIGINALU
ELEKTROLIZIRANA REDUCIRANA ALKALNA VODA -
POZITIVNE IN NEGATIVNE LAST NOSTI NA ZDRAVIE LIUDI

IONIZED ALKALINE DRINKING WATER, LIVE WATER OR
ORIGINALLY ELECTROLYZED REDUCED ALKALINE WATER -
POSITIVE AND NEGATIVE EFFECTS ON HUMAN HEALTH

1ZVLECEK

Vodo najdemo povsod okolinasin je potrebna za vse znane oblike Zivljenja. Voda pokriva 70 % Zemljine
povrsine in popijemo le 1 % pitne vode, ki nenehno kroZi v okolju. Ta voda se je v zadnjih 50 letih preo-
bremenila z necisto¢ami, zato problem predstavljajo predvsem hormoni, klor in pesticidi. Voda je me-
dij, v katerem potekajo razli¢ni procesi in reakcije, sajima voda pH-vrednost okoli 7 in velja za nevtralno
raztopino, ob tem pa je koncentracija ionov H+ in OH- enaka. Cloveski organizem je sestavljen iz 70 %
vode in se lahko tudi dehidrira, kar lahko povzroci zdravstvene teZave. V tem primeru gre za zakisanost
telesa, ki se lahko uravnava s pitjem ionizirane vode. lonizirana voda je predpripravljena pitna voda,
nastane zuporabo ionizatorja. Med spletnimi zadetki je videti ogromno oglasevanja in prodajno narav-
nanih spletnih strani, ki prodajajo ionizatorje vode ter v svojo korist promovirajo ionizirano pitno vodo
0z.Zivo pitno vodo. Naprave za ionizacijo so na voljo za prodajo Ze vec let, vendar v Evropi nimajo statu-
sa medicinskega pripomocka. Na Japonskem so ionizirani vodi priznali pozitiven ucinek in jasno opazili
izboljSanje pri bolnikih z gastrointestinalnimi motnjami in celo pri Stevilnih drugih patologijah, vkljuc-
no s sladkorno boleznijo, protinom, cirozo jeter, hepatitisom, hipertenzijo in malignimi tumorji jeter.
lonizirana voda je bila naJaponskem s strani zdravstvenih organov priznana Ze leta 1995 za zdravljenje
bolnikov z gastrointestinalnimi teZavami, vklju¢no z drisko, zaprtjem, motnjo kislinske prebave, sta-
njem pred ulkusom in razjedami. lonizirana voda naj bi imela visok antioksidacijski potencial in naj bi
preprecevala zakisanost telesa. Ker je uporaba ionizirane vode alternativna metoda zdravljenja, je pri
tem vsekakor potrebna previdnost, dokler je zdravstveni organi v Evropi klini¢no ne preizkusijo v skladu
zveljavnimi protokoli in predpisi ter se njeni pozitivni ucinki zdravstveno in strokovno potrdijo.

Klju¢ne besede: voda, ionizirana voda, ionizator vode, elektrolizirana reducirana alkalna voda, Ziva voda.

ABSTRACT

Water is everywhere around us and is required by all known forms of life. Water covers 70% of the
Earth’s surface and we drink only 1% of drinking water, which constantly circulates in the environment.
Over the past 50 years, this water has been overloaded with impurities. The problem are hormones,
chlorine and pesticides. Water is a medium in which various processes and reactions take place, since
the pH value of water is about 7, which means that water is a neutral medium with equal concentra-
tions of H+ and OH. The human organism consists of 70% water and can also become dehydrated, which
can cause health problems. In this case, the acidity of the body can be regulated by drinking ionized wa-
ter. lonized water is made from drinking water by using an ionizer. Among online hits, there is a huge
amount of advertising and sales-oriented websites that sell water ionizers and promote the benefit of
ionized drinking water or live drinking water for their own gain. lonizing devices have been available
for sale for several years, but do not have the status of a medical device. In Europe, ionized water is not
recognized as a medicinal product.

In Japan, however, the positive effect of ionized water and clearly observed improvement in patients
with gastrointestinal disorders and even many other pathologies, including diabetes, gout, hepatic cir-
rhosis, hepatitis, hypertension, and malignant tumours of the liver has been noted. lonized water was
recognized by health authorities in 1995 for the treatment of patients with gastrointestinal problems,
including diarrhoea, constipation, acid digestion disorder, a pre-ulcerous state. lonized water is sup-
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posed to have anti-oxidative properties and to prevent acidity of the body. The use of ionized water is
an alternative healing method in Europe, so a lot of care must be exercised until health authorities in
Europe testitin a clinical trial in accordance with the applicable protocols and reqgulations and confirm
its positive effects in a medical and professional manner.

Key words: water, ionized water, water ionizer, electrolyzed reduced alkaline water, live water

uvoD

Voda je kemicnaspojinain polarna molekula, kije pristandardnih pogojih tekocina s kemijsko molekul-
sko formulo H20. Vodo najdemo povsod na Zemlji, kajti potrebna je za vse znane oblike Zivljenja okoli
nas. Voda prekriva okoli 70 % Zemljine povrsine. Popijemo le 1 % pitne vode na Zemlji, ki se nenehno
reciklira, zato smo vodo v zadnjih 50 letih preobremenili. Ker ima voda lastnosti topila, ji to omogoda,
daje transportno sredstvo za polarne topljence. Primeri tega so spiranje soli v jezera in morja, transport
po krvi in limfi v vecceli¢nih Zivalih ter odstranjevanje odpadkov presnove (kot sta amonijak in secnina
v secu). Sorazmerno Sibke posamezne vodikove vezi omogocajo, da se lahko vodne molekule gibljejo,
kar omogoca osmozo. Voda je tudi prozorna, zaradi ¢esar prepusca vidno svetlobo in s tem omogoca
fotosintezo ter z njo povezane prehranjevalne verige. Voda ima veliko vlogo pri presnovi, saj sodeluje
neposredno npr. kot reagent, natanc¢neje, kot vir vodika za redukcijo pri fotosintezi, pri hidrolizi makro-
molekul v njihove podenote (npr. pri prebavi), je tudi medij, v katerem potekajo vse biokemicne reak-
cije. V pitni vodi je lahko veliko necistoc. Problemati¢ni so hormoni, klor in pesticidi (Pickering, 2002).

Na lestvici pH, ki se razteza od 0 na kislem koncu do 14 na bazinem, alkalnem koncu, je raztopina
nevtralna pri pH 7. Pri pH 7 vsebuje voda enako koncentracijo ionov H+ in OH-. Spojine s pH niZjim od 7
so kisle, ker vsebujejo visjo koncentracijo ionov H+. Spojine s pH visjim od 7 so alkalne, ker vsebujejo
visje koncentracije OH- kot H+. pH-lestvica je logaritemska lestvica, zatorej sprememba za eno enoto
pH pomeni desetkratno spremembo v koncentraciji vodikovih ionov. Ziva bitja so iziemno obéutljiva na
pH in delujejo najbolje (z dolocenimi izjemami, kot so doloceni deli nasega prebavnega trakta), ko so
raztopine skoraj nevtralne.Vecina notranjosti Zivih bitij (razen celi¢nih jeder) ima pH nekje okoli 6,8, kot
je prikazano nasliki 1.

Slika 1: pH-lestvica (portal Vsi zdravi, 2017)
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Krvna plazma in druge tekotine, ki oblivajo celice v telesu, imajo pH od 7,2 do 7,3. Stevilni posebni
mehanizmi pomagajo uravnavati te tekocine, tako da celice niso izpostavljene vecjim nihanjem pH
(Lower, 2017).

Ameriska Agencija za varovanje okolja (Environmental Protection Agency - EPA) priporoca, naj je pH
pitne vode med 6,5 in 8,5. Vrednost pH 7 se smatra kot nevtralna (Wolfe, 2017).

Clove3ki organizem je sestavljen iz 70 % vode. Dehidracija je vzrok mnogih teZav z zdravjem. Pogoste
posledice dehidracije so pomanjkanje energije, glavobol in migrena, diabetes tipa Il, previsok krvni
tlak, cezmerna telesna teza, bolecine v kriZzu. Dehidracija se obi¢ajno pokaZe kot nekaj drugega, npr.
povzroci pomanjkanje energije, pomanjkanje energije pa povzrodi slabo prebavo. Ta se diagnosticira
kot »zakisanost organizma«in se pogosto zdravi z zdravili namesto z vodo. Dobra hidracija je zelo po-
membna za dobro zdravje in vitalnost (Golob, 2013).

lonizatorji vode so naprave, ki se Ze nekaj ¢asa pojavljajo na trqu in omogocajo pripravo pitne vode. Tej
alkalnivodi, ki jo pripravljajo ionizatoriji, se pripisujejo pozitivni ucinki na zdravje in pocutje. Moj namen
je bil, da zberem informacije o postopku priprave alkalne vode, o njeni splosni uporabi in morebitnih
ucinkih na zdravje. V danasnjem ¢asu modernih trendov se z dobrimi prezentacijami in uspesnim za-
vajanjem potrosnikov uspe prodati e tako neucinkovita naprava, samo da bi bil pozitiven ucinek na
zdravje Cloveka. Ljudje smo za svoje zdravje in dobro pocutje pripravljeni poskusiti vec razli¢nih metod
ohranjanja zdravja, varovanja zdravja ali zdravljenja na naraven nacin.
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Predvsem me je zanimalo, kakSne zadetke dobi posameznik, ko se zanima za to tematiko ionizirane vode
v brskalniku Google Chrome, in ali iz ¢lankov dobi zadostno koli¢ino strokovnih podatkov ter utemeljitev
ucinkovitostiionizirane pitne vode. Nadaljnji cilj je bil, da dejansko poiS¢em podatke o ionizirani pitni vodi
in jih povzamem. Predstaviti Zelim pozitivne in negativne posledice pitja ionizirane pitne vode.

METODE

Odlocila sem se za kvalitativno metodo raziskovanja in opisovanje izbrane teme. Najprej sem pregle-
dala spletne rezultate v brskalniku Google Chrome z iskalnimi besedami ionizirana voda, alkalna voda,
Ziva voda in ionizator vode. Opredelila sem vrsto zadetkov, ki sem jih dobila z iskalnimi besedami. Opi-
sala sem postopekionizacije, ionizirano vodo ter povzela podatke o pozitivnih in negativnih posledicah
pitja ionizirane pitne vode.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Med 24.900 zadetki spletnega brskalnika Google na temo ionizirane vode, kakor tudi ostalih kljucnih
besed, so bili rezultat iskanja predvsem marketinski oglasi - prodaja naprav za ionizacijo vode, sledili
so blogiin spletne strani zmogocim klepetom ter podajanjem lai¢nih mnenj o tematiki. Sledilo je nekaj
spletnih staniz opisom, kaj je ionizirana voda, vendar nic strokovno podkovanega. Predvsem so spletne
stani oblikovane znamenom prodaje in preprievanja ponudnikov, da ionizirana voda pozitivno vpliva
na nase zdravje in da gre v tem primeru za Zivo vodo. Na spletu prevladujejo informacije o pozitivnih
ucinkih uporabe ionizirane pitne vode.

V drugem delu mojega opisnega raziskovanja sem se osredotocila na to, da iz ponujene literature pov-
zamem namen ionizatorja pitne vode in opis ionizirane vode. lonizator vode na sliki 2 je elektri¢na na-
prava, prikljuena na vodovodno pipo v kuhinji, ki opravlja elektrolizo vode iz pipe, preden jo zauZijete

vvvvv
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Poseben nastavek preusmerjavodo iz pipe po plasticni cevi v enoto ionizatorja. Znotraj te enote se voda
najprej filtrira skozi filter aktivnega oglja. Nato filtrirana stece v prostor za elektrolizo, ki ga sestavlja
titanova elektroda, prekrita s platino. Tu se izvede elektroliza. Kationi, torej pozitivni ioni, se zberejo ob
negativni elektrodi in tvorijo katodno (reducirano) vodo. Anioni, torej negativno nabiti ioni, se zberejo
ob pozitivni elektrodi in tvorijo anodno (oksidirano) vodo. Med tem procesom je voda v blizini anode
kisla, medtem ko je voda blizu katode alkalna. Reducirana voda pritece iz pipice, oksidirana voda pa po
posebnem vodu v korito. Reducirano vodo lahko uporabimo za pitje ali kuhanje. Oksidacijsko-reduk-
cijski potencial (ORP) oksidirane vode zagotavlja izvrstno sterilizacijsko sredstvo, idealno za umivanje
rok, pranje sadja in zelenjave, ¢is¢enje hrane ali kuhinjskih pripomockov, kot tudi za izpiranje manjsih
ran (portal Vsi zdravi, 2017).Ta namre¢ onemogoca razmnoZevanje anaerobnih patogenih organizmouv.
Naprave, ki elektrolizirajo pitno vodo za domaco uporabo, so na voljo Ze vec let. Ti stroji za elektroli-
zo proizvajajo kislo vodo (elektrolizirano oksidirano kislo vodo) in alkalno vodo, ki je vcasih napacno
imenovana kot ionizirana voda (elektrolizirana reducirana alkalna voda). Kisla voda ni primerna za pre-
hrano ljudi, vendar je primerna za osebno nego telesa in higieno. Alkalna voda je na drugi strani pitna
in priporocljiva, Ce jo opisemo komercialno, ter koristna za zdravljenje teZav pri Zelod¢no-crevesni bo-
lezni, hipertenziji, diabetesu in raku, ko jo opiSemo z marketinskega vidika. lonizatorji vode, prvotno
zasnovani na Japonskem, so postali pomembni v industriji znotraj drzave. Stevilni japonski proizvajalci
so zdruzeni v skupino, ki tvorijo organizacijo, imenovano ZdruZenje alkalnih ioniziranih vodnih apara-
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tov. Na Japonskem ministrstvo za zdravje podpira to zdruZenje, ampak tudi zahteva jamstvo v zvezi z
varnostjo in kakovostjo vode, ki jo proizvajajo ionizatorji vode. Tak$ne naprave, uvoZene v Evropo, so
pridobile znak CE (Evropska komisija), vendar se trenutno ne Stejejo za medicinske pripomocke in zato
ne morajo biti v skladu s strogimi politikami, ki jih dolocijo zdravstveni organi.

Dr. Hidemitsu Hayashi (direktor Japonskega instituta za vode) je leta 1985 kupil aparat za elektrolizo za me-
dicinsko kliniko Kyowa. Elektrolizirana reducirana alkalna voda ali ionizirana voda se je redno uporabljala
za pripravo obrokov in kot pitna voda za bolnike. Opazil je jasno izboljSanje pri bolnikih z gastrointestinalni-
mi motnjami in celo pri Stevilnih drugih patologijah, vklju¢no s sladkorno boleznijo, protinom, cirozo jeter,
hepatitisom, hipertenzijo in malignimi tumorji jeter. Najprej je te zdravilne lastnosti pripisoval prisotnosti
aktiviranega dihidrogena (H2), ne pa pH-ju vode ali redoks potencialu. Uporaba elektrolizirane reducirane
alkalnevode aliionizirane vode je bila naJaponskem s strani zdravstvenih organov odobrena Ze leta 1995 za
zdravljenje bolnikov z gastrointestinalnimi tezavami, vklju¢no z drisko, zaprtjem, motnjo kislinske prebave,
stanjem pred ulkusom in razjedami. Akreditacija zdravstvenih organov je temeljila na dvojno slepem klinic-
nem preizkusanju, vendar se je nanasala le na omejeno Stevilo prostovoljcev v kratkem ¢asovnem obdobiju.
Razlog za razvoj tega preventivnegain paliativnega terapeviskega pristopa na Japonskem je verjetno pove-
zanstem, daso tovrstne pritoZbe pogostejSe zaradi prehrane, bogate s surovo zelenjavo in ribami, ter zaradi
obstoja dinamicne in inovativne industrije v tem sektorju. Glede na raziskovalno delo in rezultate japonskih
raziskovalcev gre Steti elektrolizirano reducirano alkalno vodo ali ionizirano vodo za potencialno zdravilo in
aparat za vodno elektrolizo kot medicinski pripomocek. Kot taka se ta oprema distribuira v Franciji in drugih
drzavah brez dovoljenja za promet za medicinsko uporabo (Henry in Chambron, 2013).

ZAKLJUCEK

Na spletu prevladujejo informacije o pozitivnih ucinkih ionizirane pitne vode, saj vse temelji na prodaji
naprav za ionizacijo pitne vode. S tem poskusajo ponudnike prepricati v nakup in uporabo aparatur za
ionizacijo pitne vode. lonizirana ali Ziva voda - Ziva voda se imenuje zato, ker je njen ORP podoben ORP-ju
krvi, materinega mleka (-70 mV), sveZe stisnjenega korenckovega soka (-50 mV) (»ORP of Drinking Wa-
ter: Recommendationg, 2012), v njej pa ni nobenih Zivih delcev. lonizirana voda je torej obdelana voda iz
pipe, ki ni bila zgolj filtrirana, ampak tudi spremenjena, tako da zagotavlja reducirano vodo z veliko koli-
¢ino elektronov, ki so namenjeni prenosu aktivnega kisika v telesu za preprecitev oksidacije zdravih celic.
Z alkalno vodo se preprecuje zakisanost telesa oziroma se v njem vzpostavlja primerno ravnoteZje med
kislim in bazi¢nim okoljem. Ta voda ima negativen ORP, kar pomeni, da v telesu deluje kot antioksidant.
Kot posledica tega v telesu preprecimo teZave z oksidacijo in zakisanostjo terimamo posledi¢no manj to-
ksinov. Zaradi tega se Ziva voda na neki nacin smatra kot eliksir mladosti, saj skrbi za popolnejse delovanje
telesnih celic in tako tudi pomaga, da se ohranja mladosten videz, ter skrbi za mladost vseh tkiv in orga-
nov, saj v njih ne prihaja do degeneracije in nepotrebnih sprememb. Po drugi strani pa ionizirana voda v
Sloveniji spada med alternativne metode in ni priznana kot koristna s strani drzavnih in zdravniskih insti-
tucij, zato jo je treba uporabljati z veliko pazljivostjo in nikakor ne sme biti nadomestek za morebitno ob-
stojeCe terapevtsko zdravljenje. Za zanesljivo in varno uporabo bi morali zdravstveni organi za terapevt-
ske in profilakticne lastnosti elektrolizirane reducirane alkalne vode vzpostaviti program klini¢nega pre-
izkusanja v skladu z veljavnimi protokoli in predpisi, tako da se lahko zdravstveno in strokovno potrdijo.
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POLNILNI VOLUMNI INFUZIJSKIH TEKOCIN
V POLIETILENSKIH PLASTENKAH

FILLING VOLUMENS OF INFUSION FLUIDS
IN POLYETHYLENE CONTAINERS

1ZVLECEK

Uvod: V prispevku smo ugotavljali povprecja volumnov infuzijskih plastenk in rezidualne volumne po
gravitacijski izpraznitvi skozi infuzijski sistemn.

Metode: Skupno smo testirali 20 infuzijskih plastenk Ecoflac® plus volumnov 100, 250 in 500 ml z vseb-
nostjo 0,9 % NaCl in 10 % glukoze. Trinajst smo jih prerezali in z menzuro izmerili volumen vsebine.
Rezidualni volumen smo izmerili sedmim infuzijskim plastenkam, ki smo jih izpraznili z infuzijskim sis-
temom Intrafix® SafeSet. Izmed omenjene koli¢ine infuzijskih plastenk smo primerjali tudi dve 210 %
glukoze (500 ml), od katerih je eni rok uporabnosti Ze potekel.

Rezultati: Povprecni volumen 100 ml NaCl je 110 ml, 250 ml NaCl 264 mlin 500 ml NaCl 516 ml. V infu-
zijskem sistemu je pri vseh meritvah ostalo 11,5 ml tekocine zaradi mehanizma AirStop, ki preprecuje
vdor zraka po izpraznitvi infuzijske plastenke. Rezidualni volumen je v povprecju znasal 6,4 ml. Plas-
tenka volumna 500 ml z 10 % glukoze s pretecCenim rokom uporabnosti (5/2016) je vsebovala 494 ml
tekocine, Se uporabna (5/2018) pa 519 ml.

Razprava in zakljucek: Infuzijske plastenke Ecoflac® plus vsebujejo vecjo kolicino tekocine, kot je zapi-
sano na embalaZi. Razlog je v zagotavljanju nominalne vrednosti do poteka roka uporabnosti.

Klju¢ne besede: rezidualni volumen, infuzija, IV-terapija, zdravila.

ABSTRACT

Introduction: In this study, we researched the average volumes of infusion containers and residual volu-
mes after gravity drainage through infusion system.

Methods: Altogether we tested 20 Ecoflac® Plus infusion containers with volumes of 100, 250 and 500
ml, containing 9 % NaCl and 10 % glucose. We cut 13 of them and measured the volume of the content
with a measuring cylinder. The residual volume was measured for 7 infusion containers, which were
emptied by Intrafix® SafeSet infusion system. Among these quantities of infusion containers, we also
compared two 10 % glucoses (500 ml), one of which was already its expiry date.

Results: The mean volume of 100 ml NaCl is 110 ml, 205 ml NaCl 264 ml and 500 ml NaCl 516 ml. In all
measurements, the infusion system contained 11,5 ml of residual fluid due to the AirStop mechanism
which prevents the intrusion of air after emptying infusion container. The mean residual volume was
6,4 ml. The expired (05/2016) 10 % glucose (500 ml) contained 494 ml of fluid and the still usable one
(05/2018) contained 519 ml.

Discussion and conclusions: Ecoflac® Plus infusion containers contain a larger amount of fluid than sta-
ted on the packaging. The reason for that lies in ensuring the nominal value until the expiry date.

Key words: residual volume, infusion, IV therapy, medications

uvobD

Intravenozna (IV) terapija se uporablja pri vecini hospitaliziranih bolnikov (Harper, 2014). Pomeni nacin
aplikacije tekocine (in zdravila) neposredno v krvni obtok (Noronha idr., 2017), s ¢imer se sproZi hiter
in dolgotrajen sistemski odziv organizma (Subasyini, 2013). Pred samo aplikacijo zdravila pa je le to
treba pripraviti. Napake v kateri koli fazi priprave oz. aplikacije predstavljajo nevarnost za bolnika (Ong
in Subasyini, 2013).
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Kadar bolnik prejema zdravila intravensko, je pomembno, da se mu predpisana koli¢ina zdravila apli-
cira v doloenem casu (Lannoy idr., 2010). Natancno mesanje in dajanje zdravil v obliki infuzije torej
pomeni razredcevanje zdravila v znani koli¢ini tekocine ter aplikacijo na nacin, ki zagotavlja celotno
izpraznitev z malo oz. ni¢ preostale tekocCine (Lannoy idr., 2012). Infuzijske posode, ki se pri tem upora-
bljajo, pa morajo izpolnjevati razlicne standarde in predpise (Gabay in von Martius, 2008). Razvrstijo se
lahko glede na naveden volumen ali material same posode. Najpogosteje se uporabljajo fleksibilne in
poltrde plasti¢ne posode (Silleridr., 2016).

Po aplikaciji infuzije v posodah ostane nekaj tekocine, ki jo je treba ¢im bolj zmanjsati, saj se le tako za-
gotovi ustrezna aplikacija zdravila oz. tekocine. V primeru visokega rezidualnega volumna se zdravilo in
razredtilo zavrZeta, kar za bolnika predstavlja nepopoln odmerek (Lannoy idr., 2012; Siller idr., 2016).
To lahko predstavlja problem v smislu ucinkovitosti terapije in posledi¢no varnosti bolnika predvsem pri
tistih zdravilih, kjer je odmerek prilagojen bolnikovi telesni teZi (Plagge idr., 2010; Siller idr., 2016). Pri
celotni infuziji pa so razli¢ni deli, kjer se lahko skladis¢i preostanek volumna zdravila in infuzijske tekocine
(Lannoy idr., 2012). Nekaj tekocine ostane v infuzijski posodi, del pa v sistemu. Medicinske sestre morajo
zato priizbiri infuzijskih sistemov upostevati tudi volumen mrtvega prostora v sistemu (Lannoy idr., 2010).

V zadnjih 60 letih se je vloga medicinske sestre v povezavi z intravenozno terapijo mocno razvila (We-
insteinin Hagle, 2014 v INS, 2011). Poleg samega nacina aplikacije je zato pomembno tudi poznavanje
dejavnikov, ki lahko vplivajo na spremenjeno kolic¢ino vsebine. Z raziskavo smo Zeleli opredeliti, ko-
likSen je dejanski volumen tekodin v razli¢no velikih infuzijskih plastenkah Ecoflac® plus in kakSen je
njihov rezidualni volumen po izpraznitvi skozi infuzijski sistem.

METODE

Za testiranje smo uporabili poltrde infuzijske plastenke Ecoflac® plus podjetja B. Braun. Narejene so iz
medicinskega polietilena, brez PVC-ja. Skupno smo testirali 20 infuzijski plastenk, ki so bile razdeljene
glede navolumen (100 ml, 250 ml, 500 ml) in vsebovano tekocino (0,9 % NaClin 10 % glukoze). Trinajst
plastenk smo prerezali in z menzuro izmerili volumen tekocine. Primerjali smo tudi dve plastenkiz 10
% glukoze (500 ml), pri cemer je eni od teh rok uporabnosti potekel.

Za sedem infuzijskih plastenk smo uporabili infuzijski sistem Intrafix® SafeSet. Infuzijske plastenke smo
povezalizinfuzijskim sistemom, pri Cemer smo do polovice napolnili kapljalno komoro. Izvedli smo gravi-
tacijsko infundiranje z zaprtim zra¢nim odvodom infuzijskega sistema (slika 1) in tekocino spustili v umer-
jeno aso. Po izpraznitvi smo infuzijsko posodo odklopili od sistema, jo prerezali in z menzuro izmerili
preostalo tekocino (rezidualni volumen). Izpraznili smo tudi tekocino iz infuzijskega sistema in jo izmerili.

Slika 1: Infuzijska posoda na zacetku infundiranja (levo) in po koncu (desno)
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REZULTATI

Ugotovili smo, da pri 100 mLz 0,9 % NaCl znasa celoten volumen v povprecju 109,6 ml. Pri 500 ml z 0,9
% NaClje tavrednost 516,5 ml, pri 250-mililitrski plastenki pa 264 ml. Primerjali smo tudi volumna dveh
500-mililitrskih plastenk z 10 % glukoze, pri Cemer je eni rok uporabnosti Ze potekel. Glukoza v 500 mlz
datumom 5/2018 je vsebovala 519 ml, za razliko od glukoze v 500 mlz datumom 5/2016, kjer volumen
vsebine ni dosegel niti predpisanih 500 ml, ampak 494 ml. Vrednosti posameznih meritev so prikazane
v preglednici 1.

Preglednica 1: Izmerjen volumen infuzijskih tekocin razli¢nih velikosti

Vrta infuzijske tekodine Izmerjen volumen (ml)
1 0,9 % NacCl, 100 ml 110
2 0,9 % NaCl, 100 ml 111
3 0,9 % NacCl, 100 ml 108
4 0,9 % NacCl, 100 ml 108,5
5 0,9 % NaCl, 100 ml 109,5
6 0,9 % NacCl, 100 ml 110,5
7 0,9 % NacCl, 100 ml 110
8 0,9 % NacCl, 500 ml 518
9 0,9 % NacCl, 500 ml 515
10 10 % glukoze, 500 ml (potecen rok) 494
11 10 % glukoze, 500 ml (nepotecen rok) 519
12 0,9 % NacCl, 250 ml 264
13 0,9 % NacCl, 250 ml 264

Preostale plastenke smo nato spojili z infuzijskimi sistemi in izmerili, koliko tekocine dejansko stece
skozi, kolikSen je ostanek v tem sistemu in kolikSen je rezidualni volumen v plastenki po koncu infun-
diranja. Rezultati tega so prikazani v preglednici 2. Pri nobeni velikosti plastenke ni stekla enaka ko-
li¢ina tekotine, kot je navedena na embalaZi. Se najbolj se je tej vrednosti priblizala 500-mililitrska
plastenka, kjer je po infuzijskem sistemu steklo 497 ml. Pri 100-mililitrski plastenki je steklo 91,6 ml,
pri 250-mililitrski plastenki pa 246 ml. Po izpraznitvi tekocine je v infuzijskem sistemu ostalo 11,5 ml.
Povprecdje rezidualnega volumna pa znasa za vse velikosti infuzijskih plastenk 6,6 ml. Posamezno gle-
dano, to pomeni, da tekocina, ki ostane v 500-mililitrski plastenki, znasa 1,3 % navedene prostornine,
pri 250-mililitrski plastenki 2,6 % in pri 100-mililitrski plastenki 6,6 %.

Preglednica 2: Izmerjene vrednosti tekocin po gravitacijskem infundiranju

Tekocina, stekla Ostanek tekocine Ostanek tekocine

Vrta infuzijske tekocine po IV-sistemu v IV-sistemu v infuzijski plastenki
0,9 % NaCl, 100 ml 92 ml 11,5ml 6,5ml

0,9 % NaCl, 100 ml 91,5ml 11,5ml 7ml

0,9 % NaCl, 100 ml 91,5ml 11,5ml 7ml

0,9 % NaCl, 250 ml 246 ml 11,5ml 6,5ml

0,9 % NaCl, 250 ml 246,5 ml 11,5ml 6 ml

0,9 % NacCl, 500 ml 496,5 ml 11,5ml 7ml

0,9 % NaCl, 500 ml 497 ml 11,5ml 6,5ml

RAZPRAVA

Rezultati meritev so pokazali, da je v infuzijskih plastenkah Ecoflac® plus vec tekocine, kot je zapisano
na embalaZi. Proizvajalci navajajo, da je pri nominalni prostornini 100 ml minimalna kolic¢ina polnjenja
108 ml, pri 250 mlznasa 258 mlin pri 500 mlje ta vrednost 510 mL. Pri proizvodnji plastenke prenapol-
nijo, da se s tem zagotovi volumen, ki je zapisan na embalaZi, do izteka roka uporabnosti.
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Prostornina je zato Se posebej vecja pri nedavno napolnjenih plastenkah. Tudi Cohen in Smetzerjeva
(2014) navajata, da je dejanska kolicina v infuzijskih plastenkah vedja, saj vsebujejo presezek tekocine.
Razlog je v plastenkah, ki so razmeroma prepustne in pri tem prihaja do izgube tekocine z izhlapeva-
njem skozi plastiko. To pa je odvisno od fizikalnih lastnosti prepustnosti posode, vsebine, nacina skladi-
$Cenja ter razmerja med volumnom tekocine in povrsino posode.

Pomemben indikator kakovosti infuzijskih plastenk je tudi sposobnost bolniku dostaviti koli¢ino teko-
&ine, ki je zapisana na embalaZi (Siller idr., 2016). V naSem primeru smo ugotovili, da to¢no zapisana
koli¢ina tekocine ne stece po infuzijskem sistemu, saj pri tem ostane tekocina v infuzijskem sistemu in
v plastenki. Nekateri avtorji pa trdijo, da infundiranje z zaprtim zra¢nim odvodom infuzijskega sistema
omogoca do 5 % rezidualnega volumna v plastenki in da se s tem Se zagotovi ustrezen odmerek teko-
¢ine (Classen idr., 1997). Pri 250- in 500-mililitrski plastenki smo to potrdili, le pri 100-mililitrski plas-
tenki je rezidualni volumen znasal 6,6 % nominalnega volumna. Do podobnih rezultatov so prisli tudiv
raziskavi Plagge idr. (2010), kjer so pri plastenkah Ecoflac® plus izmerili 6,4 ml rezidualnega volumna.
Pomembno je izpostaviti, da je rezidualni volumen odvisen od vrste in s tem fleksibilnosti infuzijske
plastenke ter lastnosti tekocine, ki je v njej (Stoneham, 1995).

0b prenapolnjenosti infuzijskih posod so rezidulani volumni skoraj zanemarljivi, saj se bolniku pri upo-
rabi 250- in 500-mililitrske plastenke aplicira vec kot 98 % tekocine.

ZAKLIUCEK

Rezidualni volumen infuzijske plastenke in mrtvi prostor infuzijskega sistema vplivata na koli¢ino teko-
Cine, ki jo apliciramo. Infuzijske plastenke Ecoflac® plus zagotavljajo apliciranje skoraj celotne kolicine,
ki je zapisana na embalazi. Vsebujejo presezke nominalnega volumna za zagotavljanje predpisane ko-
li¢ine tekocine do izteka roka uporabnosti.
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ONESNAZENOST TAL Z ANORGANSKIMI IN ORGANSKIMI
SNOVMI IN ODSTRANITEV TEH S FITOREMEDIACIJAMI

THE POLLUTION OF SOIL WITH INORGANICAND ORGANIC
SUBSTANCES AND REMOVAL OF THESE BY PHYTOREMEDIATION

1ZVLECEK

Tla so, zaradi clovekovega delovanja, izpostavljena mnogim posegom, posledicno pa tudi onesnaZe-
nju. Slednje je predvsem posledica intenzivnega kmetijstva, industrije in odlaganja odpadkov. Razlicni
anorganski in organski onesnaZevalciimajo velik vpliv na okolje, Ziva bitja, predvsem pa na zdravje lju-
di. Organski onesnaZevalci, med katere uvrS¢amo policiklicne aromatske ogljikovodike, poliklorirane
bifenole, drine, atrazin, simanzin, HCH in insekticide DDT/DDD/DDT, so problematicni predvsem zaradi
dolge razpolovne dobe in toksicnega vpliva na okolje in ljudi. Anorganski onesnaZevalci (kovine, tez-
ke kovine) so posledica preperevanja kamnin, rudarjenja, industrije, prometa in kmetijstva. V tleh so
najveckrat prisotni arzen, kadmij, svinec, Zivo srebro in cink. Organske in anorganske onesnaZevalce
je mogoce odstraniti s fitoremediacijami. Gre za tehnike CiSCenja prsti in voda z rastlinami. Poznamo
vec vrst fitoremediacij - rizofiltracijo, fitostimulacijo, fitoekstrakcijo, fitostabilizacijo, fitodegradacijo,
fitovolatilizacijo. Izbira vrste fitoremediacije in rastlin je odvisna predvsem od vrste onesnaZevala v teh
ter tipa tal. Znanstveniki so odkrili okoli 4000 vrst fitoremediacijskih rastlin. Najpogosteje, zaradi hitre
rasti, uporabljamo vrbe in topole, pa tudi razlicne vrste trav, ki odstranjujejo onesnaZevala iz plitvejsih
plasti prsti.

Klju¢ne besede: tla, onesnaZevanje, organski onesnaZevalci, anorganski onesnaZevalci, fitoremediacije.

ABSTRACT

The ground is exposed to many interferences, including pollution, due to the action of humans. Pol-
lution mainly occurs due to intensive agriculture, industry and waste disposal. Various inorganic and
organic pollutants have a huge impact on the environment and on living creatures, especially on hu-
mans and their health. Organic pollutants, including polycyclic aromatic hydrocarbons, polychlorinat-
ed biphenyls, drins, atrazine, simazine, HCH and DDT/DDD/DDT insecticides are problematic because of
their long half-life and toxic impact on the environment and people. Inorganic contaminants (metals,
heavy metals) result from the weathering of rocks, mining, industry, transport and agriculture. In many
cases, the soil is full of arson, cadmium, lead, mercury and zinc. Organic and inorganic contaminants can
be removed with the help of phytoremediation, i.e. cleaning soil and water with the help of plants.
There are several types of phytoremediation - rhizofiltration, phytostimulation, phytoextraction, phy-
tostabilisation, phytodegradation, phytovolatilisation. The choice of phytoremediation type and plants
depends on the type of pollutant and the type of soil. Scientists have discovered around 4000 species
of phytoremediation plants. Because of their rapid growth, we usually use willow and poplar trees, as
well as various types of grasses that eliminate the pollutants from the shallower layers of the soil.

Key words: soil, pollution, organic pollutants, inorganic pollutants, phytoremediation

uvobD

Tla opravljajo pomembno vlogo kot Zivljenjski prostor za rastline, Zivali in ljudi. Tla so izpostavljena
Stevilnim procesom degradacije in drugim nevarnostim, ki izvirajo iz naravnih ali antropogenih dejav-
nikov. To so erozija, zmanjsanje koli¢ine organskih snovi, lokalno in razprSeno onesnazevanje, pozida-
va, zbijanje tal, zmanjSevanje biotske raznovrstnosti, zaslanjevanje, poplave in zemeljski usadi. Sam
Clovek najbolj vpliva na kakovost tal, saj z intenzivnim kmetijstvom, Zivinorejo, industrijo, fizicnimi od-
padki in mnogimi drugimi dejavniki zmanjSuje moznost za rast zdravih in mocnih rastlin.
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vev v

S Cloveskim posegom v naravo se tlom zmanjsa njihova samoociS¢evalna sposobnost, poslabsajo se
fizikalne, kemijske in bioti¢ne lastnosti. Anorganski in organski onesnaZevalci imajo zelo velik vpliv na
okolje in ¢loveka ter njegovo zdravje. Rastline s svojim koreninskim sistemom ¢rpajo snovi iz zemlje.
Ker so nasa tla onesnaZena z anorganskimi in organskimi snovmi, jih rastline ¢rpajo iz zemlje. Z razli¢ni-
mi fitoremediacijskimi postopki in fitoremediacijskimi rastlinami lahko odstranimo dolocene anorgan-
ske in organske onesnaZevalce iz tal.

Namen in cilj

Cilj seminarske naloge je predstaviti organske in anorganske onesnazevalce v tleh in mejne vrednosti
le-teh v tleh. Poleg tega je cilj predstaviti postopek fitoremediacij in odstranitev organskih in anorgan-
skih onesnazevalcev s to metodo.

METODE
Osnovna metoda je zbiranje in analiziranje podatkov, ki sem jih nato primerjala in analizirala.
Organski onesnazevalci

Organske onesnazevalce uvrsamo v sedem skupin. To so policiklini aromatski ogljikovodiki, policikli¢ni
bifenili (PCB), seStevek koncentracij DDT, DDD in DDE, drini, vsota HCH ter atrazin in simazin. Organski
onesnazevalci imajo dolgo razpolovno dobo ter toksi¢no vplivajo na okolje in ljudi.

Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (PAD oziroma PAH)

Tla onesnazujemo s policiklicnimi aromatskimi ogljikovodiki prek zraka, fosilnimi gorivi in prometom
ter napacnim odlaganjem odpadkov v okolje. OnesnaZenost z PAO se pojavlja tudi v nenaseljenih ob-
mocjih. Z uporabo trdih goriv in zgorevanjem nastanejo prasni delci, na katere se veZejo organske snovi
in lahko potujejo zelo dale¢ (Znidar, 2011).

Poliklorirani bifenili (PCB)

Gre za tekocino rumenkaste barve z zelo specificnim vonjem, ki drazi sluznico grla in nosu ter odi. So
rakotvorni in zelo nevarni za ¢lovesko zdravje. Uporabljajo se za elektroindustrijo, termoizolacijo, ma-
ziva, proizvodnjo lakov, lepila, sukanca, kavcuka, pripravo pesticidov in insekticidov. PCB se prenasa po
okolju z gibanjem zra¢nih mas (Pezdirc, 2008).

Vsebnost insekticidov DDT

Zavsebnostinsekticidov DDT in njegovih derivatov uporabljamo seStevek DDT, DDD in DDE. Uporaba in-
sekticidov je najStevilcnejsa, saj z njimi zatiramo Zivalske Skodljivce. Po 2. svetovni vojni je bila uporaba
DDT-ja zelo velika, nato se je s casom zmanjsala, saj so ugotovili, da se ti insekticidi prenasajo prek celot-
ne prehranjevale verige in da so zelo perzistentni. Zaradi dolge razpolovne dobe jih Se danes najdemo
v nasem okolju (Zupan idr., 2008).

Drini
Drini predstavljajo seStevek za aldrin, dieldrin in endrin. Namenjeni so za zascCito rastlin pred insekti.

Imajo zelo slabo topnost in dolgo razpolovno dobo, zato so v tleh prisotni v velikih koncentracijah. Za-
radi negativnega vpliva na zdravje so jih v vecini drZav po svetu Ze prepovedali.

Vsota HCH

Vsota HCH predstavlja seStevek vsebnosti spojin a-HCH, y-HCH, B-HCH in o-HCH. Namenjeni so za zati-
ranje pesticidov. Zaradi negativnega vpliva na ljudi in okolje so ga v ve(ini drZavah prepovedali. Kot je
znacilno za organske onesnaZevalce, imajo tudi ti dolgo razpolovno dobo in se prenasajo z gibanjem
zracnih mas.

Atrazin in simazin

Atrazin in simazin spadata pod herbicide, ki so kemi¢na sredstva za zatiranje plevela rastlinam v posev-
kih, nasadih, gozdovih in na pasnikih. Uporabljamo jih v manjsi meri kot insekticide in so manj Skodljivi
za sesalce. Zelo velik problem povzroca dolga razpolovna doba, saj se atrazin in simazin v podtalnici in
tleh pojavljata e dolgo po uporabi (Stangelj, 2009).
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Anorganski onesnazevalci

Anorganski onesnaZevalci se v tleh pojavljajo v obliki kovin, teZkih kovin. V tleh se pojavljajo zaradi
preperevanja kamnin ter antropogenega onesnazevanja z rudarjenjem, taljenjem rude, industrijo, pro-
metom, kmetijstvom in odlaganjem odpadkov. Z rudarjenjem se visa koncentracija As, Cd, Hg in Pb, s
prometom Pb in Cd, s kmetijstvom Cu in zuporaba mineralnih gnojil Zn, Cd in As (Zupan idr., 2008).

Arzen (As)

Arzen je ljudem strupen element, ki se v okolju pojavlja v dveh oksidacijskih oblikah. Prisoten je v zraku,
tleh in vodi. Razlikujemo med anorgansko in organsko obliko arzena, anorganska oblika je strupena.V
naravi se pojavlja zaradi geoloskih in meteoroloskih razmer in razli¢nih dejavnosti, rudarstva, kovinske
industrije in elektroindustrije, steklarstva, uporabe fosilnih goriv in sredstev za zatiranje Skodljivcev.
0b stiku s koZo, o¢mi in dihali povzroca arzen prebavne motnje, motnje delovanja srca in oZilja, okva-
re kostnega mozga, razpad rdecih krvnick, povecana jetra, odpoved ledvic in poSkodbe perifernegain
osrednjega Ziv€evja (Kirin¢ic, 2013).

Kadmij (Cd)

Kadmij je vzemlji, vodiin rastlinah, kjer vsakodnevno zaznavamo povisane koncentracije zaradi ¢loves-
ke dejavnosti z atmosferskimi depoziti in talilnicami rude ter izgorevanjem fosilnih goriv. 0d vsebnosti
pH-vrednosti je odvisen dostop rastlinam. Pri niZjih pH preide kadmij iz trdne faze v talno raztopino,
ki je dostopna rastlinam. Kadmij je zelo strupen, zato velike koncentracije kadmija v tleh vplivajo na
okolje in ljudi. Tla onesnaZujemo s kadmijem z odlaganjem odpadkov, pepela, fosfatnih gnojil in kme-
tijstvom s fosfatnimi gnojili. Nastaja kot stranski produkt pri nastanku cinka in svinca (KeSpret, 2008).

Kobalt (Co)

Kobal se pojavlja v naravi s podobnimi lastnostmi, kot jih imata Zelezo in nikelj. V naravi ga najdemo v
vec oksidacijskih stanjih. Je srebrno siva kovina, ki je slabo kovna in dobro odporna na visoke tempera-
ture. Lahko Skoduje ali koristi zdravju. Pozitivne lastnosti kobalta so, da pospesuje tvorjenje krvnih te-
lesc, negativne lastnosti pa, da povzroca poskodbe plju¢, astmo, alergije in posSkodbe koZe. Pomemben
je tudizarastline in zivali, saj rastline v zemlji, revni s kobaltom, slabo razvijejo koreninski sistem in zato
zaostajajo v rasti. Zelo pomemben je tudi za Zivali, zelo za domaco Zivino, saj brez njega zacnejo Zivali
hirati, upade presnova mascob in proteinov (Kirincic, 2013).

Krom (Cr)

Krom je kovina modrikasto bele barve in s sijajem, ki prihaja v atmosfero z vetrom, vulkanskimi dejav-
nostmi, gozdnimi poZari, meteorskimi padavinami in razprSeno morsko soljo. Zaradi ekonomicnosti in
prakti¢nosti se je uveljavil kromov (l11) hidrogen sulfat in kromov (VI) hidrogen sulfat. Krom uporablja-
mo za metalurgijo, elektrotehniko, vojasko in kemi¢no industrijo, pri proizvodnji usnja, v Zivilski indu-
striji kot zascitno sredstvo v embalaZi proizvodov. Uporabljata ga tudi agronomija in medicina zaradi
biocidnega ucinka, kot antikorozivno sredstvo ga dodajajo motornim oljem. Krom je velik onesnaze-
valec okolja. V okolje zaide iz Zelezarske industrije, cementarne industrije, rafinerije in prometa. Cr(Il)
emisije izvirajo iz sezigalnic naftnih derivatov, blata, mestnih odpadkov, cementarn in kamnolomouv.
Cr(VI) emisije izvirajo iz kromiranja z elektrolizo, notranjih oblog talilnic in peci, pigmentov v lesni, le-
talski in steklarski industriji. Najvecji problem kontaminacije s klorom je v tleh, kjer se klor iz kmetijstva
izumetnih gnojil, apnenca in Zivalskega gnoja, iz mestnih in industrijskih odplak koncentrira v blato, iz
rudnikov in talilnic se spira vzemljo in podtalnico (Horvat, 2009).

Baker (Cu)

Baker najdemo v magmatskih kamninah, lahko pa je antropogenega izvora, na primer v vinogradih.
Baker je esencialen element za ljudi, rastline in Zivali. Pri ljudeh tvori organske komplekse in je prisoten
v hemoglobinu ter sodeluje pri strjevanju krvi, rasti kosti in metabolizmu lipidov. Previsoke vrednosti
bakra so za ljudi, rastline in Zivali toksi¢ne. Rastlinam prevelike koncentracije bakra zmanjsujejo spo-
sobnost preZivetja, zaostanek v cvetenju in tvorbi plodov (Cvetko, 2010).

Fluoridi (F)

Fluoridi so spojine s fluorom in ne spadajo med kovine. Fluor je element v sledeh, stalno prisoten v
nasem okolju. Je zelo elektro negativen in reaktiven, zaradi majhnega polmera atoma. Zaradi visoke re-
aktivnosti je vezan kot anorganski fluorid. V okolje prihaja z vulkanskimi izbruhi, raztapljanjem kamnin,
izgorevanjem premoga, obdelovanjem rude, pridelave in uporabe gnojil. Rastline, ki rastejo v kislih
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tleh, imajo veliko potrebo po vsrkavanju fluorida. Fluoridi do prisotni tudi v nasi hrani, v Zitaricah, mesu
in ribah. V velikih koli¢inah je lahko tudi fluorid toksi¢en (Kanduti, Sterbenk in Artnik, 2016).

Zivo srebro (Hg)

Zivo srebro je edina teko¢a kovina pri sobni temperaturi, je zelo odporno, raztaplja se le v kislinah in
ima visoko hlapnost. Je zelo strupeno, najvec ga je v hrani, v ribah in morskih organizmih. Antropogeni
izvor so rudarjenje in taljenje rude, industrija plastike, seZigalnice in blata cistilnih naprav. Hlapi Zivega
srebra so strupeni, povzrocajo glavobol, popuscanje spomina in poskodbe Zivénega sistema. Z izkopa-
vanjem Zivega srebra v rudniku v Idriji se je Zivo srebro iz rudnika preneslo v okolje in neposredno one-
snazevalo Trzaski zaliv (Kirincic, 2013).

Mangan (Mn)

Mangan je sivkasto bela kovina, podobna Zelezu. Izvor mangana v tleh so metalurgija, blata Cistilnih
naprav in kmetijstvo, fitofarmacevtska sredstva, mineralna in organska gnojila. 0b pomanjkanju man-
gana prirastlinah in Zivalih pride do oslabljene rasti in skeletne nenormalnosti (Krin¢i¢, 2013).

Molibden (Mo)

Molibden je vzemlji v razli¢nih oksidacijskih stanjih in ga uporabljamo pri proizvodnji jekla, volframain
pigmentov, v kmetijstvu se uporablja za zascito pridelkov pred pomanjkanjem molibdena. Je sestavina
encimov v rastlinskih in Zivalskih organizmih. Dnevno ga ljudje vnasajo v telo s prehrano, s prosom in
listnato zelenjavo. Ni toksicen in ljudem nevaren element (Krincic¢, 2013).

Nikelj (Ni)

Nikelj je teZka kovina in onesnazuje naravo s prihodom iz industrije, Zelezarn, jeklarn, rafinerij, meta-
lurgij in odlaganjem blata iz Cistilnih naprav. V tleh najdemo visoke vsebnosti niklja zaradi prepereva-
nja magmatskih in metamorfnih kamnin. Vsebnost niklja v telesu je zelo pomembna, saj sodeluje pri

izgradnji hormonov, vpliva na lastnosti membran. Ce niklja primanjkuje, to vpliva na glukozo, rast kosti,
nastanek plju¢nega raka in astmo (Kirincic, 2013).

Svinec (Pb)

Svinec je tezka kovina s specificno gostoto 11,35 g/cm3. Je v kamninah zemeljske skorje, v magmatskih
kamninah in ilovnatih sedimentih, najmanj pa v ultramafi¢nih kamninah in apnencastih sedimentih. Svi-
necse vecinoma pojavlja vvrhnjih slojih tal, je zelo slabo mobilen in vezan na netopne stabilne mineralne
oblike in je zelo teZko dostopen za rastline. 0d vrednosti pH je odvisen sprejem svinca v rastlino, ki poteka
skozi koreninske laske. Onesnazevanje tal s svincem povzro¢amo z metalursko industrijo, topilnicami rud,
prometom, saj motorji z notranjim izgorevanjem onesnazujejo tla s svincem, z recikliranjem akumulator-
jev, seZiganjem in odlaganjem odpadkov, avtomobilsko industrijo in industrijo barv (Baca¢, 2005).

Talij (TL)
Talij je tezka, strupena kovina, ki je v zemeljski skorji. 1zvira iz metalurSke industrije, umetnih gnojil in

nekoc se je uporabljal kot rodenticid. Je v zraku, tleh, rastlinah in Zivalih. Ima strupene ucinke za jetra,
ledvice, zivcni sistem in srce (Kirincic, 2013).

Vanadij (V)

Vanadij se v naravi pojavlja v obliki dveh izotopov ter v obliki mineralov. V okolju se pojavlja zaradi in-
dustrije, predvsem zaradi jeklarske industrije. Vanadij vnasamo v telo s hrano. Nima toksi¢nega ucinke,
le pri visokih koncentracijah v telesu povzroci prebavne motnje (Kirincic, 2013).

Cink (Zn)

Cink se pojavlja v vseh kamninah zemeljske skorje. Najvec ga je v kamninah vulkanskega izvora, nato v
sedimentih in najmanj v pesc¢enjakih. Najpogosteje se pojavlja kot cinkova svetlica ali cinkov sulfid. le v
zgornjih plasteh tal, kjer se veZe adsorpcijsko na glinene minerale in organsko snov. Njegova mobilnost
v tleh je odvisna od pH, saj je najbolj mobilen v kislih mineralnih tleh. Cink vstopa v rastline v hidratizi-
rani obliki kotion Zn2+, ki ga najvec najdemo v koreninah, nadzemnih delih in starejsih listih, najmanj
pa v plodovih. Cink uporabljajo v avtomobilski industriji kot antikorozijsko sredstvo, v farmacevtski in-
dustriji za proizvodnjo mazil in zdravil, v kemicni industriji za proizvodnjo belil, barv, v proizvodnji plo-
Cevine in kmetijstvu. Velik problem pri procesih pridobivanja ter predelave cinka predstavlja kadmij, ki
je za okolje in ljudi bolj nevaren kot cink (Bacac, 2005).
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Vsebnost anorganskih in organskih onesnazevalcev v tleh

Preglednica 1: Mejne, opozorilne in kriticne vrednosti nevarnih snovi v tleh ter spodnja
meja podajanja rezultata in detekcije uporabljene metode, vse vrednosti so v mg/kg, vel-
jajo za zracno suha tla (Zupan idr., 2008)
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ANORGANSKI ONESNAZEVALCI
As <1 <2 <20 >20 >30 >55
cd <0,03 <0,1 <1 >1 >2 >12
Co <1 <2 <20 >20 >50 >240
Cr <2 <5 <100 >100 >150 >380
Cu <2 <5 <60 > 60 >100 >300
Hg <0,02 <0,1 <0,8 >0,8 >2 >10
Mo <0,02 <1 <10 >10 > 40 > 200
Ni <2 <5 <50 >50 >70 >210
Pb <2 <5 <85 >85 >100 >530
Zn <5 <10 <200 >200 >300 >720
fluoridi <6 <18 <450 > 450 > 825 >1200
ORGANSKI ONESNAZEVALCI
PAO <0,05 <0,01 <1 >1 >20 >40
PCB <0,04 <0,07 <0,2 >0,2 >0,6 >1
DDT/DDD/DDE <0,005 <0,01 <0,1 >0,1 >2 >4
drini < 0,005 <0,01 <0,1 >0,1 >2 >4
HCH-spojine <0,005 <0,01 <0,1 >0,1 >2 >4
atrazin < 0,005 < 0,005 <0,01 >0,01 >3 >6
simazin <0,005 < 0,005 <0,01 >0,01 >3 >6

Preglednica prikazuje mejne, opozorilne in kriticne vrednosti nevarnih snovi v tleh ter spodnjo mejo
podajanja rezultata in detekcije uporabljene metode, vse vrednosti so v mg/kg, veljajo za zracno suha
tla (Zupanidr., 2008).

Fitoremediacijski postopek odstranjevanja onesnazeval iz tal

Fitoremediacije so tehnike Ci$¢enja onesnazenih prsti in voda z uporabo rastlin. Le-te namrec s svoji-
mi naravnimi lastnostmi, kot so moc¢na absorpcija, razgradnja strupenih molekul v manj nevarne, od-
pornost na visje koncentracije strupenih molekul ter zmanjSevanje Stevila sinteticnih oranskih spojin,
dokazano udinkovito odstranjujejo strupe in kovine iz zemlje in vode. Pri odlo¢anju za fitoremediacije
je treba v prvi vrsti upostevati lastnosti tal - pH, vlago, prepustnost, vsebnost humusa, prisotnost olj in
masti idr. (Vovk KorZe in Janskovec, 2009).
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Vrste fitoremediacij

Rizofiltracija

Rastlina prek koreninskega sistema ¢rpa onesnaZevala iz vodne raztopine in jih akumulira v svoji bio-
masi. Zasadimo jih na onesnaZzenem obmocdju, kjer rastline ¢rpajo vodo in polutante. Ko je deleZ one-
snazevala v rastlini dovolj velik, jo odstranimo, s tem pa tudi onesnaZzevalo, ki se je v rastlini akumuli-
ralo (Vovk KorZe, 2014). Primer tak$ne rastline so soncnice, ki so se izkazale za izjemno ucinkovite pri
odstranjevanju radioaktivnega onesnazevanja iz vode (Vovk KorzZe in Janskovec, 2009).

Rizodegradacija oz. fitostimulacija

Rastline v prst spuscajo razlicne encime in druge kemicne spojine, s tem pa omogocajo razvoj mikro-
organizmov okoli koreninskega sistema. Mikroorganizmi nato prek svojega metabolizma degradirajo
onesnazevala. Gre torej za razkroj polutantov oz. za pretvorbo strupenih snovi v manj nevarne na osno-
vi mikroorganizmov (Vovk KorZe, 2014).

Fitoekstrakcija

Gre za absorpcijo onesnaZeval na osnovi koreninskega sistema ter njihovo translokacijo v zelene dele
rastline (liste, steblo), ki jih pozneje oberemo, poZanjemo ali na drug nacin odstranimo. Odstranjene
rastlinske dele seZgemo ali kompostiramo. Ker onesnazeval navadno ne moramo uspesno odstraniti
zgolj z enim ciklom, moramo postopek veckrat ponoviti (Vovk KorZe, 2014). Hiperakumulatorji, rastli-
ne, ki so sposobne akumulirati velike koli¢ine kovin, lahko akumulirajo tudi od 50- do 100-krat vec
onesnazeval kot navadne rastline. Med tak$ne rastline spada na primer Hallerjev penusnjek (lat. Carda-
minopsis halleri), ki lahko akumulira velike koli¢ine cinka in kadmija (Vovk KorZe in Janskovec, 2009).

Fitostabilizacija

Gre za uporabo dolocenih rastlinskih vrst za imobilizacijo onesnaZeval (predvsem tezkih kovin) v prsti,
torej za preprecitev njihovega Sirjenja v okolico. Tako se ne Sirijo iz prsti v podtalnico in ne pristanejo v
prehranjevalni verigi (Vovk KorZe, 2014).

Fitodegradacija

Gre za razpad organskih onesnaZeval zaradi notranjih in zunanjih metabolnih procesov rastlin. Rastlina
kontaminante torej sprejme prek koreninskega sistema in jih degradira z encimi. Rastline nato odstra-
nimo ter jih sezgemo ali kompostiramo (Vovk Korze, 2014).

Fitoizhlapevanje oz. fitovolatilizacija

Rastline prek koreninskega sistema privzemajo v vodi topna onesnaZevala in jih pri transpiraciji vode
sproscajo v ozracje. Onesnazevalo tako potuje po celotni rastlini, se na poti modificira in rastlino zapusti
skozi listne reZe. OnesnaZevala rastlino zapustijo v veliko manj toksicni obliki in se popolnima razgradi-
jo v ozradju zaradi son¢ne radiacije (Vovk KorZe, 2014). Primer fitovolatilizacije rastline so topoli. Pred-
vsem zelo ucinkoviti so se pokazali pri odstranjevanju spojine TCE, ki se uporablja za razmascevanje v
razlicnih industrijskih panogah (Vovk Korze in JanSkovec, 2009).

Izbira rastlin

Primerno rastlino izberemo predvsem na podlagi vrste onesnaZzevala, njegove bioloske dostopnostiin
tipa tal. Zaradi svoje hitre rasti so najveckrat v uporabi vrbe in topoli. Drevesne vrste najveckrat zasadi-
mo skupaj s travnimi vrstami. Na ta nacin lahko ocistimo tako globlje kot tudi plitve plasti zemlje. Razli¢-
ne trave so primerne predvsem za odstranjevanje benzena, toluena, etilbenzena, ksilenov ali policiklic-
nih aromaticnih hidrokarbonatov. Za ¢iS¢enje prsti in vode so znanstveniki odkrili okoli 4000 rastlinskih
vrst, najpogosteje pa uporabljajo Hallerjev penusnjek (lat. Cardaminopsis halleri) pri odstranjevanju
cinka in kadmija, groveljnik (lat. Alyssum lesbiacum) za akumulacijo niklja, topole (lat. Populus) in vrbe
(lat. Salix caprea), ki omejujejo pronicanje nitratov in fosfatov globlje v tla, ter razli¢ne vrste trave, kot
so na primer rdeca bilnica (lat. Festuca rubra), pasja trava (lat. Dactylis glomerata) in ov¢ja bilnica (lat.

Festuca ovina) (Vovk KorzZe in Janskovec, 2009).
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Preglednica 2: Uporaba rastlin pri fitoremediacijskih postopkih (Sajovic, 2013)

Vrsta fitoremediacije | Medij Onesnazevalo Tipi€ne rastline
fitotransformacija tla, podtalnica, herbicidi (altrazin, alaklor), lesne vrste (npr. topol, vrba,
izcedna voda aromatske spojine, klorira- trepetlika, jelsa), trave
ne alifatske spojine (TCE), (npr. Lolium perenne, Festuca,
rastlinska hranila (NO3, NH4), | Shorgum, Cynodon dactylon)
razstreliva in metuljnice (npr. detelja)
fitostabilizacija tla, sedimenti kovine (Pb, Cd, Zn, As, Cu, Cr, lesne vrste z visoko
Se, U), hidrifobne organske evapotranspiracijo, trave
spojine (PAHi, PBCi, dioksini, zmocnim koreninskim
furani,pentaklorofenol, DDT, sistemom za preprecevanje
dieldrin) erozije ter rastline z gostim
koreninskim sistemom
fitoekstrakcija tla, sedimenti, kovine (Pb, Cd, Zn, Ni, Cu) soncnica, trave iz rodu
onesnazena Hordeum, hmelj, kriznice,
industrijska obmocja kopriva, regrat
fitovolatilizacija tla, podtalnica kovine (Hg, Se, As) topol

Preglednica 3: Vrste rastlin za odstranjevanje posameznih onesnazeval (Chibuike in Nnadi,

2014; Sarma, 2011)
Onesnazevalo Fitoremediacijske rastline
bob (lat. Vicia faba)
PAO oz. PAH koruza (lat. Zea mays)
navadna pSenica (lat. Triticum aestivum)
PCB koruza (lat. Zea mays)

soncnica (lat. Helianthus annuus)

ogljikovodiki

rdeci bor (lat. Pinus sylvestris)
kanadski topol (lat. Populus deltoides)
plazeca detelja (lat. Trifolium repens)

HCH reli¢nik (lat. Cytisus striatus)
arzen (As) praprot (lat. Pteris vittata)
klincek (lat. Dianthus chinensis)
svinec (Pb) vodna solata (lat. Pistia)
navadna soncnica (lat. Helianthus annuus)
pelargonije (lat. Pelargonium sp.)
kadmij (Cd) tamarisa (lat. Tamarix)
ogrscica (lat. Brassica napus)
jatropha (lat. Jatropha curcas)
krom (Cr) triplat (lat. Trigonella)
baker (Cu) praprot (lat. Pteris vittata)

indijska gorcica (lat. Brassica juncea)

Zivo srebro (Hg)

vodna solata (lat. Pistia)
metli¢je (lat. Spartina)

mangan (Mn)

(lat. Chengiopanax sciadophylloides)

indijska gorcica (lat. Brassica juncea)

nikelj (Ni) Woulfenov grobeljnik (lat. Alyssum wulfenianum)
konoplja (lat. Crotalaria juncea)
mosnjak (lat. Thlaspi caerulescens)

cink (zn) vrba (lat. Salix)

navadni repnjakovec (lat. Arabidopsis thaliana)
jel3a (lat. Alnus)
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ZAKLJUCEK

Clove3ko poseganje v naravo in poslediten vpliv na vsebnost organskih in anorganskih onesnaZevalcev
se iz dneva v dan povecuje. Z monitoringom tal znanstveniki preverjajo vsebnost organskih in anor-
ganskih onesnaZeval, ki so se nakopicila v tleh skozi vsa leta. S fitoremediacijami, ki delujejo na vec
razlicnih nacinov, lahko odstranimo onesnaZevala. Za vsako organsko in anorgansko onesnazevalo
obstaja rastlina, ki odstrani onesnaZevalo iz tal. V Sloveniji so tla najbolj onesnaZzena zaradi rudarske,
metalurske, kmetijske in industrijske dejavnosti. V Idriji in njeni okolici predstavlja problem visoka one-
snazenost z Zivim srebrom, ki ga lahko odstranimo s fitovolatilizacijo in uporabimo topole, vodno solato
ali metlicje. Jesenice so zaradi Zelezarske dejavnosti onesnazene s cinkom, svincem, kromom, nikljem,
bakrom, molibdenom in barijem. Najvecji problem predstavljata cink in svinec, ki ju lahko odstranimo
s fitoekstrakcijo in uporabimo soncnice, hmelj, koprivo in regrat. V Litiji so tla zaradi rudarske dejavnosti
onesnazene s cinkom, v MeZiski dolini najdemo tudi povisano koncentracijo svinca in cinka zaradi rudar-
ske in metalurske dejavnosti, ki ju lahko odstranimo s prej opisano metodo in rastlinami. Porecje Krupe
jezelo onesnaZeno s polikloriranimi bifenili, ki so zelo toksi¢niin jih je ustvaril clovek. Primerne rastline
za odstranitev le-teh so soncnice in koruza. Povzetek vsega tega nam daje vedeti, da za vsako onesna-
Zevalo obstaja rastlina, ki ga odstrani, in hkrati nam daje vedeti, da varujmo okolje, saj onesnazevala
hitro kroZijo v okolju in na koncu vedno pridejo do nas.
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POTENCIAL APPLICATIONS OF CANNABIS SATIVAIIN
ENVIRONMENTAL BIOREMEDIATION. A REVIEW

ABSTRACT

Hemp / marijuana, scientifically referred to as Cannabis sativa, is a controversial herb in all spheres of
society. While the herb is praised for its novel therapeutic and perhaps prophylactic properties against
a number of ailments, including cancer, diabetes, hypertension and a number of neural diseases, it is
also popular for its psychoactive properties, hence a major recreational drug. Besides these uses, hemp
is also a major source of materials of industrial importance. In the field of environmental protection,
hemp has also found a place in bioremediation, with applications that include ridding environments of
biological and chemical contaminants, particularly in wastewater and solid waste management. The
following account appraises the known and potential applications of hemp in environmental remedi-
ation. The specific uses and mechanisms that hemp employs in the bioremediation processes include:
(i) phytoextraction, (ii) rhizofiltration, (iii) phytodegradation and (iv) phytovolatilization. Based on the
novelty of applications of hemp in bioremediation, further research is required to unravel the full po-
tential of the plant in all spheres of environmental management.

Key words: Solid waste; phytoremediation; Cannabis sativa; hemp; heavy metals; leachate

INTRODUCTION

Hemp / marijuana, scientifically referred to as Cannabis sativa L., is a herb that has been cultivated for
over 6000 years (Vaverkova et al., 2017) and is controversial in all spheres of society. While the herb
is praised for its novel therapeutic and perhaps prophylactic properties against a number of ailments,
including cancer, diabetes, hypertension and a number of neuronal diseases, it is also popular for its
psychoactive properties, hence a major recreational drug. Besides these uses, hemp is also a major so-
urce of materials of industrial importance. It has a wide range of application, including its uses as a
source of seed oil, industrial fibre, livestock feed, food, as well as for recreation, religious and spiritual
practices (Kumaretal., 2017), paper-making, cosmetics, personal care and pharmaceutical product ma-
nufacturing (Vaverkova etal., 2017). Hemp has been found to have a place in the field of environmental
protection, and studies are now focused on the potential use of the plant in bioremediation of sites
contaminated with toxic or hazardous anthropogenic wastes. Hemp is an annual plant that has a high
biomass, high tolerance to drought and heavy metal stress as well as high metal accumulating capabi-
lity (Ahmad et al., 2015), which qualify it for use in phytoremediation.

Phytoremediation, a technology that is based on the use of green plants to extract, sequester and/or
detoxify pollutants, has been gaining wide interest, and is considered a sustainable approach for reme-
diation of sites contaminated with toxic or hazardous substances (Gomes, 2012; Kumaretal., 2017).The
technology is widely regarded as cost-effective and reliable, and can be used to remove a wide range
of pollutants like inorganic chemicals including heavy metals and metalloids, many organic substan-
ces including persistent organic pollutants and radioactive elements from contaminated environments
(Pandey et al., 2016, Yao, 2017, Vaverkova et al., 2017).

Several studies explored the potential use of various plants in environmental protection through
phytoremediation. Indications are that plants can be used sustainably to decontaminate polluted envi-
ronments. Of interest in the field of environmental protection, hemp has also found a place in bioreme-
diation, with applications that include ridding environments of biological and chemical contaminants,
particularly in wastewater and solid waste management. The following sections appraise the known
and potential applications of hemp in environmental remediation.
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HEMP AND REMEDIATION OF HEAVY METAL CONTAMINATED SOILS

Pollution of the environment with heavy metals has dramatically accelerated during the last century
(Barazani et al., 2004) as humans began to engage in mining, smelting, manufacturing, disposal of
municipal waste (Ayers, 1992). Soil contamination by heavy metals is a major problem to the world
today (Ahmad et al., 2015). Heavy metals are known to persist in the environment since they are not
chemically or biologically degradable (Barazani et al., 2004). Several studies have explored the use of
C.sativain the remediation of heavy metal contaminated soils. Uptake and accumulation of a variety of
heavy metals, including nickel (Ni), lead (Pb), cadmium (Cd), zinc (Zn), copper (Cu) and chromium (Cr), in
hemp tissues have been reported (Linger et al., 2002; Kos et al., 2003; Piotrowsk-Cyplik and Czarnecki,
2003; Tlustos et al., 2006; Ahmad et al., 2015). A study by Linger et al., (2002), in Germany, examined
the capability of C. sativa to decontaminate heavy metal polluted soils. Field-based experiments using
soil polluted with sewage sludge containing Cd, Ni and Pb revealed that hemp can absorb heavy metals
and distribute them throughout the tissues (seeds, leaves, fibres and hurds) of the plant. However, the
concentrations of these metals differed between tissues, with the highest concentration in leaves. With
regards to cadmium, the study showed that C. cannabis extracted approximately 120 g Cd per hectare
(ha) over a period of 3-4 months. A similar study was conducted by Ahmad et al., (2015) in Pakistan,
focusing on phytoextraction of Cu, Cd and Ni by hemp growing on heavy metal contaminated soil. Heavy
metal accumulation rates of 1530 mg kg-1 Cu, 151 mg kg-1 Cd and 123 mg kg-1 Ni were recorded, ma-
king the plant a suitable candidate for remediation of soils contaminated with these metals. The study,
however, reports that increasing concentrations of metals in soils leads to an increase in heavy metal
transfer from roots to the leaves and shoots of the hemp plants. On the contrary, Tlustos et al. (2006)
reportthatanincrease inthe concentration of heavy metals in the soilincreases plant growth inhibition
due to element toxicity. Highly contaminated soils reduce plant growth and hence biomass, and this
affects the rate of metal removal by the plants. However, some plant species have a high tolerance for
heavy metals, with some heavy metal genes (GSR and PLDEZ) having been identified in hemp cultivars
(Ahmad et al., 2015).

The tolerance to and accumulation potential for cadmium of 18 hemp cultivars was also assessed by Shi
etal., (2012) using pot tests in a greenhouse at the Huaibei Normal University in China. Cd accumulation
rates and distribution in root and shoot tissues of the plant were shown to be significantly different (p
<0.001). Hemp roots were shown to accumulate high Cd concentrations (217-481 mg kg-1) compared
to the shoots (11.4-24.9 mg kg-1). This is in contrast to earlier reports by Linger et al., (2002) that high
concentrations of Cd accumulate in leaves. However, the concentrations of Cd may have differed due to
differencesin initial metal concentration in the soil and hemp biomass. Regardless of the discrepancies
in distribution of Cd in plant tissues, almost all hemp cultivars, except US0-31, Shenyang, Shengmu, and
Yangcheng, could tolerate 25 mg Cd kg-1 soil stress, accompanied with biomass reductions of less than
50% - with a dose even higher than that in heavily polluted soils (Shi et al., 2012). This further confirms
the suitability of the various cultivars for phytoremediation of heavy metal contaminated soils.

In 2005, Linger et al., (2005) investigated the effects of different cadmium concentrations on C. sativa
growth (i.e. onroots, stem and leaves) and on photosynthesis. Their study reports high tolerance to cad-
mium (@800 mg of Cd kg-1(d.m)) of roots and no major effect on C. sativa. However, Cd concentrations
of 50-100 mgkg-1(d.m) had a strong effect on the viability and vitality of leaves and stems. The study
showed that Cd affected chlorophyll synthesis as well as the photosynthesis apparatus, thus affecting
both photosynthesis and overall growth of hemp. However, moderate concentrations of cadmium
(17mgkg-1soil) preserved both growth the and photosynthesis apparatus in hemp (Linger et al., 2005).

Heavy metal removal from the soil is reportedly enhanced by biodegradable chelating agents that in-
crease bioavailability of metal elements (Malhotra et al., 2014). A study conducted by Kos et al. (2003)
in Slovenia investigated the effects of chelates ethylenediamine-tetracetic acid (EDTA) and ethylenedi-
amine-disuccinic acid (EDDS) on phytoextraction of Pb, Zn and Cd by fourteen plant species. EDDS sig-
nificantly improved phytoextraction in C. sativa but was generally less effective in other tested plants.
In the case of Pb, phytoextraction potential of 26.3 kg/ha was recorded for C. sativa, which was much
higher than 126 g/ha as reported by Linger et al., (2002). This improves the prospects of hemp as a
remediation agent. Further investigations are therefore needed on this aspect to improve phytoextra-
ction of heavy metals even in the management of solid waste and wastewater.
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USE OF HEMP IN REMEDIATION OF LANDFILL LEACHATE

Landfills are considered a convenient and cost-effective method for solid waste management in many
countries across the globe. Of note is the fact that solid waste materials in a landfill undergo physi-
cal, chemical and biological transformation which produces leachate (Zloch et al., 2017). The leachate,
which is a major source of pollution, commonly contains large amounts of organic matter, ammonium,
heavy metals, and chlorinated organic and inorganic salts, which in turn are a major threat to soils and
water sources in the vicinity of the landfill (Vaverkoval et al., 2017).

Hemp plants have reportedly been used in the treatment of landfill leachate. Studies indicate that le-
achate can induce both positive and negative responses in the plants (Mor et al., 2013). In 2017, Va-
verkova et al. (2017) evaluated the potential of C. sativa for toxicity removal from landfill leachate.
Laboratory based hydroponic experiments were carried out using raw leachate collected from the pond
of untreated leachate at a sanitary landfill in Czech Republic to investigate the effects of different con-
centrations of leachate on seed germination and seedling growth of three hemp cultivars. Study re-
sults indicate that leachate can severely inhibit plant growth, particularly in concentrations greater than
90%. However, leachate concentrations lower than 25% stimulated growth. Furthermore, the response
to leachate toxicity differed. The toxic effect of leachate on plants depends on several factors, including
the plant species and the composition of the leachate. Leachate contains a wide range of inorganic
and xenobiotic organic (XOCs) compounds like hydrophobic, volatile, aromatic and aliphatic organic
substances, (Vaverkova et al. (2017)). No studies to show the toxicity of the individual components on
hemp plants were found.

Arecent field-based study by Zloch et al. (2017) investigated the reaction of two C. sativa varieties (Bia-
lobrzeskie and Monoicaon) to leachate irrigations. Comparisons were made in terms of growth betwe-
en plants that were irrigated with leachate and those with rainwater, i.e. the controls. Study results in-
dicate that Bialobrzeskie and Monoicaon varieties watered with rainwater grew 26% and 34% taller on
average, respectively, than plants watered with leachate. This result supports earlier results obtained
by Vaverkova et al., (2017) indicating that leachate inhibits the growth of C. sativa. However, growth
inhibition and/or toxicity may not be the same in seeds, seedlings and older plants. Further investigati-
ons are therefore necessary on the toxicity of leachate to hemp plants, that is, in terms of which cultivar
can tolerate leachate toxicity and toxic substance removal from leachate. Although results indicate high
levels of inhibition to the growth of hemp, other studies conducted reveal that hemp can accumulate a
considerable amount of heavy metals, making it a good candidate for remediation.

CONCLUSION

Phytoremediation is a fast-developing field and metals uptake by plants seems to be an economic and
sustainable way to remediate contaminated environment. Evidence from the studies above indicates
that C. sativa (hemp) can tolerate heavy metals, thus can grow in heavy metal contaminated soils and
remove metal contaminants from soils and landfill leachate. The improved uptake of metals due to
application of chelating agents and the presence of metal tolerance genes affirms the suitability of the
species for phytoremediation. These genes can be instrumental in the transformation of other varieties
or species, through genetic engineering, into effective bio-accumulators. Furthermore, hemp can accu-
mulate significant amounts of heavy metals in its tissues due to its high biomass and deep roots. This
makes ita good candidate for phytoremediation. Although little research has been done in the applica-
tion of phytoremediation of landfill leachate, the potential of hemp in cleaning up contaminants from
hemp is promising. Based on the novelty of applications of hemp in bioremediation, further research is
needed to unravel the full potential of the herb in all spheres of environmental management.
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DEZINTEGRACIJA ODPADNEGA BLATA IZ CISTILNIH NAPRAV:
KAKO ODPADEK SPREMENITI V SUROVINO

THE DISINTEGRATION OF WASTE SLUDGE WASTEWATER PLANTS:
CONVERSION OF WASTE TO FEEDSTOCK

1ZVLECEK

Odpadno blato iz Cistilnih naprav je danes vse vedji problem, saj ga je zakonsko treba seZgati ali dodat-
no obdelati, da nima nadaljnjih vplivov na okolje. To predstavlja visok strosek pri is¢enju vode. Namen
prispevka je pokazati, kako se del tega blata lahko ponovno uporabi ali se poveca njegova uporabnost.
Na podlagi podatkov iz literature smo preucili uporabnost dezintegratorja odpadnega blata in moZnost
njegove uporabe. Uporablja se predvsem pri denitrifikaciji in za izboljsanje ucinkovitosti anaerobne
faze obdelave. Strosek odpadnega blata bi se na ta nacin v Sloveniji lahko zniZal za okrog milijon evrov
na leto. Pricakovatije, da bo ta financni ucinek v prihodnosti Se vedji, saj se proizvaja vse vec blata, cena
za njegovo unicenje pa se povecuje.

Klju¢ne besede: Cistilne naprave, dezintegracija odpadnega blata, ultrazvok.

ABSTRACT

Waste sludge from wastewater treatment plants is a growing problem. By law, it has must be incinerat-
ed or processed so that it has no further impact on the environment. This entails relatively high costs in
the water treatment process. The purpose of this paperis to show how part of the sludge can be reused
and reduced when it issues from the system. Based on data from literature, the usefulness of sewage
sludge disintegration and the possibilities of its further use were studied. This process of sludge disin-
tegration can be used especially for the denitrification phase and it can improve the anaerobic treat-
ment phase. Nation-wide in Slovenia, the costs of sewage sludge disposal could thus be reduced by one
million Euros per year. It is expected that this financial effect will increase in the future, since both the
production of sludge and the prices for its disposal are increasing.

Key words: wastewater treatment plants, waste sludge disintegration, ultrasound

uvobD

V letu 2014 je nastalo okoli 28.300 t (izrazeno kot suha snov) blata iz komunalnih in skupnih cistilnih
naprav (MOP, 2016). To predstavlja predvsem velik stroSkovni problem, saj poceni odlaganje tovrstnih od-
padkov na kmetijska zemljiS¢a oz. odlagalisca zaradi pogoste onesnazenosti blata s tezkimi kovinami ni
dovoljeno. Izjema sta kompost in digestat 1. kakovosti. Na odlagalisce pa je mogoce odloZiti le obdelano
blato, ki je inertno (npr. pomesano s pepelom). Glede na napovedi (MOP, 2016) je do leta 2020 predvi-
deno, da se bo koli¢ina odpadnega blata povecala do te mere, da bo potrebno 20-odstotno povecanje
zmogljivosti kompostarn za obdelavo odpadnega blata (MOP, 2016) ali pa izboljSanje postopka ¢iS¢enja
odpadne vode do te mere, da bo nastalo manj odpadnega blata. To je mogoce izvesti z optimizacijo pro-
cesa Cis¢enja odpadne vode. Ena izmed resitev je uporaba dezintegratorja odpadnega blata, ki ga je mo-
goce uporabiti v procesu ¢iS¢enja odpadne vode (v fazi denitrifikacije) (Vergara idr., 2012) ali izboljSanju
ucinkovitosti razgradnje pri anaerobni fazi obdelave blata (Banduch, 2011). Pri denitrifikaciji se porablja
lahko dostopen organski ogljik, da se nitratni ion s pomodjo mikroorganizmov lahko spremeni v atmos-
ferski dusik. Ogljik je v odpadni vodi, v primeru primanjkljaja pa se doda v obliki metanola, ocetne kisline
ali drugega vira ogljika. Z dezintegracijo odpadnega blata pridobimo blato, ki vsebuje vec prosto dosto-
pnega organskega ogljika in ta se uporabi namesto metanola oz. ocetne kisline (Vergara idr., 2012). Ce
dezintegrator uporabimo v anaerobni fazi obdelave odpadnega blata (digestor), se poveca ucinkovitost
nastajanja metana, saj so organske snovi v dezintegriranem blatu laZje dostopne mikroorganizmom. Na

vevy

sliki 1 so prikazane mogoce vkljucitve dezintegratorja v proces ¢is¢enja odpadne vode.
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Slika 1: MoZnosti postavitve dezintegratorja v proces ¢iS¢enja odpadne vode (vir: http://
www.ultrawaves.de/wastewater-treatment-plants)
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Dezintegrator se lahko vgradi na razli¢ne lokacije v procesu in vsaka pozicija dezintegratorja ima svoj
namen. Osnovni namen dezintegratorja pa je povecanje biorazgradljivosti blata, kar omogoca vecjo
izrabo le-tega v samem procesu (Neis idr., 2007; Nickel in Neis, 2006; Wiinsh idr., 2002). Dezintegra-
tor poleg zmanjsanja odpadnega blata omogoca tudi vedjo proizvodnjo bioplina v anaerobni stopniji,
preprecuje razrast nitastih bakterij, ki povzrocajo penjenje, in izboljSuje postopek dezinfekcije vode
z razbitjem vecjih skupkov mikroorganizmov na manjse, ki so obcutljivejsi na dezinfekcijska sredstva
(Blume idr., 2003).

Namen prispevka je pokazati moZnost ponovne uporabe odpadnega blata iz Cistilnih napravin povecanja

uporabnosti odpadnega blata pri nadaljnji anaerobni obdelavi. Cilj prispevka pa je ugotoviti ucinkovitost
postopka dezintegracije blata z vidika znizanja stroskov, ki so povezani z ravnanjem z odpadnim blatom.

METODE

Na podlagi zbranih podatkov o odpadnem blatu iz ¢istilnih naprav, delovanju dezintegratorja odpadne-
ga blata in mogocih nacinih njegove uporabe smo ocenili ucinkovitost tovrstnega postopka in izdelali
oceno ucinka, ki bi ga imela uporaba dezintegratorjev v slovenskem prostoru.

RAZISKAVA

Za izracun ucinkov dezintegracije odpadnega blata smo uporabili podatke naprave podjetja Ultrawa-
ves GmbH (Vergara idr., 2012). Podjetje je razvilo poseben ultrazvocni sistem, ki omogoca visok vnos
energije v odpadno blato in s tem zelo ucinkovito dezintegracijo. Pri dezintegratorju je pomembno to,
koliko energije se porabi za dezintegracijo odpadnega blata, koliko za gretje vode, tresenje posode in
koliko je ostalih izgub, ki porabljajo elektri¢no energijo, a ne prispevajo k Zelenemu ucinku (dezinte-
graciji blata).

V raziskavi smo pregledali obstojeCe javne evidence v zvezi z odpadnim blatom iz ¢istilnih naprav. Na
podlagi tega smo ugotovili koli¢ine odpadnega blata, proizvedenega v Sloveniji. Na podlagi obstojece
literature smo ocenili, koliko bi bilo mogoce zmanjsati koli¢ino odpadnega blata z dezintegracijo le-
-tega. Na podlagi teh podatkov smo izracunali ucinek, ki bi ga prispevala uvedba dezintegratorjev pri
obdelavi odpadnega blata iz Cistilnih naprav v Sloveniji. Na podlagi rezultatov smo prikazali ucinek, ki
bi ga sistemati¢na uvedba dezintegratorjev imela do leta 2020, ko se pricakuje 20-odstotno povecanje

vevy

proizvedene koli¢ine odpadnega blata po danasnjih postopkih ¢iS¢enja odpadne vode (MOP, 2016).
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Princip delovanja dezintegratorja

Dezintegrator deluje na podlagi ultrazvoka, zvoka, ki ima frekvence nad sliSnim obmocjem cloveka. To
obmocje je nad 20 kHz in vse do reda velikosti MHz. V teko¢em mediju ultrazvo¢no valovanje povzroca
ponavljajoce se stiskanje in raztezanje vodne faze. Pri tem nastajajo majhni mehurcki, ki se raztezajo in
krcijo, do tocke, ko implodirajo, kot je prikazano na sliki 2.

Slika 2: Prikaz formiranja mehurckov pri obdelavi vode z ultrazvokom in nastanek implozi-
je (kavitacije) (vir: http://www.ultrawaves.de/technology/ultrasonic-disintegration)
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Temu ucinku re¢emo kavitacija. Pri tem se na mikronivoju ustvari visok tlak in temperatura. Posebno ve-
liki mehurcki nastajajo v frekvennem obmocju med 20 in 100 kHz. Pri imploziji ti mehurcki povzrocijo
zelo mocne strizne sile, ki razbijejo Se tako robustno povrsino. Tak postopek je priznan kot zelo ucinko-
vit tudi po priporocilih NemSkega zdruzZenja za vodo, odpadno vodo in odpadke (DWA, 2015).

REZULTATI

S slike 3 je razvidno, da je bilo v letu 2014 v Sloveniji proizvedeno priblizno 28.000 t odpadnega blata,
izraZenega v suhi snovi. Ce ocenimo, da je vsebnost suhe snovi pred nadaljnjo obdelavo (suSenje, kom-
postiranje ...) 20 % suhe snovi, pomeni, daimamo 140.000 t odpadnega blata po dehidraciji blata (npr.
centrifugiranju) oz. pred nadaljnjo obdelavo.

Slika 3: Prikaz proizvedenih koli¢in odpadnega blata v komunalnih in skupnih Cistilnih
napravah v Sloveniji v letih 2006-2014 in njegova nadaljnja uporaba oz. obdelava
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Cena odstranitve takega blata znasa 50-100 EUR, kar je predvsem odvisno od ponudbe in povprase-
vanja na trgu. Ce predpostavimo v nasih izracunih ceno 50 EUR/t, dobimo naslednjo minimalno oceno
stroskov za nadaljnjo obdelavo ali uni¢enje blata, ki je prikazana zizracunom (1).

140.000t x 50 EUR/t=7.000.000 EUR (1)

Na podlagi raziskav, dostopnih v literaturi, se lahko v povprecju zmanjsa koli¢ina odpadnega blata pri
(is¢enju odpadne vode in anaerobni obdelavi blata za okrog 15 %. Dodatno se v blatu poveca tudi vseb-
nost suhe snovi za okrog 2 %.

Na podlagi teh predpostavk ocenimo letni strosek obdelanega blata zizracunom (2)
140.000tx 0,85 x 0,98 x 50 EUR =5.831.000 EUR
in stem ocenimo mogoc letni prihranek, ki je posledica manjse proizvedene koli¢ine odpadnega blata.

Ce vrednosti izratuna (1) in izracuna (2) odstejemo, dobimo letni prihranek na ravni Slovenije v znesku
1.169.000 EUR.

RAZPRAVA

Ugotovljeno je, da ima dezintegracija odpadnega blata iz Cistilnih naprav tako ekoloski (manj blata)
kot ekonomski potencial (niZji stroski obratovanja cistilne naprave). Glede na napovedi (MOP, 2016) je
predvideno povecanje koli¢ine odpadnega blata na 33.800 t suhe snovi v letu 2020, kot je prikazano
na sliki 4. Z uporabo dezintegratorja bi bilo v tem letu mogoce zmanjsati koli¢ino odpadnega blata za
okrog 5.000t.

Slika 4: Napoved proizvedenega odpadnega blata iz Cistilnih naprav in potencial njegove-
ga zmanjsanja
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Pri vsaki cistilni napravi je v ta namen potrebna optimizacija delovanja same naprave in procesa po
meri, saj imajo razli¢ne nacine ¢iscenja, razlicne odpadne vode in postopke delovanja. Dezintegracija
odpadnega blata v preteklosti ni bila ekonomsko upravicena (nizka cena odlaganja), danes pa se za-
radi vse stroZjih zahtev po varnem odstranjevanju blata ta cena visa in postaja vse bolj obremenjujoc
stroSek CiSenja odpadne vode. Iz prispevka je razvidno, da je mogoce stroSek odpadnega blata znizati
Ze v samem procesu. Pri tem pa je treba opozoriti, da je na trqu vec razlicnih proizvajalcev naprav (de-
zintegratorjev), ki se razlikujejo po vnosu energije o0z. uc¢inkovitosti dezintegracije glede na porabljeno
elektricno energijo (kW). Pri vsaki vrsti naprave je zato treba predhodno raziskati, kakSen je dejanski

ucinek dezintegracije glede navloZeno elektri¢no energijo.

ZAKLJUCEK

Ugotovljeno je, daima dezintegracija odpadnega blata v Sloveniji velik potencial, saj omogoca prihra-
nek zaradi znizanja stroSkov odpadnega blata in pri investicijah v nove kapacitete za predelavo oz. uni-
Cenje odpadnega blata (kompostarne, seZigalnice). Na ravni celotne Slovenijo bi bil tak prihranek vsaj
1 milijon EUR na leto.
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BIOOGLIE KOT IZBOLISEVALEC TAL IN PONOR OGLJIKA
BIOCHAR AS SOILAMENDMENT AND CARBON SEQUESTRATION

I1ZVLECEK

V zadnjih nekaj desetletjih je cloveStvo doZivelo najvecjo gospodarsko rast in narascanje svetovnega
prebivalstva, s ¢imer so se povecale tudi potrebe po hrani in uporabi naravnih dobrin. Nepremisljeno
poseganje cloveka v naravo in povecana uporaba fosilnih goriv delujeta vse bolj unicujoce na nas pla-
net. Med glavne onesnaZevalce zagotovo sodita industrija in promet, ki s svojimi emisijami onesnaZu-
jeta in unicujeta naso atmosfero. Med velike onesnaZevalce sodi tudi kmetijstvo, saj se v Zelji po ¢im
vecjem pridelku, ob najnizjih stroskih, uporabi ogromno pesticidov, umetnih gnojil in ostalih izdelkov,
ki sicer obicajno povecajo produktivnost, vendar rusijo ravnovesje v tleh, onesnaZujejo nase vodne vire
in ozracje, kakovost hrane pa se slabsa. Clovek se je svojih negativnih vplivov zacel zavedati, vendar
spreminjanje odnosa do narave in iskanje resitev ni preprosto. Ena izmed obetajocih praks bi lahko bila
uporaba biooglja za izboljSevanje tal in ponor ogljika v tleh. Raziskave kaZejo, da ima biooglje, kot
izboljSevalec tal, mnoge prednosti: povecuje vodno in zracno kapaciteto, nudi bivalis¢e mnogim mi-
kroorganizmom, preprecuje izpiranje hranil, poveca vsebnost hranil v tleh, poveca tudi pH kislih tal in v
koncni fazi prispeva k vecjemu pridelku. Biooglje je zelo stabilno in odporno proti razkroju, zato z vna-
sanjem biooglja v tla shranimo ogljik v tleh tudi za vec stoletij, s cimer prispevamo k zniZevanju kolicine
ogljikovega dioksida v ozracju. Z uporabo biooglja torej vnasamo v kmetijstvo prakso, ki pripomore k
boljSemu pridelku in obenem ne povzroca onesnaZevanja okolja, hkrati pa prispeva tudi v boju proti
klimatskim spremembam, saj se lahko na ta nacin shranijo velike kolicine trdno vezanega ogljika v tleh.

Kljucne besede: biooglje, tla, ogljik, klimatske spremembe, ogljikov dioksid.

ABSTRACT

Over the past few decades, mankind has experienced the greatest economic growth and the rise of the
world's population, which has also increased the need for food and the use of natural resources. The
reckless interference of man with nature and the increased use of fossil fuels are becoming increasingly
devastating for our planet. The main polluters are certainly the industry and transport, which pollute
and destroy our atmosphere with their emissions. Agriculture is also among the major polluters, since
huge quantities of pesticides, artificial fertilizers and other products that aim to increase productivity
are used in the desire to produce as much crop as possible at the lowest cost, but they also erode the
balance inthe soil, pollute our water resources and the atmosphere, and the quality of food is dropping.
Humans began to be aware of their negative influences yet changing attitudes towards nature and
finding a solution is not easy. One of the promising practice could be the use of biochar to improve soil
and carbon sink in the soil. Research shows that biochar as a soil amendment has many advantages:
it increases water and air capacity, provides a great environment to many microorganisms, prevents
nutrient rinsing, increases the nutrient content in the soil, increases the pH of acidic soil, and ultimately
contributes to a higher yield. Biochar is very stable and resistant to degradation, therefore, by adding
biochar to the soil, we can store carbon in the soil for centuries and reduce the amount of carbon dioxide
inthe atmosphere. The practice of using biochar in agriculture contributes to a better yield and prevents
environmental pollution at the same time, but it also contributes to the fight against climate change, as
in this way we can store large amounts of solid-bound carbon in the soil.

Key words: biochar, soil, carbon, climate change, carbon dioxide
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Biedermanova in Harpole (2012) navajata, da je koncentracija ogljikovega dioksida (C02) v atmosferi
skoraj 400 ppm in se Se naprej povecuje zaradi cloveske dejavnosti, kar vpliva na svetovno podnebje,
zdravje ljudi, kmetijstvo in biotsko pestrost. Med glavne okoljske onesnaZevalce sodijo industrija, pro-
met in tudi kmetijstvo. Slednje je zelo pomembno, saj hrana spada med nase najpomembnejse dobri-
ne.Vendar se z Zeljo po vse vec¢jem pridelku v kmetijstvu uporabljajo snovi, ki Skodujejo nasim vodnim
virom in tlom, ki so vse bolj degradirana. IzboljSanje tal ni razkosje, temvec nujnost v mnogih drza-
vah sveta. Pomanjkanje prehrambne varnosti je Se posebej pogosto v podsaharski Afriki in juzni Aziji,
z32-in 22-odstotno podhranjenostjo celotne populacije prebivalstva (Lehmann in Joseph, 2012). Zato
je treba poiskati pristope, ki imajo ¢im vec pozitivnih uc¢inkov na nase okolje. Ena izmed taksnih praks
bi lahko bila uporaba biooglja. Gre za precej nov termin, ampak ne tudi novo snov. Tla v razli¢nih delih
sveta vsebujejo biooglje, zaradi naravnih dogodkov, kot so na primer gozdni poZari (Krull idr., 2008).
Ta skrivnostna snov, ki Se ni popolnoma raziskana, kaze potencialne moznosti tako v izboljSevanju tal,
zniZzevanju ogljikovega dioksida v ozracju, proizvodnji energije iz biomase in reSevanju problema upo-
rabe odpadne biomase. Poleg vseh potencialnih prednosti uporabe biooglja se bomo osredotodili na
uporabo biooglja kot izboljSevalca tal in ponor ogljika v tleh.

Namen in cilj

Glavni namen je predstaviti, katere so moznosti in prednosti uporabe biooglja kot izboljSevalca tal ter
kako lahko uporabimo biooglje kot ponor ogljika v tleh. 0dgovoriti Zelimo na naslednja vprasanja:

¢ Kaj je biooglje?
¢ Katere prednosti in nevarnosti prinasa uporaba biooglja kot izboljSevalca tal?
¢ Kako lahko shranjevanje biooglja v tleh pripomore k zmanjSevanju ogljikovega dioksida v ozracju?

Metode

Osnovna metoda je iskanje ter pregled domace in tuje strokovne in znanstvene literature na tem po-
drodju. Najdeno in predelano literaturo tudi analizirati in medsebojno primerjati ter vkljuciti kriticno
presojo predvsem z ekoloSkega vidika.

KAIJ JE BIOOGLIE?

Preprosto receno je biooglje produkt, bogat z ogljikom, ki nastane v procesu pirolize, ko se biomasa, kot je
les, gnoj, listje ali druga biomasa, segreva v posodi brez alizomejenim dostopom kisika. Torej, biooglje se
proizvaja pri tako imenovani termicni razgradnji organskega materiala pod omejeno dostopnostjo kisika
(02) in pri relativno nizkih temperaturah (< 700°C). 0d oglja in podobnih materialov se razlikuje glede
proizvodnje in namena uporabe, saj se biooglje uporablja za tla, kot sredstvo za izboljsanje prsti, za shra-
njevanje ogljika (C) v tleh ali za filtracijo vode v tleh. Osnova za poimenovanje biooglja je torej njegova
proizvodnja in namen nadaljnje uporabe (Lehmann in Joseph, 2012). Biooglje ima zelo visoko vsebnost
C, medtem ko gorljiva biomasa med gorenjem ustvarja pepel, ki ve¢inoma vsebuje minerale, kot sta kal-
cij (Ca) ali magnezij (Mg), in anorganske karbonate (Kuhlbusch in Crutzen, 1995). S kemijskega vidika v
primerjavi s proizvodnim vidikom je razvrstitev biooglja precej tezja, predvsem zaradi Siroke raznoliko-
sti uporabljene biomase in pod kakSnimi pogoji biooglje nastaja. Vsem vrstam biooglja je skupna visoka
vsebnost C, ki v glavnem tvori aromati¢ne spojine, obroge s $estimi C-atomi. Ce bi bili ti aromati¢ni obrogi
urejeni in popolno zloZeni, bi se snovimenovala grafit. Vendar pa se pri temperaturah, pri katerih nastaja
biooglje, tvori zelo majhna koli¢ina grafita, ki ne predstavlja pomembnega obsega. Biooglje trenutno Se
ni popolnoma sistematizirano zaradi svoje kompleksnosti in variabilnosti (Lehmannin Joseph, 2012).

V uporabijetudi druga terminologija za biooglje, kot je na primer»agrobiooglje, ki pa se nanasa pred-
vsem na uporabo v kmetijstvu, medtem ko biooglje vkljuCuje poleg uporabe v kmetijstvu tudi moz-
nost uporabe pri remediacijah ali za druge okoljske namene. Izraz poudarja tudi bioloski izvor in snov
razlikuje od ogljikove plastike ali drugega nebioloskega materiala. Stirje komplementarni in pogosto
sinergicni cilji so tisti, ki spodbujajo uporabo biooglja:

e izboljSanje tal (za vedjo rodovitnost, kot tudi zmanjSanje onesnaZzevanja),

¢ kot nacin ravnanja z odpadno biomaso,

¢ zmanjSevanje podnebnih sprememb in

e proizvodnja energije.
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Cilji se dosegajo posamicno ali v kombinaciji in morajo imeti bodisi socialno ali finan¢no korist ali oboje
(LehmanninJoseph, 2012).V nadaljevanju sibomo pogledali, katere so prednosti uporabe biooglja kot
izboljSevalca talin shranjevanje ogljika v tleh.

UPORABA BIOOGLJA KOT IZBOLISEVALCA TAL

Morley (1927, v Lehmann in Joseph, 2012) je v prvi izdaji The National Greenkeeper zapisal: »0glje de-
luje kot goba v tleh, absorbira in zadrZuje vodo, pline in raztopine.«Tudi Justus Liebig (1878, v Lehmann
in Joseph, 2012) je zelo zgodaj opisal prakso na Kitajskem, kjer so zmesali odpadno biomaso, jo pokrili
zzemljoinjo priZgali ter pustili goreti nekaj dni, dokler ni bila»proizvedena«¢rna zemlja, ki je domnev-
no izboljsala vitalnost tal. Kljub zgodnjim opisom in raziskavam na temo biooglja, je biooglje postalo
predmet zanimanja na globalni ravni Sele v zadnjem desetletju (Lehmann in Joseph, 2012). Obstajata
dva glavna razloga, zakaj se je zanimanje za biooglje povecalo. Prvi¢, odkritje, da je biooglje podobno
snovem, ki so jih nasli v amazonski ¢rni zemlji, imenovani terra preta, ki je zaradi tega zelo bogata s C
(Glaser idr., 2001) in Se vedno zelo rodovitna (Lehmann in Joseph, 2012). Znanstveniki, ki preucujejo
prst, arheologi, geografi, agronomi in antropologi, ki so preucevali terro preto, se strinjajo, da je antro-
pogenega izvora.V primerjavi z okolisko zemljo terra preta vsebuje trikrat vec fosforja (P) in dusika (N).
Nekateri vzorci so pokazali celo 9-odstotno vsebnost C, medtem ko okoliska zemlja vsebuje le pribliZzno
0,5 % C (Mariss, 2006). Druga pomembna ugotovitev je, da je biooglje nedvoumno veliko bolj stabilno
v primerjavi z ostalimi izboljSevalci prsti ter povecuje razpoloZljivost hranil in u¢inek samih gnojil. Ti
osnovni lastnosti biooglja, kot sta stabilnost in sposobnost zadrZevanja hranilnih snovi, sta bistveno bolj
ucinkoviti v primerjavi z drugimi organskimi snovmi v tleh (Lehmann in Joseph, 2012).

Izboljsana kmetijska tehnologija, kot so izboljsane sorte pridelkov, namakalni sistemi ter vnos gnojilin
pesticidov, so pripomogli k veliko vecji donosnosti pridelkov (Lehmannin Joseph, 2012).Vendar pa tako
vindustrializiranih kot v drzavah v razvoju poteka velika stopnja izqube tal in degradacije tal (Stocking,
2003), s pomembnimi posledicami za lastnosti talnih ekosistemov (Matson idr., 1997). V. mnogih regi-
jah se zmanjsuje produktivnost tal kljub intenzivni uporabi agrokemikalij, s hkratno Skodljivimi oko-
lijskimi ucinki na tla in vodne vire (Foley idr., 2005). Za trajnostno upravljanje tal je uporaba biooglja
zelo obetavna. Biooglje ponuja edinstveno priloZnost izbolj$anja rodovitnosti tal in u¢inkovito uporabo
lokalno razpoloZljivih in obnovljivih virov ter prispeva tudi k zmanjSevanju negativnega vpliva na tla
in vodne vire (Lehmann in Joseph, 2012). Zivalski odpadki in ostanki kmetijskih pridelkov so uporaben
vir za proizvodnjo bioenergije s pirolizo, ki so drugace lahko vir onesnaZenja tal in povrsinskih voda.
Pri tem se tudi obcutno zmanjsa volumen in teZza odpadnega materiala (Cantrell idr., 2007). Po neka-
terih podatkih dobimo iz 4 kg organske biomase 1 kg biooglja (Your garden waste improves the earth,
2017). Podobne mozZnosti obstajajo tudi za zelene mestne odpadke ali nekatere Ciste industrije. Ti or-
ganski odpadki predstavljajo gospodarsko priloZnost in zanesljiv vir surovin (Ackerman, 2000).

Prednosti uporabe biooglja

Ena izmed bistvenih lastnosti biooglja je njegova poroznost, vsebuje nesteto por, ki so vidne pod mi-
kroskopom in so zelo pomembne za vitalnost tal, saj povecujejo vodno in zra¢no kapaciteto tal, poleg
tega pripomorejo k laZjemu premikanju korenin v tleh in nudijo bivalis¢e mnogim mikroorganizmom,
ki so pomembni za tla (Downie, Crosky in Munroe, 2012). Glaser idr. (2001) navajajo, da je amazonska
terra preta tako rodovitna zato, ker vsebnost biooglja v tleh preprecuje izpiranje hranil. Tudi Biederma-
novainHarpole (2012) izpostavljata kot prednost uporabe biooglja kot izboljSevalca tal vedji pridelek in
manjse izpiranje hranil. Vendar pa poudarjata, da so rezultati z bioogljem zelo variabilni, kljub temu pa
kaZejo na pozitivne ucinke. V svoji raziskavi sta ugotovila, da kljub variabilnosti tal in podnebja biooglje
v povpredju razen povecanega pridelka izboljsa tudi mikrobiolosko biomaso tal, poveca koncentracijo
nekaterih hranil v tkivih rastlin, kot je kalij (K), ter poveca koli¢ino fosforja (P), kalija (K), skupnega du-
Sika (N) in skupnega ogljika (C) v tleh, v primerjavi s kontrolnimi razmerami. Prav tako se ob dodajanju
biooglja poveca pH tal (Biederman in Harpole, 2012). Tudi Chan in Xu (2012) navajata, da biooglje zelo
izboljSa pH kislih tal, saj ima biooglje ve¢inoma pH nad 7. Podobno so pokazale tudi raziskave Ding idr.
(2016), da biooglje prispeva k boljsi rodovitnosti tal, vedji rasti rastlin in ve¢jemu pridelku, omenjajo
pa tudi zmanjsanje kontaminacij. Sposobnost zadrZevanja hranil je zelo pomembna lastnost biooglja,
saj s tem ohranja in dela hranilne snovi v tleh bolj razpoloZljive rastlinam in s tem izboljSuje pridelek,
medtem ko tudi zmanjSuje onesnaZevanje okolja, do katerega prihaja zaradi velikega izpiranja hranil
(Lehmann, 2007).
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Nevarnosti uporabe biooglja

Biooglje kot izboljSevalectal se neposredno vnasavtla, zato je treba strogo nadzirati kakovost biooglja.
Patogenivvhodnem materialu, ki bi lahko bili Skodljivi ob neposrednem vnosu v tla, so v procesu piroli-
ze, ki obicajno poteka pri temperaturi nad 350 °C, uniceni, zato le-ti ne predstavljajo ve¢jega problema.
Vedji problem predstavlja vsebnost tezkih kovin v nekaterih snoveh, zato se jim je treba izogibati, pred-
vsem v povezavi z blatom v Cistilnih napravah. Vendar biooglje v primerjavi z gnojem in kompostom
ne spada med gnojila, ki ga je treba letno uporabljati. Zaradi obstojnosti biooglja v tleh ni nevarnosti
kopicenja nevarnih snovi v tleh, kot je pri ostalih podobnih dodatkih, ki jih je treba dodajati vsako leto
(LehmanninJoseph, 2012). Hranilna vrednost in karakteristike biooglja so zelo variabilne in na to temo
je Se zelo malo raziskav. Razlike v biooglju izhajajo predvsem zaradi razlicne vhodne biomase in pogo-
jev proizvodnje biooglja, kot so temperatura, stopnja segrevanja in ¢as proizvodnje. Zaradi tega lahko
razli¢ne vrste biooglja razlicno delujejo in sproZajo razli¢ne odzive v razlicnih tleh (Chan in Xu, 2012).
Posledice slednjega lahko pripiSemo tudi nekaterim nevtralnim rezultatom ob uporabi biooglja. V veci-
ni primerov je uporaba biooglja pozitivno prispevala, v nekaterih primerih pa je imela nevtralni u¢inek
(Biederman in Harpole, 2012). Negativni u¢inki biooglja so zelo redki, eden izmed taksnih primerov je
previsok pH tal, (e vnesemo veliko biooglja v tla, ki so Ze predhodno bila zelo bazi¢na (Hunt idr., 2010).

BIOOGLJE KOT PONOR OGLJIKA

Uporaba pirolize za proizvodnjo biooglja ni uporabna le za proizvodnjo energije, temvec tudi za zmanj-
Sevanje skupnih emisij. Vizija uporabe biooglja je Se posebej uporabna priiskanju trajnostnih okoljskih
resitev (Lehmann in Jospeh, 2012). Med najvecje izpuste emisij v ozracje spadajo fosilna goriva, zaradi
Cesar je smiselno zmanjSevanje uporabe le-teh, vendar ker ne moremo prepreciti vseh emisij, je smi-
selno aktivno umikanje ogljikovega dioksida iz ozracja. S pirolizo pretvorimo vejevje, travo in ostalo
biomaso v biooglje, ki vsebuje dvakrat vec ogljika. Poleg tega biooglje shrani ogljik v veliko bolj stabilni
obliki kakor biomasa, ki se hitro razgradi. Natancen ¢as shranjevanja biooglja Se ni to¢no znan, mnenja
znanstvenikov se gibljejo od nekaj stoletij do nekaj tisocletjih, kar je verjetno odvisno tudi od posame-
zne vrste biooglja. VvV obeh primerih gre za dolgoro¢no shranjevanja ogljika v tleh. Bistvo je, da se rastlin-
ska biomasa razgradi v precej kratkem ¢asu, biooglje pa ostane zelo dolgo stabilno (Lehmann, 2007a).

Najbolj neposreden u¢inek kombiniranja pirolize in shranjevanja biooglja v tleh je neto umik C02 iz ozradja.
Ogljikov dioksid rastline asimilirajo v postopku fotosinteze, rastlinsko maso uporabimo v postopku pirolize,
s timer proizvedemo energijo iz ujetih plinov, ostane pa biooglje, ki ga shranimo v tla. Ce sledi nova asimila-
cija koli¢ine CO2 s strani rastlin, postane shranjevanje biooglja v tla neto ponor ogljika. Torej transformacija
biomase v biooglje, ki se razgrajuje veliko pocasneje, preusmeri ogljik iz hitrega bioloskega cikla v veliko
pocasnejsi cikel biooglja (Lehmann, 2007). Za uspesno uporabo biooglja kot ponorja ogljika v tleh morata
biti izpolnjena dva pogoja. Prvic, rastline je treba Se naprej gojiti najmanj v tolikSnem obsegu, kot jih bomo
uporabili v pirolizi. Drugi¢, zelo je pomembno, da je biooglje resni¢no bolj stabilno od biomase, iz katere
nastane. Zdi se, da je tako in je tudi podprto z znanstvenimi dokazi (Lehmann in Joseph, 2012).

V tleh zemlje je shranjenih skoraj Stirikrat vec organskega C kakor v atmosferskem C02. Vsakih 14 let gre
celotni atmosferski C02 skozi cikel v biosferi. Poleg tega rastline letno porabijo osemkrat vec C02, kakor
Clovek proizvede emisij C02. To pomeni da zelo velike koli¢ine CO2 stalno kroZzijo med atmosfero in rastli-
nami ter veliko organskega ogljika je Ze shranjenega v tleh. Preusmeritev le majhnega deleza te kolici-
ne C, ki kroZi, v proizvodnjo biooglja, bi naredila velike spremembe za koncentracijo atmosferskega (02,
ampak zelo majhne razlike v globalni kolic¢ini shranjenega ogljika v tleh. Preusmeritev le 1 odstotka letne
neto mase rastlin v biooglje bi ublaZila skoraj 10 odstotkov toka antropogenih emisij (Lehmann in Jo-
seph, 2012). Kot navaja Lehmann (2007), zuporabo biooglja ne moremo zaustaviti klimatskih sprememb,
lahko pa delno prispevamo k zmanjSevanju emisij C02 v ozracje (Lehmann, 2007). Potencial znizevanja
ogljikovega dioksida se ne kaze le zaradi pirolize biomasnih ostankov iz kmetijstva, temvec tudi v urba-
nih obmocdjih. Eden od primerov je projekt Stockholm Biochar Project, v okviru katerega so zbirali mestni
organski odpad in s pirolizo proizvajali energijo ter biooglje vracali nazaj v tla. Izracunali so, da bodo v
letih 2017-2020 proizvedli priblizno 7000 t biooglja. Ta shranjena kolicina ogljika v tleh je ekvivalentna
zmanjsanju koli¢ine C02 v ozradju, ki bi jo dosegli zumikom 3500 vozil s cest Stockholma. Poleg tega bodo
s pirolizo poskrbeli za segrevanje priblizno 80 stanovanj na leto. Prednost tega projekta je tudi dejavna
vkljucitev prebivalstva v boju proti klimatskim spremembam. Tudi ti so lahko zbirali in pripeljali organski
material na pirolizo, v zameno pa so dobili vreco biooglja, ki so ga uporabili doma - za izboljSanje zemlje
na vrtu, balkonu ali v lon¢nicah. TakSna angaziranost je zelo pomembna za spreminjanje miselnosti in
odnosa ljudi do okolja (Your garden waste improves the earth, 2017).
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ZAKLIUCEK IN RAZPRAVA

Zakljuc¢imo lahko, da je biooglje zelo stabilna snov, mnogo bolj odporna na razgradnjo kot surova bio-
masa. Za proizvodnjo je potrebna le odpadna biomasa, ki predstavlja trajen vir surovin. S proizvodnjo
in uporabo biooglja lahko doseZemo vec ciljev: proizvodnjo energije, reSimo problem odstranjevanja
odpadne rastlinske biomase, izboljSujemo tlain delamo ponor ogljika v tleh, s cimer zniZujemo kolic¢ino
(02 v ozradju. Gre torej za odli¢no prakso, ki ima koristne ucinke na vecrazli¢nih podrogjih. Osredotoceni
smo bili na prednosti uporabe biooglja kot izboljSevalcatalin ponor ogljika. Med glavne prednosti upo-
rabe biooglja kot izboljSevalca tal uvrs¢amo njegovo stabilnost, zelo trdno vezan C, ki je zelo odporen
na razgradnjo v primerjavi s surovo rastlinsko biomaso. V tleh izboljSuje vodno in zra¢no kapaciteto,
nudi odli¢no bivalno okolje za mikroorganizme, poveca koncentracijo nekaterih hranil v tleh, kot so
P, K, N in C. Na podlagi tega je tudi pridelek vedji. V povezavi s prednostmi se omenja tudi pocasnej-
Se sproscanje in manjse izpiranje hranil ter zmanjSevanje kontaminacij. IzboljSa se tudi pH kislih tal.
Nezazelenih ucinkov je zelo malo, povezani so predvsem z vnasanjem nevarnih snovi v tla z uporabo
biooglja. Vnasanje patogenov ni problematicno, saj se ti unicijo v samem procesu pirolize, problem je
vnasanje tezkih kovin, vendar pa tudi to ne predstavlja zelo velikega problema, saj biooglja v primer-
javi z ostalimi gnojili ni treba vsako leto znova vnasati, zato se tudi s tem kopici manj Skodljivih snovi.
Ostali negativni ucinki niso omenjeni. Biooglje vecinoma zelo dobro ucinkuje na povecan pridelek, v
nekaterih primer pa je ucinek nevtralen. To lahko poveZemo tudi s problematiko pomanjkanja sistema-
tizacije biooglja glede na vhodne materiale v proizvodnjo ter samimi pogoji pirolize. Na tem podrocju
bo potrebno Se nadaljnje raziskovanje. Biooglje predstavlja tudi dober ponor ogljika. V tleh zemlje je
shranjenih Stirikrat ve¢ organskega (, kakor ga je v atmosferskem C02. To pomeni, da bi shranjevanje
biooglja v obliki C zelo malo spremenilo razmerje celotnega Cv tleh, medtem ko bi lahko naredilo ve-
like spremembe v koncentraciji zraCnega C02. S preusmeritvijo le 1 % letne neto biomase rastlin v bi-
ooglje, bi lahko ublazili 10 % toka antropogenih emisij. Problem, ki ga tokrat nismo obravnavali, bi
lahko bil povezan z zacetnimi stroski vzpostavitve proizvodnje in samo aplikacijo biooglja v tla. Vendar
se na podlagi projektov, kot poteka na Svedskem (Biochar Stockholm Project), zagotovo lahko najdejo
primerne poti in ugodne resitve. Ob tem je Se posebej pomembna angaziranost prebivalcey, saj le s
skupnim spremenjenim odnosom do okolja lahko doseZemo najvecje spremembe in trajnostne resitve.
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MIKROBIOLOSKI PARAMETRI V PITNI VODI V SLOVENJI
MICROBIOLOGICAL PARAMETERS IN DRINKING WATER IN SLOVENIA

I1ZVLECEK

Pitna voda je voda v svojem prvotnem stanju ali po pripravi, namenjena pitju, kuhanju, pripravi hrane
aliza druge gospodinjske namene, ne glede na njen izvorin na to, ali se voda dobavlja izvodovodnega
omreZja iz sistema za oskrbo s pitno vodo, cistern ali kot predpakirana voda, ter vsa voda, ki se uporablja
za proizvodnjo in promet Zivil.

Mikrobiolosko onesnaZenje je v Sloveniji najpogostejse in najbolj problemati¢no onesnaZenje pitnih
voda. TeZavo predstavljajo predvsem bakterije fekalnega izvora - E. coli in enterokoki. Standardni po-
stopki priprave pitne vode zaobjemajo predvsem filtracijo in dezinfekcijo, saj v pitni vodi ne sme biti
mikrobioloskih elementov.

V Sloveniji Ze imamo en prakticni primer uporabe rastlinske Cistilne naprave za pripravo pitne vode, kar
dokazuje, da je ta metoda primerna tudi za sSirso uporabo. Drugace je z uporabo efektivnih mikroorga-
nizmov, ki kljub temu da ucinkovito odstranijo patogene mikroorganizme in vodo naredijo neskodljivo
za zdravje, ne zadostijo zakonodaji.

Klju¢ne besede: pitna voda, mikrobioloski parametri, rastlinska cistilna naprava, efektivni mikroorga-
nizmi, E. coli, enterokoki.

ABSTRACT

Drinking water is waterin its original state or treated water intended for drinking, cooking, food prepa-
ration or for other household purposes, irrespective of its origin and source: whether it comes from the
water network, tanks or as pre-packed water. It is also all the water used for the production and trade
of foods.

Microbiological contamination is the most common and the most problematic pollution of drinking wa-
ter in Slovenia. The problem is mainly caused by bacteria of faecal origin, like e.coli and enterococci.
Standard drinking water treatment methods mostly cover filtration and disinfection, since these are
considered as the most effective in removing microbiological elements from drinking water.

In Slovenia, we already have a practical example of using a constructed wetland for the treatment of
drinking water, which proves that this method is also suitable for wider use. Effective microorganism
technology, however, despite being able to efficiently remove pathogenic microorganisms from water
and make water unharmful for human health, do not fulfil legislative requirements.

Key words: drinking water, microbiological parameters, constructed wetland, effective microorgan-
isms, e. coli, enterococci

uvob

Ce povzamemo besedilo s spletne strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, se pod izrazom pi-
tna voda razume voda v svojem prvotnem stanju ali po pripravi, namenjena pitju, kuhanju, pripravi
hrane ali za druge gospodinjske namene, ne glede na njen izvorin na to, ali se voda dobavlja iz vodo-
vodnega omreZja iz sistema za oskrbo s pitno vodo, cistern ali kot predpakirana voda, ter vsa voda, ki se
uporablja za proizvodnjo in promet Zivil (»Pitna vodag, 2018). Pod »druge gospodinjske namene« Ste-

jemo predvsem higieno ter ¢iS¢enje predmetov in povrsin, pri katerih je ob uporabi ali pozneje mogoc
vnos onesnazenj v ali na telo (»Pogosta vprasanja o pitni vodi«, 2014).
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Zahteve, ki jih mora izpolnjevati pitna voda, so dolo¢ene z zakonom. Za skladnost in zdravstveno ustre-
znost vode mora upravljavec skrbeti sam, z notranjim monitoringom, nadzor nad tem pa izvajajo zdra-
vstveni, kmetijski in okoljski inSpektorji. Cilj teh predpisov je varovanje zdravja ljudi pred skodljivimi
vplivi vsakrSnega onesnaZevanja vode z zagotavljanjem, da je voda, namenjena za prehrano ljudi,
zdravstveno ustrezna in cista. (»Pitna vodag, 2018)

Dostop do varne pitne vode spada med ustavne ¢lovekove pravice od leta 2003, kar zahteva Siroko
opredelitevin odgovornost nacionalnih in regionalnih politik. Minimalni standard, ki ga doloca Svetov-
na zdravstvena organizacija (WHO), je 20 litrov na osebo na dan. (Bainidr., 2014) Povprecni Slovenec pa
porabi priblizno 200 litrov vode na dan. Najvec je uporabimo za izpiranje stranis¢in kopanje 0z. osebno
higieno (pribliZzno 75 %), za neposredno pitje in kuhanje pa le 5 %. V naselju jo uporabljamo za rekre-
acijo, oblikovanje prostora in pocutje, za ¢iS¢enje oziroma za odplakovanje necisto¢, za ogrevanje ali
hlajenje, namakanje, v proizvodnji, za gasenje itn. (»Pogosta vprasanja o pitni vodi«, 2014)

Z zakonom (Ur. I. RS, $t.19/2004, 35/2004, 26/2006,92/2006 in 25/2009) so predpisani parametri sno-
vi, ki so v pitni vodi dovoljeni. Med mikrobioloSke parametre uvrS¢amo predvsem Escherichio coli in
enterokoke, pa tudi bakterijo Pseudomonas aeruginosa. (»0 posameznih parametrih na kratko«, 2014)

Namen in cilj

Namen seminarske naloge je raziskati pojavnost mikrobioloskih parametrov v pitni vodi v Sloveniji ter
razmisliti o moZnostih odstranitve le-teh iz pitne vode. Nas cilj je odgovoriti na naslednja tri vprasanja.

¢ Kaj je pitna voda?

¢ Katere mikrobioloske strukture se lahko pojavijo v njej in kakSen je standardni postopek njihovega
odstranjevanja?

¢ Kako jih lahko odstranimo iz pitne vode na bolj naraven, trajnosten nacin?

METODE

Metoda raziskovanja, ki smo ga opravili v okviru pisanja prispevka, je bila zbiranje podatkov iz literature
in kriticno primerjanje le-teh. Najprej smo se lotili iskanja literature po spletu. V najvecji meri so bili to
strokovni ¢lanki in nekaj knjig. Literaturo smo nato kriticno prebraliin izbrali tisto, za katero smo menili,
da je najprimernejsa. Pridobljene podatke smo nato med seboj primerjali in analizirali vsebino. Delno
je raziskava od nas zahtevala iskanje informacij po spletnih straneh ter prek telefonskih pogovorov s
podjetji, ki prebivalstvu zagotavljajo varno pitno vodo. V ta namen smo pregledali spletne strani pod-
jetji Vodovod - Kanalizacija, d. 0. 0., in Mariborski vodovod, d. d. Ker pa na spletni strani Mariborskega
vodovoda nismo nasli Zelenih informacij, smo te pridobili prek telefonskega pogovora s podjetjem.

Standardni postopki obdelave pitne vode v Sloveniji

Preden voda pride do uporabnika, jo je treba na obdelavo pripraviti. Obdelava pitne vode je seveda
odvisna od kakovosti vodnega vira. (»Kaksno vodo pijemo«, 2018)

Glede na to, da se v tem prispevku osredoto¢amo predvsem na mikrobioloSke parametre, je po-
membno, da vemo, kaj o tem delu voda predpisuje zakonodaja. Z zakonom (Ur. I. RS, §t. 19/2004,
35/2004,26/2006,92/2006 in 25/2009) so predpisani parametri snovi, ki so v pitni vodi dovoljeni. Med
mikrobioloSke parametre uvrs¢amo predvsem Escherichio coli in enterokoke, pa tudi bakterijo Pseudo-
monas aeruginosa. Prisotnost Escherichie coli v pitni vodi dokazuje, da je bila voda fekalno onesnazena,
saj jih najdemo v cloveskih in Zivalskih iztrebkih. Po Pravilniku o pitni vodi je mejna vrednost za te bak-
terije v pitni vodi 0/100 mL.

Tudi enterokoki so prisotni v ¢revesju ljudi in Zivali. 0d E. coli se razlikujejo po svoji obstojnosti. Ker se v
vodi ohranijo dlje kot ostale bakterije, ob pomanjkanju drugih bakterij v pitni vodi dokazujejo starejse
fekalno onesnazenje. Tudi njihova mejna vrednost je 0/100 ml.

Pri tretji vrsti bakterij, Pseudomonas aeruginosa, gre za bakterije, ki so sploSno prisotne v okolju in v
vlaznem okolju lahko tvorijo biofilme, zaradi ¢esar so zelo odporne proti dezinfekcijskim sredstvom.
Njihovo ugotavljanje se izvaja predvsem v vodi, namenjeni pakiranju, za ocenitev sploSnega higienske-
ga stanja vodovodnega sistema 0z. moZnosti prezivetja bakterij. Mejna vrednost za to bakterijo v vodi,
namenjeni za pakiranje, je 0/250 ml.

Prav tako so dolo¢ene mejne vrednosti za Stevilo kolonij nepatogenih bakterij pri razlicnih temperaturah.
Tako pri 22 °C kot pri 32 °C je mejna vrednost za Stevilo kolonij v pitni vodi manj kot 100/ml. Razlika je v
indiciranju mogoce prisotnosti bakterij fekalnega izvora. (»0 posameznih parametrih na kratko«, 2014)
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Ce gre za podzemne vode, predhodna obdelava navadno ni potrebna. Tak$en vodni vir ima Mariborski
vodovod, od katerega smo prek telefonskega pogovora izvedeli, da vodo zgolj dezinficirajo.

Vodovod - Kanalizacija, d. o. 0., s pitno vodo oskrbuje kar 93 % ljudi v obtinah Celje, Vojnik, Store in
Dobrna. Oskrbuje jih z naravno pitno vodo, katere vir je podzemna voda, poleg tega pa zaloge jemljejo
tudiiz aluvialnega vodonosnika Medlog in nekaterih kraskih virov ter razpoklinskih vodonosnikov. Kla-
sicni postopki priprave pitne vode, ki jih uporabljajo, so filtracija s pescenimi filtri in aktivnim ogljem,
ozoniranje, dezinfekcija s klorovimi preparati, pa tudi ultrafiltracija in UV-dezinfekcija.

Po njihovih besedah dezinfekcija pitne vode zagotavlja klju¢no zascito javnega zdravja, saj z njo unici-
mo bakterije in viruse ter preprec¢imo Sirjenje bolezni, ki se sicer prenasajo z vodo.

Najpogosteje uporabljeno sredstvo za dezinfekcijo vode je klor, saj ucinkovito deluje proti Sirokemu
spektru nezazelenih organizmov, deluje zanesljivo in predstavlja relativno nizke stroske uporabe
(»Kaksno vodo pijemo«, 2018).

Mogodi alternativni postopki obdelave pitne vode

Alternativnih moZnosti za pripravo pitne vode je kar nekaj, a vse, kljub temu da voda ne bi ogrozala
zdravja ljudi, niso primerne za splosSno uporabo, saj ne izpolnjujejo meril zakona. Podrobneje si bomo
ogledali dve: rastlinsko Cistilno napravo in tehnologijo efektivnih mikroorganizmov.

Rastlinska Cistilna naprava

Kot ena izmed ekoremediacijskih metod za pripravo pitne vode se kaZe rastlinska Cistilna naprava (da-
lie RCN). V Sloveniji se ta metoda za zdaj uporablja zgolj v Gerlincih.

Njihove prednosti pred konvencionalnimi napravami so niZji stroski izgradnje in vzdrZevanja sistema,
nezahtevnost za upravljanje in vzdrZevanje ter da ne potrebujejo zahtevne tehnologije niti elektricne
energije. Dobro prenasajo nihanja v obremenitvah in omogocajo preprosto Sirjenje sistema, ko se po-
javijo ve(je potrebe, estetsko se lepo vkljuCujejo v okolje, predstavljajo pa tudi habitat za razli¢ne or-
ganizme. Primerne so kot samostojni Cistilni sistemi ali pa kot zadnja (terciarna) stopnja v sklopu velje
Cistilne naprave. Pomanjkljivost je relativno pocasno delovanje v primerjavi s konvencionalnimi Cistil-
nimi napravami ter zahteva po vedji povrsini (Shutes, 2001).

Obstajajo razli¢ne oblike RCN. Poznamo sisteme s horizontalnim podpovrsinskim tokom vode, sisteme
z vertikalnim podpovrsinskim tokom vode in me$ane sisteme. Aktivna cona v RCN je podrogje rizosfe-
re, kjer prihaja do sodelovanja med rastlinami, mikroorganizmi, substratom in polutanti v vodi in kjer
poteka glavno ¢iscenje s fizikalno-kemijskimi in bioloskimi procesi. Na uspesno odstranitev oz. zmanj-
$anje onesnazevalcev v vodi z RCN vpliva vet dejavnikov, kot so fizitne znadilnosti sistema, lastnosti
substrata, izbira rastlin, kakovost vode na vtoku, hidroloske znacilnosti, podnebne razmere itn. Najpo-
membnejsi nosilci ¢iS¢enja so mikroorganizmi, saj transformirajo in mineralizirajo organske snovi, po-
magajo pa odstranjevati tudi dusik, pretvarjajo potencialno toksi¢ne snovi v netoksi¢ne in akumulirajo
snovi, kot so teZke kovine. Mikroorganizmi pa ne razgrajujejo le polutantov, ampak vgrajujejo hranila
tudi v svojo biomaso, od koder se pocasi sproscajo. Na ta nacin jih odstranijo iz odpadne vode in jih
zadrzijo v RCN. Na odpadnih vodah je bilo narejeno Ze veliko $tudij, kako RCN zmanjsajo koncentracije
patogenih mikroorganizmov v odpadni vodi. Za pitne vode pa Ze izvedenih Studij nismo nasli. Raziska-
ve so pokazale, da je deleZ odstranjenih E. coli v nezasajenih gredah manjsi kot v zasajenih, hkrati pa
ugotavljamo pomembno razliko pri odstranjevanju bakterij v odvisnosti od sezone. Sistem z rastlinami
je pokazal boljse rezultate med toplejSimi meseci (maj-september), sistem brez rastlin pa pozimiinv
zgodnji pomladi (december-april). Pomemben vpliv na kakovost ¢iS¢enja ima tudi izbrani filtrirni ma-
terial. Lastnosti substrata, kot so sestava, velikost delcev in poroznost, vplivajo na transport bakterij in
na formacijo biofilma. Glede na rezultate daje najboljSe rezultate mesanica recnega peska in proda,
najslabsirezultati pa so bili v gredi z debelejSim homogenim substratom iz granitnega proda. Na uspes-
nost odstranjevanja bakterij iz RCN pa naj bi vplivala tudi sestava bakterijske zdruZzbe in stanje samih
bakterij. Bakterije fekalnega izvora RCN odstrani utinkoviteje kot druge bakterije, ki so o¢itno bolj prila-
gojene razmeram, ki se pojavljajo v RCN. Adsorpcijski procesi, ki potekajo v RCN, naj bi bili glavni meha-
nizmi odstranjevanja virusov, ki naj bi se v glavnem adsorbirali na korenine rastlin in mikrobni biofilm.
Znano je, da imajo ciliati glavno vlogo pri odstranjevanju dispergiranih bakterij v aerobnih bioloskih
Cistilnih sistemih, glavno vlogo pa naj bi imeli tudi pri zmanjsSevanju oz. odstranjevanju bakterij iz od-
padne vode v RCN. (Dravec, 2007)
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Tehnologija efektivnih mikroorganizmov

Efektivni mikroorganizmi so mesanica mikroorganizmov, ki so jih nabrali v naravi in gojili na svojstven
nacin. Prvi je mesanico razvil japonski znanstvenik, profesor Higa, v dvajsetih letih prejSnjega stoletja,
danes pa jih uspesno uporabljamo na Stevilnih podrocjih nasega Zivljenja. Gre za mikroorganizme, ki
jih v medicini in prehrambni industriji Ze dolgo poznamo in so izredno koristni tako za zemljo, Zivali,
¢loveka in vodo. Se ena izmed pozitivnih lastnosti, ki naj bi jo imeli, je ta, da niso gensko spremenjeni,
Stevilne raziskave po svetu dokazujejo, da so popolnoma varni in neskodljivi.

Sestavljeni so iz bakterij mlecnokislinskega vrenja, kvasovk, fotosintetskih bakterij, aktinomicetov in en-
cimatsko aktivnih gliv. Vsi ti mikroorganizmi se uporabljajo tudi v Zivilski tehnologiji in medicini. Delujejo
po dveh nacelih, nacelu dominance in nacelu fermentacije. Preden si podrobneje pogledamo obe naceli,
moramo povedati, da mikroorganizme delimo na tri skupine: mikroorganizme destrukcije, mikroorganiz-
me sinteze in mikroorganizme oportunosti. Slednji predstavljajo najvecjo skupino med mikroorganizmi.
Njihova glavna znacilnost je, da sledijo eni izmed drugih dveh skupin, ki v nekem sistemu prevladuje.
Katera od preostalih dveh bo prevladala, pa je odvisno od njihovega Zivljenjskega okolja. To je nacelo do-
minacije. Eden izmed mikrobioloskih procesov je tudi fermentacija 0z. vrenje. Gre za anaerobne procese,
ki jih delimo na koristne, z drugo besedo trohnenje, in Skodljive, z drugo besedo gnitje.

Gnitje je proces, pri katerem nastajajo nepopolno razgrajeni presnovni proizvodi, ki so ve¢inoma stru-
peni, pozneje pa se pretvorijo v Skodljive in razmeroma netopne anorganske snovi. Za gnitje je znaci-
len smrad. Z dodajanjem fotosintetskih mikroorganizmov pa lahko te v anaerobnih razmerah produkte
gnitja izkoristijo, da dobimo dragocene snovi ter tako spremenimo proces gnitja v proces trohnenja
oziroma zorenja. Zorenje je aerobno-anaerobni proces mikroorganizmov ki so sposobni Ziveti in delati
v simbiozi, pri katerem doloceni mikroorganizmi lahko razgradijo kompleksne organske molekule v
enostavne organske in anorganske snovi, ki jih lahko rastlina neposredno izkoristi. So¢asno pa proizva-
jajo tudi proizvod razgradnje, kot so antibiotiki, hormoni, vitamini, encimi (fermenti), antioksidanti ...,
ki so prav tako koristni za rastline (»0 tehnologiji EM«, 2018).

Vsekakor pa se pri uporabi efektivnih mikroorganizmov v pitni vodi pojavi problem. Zakonodaja na-
mrec zapoveduje, da voda, v kateri so kakrsni koli mikroorganizmi, bodisi »dobri« bodisi »slabi«, ni
pitna (Pravilnik o pitni vodi). Dokler se to ne spremeni, je tako ta sistem kot samostojen neucinkovit,
Ceprav voda, v kateri so efektivni mikroorganizmi, ni zdravju Skodljiva. Morda bi se lahko uporabljal
le v kombinaciji z dezinfekcijo, kar pa nima smisla, saj Ze dezinfekcija sama dovolj ucinkovito odstrani
mikrobioloske elemente.

ZAKLJUCEK

Rastlinska Cistilna naprava je, kot je pokazal primer v Gerlincih, lahko ucinkovita, trajnostna in naravna
metoda priprave pitne vode, zlasti ¢e gre za vodo iz podzemnega vodnega vira. Vodo uspesno prefil-
trira, odstrani pa tudi mikroorganizme. Po drugi strani pa tehnologija efektivnih mikroorganizmov ne
izpolnjuje meril, predpisanih z zakonom, ¢eprav odstrani patogene mikroorganizme. Sklepamo lahko,
da bi v primeru uporabe nepatogeni mikroorganizmi prevladali nad patogenimi in v vodi ostali, voda
pa bi bila zas¢itena pred mnozenjem patogenih mikroorganizmov v cevovodu (podobno kot ucinkuje
klor). Menimo, da bi bilo to podrocje zanimivo raziskati in ta nacin uvesti vsaj na obmocjih, kjer je pitna
voda biolosko oporecna, a se ne obdeluje.
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LEGIONELA V PITNI VODI IN OKRASNIH FONTANAH
LEGIONELLA IN DRNKING WATER AND IN DECORATIVE FOUNTAINS

1ZVLECEK

Uvod: V prispevku je predstavljena bakterija legionela, ki je naravno prisotna v vseh izvorih sladkih na-
ravnih voda, cevovodih, okrasnih fontanah, grelnikih itn. Legionela je za cloveka patogena. Tovrstne
bakterije so aerobne, kar pomeni, da za razvoj potrebujejo kisik. OkuZbe se Sirijo s kapljicami vode, pri
nastanku vodnih aerosolov, tako da le-ta pride neposredno v pljuca. Pri pitju vode, ki vsebuje bakterijo
Legionella pneumophila, ne more priti do okuZbe, zanesljivo pa je tudi, da se okuZba ne prenasa s cloveka
na cloveka. Osnovni pogoj za razvoj legionele je poviSana temperatura vode. RazmnoZevanje bakterije
preprecimo predvsem s pravilnim pristopom pri projektiranju tehnicnih priprav, s stalnim nadzorom nad
napravami in ozavesc¢anjem uporabnikov. Preventivni ukrepi so natancneje predstavljeni v nadaljevanju.
Legioneloza je bolezen, ki jo povzroca bakterija legionela. Poznamo dve obliki obolenja: blaZjo vrocinsko
bolezen, ki jo imenujemo pontiaska vrocica, in teZjo obliko legioneloze, ki jo imenujemo legionarska bo-
lezen. Vse raziskave, ki so predstavljene v nadaljevanju, kaZejo, da je lahko fontana potencialni vir okuZbe
zlegionello pneumophilo, zato sta potrebna redno vzdrZevanje in dezinfekcija po standardnih postopkih.

Namen seminarske naloge je, predstaviti Legionello pneumophilo v pitni vodi in okrasnih fontanah,
njene karakteristike, poti prenosa okuZbe in pravilno preventivno ravnanje, da se bakterija v vodovod-
nem sistemu sploh ne pojavi.

Metode: Pri seminarski nalogi sem uporabila clanke, ki so objavljeni na svetovnem spletu, vkljuceno je
tudi slikovno gradivo.

Rezultati: Prepreciti nastanek vedjih koli¢in mikroorganizmov v topli vodi in aerosolnih sistemih, ki
povzrocijo nastanek legionele v okrasnih fontanah. To lahko doseZemo na vec nacinov - od postavitve
Cistilne naprave do doziranja snovi in filtracije. Najbolj naravna in okolju neskodljiva metoda bi bila
dograditev majhne rastlinske Cistilne naprave ali dodajanje efektivnih mikroorganizmov.

vevy

Razprava in zakljucek: Menim, da bi bila najustreznejSa metoda za ¢is¢enje mikroorganizmov iz vode
v okrasnih fontanah dograditev majhne cistilne naprave. Ima Stevilne prednosti, in sicer: dolgorocno
najugodnejsa investicija, nizki stroski izdelave in nizki vzdrZevalni stroski, ne potrebuje elektri¢ne ener-
gije, ne potrebuje strojnih in elektricnih komponent, ne potrebuje rednih servisov, visoka ucinkovitost
¢iscenja odpadnih voda od (95-99 %), okoljsko privlacna, odstranjevanje hranilnih in strupenih snovi,
prenese kratkotrajne preobremenitve, dolga Zivljenjska doba. To bi pomenilo tudi trajnostno resitev
prepreCevanja legionele iz vode v okrasnih fontanah.

Klju¢ne besede: legionela, pitna voda, legioneloza, ukrepi, okrasne fontane.

ABSTRACT

Introduction: Legionella is a bacteria that is naturally present in all sources of fresh natural water, in
pipelines, ornamental fountains, boilers, etc. For humans, Legionella is a pathogen bacterium. This sort
of bacteria is aerobic, which means that oxygen is needed for development. They spread via drops of
water, in the formation of aqueous aerosols, so that they come directly into the lungs. When drinking
water containing Legionella pneumophila, we cannot become infected. It is also certain that the infec-
tionis not transmitted from person to person. The basic condition for the development of the legionella
isincreased water temperature. The reproduction of the bacterium is prevented primarily by the correct
approach in designing technical appliances, by constantly monitoring devices and by raising awareness
among users. The preventive measures are described in more detail below. Legionellosis is a disease
caused by legionella bacteria. There are two forms of illness - a mild febrile illness, called Pontian fever,
and a more severe form of legionellosis, called legionary disease. All the studies presented below show
that decorative fountains can be a potential source of infection with Legionella pneumophila, therefore
regular maintenance and disinfection is required in accordance with standard procedures.
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The purpose of the paper is to present Legionella pneumophila in drinking water and ornamental foun-
tains, its characteristics, the pathway of transmission of infection and proper preventive action that pre-
vent the appearance of the bacteria in the water system.

Methods: In designing the seminar paper, articles published on the World Wide Web were used and
picture material is also included.

Results: Avoiding the generation of large numbers of microorganisms in warm water in aerosol systems
that cause Legionella formation in ornamental fountains can be achieve in many ways; with small treat-
ment plants, or the dosing of substances and filtration.

The most natural and environmentally harmless method would be the addition of a small constructed
wetland or the addition of effective microorganisms.

Discussion and conclusions: In my opinion, the most appropriate method for cleaning microorganisms
from water in decorative fountains would be the construction of a small wetland. This has many advan-
tages: long-term investment; low production costs and low maintenance costs; it requires neither elec-
tricity nor mechanical and electrical components; no need for reqular maintenance; high efficiency of
wastewater treatment (95-99%); environmentally attractive; removal of nutrients and toxic substanc-
es; withstanding short-term overloads; and a long lifespan. It would also provide a sustainable solution
for preventing Legionella in water in decorative fountains.

Key words: legionella, drinking water, legionellosis, measures, decorative fountains

uvobD

Legionela je naravno prisotna v vseh izvorih sladkih naravnih voda. Najdemo jo tudi v cevovodih, og-
revalnih sistemih (stanovanja, bolnice, hoteli), cisternah, grelnikih, whirlpoolih, bazenih z ogrevano
vodo, hladilni vodi, hladilnih stolpih, v razprsilnih vlaZilnikih zraka, pri zobozdravnikih (vrtalni stroji,
voda za izplakovanje) itn. Legionela, ki je prikazana na sliki 1, se v vodovodnem cevovodu pojavlja
predvsem v slepih vodih, kolenih cevi in opusc¢enih zbiralnikih.

Slika 1: Legionela (https://www.mb-vodovod.si/media/images/legionelal.jpg)

Vse legionele so patogene za ¢loveka. Te bakterije so aerobne, kar pomeni, da za razvoj potrebujejo
kisik. Sirijo se s kapljicami vode, pri nastanku vodnih aerosolov (prienje, tusiranje, klimatske naprave z
vlazilnikiitn.), tako dale-ta pride neposredno v pljuca. Pri pitju vode, ki vsebuje legionelo, ne more priti
do okuzbe, zanesljivo pa je tudi, da se okuzba ne prenasa s ¢loveka na cloveka (4).

Osnovni pogoj za razvoj legionele je povisana temperatura vode. Najvecja populacija bakterij je bila
ugotovljena pri temperaturnem obmocju 38-42 °C, pri katerem se ljudje najraje prhajo. Pri teh pogojih
se lahko iz ene same legionele v treh dneh razmnoZi vec sto tisoc bakterij. Nasli so jo tudi v cevovodih,
kjerje majhen pretok oz. je prislo do daljSega zastajanja vode v ceveh (neaktivni deli stavb, klet itn.). Pri
rezervoarjih tople sanitarne vode s slojevito razdelitvijo temperature prav tako obstaja realna moznost
za okuzbo. Lahko jo najdemo tudi v hladni vodi, vendar je pri teh pogojih onemogoceno njeno razmno-
Zevanje, tako da je v podzemnih vodahin hladnih pitnih vodah zelo redka ali pa sploh ni prisotna. Voda
iz vodovodov je higiensko neoporecna. Legionarske kolonije se za¢nejo razmnoZevati Sele v sistemu
tople vode, kjer voda pogosto vec tednov stoji v toplovodnem zbiralniku in tako nudi dodatno gojisce
za legionele in druge bakterije (4).
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REZULTATI

Ukrepi

RazmnoZevanje bakterije prepreimo predvsem s pravilnim pristopom pri projektiranju tehnicnih
priprav, stalnim nadzorom nad napravami in 0zaves¢anjem uporabnikov. Zasc¢ita pred okuZzbo z legio-
nelo temelji na dveh glavnih nacelih:

¢ prepreciti nastanek vedjih koli¢in mikroorganizmov v topli vodi in aerosolnih sistemih;

o prepreciti ali zmanjsati stik z aerosoli.

Zaradi problematike boja in unicenja legionele v biofilmu in amebah so na podlagi raziskav in izkusen;j
predlagani naslednji preventivni ukrepi za zascito:

e izogibati se temperaturam med 30 in 45 °C;

e temperatura tople vode navseh pipahin prhah, tudi na najbolj oddaljenih, najbo nad 50 °C, bolje 55 °C;
e temperatura hladne vode naj bo pod 20 °C;

e temperatura v grelniku (kotlu) naj bo vec kot 60 °C, vsaj eno uro na dan tudi na dnu grelnika;

e mrezice na pipahin glavah prh je treba redno Cistiti najmanj 4-krat letno oziroma po potrebi (usedli-
ne, smeti, kamen...);

¢ po vsakem posegu v notranjem vodovodnem sistemu je treba izvesti ¢is¢enje, spiranje in klorni Sok;
e izbirati naprave, ki ne tvorijo velikih kolic¢in aerosola;

¢ prepreciti daljSe »zaostajanje vode«v posameznih delih cevovodov - moZnost nastanka biofilma;

¢ prepreciti nastanek mrtvih rokavov cevovodov - ob¢asno izpiranje sistema - hoteli bolnice, Sole;

¢ vzdrzevanje CistoCe hladilnih sistemov in rutinsko pregledovanje le-teh;

e rutinski pregledi prisotnosti biofilma in mikrobioloske kontaminacije hladilnih sistemov;

e izogibanje materialom, ki omogocajo rast in»oprijem«biomase (izogibanjem hrapavim povrsinam);
¢ preprecevanje uporabe snovi, ki povzrocajo razvoj bakterij;

¢ v posebno tveganih sistemih je na mestu obcasno vzorcenje - to pomeni pregledovanje vode na pri-

sotnost legionele inizvajanje dodatnih ukrepov, kot je hiperkloriranje sistema, in izvajanje toplotne-

ga Soka, Ce je potrebno.
Hrana za bakterije je lahko Ze v sistemu oskrbe z vodo, lahko pa jo tvorijo izluZeni organski materiali in
drugi dodatki za mehcanje umetnih mas, iz katerih so narejene cevi in gumijasta tesnila. Biofilm lahko v
novem vodovodnem sistemu nastane Ze po Stirinajstih dneh. In bolj ko ¢as tece, bolj se mikroorganizmi
razmnoZzujejo. Poleg tega se nekateri delcki biofilma prej ali slej odtrgajo in s tem, pri ustrezni tempe-
raturi vode, povzro¢ijo pravcato eksplozijo mikrobov v sistemu. Ce taka voda tvori aerosol, to je meglo
drobnih kapljic, ki vsebujejo legionelo, in jih vdihujemo v pljuca, lahko dobimo legionarsko bolezen
oziroma legionelozo. Zlasti prhe, masaZne kadi in hladilni stolpi klimatskih naprav lahko pomenijo ve-
liko tveganje (Svagelj, 2011).

Legioneloza

Legioneloza je bolezen, ki jo povzroca bakterija legionela. Poznanih je vec kot 50 vrst legionel, prib-

lizno 20 vrst je povezanih z obolenji pri ljudeh. V Evropi je najbolj pogosta povzroditeljica legioneloze

Legionella pneumophila serogrupa 1. Cas od okuZbe do pojava bolezni obi¢ajno traja od 2 do 10 dni, v

redkih primerih pa tudi od 16 do 20 dni od izpostavljenosti viru okuZbe (N1JZ, 2015).

Poznamo dve obliki obolenja:

¢ BlaZjo vrocinsko bolezen, ki jo imenujemo pontiaska vrodica. Pontiaska vrocCica je po poteku podobna
gripi. Bolezenski znaki se pojavijo iznenada, z vrocino, glavobolom in bolecinami v miSicah. Pri polo-

vici bolnikov se pojavijo Se znaki okuzbe zgornjih dihalnih poti - bolecine v Zrelu in nahod. Bolezen
traja 2-7 dni, mine sama po sebi in ne pusca posledic (N1JZ, 2015).
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¢ Tezja oblika legioneloze se imenuje legionarska bolezen. Poteka kot pljucnica, ki je ne moremo po
simptomih in znakih lociti od drugih bakterijskih pljucnic. Potek legionarske bolezni je razlicno te-
Zak - mlajse, zdrave osebe prebolijo laZjo pljucnico in se jim hitro povrne zdravje. TeZak, zapleten
potek, ki zahteva zdravljenje v bolnisnici, pa je pogostejsi pri starejsih, kroni¢no bolnih, ljudeh z osla-
bljenim imunskim sistemom in kadilcih. Poleg pljuc so prizadeti Se drugi organi (npr. jetra, ledvice,
moZzgani). Legionarska bolezen se zacne z utrujenostjo, izgubo teka, glavobolom, poviSano telesno
temperaturo in bole¢inami v miSicah. Temperatura naraste na 40 °C in vec. PribliZzno tretjina bolnikov
ima drisko, bolecine v trebuhu, slabost in bruhanje. Bolniki najveckrat suho pokasljujejo, izpljunek se
pojavi pozneje, lahko je gnojav ali celo krvav. Ob teZjem poteku so posebno starejsi bolniki zaspani
in/ali zmedeni (NlJZ, 2015).

Nacini prenosa in okuzbe

Obicajna pot okuzbe je prek kuznega aerosola - vdihavanja drobnih kapljic, ki so razprSene v zraku in
vsebujejo legionele. Manjse kot so kapljice z legionelami, vedja je moznost za okuzbo. Kapljice s preme-
rom manj kot 5pm laZje doseZejo nizje dele dihalnih poti kot kapljice ve¢jega premera. Posebno nevar-
ni so aerosoli okuZene vode, ki nastajajo ob tusiranju, v bazenu, kjer voda brbota, ob izpuhih iz hladilnih
stolpov, v okrasnih fontanah itn. Nevarnost za okuzbo predstavljajo slabo vzdrZevani vodovodni sistemi
in klimatske naprave, kjer zrak prihaja v stik z onesnazeno vodo. Nevarnost predstavlja voda nad 20 °C
in do priblizno 50 °C, iz katere nastaja aerosol (NI)Z, 2015).

S pitjem onesnazene vode se ne moremo okuZiti, saj gre popita tekocina v Zelodec, kjer legionele unici
kisel Zelodcni sok. Iziemoma bi se s pitjem lahko okuZili bolniki zmocno oslabljenim imunskim sistemom.

Prenos med ljudmi ni bil dokazan, kar pomeni, da se lahko okuZimo zgolj iz vodnega vira, ne pa ob
bolniku z legionelozo. Dovzetnejsi za okuZbo z legionelo so starejsi, kroni¢no bolni, bolniki z oslablje-
nim imunskim sistemom, kadilci, alkoholiki. Ve¢ potrjenih okuZb z legionelo je pri moskih. Legionele
povzrocajo obolenja tudi pri domacih Zivalih, kot so konji, svinje, drobnica in psi (NI)Z, 2015).

Legionela v okrasnih fontanah

Legionelo so odkrili tudi v masaznih kopelih, fontanah in v dekorativnih slapovih, kjer nastajajo tudi ae-
rosoli. Se posebej kotljive so okrasne fontane. Ce stojijo na nivoju plo¢nika na zelo obljudenem javnem
kraju, mora tehni¢no osebje Se posebej skrbno paziti na kakovost vode (Hlady idr., 1993).

Nekaj primerov razlicnih raziskav glede legionele v okrasnih fontanah:

¢ \ Azerbajdzanskem glavnem mestu Baku so naredili inSpekcijski nadzor mestnih fontan. Ni¢ poseb-
nega niso pricakovali, vendar so jih rezultati neprijetno presenetili. Novica o njihovem odkritju je kot
poZzar obkroZila cel svet, a zdi se, da mestne fontane Se naprej ostajajo nevarno leglo bakterij. Dejstvo
je, davodav fontanah vetinoma kroZi, kar $e poslabsa sliko kakovosti vode. Ze po petih dneh postane
voda v zaprtem sistemu tako onesnazena, da je nevarno, e vanjo namocite prst, kaj Sele, da bise z
njo osveZili po obrazu, ¢elu ali vratu. Se bolj zaskrbljujole je dejstvo, da se s temi fontanami radi igrajo
otroci, tudi matere z dojencki iS¢ejo primerno osveZitev, dojencek pa lahko zaradi nedolZne kapljice,
ki pristane na njegovih ustih, dobi ¢revesnega zajedavca, legionelozo ali kako hudo trebusno bole-
zen (Palmore idr., 2009).

V eni izmed raziskav so laboratorijsko potrdili legionarsko bolezen pri osmih bolnikih. Sest izmed
teh je obolelo zaradi izpostavljenosti aerosolom fontane v onkolo3ki bolni$nici v Cikagu. Fontana
je bila rutinsko ¢iS¢ena in vzdrzevana. Veliko Stevilo kolonij legionele je bilo najdenih v koritih,
ki so obloZena s peno, ki preprecuje Skropljenje vode iz fontane. Ta izbruh legionarske bolezni je
povezan z izpostavljenostjo okrasni fontani, ki je v javnem prostoru v bolniSnici. Redno ¢iS¢enje in
vzdrZzevanje fontan ne odpravi tveganja bakterijske okuZzbe. K rasti legionele v okrasnih fontanah
pripomore tudi potopna razsvetljava, ki greje in ustvarja ugodne pogoje za razmnoZevanje legio-
nele (Hauptidr., 2012).

Vse raziskave kaZejo, da je lahko fontana potencialni vir okuzbe z Legionello pneumophilo, zato sta
potrebna redno vzdrZevanje in dezinfekcija po standardnih postopkih (»Kako strupene so mestne fon-
tane?«, 2014).
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Slika 2: Okrasna fontana (https://www.researchgate.net/profile/David_Henderson8/pub-
lication/26650299/figure/figl/AS:394213763108864@1470999293172/Figure-1-Deco-
rative-fountain-from-which-Legionella-pneumophila-was-isolated-Water.jpg)
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Slika 2 prikazuje okrasno fontano, v kateri je bila najdena Legionella pneumophila.
Voda pritece iz rezervoarja na zgornjo ploskev A. Voda po plosci (A) pritece v bazen B in nato po plosci
(C)vbazen D.Ko je fontanaizklopljena, cevi, v katerih je stojeca voda, predstavljajo ugodne razmere za
rastin razvoj legionele.
Mogo¢i ukrepi za preprecevanje nastanka legionele v okrasnih fontanah

Preprecevanje nastanka vedjih koli¢in mikroorganizmov v topli vodi in aerosolnih sistemih lahko dose-
Zzemo navec nacinov, in sicer z:

¢ dograditvijo majhne rastlinske Cistilne naprave na samo fontano,

¢ dodajanjem ozona pri pre¢rpavanju vode,

filtracijo z aktivnim ogljem,

e doziranjem klora,

¢ doziranjem vodikovega peroksida,

¢ dodajanjem efektivnih mikroorganizmov,

filtracijo skozi filter, ki je narejen na bazi srebra (funkcija srebra v filtru: zmanjSevanje koli¢ine mikro-
organizmov).

Najbolj naravna in okolju neskodljiva metoda bi bila dograditev majhne rastlinske cistilne naprave ali
dodajanje efektivnih mikroorganizmov.

Dograditev majhne rastlinske Cistilne naprave

To je naprava, ki ekoloSko in naravno Cisti odpadne vode. Rastlinsko Cistilno napravo sestavljajo gre-
dice, postavljene v vodi ena za drugo. V gredicah so posajene mocvirske rastline, ki so v kombinaciji s
primerno naravno mikrofloro sposobne ocistiti vodo. Rastlinske Cistilne naprave iz vode odstranjujejo
organske snovi, spojine dusika, fosforja, tezkih kovin in druge strupene snovi iz odpadnih voda. Ucin-
kovito zmanjsSujejo tudi Stevilo fekalnih in drugih bakterij. Primerne so tako za ¢is¢enje domacih odp-
lak in odpadne vode iz Zivinoreje kot tudi za industrijske odpadne vode. Delovanje rastlinske Cistilne
naprave je kombinacija fizikalnega, kemi¢nega in bioloSkega Cis¢enja. Naprava vodo ocisti za najmanj
85 odstotkov, pogosto pa je odstotek ¢is¢enja vedji. Cis¢enje vode v rastlinski €istilni napravi se izvaja
s filtracijo, adsorpcijo, absorpcijo, mineralizacijo, aerobno in anaerobno razgradnjo (»Kaj je rastlinska

Cistilna napravag, 2012).
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Prednosti:

¢ dolgoroc¢no najugodnejsa investicija,

e nizki stroski izdelave in nizki vzdrzevalni stroski,

¢ ne potrebuje elektri¢ne energije,

ne potrebuje strojnih in elektri¢nih komponent,

ne potrebuje rednih servisov,

visoka ucinkovitost ¢iS¢enja odpadnih voda (95-99 %),
okoljsko privlacna,

odstranjevanje hranilnih in strupenih snovi,

prenese kratkotrajne preobremenitve,

dolga Zivljenjska doba (»Kaj je rastlinska cistilna napravag, 2012).

Slika 3: Rastlinska cistilna naprava

s =

A

Litdenje s pomado
mikrgorganizmay
dotok prediftens vode  in mocvirskih rastlin mefanica peskov  tok vode  folija  dotok odpadne vode

(https://www.ciscenje-vode.club/wp-content/uploads/2017/04/prerez_rastlinske_cistilne_naprave_grede-4.jpg)

Dodajanje efektivnih mikroorganizmov

Efektivne mikroorganizme sestavlja raznolika zdruzba probioti¢nih mikroorganizmov s koristnimi la-
stnostmi, ki jo je razvil japonski profesor Teruo Higa. Efektivni mikroorganizmi so primerni za obde-
lavo in razgradnjo blata v Cistilnih napravah in ostalem komunalnem sistemu. Mogoce jih je namrec
uporabljati tako v rekah kot tudi v fontanah, kanalizaciji in Cistilnih napravah. Sestavljeni so iz kolonij
mlecnokislinskih bakterij, fotosintetskih bakterij, saprofitskih bakterij, kvasovk, gliv, aktinomicet in
vode. Kolonija efektivnih mikroorganizmov je sestavljena tako, da so mikroorganizmi med seboj fizi-
olosko zdruZljivi. Mikroorganizmi v koloniji se podpirajo med seboj, tako da lahko preZivijo v razlicnih
okoljih in situacijah, nabor encimov pa nam omogoca hitro in ucinkovito razgradnjo organske snovi.
Efektivni mikroorganizmi uspeSno spreminjajo organske snovi v mineralne. Njihova prisotnost v okolju
ovira uspesno namnoZitev patogenih mikroorganizmov. Efektivni mikroorganizmi stabilizirajo procese
razkrajanja blata, peska in ostalih snovi ter omogocajo okolju prijazno razgradnjo na osnovi delovanja
mikrobov. Proces razkrajanja pa poteka tudi med samim skladis¢enjem. Posebno vlogo v procesu higie-
nizacije igrajo mlecnokislinske bakterije in aktinomicete, ki proizvajajo bakteriocine. Pravilna uporaba
efektivnih mikroorganizmov omogodi, da se izognemo uporabi apna in da se znebimo neprijetnega
vonja iz Cistilnih naprav. Zmanjsa tudi obseg in teZo usedline ter zaradi manjsSe korozije podaljsa Zi-
vljenjsko dobo kanalizacijskih cevi (»Micronatura, tehnologija EM«, 2012).
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Uporaba:

¢ predelava tekoCega blata in razvlaZevanje materiala,
¢ higienizacija, stabilizacija usedlin, filtracija peska,

e (iSCenje vode v okrasnih fontanah,

vev v

¢ predhodno ¢is¢enje odpadnih voda v Cistilni napravi,
e (iSCenje kanalizacijskih cevovodov,

vevy

¢ podpira procese naprav za biolosko (is¢enje odpadnih voda (odstranjuje organske in dusikove spojine),
¢ regeneracija zemljis¢, sedimentne drenaze in odtocne filtracije (»Micronatura, tehnologija EM«, 2012).

Zaradi visoke aktivnosti encimov v efektivnih mikroorganizmih so cevi manj obremenjene z mascobni-
mi usedlinami, ki se nalagajo v kanalizaciji. S tem je pretok boljSi in ne prihaja do zamasitev sistema.
Zivljenjska doba materiala se podalj3a, zniZajo pa se tudi stro3ki vzdrzevanja. Tehnologija efektivnih
mikroorganizmov ucinkovito odpravlja probleme danasnjih sistemov predelovanja odpadkov in komu-
nalnih storitev.

ZAKLIUCEK

Legionela je naravno prisotna v vseh izvorih sladkih naravnih voda. Najdemo jo tudi v cevovodih, ogre-
valnih sistemih, cisternah, okrasnih fontanah, grelnikih, whirlpoolih, bazenih z ogrevano vodo, hladilni
vodi, hladilnih stolpih, v razprsilnih vlazilnikih zraka ... Prisotne so predvsem v vodovodnem cevovo-
du, zlasti v slepih vodih, kolenih cevi in opuscenih zbiralnikih. Vse legionele so za cloveka patogene.
Te bakterije so aerobne in se Sirijo s kapljicami vode, pri nastanku vodnih aerosolov, tako da bakterija
pride neposredno v pljuca. Pri pitju vode, ki vsebuje Legionello pneumophilo, ne more priti do okuzbe,
zanesljivo pa je tudi, da se okuZba ne prenasa s cloveka na cloveka.

Osnovni pogoj za razvoj legionele je povisana temperatura vode. Najvecja populacija bakterij je bila
ugotovljena pritemperaturnem obmocju 38-42 °C. Priteh pogojih se lahko izene same legionele vtreh
dneh razmnoZi vec sto tisoc bakterij. Voda iz vodovodov je higiensko neoporecna. Legionarske kolonije
se zacnejo razmnoZevati Sele v sistemu tople vode, kjer voda pogosto vec tednov stoji v toplovodnem
zbiralniku in tako nudi dodatno gojisce za legionele in druge bakterije. RazmnoZevanje bakterije pre-
prec¢imo predvsem s pravilnim pristopom pri projektiranju tehnicnih priprav, s stalnim nadzorom nad
napravami in ozaves¢anjem uporabnikov. Zascita pred okuZbo z legionelo temelji na dveh glavnih na-
Celih: prepreciti nastanek vedjih koli¢in mikroorganizmov v topli vodi in aerosolnih sistemih ter prepre-
Citi ali zmanjsati stik z aerosoli.

Legioneloza je bolezen, ki jo povzroca bakterija legionela. V Evropi je najpogostejsa povzrociteljica le-
gioneloze Legionella pneumophila serogrupa 1. Cas od okuZbe do pojava bolezni obi¢ajno traja od 2
do 10 dni od izpostavljenosti viru okuzbe. Poznamo dve obliki obolenja: blazjo vrocinsko bolezen, ki jo
imenujemo pontiaska vrocica in je po poteku podobna gripi, ter teZjo obliko legioneloze, ki jo imenu-
jemo legionarska bolezen in je po poteku podobna pljucnici.

Tovrstne pozornosti morajo biti deleZne tudi masaZzne kopeli, fontane in dekorativni slapovi. Se posebej
kocljive so okrasne fontane. Vse raziskave, ki so opisane vseminarski nalogi, kaZejo, da je lahko fontana
potencialni vir okuZbe z Legionello pneumophilo, zato sta potrebna redno vzdrzevanje in dezinfekcija
po standardnih postopkih.

Mogoc ukrep za preprecevanje nastanka legionele v okrasnih fontanah je preprecevanje nastanka vec-
jih kolic¢in mikroorganizmov v topli vodi in aerosolnih sistemih. To lahko doseZzemo na vec nacinov, in
sicer z dograditvijo majhne rastlinske Cistilne naprave na samo fontano, dodajanjem ozona pri precr-
pavanju vode, filtracijo z aktivnim ogljem, doziranjem klora, doziranjem vodikovega peroksida, doda-
janjem efektivnih mikroorganizmov, filtracijo skozi filter, ki je narejen na bazi srebra (funkcija srebra
v filtru: zmanjSevanje koli¢ine mikroorganizmov). Ekolosko najustreznejsa metoda za Cis¢enje mikro-
organizmov iz vode v okrasnih fontanah bi bila dograditev majhne (istilne naprave, Ce je za to dovolj
prostora. Ta reSitev ima Stevilne prednosti, in sicer: dolgorocno najugodnejsa investicija, nizki stroski
izdelave in nizki vzdrzevalni stroski, ne potrebuje elektri¢ne energije, ne potrebuje strojnih in elektric-
nih komponent, ne potrebuje rednih servisov, visoka ucinkovitost ¢iS¢enja odpadnih voda (95-99 %),
okoljsko privlacna, odstranjevanje hranilnih in strupenih snovi, prenese kratkotrajne preobremenitve,
dolga Zivljenjska doba. To bi pomenilo tudi trajnostno resitev preprecevanja legionele iz vode v okras-

nih fontanah. Ce te moZnosti ni, je smiselno vsaj kloriranje vode, da se prepreti njena okuZba.
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VPLIV SPECIALNEGA FIZIOTERAPEVTSKEGA PROGRAMA
NA TELESNO PRIPRAVLIENOST MLADOSTNICE S
POSEBNIMI POTREBAMI

A SPECIAL PHYSIOTHERAPY PROGRAM AND ITS INFLUENCE
ON A FEMALE ADOLESCENT WITH SPECIAL NEEDS

1ZVLECEK

Uvod: Mladostnice s posebnimi potrebami se v obdobju odrascanja srecajo z vrsto neprijetnih naj-
stniskih teZav, kot so pocasnejsa telesna rast, povecanje telesne teZe, slabsa samopodoba, ob Ze
tako atipicnem razvoju svojega organizma. UpoStevanje individualnosti je kljucnega pomena pri
njihovem vsakdanu. Mladostnice s posebnimi potrebami je treba navajati na dejaven Zivljenjski
slog zaradi stevilnih pozitivnih sprememb, ki jih le-ta prinasa, zato je kljucnega pomena interdisci-
plinarno povezovanje strokovnih delavcevy, ki delajo s tovrstno populacijo otrok. Telesni parametri
in posamezne komponente telesne pripravljenosti so med drugim tudi pokazatelji zdravstvenega
stanja v posameznikovem telesu. Ker se lahko telesni parametri, kot tudi raven razvoja gibalnih
sposobnosti in aerobne zmogljivosti sorazmerno s primerno in ustrezno kolic¢ino telesne vadbe
spreminjajo in izboljsujejo, je bila mladostnica z zmerno motnjo v dusSevnem razvoju udeleZena v
specialnem fizioterapevtskem programu.

Metode: Za metodo raziskovanja smo si izbrali Studijo primera osemnajstletnice, ki ima zmerno
motnjo v dusevnem razvoju, je dolgotrajno bolan otrok, zmerno gibalno oviran otrok in otrok z
zmerno govorno-jezikovno motnjo. Mladostnica obiskuje posebni program vzgoje in izobraZeva-
nja v Centru za usposabljanje, vzgojo in izobraZevanje Janeza Levca v Ljubljani. Telesne parametre
in posamezne komponente telesne pripravljenosti bomo spremljali v ¢asovnem obdobju treh me-
secev s testi zdravstvenega programa specialne olimpijade Fun Fitness in analizatorjem telesne
sestave Tanita BC-601.

Rezultati: Specialni fizioterapevtski program je v trimesecnem obdobju vplival na telesne para-
metre in posamezne parametre telesne pripravljenosti. Mladostnica s posebnimi potrebami je iz-
gubila 1,8 kg telesne teZe zaradi zmanjsanja telesne mascobe (s 30,6 % na 27,8 %) in povecanja
misicne mase (s 37,4 kg na 40,5 kg). Evidentirano je izboljsanje misicne moci ekstenzorjev kolka in
kolena, izboljsana misicna mo¢ abdominalne muskulature, izboljsanje misicne moci misSic dlani in
podlahti; izboljsanje gibljivosti v kolenskem in kol¢nem sklepu ter ramenskem obrocu; izboljsanje
staticnega in dinami¢nega ravnoteZja, izboljsanje aerobne zmogljivosti.

Razprava in zakljucek: Pri nacrtovanju specialnega fizioterapevtskega programa je zelo pomembno
pravilno sestaviti tedenski razpored vsebin in pravih kolicin vadbe, da ne povzro¢imo prevelike utru-
jenostiorganizma, Se posebej Ce je program zasnovan za daljsSe ¢asovno obdobje. Rezultate programa
je treba redno in temeljito spremljati z veljavnimi in zanesljivimi merilnimi instrumenti. Z nacelom
individualnosti in rednega udejstvovanja preiskovanke v specialnem fizioterapevtskem programu se
kaZejo pozitivni ucinki na zdravje. Rezultati Studije primera se skladajo z rezultati drugih raziskav,
opravljenih na osebah s posebnimi potrebami, ki so preiskovale vpliv fizioterapevtskih programov na
izboljSanje posameznih komponent telesne pripravljenostiin drugih telesnih parametrov.

Kljucne besede: mladostnica s posebnimi potrebami, testi Fun Fitness, specialni fizioterapevtski
program, telesna pripravljenost, analizator telesne sestave Tanita BC-601.
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ABSTRACT

Introduction: Female adolescents with special needs face a series of unpleasant teenage problems such
as slower physical growth, weight gain and poor self-esteem with the already atypical development of
their organism. Consideration of individuality is crucial in their daily lives. It is very important to encourage
adolescents with special needs to have an active lifestyle which brings them positive changes, for which
the interdisciplinary cooperation of experts for this child population is key. Body parameters, properly de-
veloped motor abilities and the aerobic capacity of individuals are major indicators of their health status.
Since the physical parameters, as well as the level of development of the motor skills and aerobic capacity
change and improve in proportion with the suitable amount and intensity of the selected physical activ-
ities, the adolescent with moderate mental disability participated in a special physiotherapy program.

Methods: As our research method we chose the case study of an eighteen-year-old female adolescent
who has moderate mental disabilities, long-term illness, moderate physical disability, with moderate
speech and language disorder. The adolescent is attending a special education program at the Janez
Levec Educational Centre in Ljubljana. Her physical parameters and individual parameters of physical fit-
ness will be monitored over a period of 3 months using the tests of the Special Olympics Health Athletes
FUNFitness program and the body composition analyser Tanita BC-60.

Results: In the three-month period, the special physiotherapy program affected the general physical
parameters and individual parameters of physical fitness. The adolescent with special needs lost 1.8 kg
of body weight at the expense of body fat (from 30. 6 % to 27.8 %) and an increase in muscle mass (from
37.4 kg to 40. 5 kg). We recorded an improvement in muscle strength extensors of the hip and knee,
improved muscle strength of the abdominal musculature, improve muscle strength of hands and fore-
arms; improved flexibility in the knee and hip joint and shoulder girdle; improved static and dynamic
balance, improved aerobic capacity.

Discussion and conclusions: When planning a special physiotherapy program, it is very important to
properly compose a weekly schedule of the type and amount of exercise which will not cause excessive
fatigue of the organism, especially if the program is designed for a longer period of time. The results
of the program should be regularly and thoroughly monitored with high-quality measuring devices.
Wwith the principle of individuality and the reqular participation of the examined adolescent, the special
physiotherapy program has had a positive impact on her health. The results of the case study are consist-
ent with the results of other studies on persons with disabilities, which were investigating the effect of
physiotherapy programs on improving physical fitness and other body parameters.

Key words: adolescent with special needs, FUNFitness tests, special physiotherapy program, physical
fitness condition, body composition analyser Tanita BC-601

uvobD

Med vso osnovnosolsko populacijo je bilo v Solskem letu 2015/2016 8,4 % (13.898) otrok s posebnimi
potrebami. Cetrtina teh otrok se je izobraZevala v posebnih izobraZevalnih ustanovah (osnovnih 3olah s
prilagojenim programom, zavodih, centrih), tri Cetrtine otrok pa je bilo vkljucenih v redno osnovno Solo
(Statisticni urad RS, 2016).

V Sloveniji je trenutno 21 osnovnih 3ol z oddelki s prilagojenim programom vzgoje in izobraZzevanja, 28
samostojnih osnovnih Sol s prilagojenim programom vzgoje in izobraZevanja ter 16 zavodov za vzgo-
jo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami (Direktorat za predSolsko vzgojo in
osnovno Solstvo RS, 2016).

Center za usposabljanje, vzgojo in izobraZevanje Janeza Levca Ljubljana (CIL) je vzgojno-izobraZevalna
ustanova, ki jo sestavlja pet organizacijskih enot: tri osnovne Sole, Dom in IzobraZevalni center Pika
za strokovnjake na podrodju vzgoje in izobraZzevanja otrok s posebnimi potrebami, predvsem otrok z
motnjami v duSevnem razvoju in otrok z motnjo avtisticnega spektra. Poleg tega sta znotraj CIL tudi
dva oddelka: Oddelek za izvajanje dodatne strokovne pomoci (Mobilna specialnopedagoska sluzba) in
Oddelek za projektne dejavnosti (Center Janeza Levca Ljubljana, 2016).

Pedagoski zbor in strokovni aktiv CJL skrbita za boljSi vsakdan otrok in mladostnikov s posebnimi potre-
bami. Vsak izmed otrok izZareva neko posebnost - edinstvenost, s katero se vsakemu izmed strokovnih
delavcev vtisne v spomin. Tudi pristop do dela je pri vsakem otroku in mladostniku drugacen.

S Studijo primera smo Zeleli prouciti vpliv kompleksnega fizioterapevtskega programa na izboljsanje
gibalnih sposobnosti, aerobne zmogljivosti in telesnih parametrov.
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Namen in cilj

Namen je, raziskati kratkorocni vpliv ucinkovitosti specialnega fizioterapevtskega programa na telesno
pripravljenost mladostnice s posebnimi potrebami.

Cilji so slededi:

¢ ugotoviti spremembe v posameznih komponentah telesne pripravljenosti (gibljivosti, misi¢ni moci,
ravnotezju, aerobni zmogljivosti) pri mladostnici s posebnimi potrebami med izvajanjem specialne-
ga fizioterapeviskega programa;

¢ ugotoviti spremembe v telesnih parametrih (telesni teZi, miSi¢ni masi, odstotku mascobnega tkiva, ITM)
pri mladostnici s posebnimi potrebami med izvajanjem specialnega fizioterapevtskega programa.

Raziskovalna vprasanja so povezana z uspesnostjo specialnega fizioterapevtskega programa. Zanima-
lo nas bo, ali specialni fizioterapevtski program vpliva na izboljSanje posameznih komponent telesne
pripravljenosti mladostnice s posebnimi potrebami. Zanimalo nas bo tudi, ali specialni fizioterapevtski
program vpliva na telesne parametre mladostnice s posebnimi potrebami.

H,1: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo izbolj3ala gibljivost pri mladostnici s posebnimi
potrebami.

H,2: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo izboljsala mii¢na mo¢ pri mladostnici s poseb-
nimi potrebami.

H,3: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo izboljSalo ravnoteZje pri mladostnici s posebnimi
potrebami.

H,4: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo izboljSala aerobna zmogljivost pri mladostnici s
posebnimi potrebami.

H,5: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo zmanj3ala telesna teZa pri mladostnici s poseb-
nimi potrebami.

H,6: S specialnim fizioterapevtskim programom se bo povetala misitna masa pri mladostnici s poseb-
nimi potrebami.

METODE
Raziskovalna metoda je Studij primera.

Osemnajst let staro mladostnico s posebnimi potrebami smo vsakodnevno spremljali tri mesece. V tem
obdobju je bila delezna specialnega fizioterapevtskega programa za izboljSanje gibljivosti, miSicne
moCci, ravnoteZja in aerobne zmogljivosti. Sestava programa je omogocala mladostnici s posebnimi
potrebami telesno dejavnost od ponedeljka do petka v trajanju 60 minut po posameznih sklopih. Ob
koncu tedna je imela predviden pocitek.

Program smo ji predstavili pisno in ustno. Navodila pred izvedbo vaj in nalog so bila kratka in jasna, za-
radiintelektualnih primanjkljajev mladostnice. Vsakrsno gibanje po programusji je bilo razloZeno in pri-
kazano. Med izvajanjem vaj in nalog je prejemala povratne informacije o pravilni izvedbi. Ob stalnem
nadzoru fizioterapevtke je imela tudi podporo s strani merjencev, v primeru negotovosti pri izvedbi.
Prvo nacelo pri izvajanju specialnega fizioterapevtskega programa je bilo pravilno izvajanje gibanja.
Ce je uporabljala kompenzacijske oziroma nadomestne gibalne vzorce, smo jo popravili in usmerjali v
pravilno izvedbo. Enako smo storili pri njeni telesni drZi in asociiranih reakcijah.

Pred zaCetkom 3-mesecnega programa smo mladostnico testirali omenjene motoricne sposobnosti in
aerobno zmogljivost s testi zdravstvenega programa specialne olimpijade (ki ga je Amerisko zdruZenje
fizioterapevtov pripravilo za Sportnike zintelektualno motnjo) Fun Fitness. Testiranje posameznih kom-
ponent telesne pripravljenosti smo ponovili po enakem protokolu med 3-mesecnim programom, kot
tudi na koncu 3-mesecnega specialnega fizioterapevtskega programa.

Mladostnico s posebnimi potrebami smo redno spremljali tudi z analizatorjem telesne sestave Tanita
BC-601, pri tem smo izmerili naslednje parametre: telesno teZo, misicno maso, delez telesne mascobe
in indeks telesne mase.

Pred zacetkom specialnega fizioterapevtskega programa smo pridobili Se soglasje vzgojno-izobraZeval-
ne ustanove Centra Janeza Levca Ljubljana in starSev mladostnice ter navsezadnje tudi njeno strinjanje in
obljubo o doslednem in resnem gibalnem udejstvovanju v okviru 3-mese¢nega programa. Raziskava je
bila opravljena skladno z naceli Kodeksa medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokia.
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Opis instrumenta

Uporabili smo dva instrumenta za merjenje in spremljanje rezultatov: analizator telesne sestave Tanita
BC-601 in funkcijske teste fizioterapevtskega programa specialne olimpijade Fun Fitness (v nadaljeva-
nju Fun Fitness).

Analizator telesne sestave Tanita BC-601 je 8-tockovni osebni pripomocek, ki informira o stanju nasega
telesa. Deluje po nacelu analize bioelektri¢cnega upora - bioelectrical impedance analysis (BIA). Ta me-
toda meri sestavo telesa s posiljanjem nizkega, varnega elektricnega toka skozi telo. Analizator Tanita
BC-601 meri telesno tezo, delez telesne mascobe, deleZ vode v telesu, misi¢no maso, tezo kosti, indeks
telesne mase (ITM), prikazuje dnevne energijske potrebe v kalorijah, raven masc¢obe v abdominalnem
predelu in oceno starosti presnove (Tanita BC-601 - Monitoring your health, 2012).

Med izvedbo specialnega fizioterapevtskega programa smo se osredotocili na delez telesne mascobein
misicno maso glede na telesno teZo ter indeks telesne mase.

Opis vzorca

V raziskavo je bila vklju¢ena osemnajstletnica s posebnimi potrebami, ki je vklju¢ena v posebni pro-
gram vzgoje in izobraZevanja v Centru Janeza Levca Ljubljana. Mladostnica ima zmerno motnjo v du-
Sevnem razvoju, je dolgotrajno bolan otrok, je zmerno gibalno oviran otrok in otrok zzmerno govorno-
-jezikovno motnjo. Mladostnica s posebnimi potrebami ima nepotrijeno mitohondrijsko miopatijo. Ima
poveseno veko (ptoza veke), zaradi ¢esar ima teZave z ravnotezjem in globinskim vidom. Je hipotonain
nagnjena k skoliozi. Hitro se utrudi; takrat ji koncentracija upade in za¢ne nehoteno Zvediti jezik.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Dan pred zacetkom izvajanja 3-mesecnega specialnega fizioterapevtskega programa smo mladostni-
Ci s posebnimi potrebami izmerili posamezne parametre telesne pripravljenosti s testi Fun Fitness in
analizirali telesno sestavo z analizatorjem Tanita BC-601, da smo pridobili zaCetno stanje njene telesne
pripravljenosti ter telesnih parametrov. Prav tako smo mladostnico s posebnimi potrebami preizkusili
po mesecu in pol ter po treh mesecih, se pravi po zakljucku izvajanja specialnega fizioterapevtskega
programa. Rezultate meritev smo sprotno vnasali v preglednico meritev z analizatorjem telesne sesta-
ve Tanita BC-601 in v preglednico z rezultati testov Fun Fitness.

REZULTATI

Telesne parametre smo pri mladostnici s posebnimi potrebami spremljali vsake 14 dni. Meritve so bile
opravljene z analizatorjem telesne sestave Tanita BC-601.

Preglednica 1: Rezultati meritev z analizatorjem telesne sestave Tanita BC-601

Datum Teza Telesne mascobe Misi¢na masa (telesna:Ttl\:ia (kg)/
meritve (kg) (%) (kg) (telesna visina (m?))

3.5. 56,8 30,6 37,4 22,7

16.5. 56,0 29,0 38,2 22,0

30.5. 56,1 29,2 38,0 22,1

13.6. 55,8 28,7 39,1 21,9

27.6. 55,9 28,8 39,0 21,8

11.7. 55,5 28,1 39,8 21,5

25.7. 55,5 28,0 40,1 21,5

30.7. 55,0 27,8 40,5 21,5

Vir: lasten vir, 2016

Preglednica 1 prikazuje postopno zmanjsevanje telesne teZe zaradi povecevanja telesne misicne mase
in zmanjSevanja telesnih mascob. Tudi indeks telesne mase se je v trimesecnem obdobju zniZal. Telesna
teZa se je zmanjsala s 56,8 kg na 55,0 kg; odstotek telesne mascobe se je zmanjsal s 30,6 % na 27,8 %;
misicna masa se je povecalas 37,4 kg na 40,5 kg in ITM (indeks telesne mase) se je znizal z 22,7 na 21,5.

6" SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION / ALL ABOUT PEOPLE: CHALLENGES FOR SCIENCE AND EDUCATION
PROCEEDINGS BOOK WITH REVIEW



Meritve testov zdravstvenega programa Fun Fitness so bile opravljene dan pred zacetkom izvajanja
specialnega fizioterapevtskega programa, po mesecu in pol izvajanja programa ter dan po zakljucku

izvajanja programa.

Preglednica 2: Meritve posameznih komponent telesne pripravljenosti testov Fun Fitness

1. meritev 2. meritev 3. meritev

Testi Fun Fitness (3.5.) (13.6.) (30.7.)

. .. L=-5° L=-5° L=0°
Pasivna ekstenzija kolenskega sklepa D=_5e D=0° D=0°
Test merjenja pasivne dorzalne fleksije pri L=+10° L=+10° L=+10°
ekstendiranem kolenu D=+10° D=+10° D=+10°
Modificiran Thomasov test za merjenje L=-5° L=-5° L=0°
ekstenzije kolkov D=-5° D=-5° D=0°
Modlﬁaran Apleyev test za merjenje 5em —4em 2
funkcionalne ramenske rotacije
Rocna dinamometrija za merjenje jakosti L=50 L=52 L=54
miSic dlani in podlahti D=58 D=58 D=60

Casovno merjen test vstajanja
(angl. timed stand test), test za merjenje
modi ekstenzorjev kolka in kolena

10-kratvstativ8s

10-kratvstativ7s

10-kratvstativées

Test za vrednotenje moci abdominalne 30-kratv 1 min 35—I.<ratv 39-krat v 1 min
muskulature 1min
Test za vrednotenje moci ramenske Opravila Opr§V|la Oprfavnla
L - < (vec kot (vec kot
muskulature in triglave nadlahtne miSice (veckot55s) 55) 55)
Stoja na eni nogi z odprtimi o¢mi D=15s D=2s D=3s
) gizodp L=1s L=1,5s L=2s
Stoja na eni nogi z zaprtimi o¢mi D=3s D=3s D=3.5s
) gtzzap L=2s L=3s L=3s
Test funlﬁcuskega dosega za vrednotenje 32 cm 35 cm 36 cm
ravnotezja
55-kratzD 58-kratzD 64-kratzD
Dvominutni test korakanja za ocenjevanje kolenom v 2 min kolenom v 2 min kolenom v 2 min
submaksimalne aerobne zmogljivosti FS0=74 FS0=70 FSO = 68
(aerobni test) FS1=98 FS1=96 FS1=92
FS2 =164 FS2 =160 FS2 =156

Vir: lasten vir, 2016

Legenda:
L - levastran
D - desna stran

FSO - frekvenca srca, izmerjena pred izvajanjem testa

FS1 - frekvenca srca, izmerjena takoj po zacetku izvajanja testa

FS2 - frekvenca srca, izmerjena po koncanem izvajanju testa

1z preglednice 2 so razvidne spremembe rezultatov meritev pri posameznih testih zdravstvenega pro-
grama Fun Fitness v obdobju treh mesecev. Rezultati vseh testov Fun Fitness se izboljSajo po 3-mesec-
nem treniranju po individualnem specialnem fizioterapevtskem programu.

Glede narezultate meritev analizatorja telesne sestave Tanita BC-601 in testov Fun Fitness smo ugotovi-
lispremembe v posameznih komponentah telesne pripravljenosti (gibljivosti, misicni modi, ravnoteZju,
aerobni zmogljivosti), kot tudi spremembe v telesnih parametrih (telesni tezi, miSi¢ni masi, odstotku
mascobnega tkiva, ITM) pri mladostnici s posebnimi potrebami med izvajanjem specialnega fiziotera-
pevtskega programa. Glede na omenjeno smo potrdili vse hipoteze.
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RAZPRAVA

Eden izmed ciljev specialnega fizioterapevtskega programa za izboljSanje posameznih komponent te-
lesne pripravljenosti je bil med drugim tudi ohranjati idealno telesno teZo zaradi zmanjSanja telesne
mascobe in povecanja misicne mase. Enakomerno in postopno povecevanje misi¢ne mase ter hkratno
izgubljanje mascobne mase je dokaz dobro zasnovanega programa. Mladostnica s posebnimi potreba-
mi je v Casu trimesefnega programa izgubila 1,8 kg telesne teZe zaradi zmanjsSanja telesne mascobe - s
30,6 % na 27,8 % - ter povecanja misicne mase - s 37,4 kg na 40,5 kg, kar smo merili z analizatorjem
telesne sestave Tanita BC-601. Glede na rezultate analizatorja telesne sestave Tanita BC-601 lahko po-
trdimo HO5, ki pravi, da se bo s specialnim fizioterapevtskim programom zmanjsala telesna teza pri
mladostnici s posebnimi potrebami. Prav tako lahko potrdimo HO6, ki pravi, da se bo s specialnim fizi-
oterapevtskim programom povecal odstotek misSi¢ne mase pri mladostnici s posebnimi potrebami. Ker
je primerna telesna sestava (vecja kot je miSicna masa, hitrejsi je metabolizem organizma in vedja je
poraba energije oz. kalorij) med drugim tudi pokazatelj posameznikovega zdravstvenega stanja, je Se
kako pomembno poznavanje omenjene sestave.

Doros in sodelavci (2016) so v raziskavi Metabolizem pri sladkorni bolezni tipa 2 - natan¢nost napovednih
enacb poudarili, da je analizator telesne sestave Tanita BC-601 preprost za uporabo, cenovno dostopenin
varen pripomocek za spremljanje in nadziranje najpomembnejsih komponent telesne sestave. Analizator
je za domaco uporabo in ni opremljen z enako kakovostnimi standardi, kot so profesionalne aparature.
Zelo pomembno je dobro poznavanje navodil za uporabo analizatorja (merjenje ob enakih pogojih) in
dolocenih naravnih procesov, ki bi lahko prispevali k ve¢jim standardnim odklonom rezultatov meritev.
DeleZ telesne mascobe se namrec lahko spreminja glede na kolic¢ino vode v telesu (dehidracija ali pre-
komerna hidracija), na katero vplivajo Stevilni dejavniki, kot so uZivanje alkohola, menstrualni cikel, bo-
lezen, intenzivna Sportna dejavnost in drugo. Rezultati analizatorja Tanita BC-601 so tako zanesljive;jsi in
natanc¢nejsi ob pravilni uporabi naprave in normalni hidraciji testiranega posameznika.

Francoski avtorici Salaun in Berthouze-Aranda (2012) sta v raziskavi Telesna aktivnost in debelost pri ado-
lescentih zmotnjami v dusevnem razvoju spremljali in analizirali telesno sestavo prekomerno prehranje-
nih mladostnikov s posebnimi potrebami z analizatorjem telesne sestave Tanita BC-601. Avtorici sta poleg
telesne teZe, miSi¢ne mase, deleZa telesne mascobe in ITM spremljali Se bazalni metabolizem in vodo v
telesu. Rezultati raziskave so pokazali izboljSanje pri vseh spremljanih parametrih telesne sestave.

San Mauro s sodelavci (2016) je v raziskavi Prehrana in telesna dejavnost oseb z motnjami v dusevnem
razvoju zainstrument spremljanjain analiziranja vzorca oseb s posebnimi potrebami prav tako uporabil
Tanito BC-601 kot analizator telesne sestave. V raziskavi je poseben poudarek tudi na izobraZevanju te-
stirane skupine o zdravem in uravnoteZzenem prehranjevanju kot dodatni promociji zdravja. V raziskavo
je vkljucenih 35 oseb s posebnimi potrebami med 20. in 30. letom starosti. Rezultati telesnih parame-
trov se izboljsajo.

Smiselno bi bilo naso raziskavo razsiriti v smeri sistemati¢nega izobraZevanja o zdravem in uravnoteze-
nem prehranjevanju posameznika s posebnimi potrebami so¢asno z izvajanjem specialnega fiziotera-
pevtskega programa.

Drugi izmed ciljev specialnega fizioterapevtskega programa je bil, izboljSati posamezne komponente
telesne pripravljenosti mladostnice s posebnimi potrebami in vplivati na njeno zdravje.

Primerjava zacetnih, vmesnih in kon¢nih rezultatov meritev testa za oceno modi misic dlani in podlahti
pri ro¢ni dinamometriji pri obeh zgornjih okoncinah nakazuje povecanje misicne moci. Mo¢ misic dlani
in podlahti se je povecala na levem zgornjem udu za 4 W (s 50 W na 54 W), na desnem zgornjem udu za
2W (z58 W na 60 W).

Primerjava rezultatov prvih, srednjih in zaklju¢nih meritev po ¢asovno merjenem testu vstajanja oz. ¢im
hitrejSega vstajanja od podlage v ¢asovni enoti nakazuje povecanje misi¢ne moci ekstenzorjev kolka in
kolena. Ob prvi meritvi je preiskovanka 10-krat vstala iz zacetnega poloZaja v 8 sekundah, ob zakljucni
meritvi je 10-krat vstala v 6 sekundah.

Tudi primerjava zacetnih, vmesnih in kon¢nih rezultatov meritev testa misi¢ne moci abdominalne mu-
skulature nakazuje povecano misi¢no moc sprednjega dela trupa. Ob zacetnem merjenju je preiskovan-
ka naredila 30 dvigov trupa od podlage v 1 minuti, ob konnem merjenju pa 39. Iz rezultatov meritev
omenjenih testov lahko sklepamo na primerno intenziteto in kolicino ter zaporedje vaj in nalog speci-
alnega fizioterapevtskega programa.
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Glede na izboljsanje rezultatov testov Fun Fitness (od 5. do 7. testa Fun Fitness) za merjenje misicne
moCci lahko potrdimo HO2, ki pravi, da se bo s specialnim fizioterapevtskim programom izboljsala misic-
na moc pri mladostnici s posebnimi potrebami.

Primerjava zacetnih, vmesnih in koncnih rezultatov meritev testa gibljivosti pri pasivni ekstenziji ko-
lenskega sklepa obeh spodnjih okoncin nakazuje izboljSano gibljivost levega in desnega kolenskega
sklepa za 5 stopinj (z-5° na 0°).

Primerjava rezultatov prvih, vmesnih in zaklju¢nih meritev modificiranega Thomasovega testa za mer-
jenje ekstenzije kolkov nakazuje izboljSano gibljivost levega in desnega kol¢nega sklepa za 5 stopinj
(z-5°na0°).

Primerjava zacetnih, vmesnih in koncnih rezultatov meritev modificiranega Apleyevega testa za merje-
nje funkcionalne ramenske rotacije nakazuje izboljSano gibljivost ramenskega obroca za 2 centimetra
(z-5cmna-3cm).

Iz omenjenega lahko sklepamo o ustreznosti vaj za povecanje gibljivosti v kolenskem in kolénem skle-
pu ter ramenskem obrocu.

Pri rezultatih testa merjenja pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem kolenu ni zaznanih sprememb
v gibljivosti obeh gleZnjev niti jih ne moremo pricakovati zaradi ireverzibilnih kontraktur v tem predelu.

Glede na izboljsanje rezultatov izbranih testov Fun Fitness (od 1. do 4. testa Fun Fitness) za podrocje
gibljivosti lahko potrdimo HO1, ki pravi, da se bo s specialnim fizioterapevtskim programom izboljsala
gibljivost pri mladostnici s posebnimi potrebami.

Primerjava zacetnih, vmesnih in koncnih rezultatov testa stoje na eni nogi z odprtimi o¢mi v ¢asovni
enoti nakazuje izboljSanje staticne komponente ravnoteZja. Rezultati testa so se vtrimesecnem obdob-
ju na levi spodnji okoncini izboljsali za 1 sekundo, na desni spodnji okoncini pa za 1,5 sekunde.

Primerjava rezultatov prvih, vmesnih in zaklju¢nih meritev testa stoje na eni nogi z zaprtimi o¢mi prav
tako nakazuje izboljSanje staticne komponente ravnoteZja. Rezultati testa so se vtrimesecnem obdobju
na levi nogi izboljsali za 1 sekundo, na desni nogi pa za 0,5 sekunde.

Tudi primerjava zacetnih, vmesnih in konc¢nih rezultatov meritev testa funkcijskega dosega za vrednotenje
ravnoteZja nakazuje izboljSanje dinami¢ne komponente ravnotezja za 4 centimetre (z 32 cm na 36 cm).

Iz navedenega lahko sklepamo, da je bil specialni fizioterapevtski program vadbe dovolj intenziven, da
jevplival naizboljSanje vrednosti stati¢nega in dinami¢nega ravnotezja.

Glede naizboljsanje rezultatov stati¢nega in dinami¢nega ravnotezja, merjenega s testi Fun Fitness (od
8.do 9. testa Fun Fitness), lahko potrdimo HO3, ki pravi, da se bo s specialnim fizioterapevtskim progra-
mom izboljsalo ravnotezje pri mladostnici s posebnimi potrebami.

Primerjava zacetnih, vmesnih in koncnih rezultatov dvominutnega testa korakanja oz. Stevila dvigov
desnega kolena do doloCene viSine za ocenjevanje submaksimalne aerobne zmogljivosti (aerobni test)
nakazuje izboljSano aerobno zmogljivost (s 55 dvigov desnega kolena v 2 min na 64 dvigov v 2 min).
Tudi zmanjsane vrednosti meritev frekvence srca FS0, FS1 in FS2 nakazujejo napredek v submaksimalni
aerobni zmogljivosti, merjeni s frekvenco srca glede na ¢as izvajanja testa Fun Fitness.

1z sledecega lahko sklepamo na primerno nacrtovano aerobno vadbo specialnega fizioterapevtskega
programa v trimesecnem obdobju.

Glede na rezultate meritev testa dvominutnega korakanja Fun Fitness (11. test Fun Fitness) in zmanj-
Sane vrednosti frekvence srca (FSO, FS1 in FS2) glede na zacetno meritev lahko potrdimo HO4, ki pravi,
da se bo s specialnim fizioterapevtskim programom izboljSala aerobna zmogljivost pri mladostnici s
posebnimi potrebami.

Pri tej Studiji primera je treba poudariti, da je bila preiskovanka izredno motivirana za redno telesno vadbo
po specialnem fizioterapevtskem programu. Njena pozitivha naravnanost, vztrajnostin discipliniranost so
zagotovo pripomogle k uspesnim rezultatom specialnega fizioterapevtskega programa. Pomembno je
izpostaviti tako njeno mocno voljo kot tudi notranjo Zeljo po izboljsani telesni pripravljenosti, ki se nam
zdita zelo pomembni pri pridobivanju pozitivnih rezultatov specialnega fizioterapevtskega programa.

KizboljSanim rezultatom mladostnice s posebnimi potrebami je zagotovo prispevala tudi podpora star-
Sev, Sole ter ostalih strokovnih in pedagoskih delavcev, ki so deklico spodbujali k redni telesni vadbi, ki
je potekala redno in v nacrtovanih ¢asovnih okvirih. Obc¢asno je bilo treba vadbo tudi prilagoditi situ-
acijam mladostnice (menstruacija, slabo pocutje zaradi najstniskih tezav oziroma situacij v Soli ...). Na
ure programa je preiskovanka prihajala to¢no ter v primerni Sportni opremi in obutvi. Vedno je imela s
seboj tudi napolnjeno plastenko zvodo.
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Pri pripravi specialnega fizioterapevtskega programa je treba temeljito razmisliti, kako sestaviti mikro-
cikel, se pravi nacrt kombinacij vadbe po dnevih glede na postavljene cilje. Mikrocikel smo sestavili na
naslednji nacin. Razmisljali smo, da bo mladostnica po koncu tedna spocita, tako smo ji ob ponedeljkih
nacrtovalivadbo, usmerjeno v ravnoteZje, ki smo jo kombinirali zvadbo za miSiéno moc z lastno telesno
teZo. Poudarek je bil na stabilizacijskih misicah trupa. Telesno vadbo po specialnem fizioterapevtskem
programu smo vsakodnevno zakljucili z vadbo, usmerjeno v telesno gibljivost.

0b torkih smo zaceli vadbo, usmerjeno v ravnoteZje za izboljSanje staticne in dinami¢ne komponen-
te ravnotezja, ki smo jo pogosto vkomponirali v aerobno vadbo z dolZino vsaj 30 min. Poudarjali smo
pogovorni tempo - nizko do zmerno aerobno dejavnost, saj se le ob takih pogojih telesne vadbe kot
vir energije porabljajo mascobe. Trajanje aerobne vadbe smo med trimesecnim obdobjem povecevali.
Najdaljsa aerobna vadba ob torkih je bila 40 minut. Torkovo telesno vadbo smo zakljudili z iztekom in
temeljito vadbo, usmerjeno v telesno gibljivost.

0b sredah se je telesna vadba zacela z vadbo, usmerjeno v dinamic¢no in staticno komponento ravno-
teZja, v telovadnici (razli¢ni poloZaji in gibalne naloge na ravnoteZnih blazinah in ploscah, s podporo in
brez podpore vida, s podporo in brez podpore stabilizacije Sportne obutve).V nadaljevanju smo telesno
vadbo nadgradili z vadbo za misi¢no moc in koncali z vadbo, usmerjeno v razvoj gibljivosti. Vadba za
misicno moc je obsegala vaje z lastno telesno teZo in vadbo za moc s pripomocki. Med celotnim obdob-
jem izvajanja specialnega fizioterapevtskega programa se je bilo treba prilagajati dnevnim situacijam
preiskovanke in skrbeti za ustrezno koli¢ino telesne vadbe.

0b cetrtkih smo izvajali vadbo, usmerjeno v staticno in dinamicno komponento ravnotezja, kiji je sledi-
la aerobnavadbain nazadnje Se vadba, usmerjena v telesno gibljivost. Aerobno vadbo (vadbo za izbolj-
sanje aerobne zmogljivosti) smo postopno povecevali in vseskozi skrbeli za raznoliko okolje izvajanja
telesne vadbe ter primerno in raznoliko podlago.

Petkova telesna vadba po specialnem fizioterapevtskem programu se je po temeljitem ogrevanju za-
Cela z vadbo za misSicno moc¢ v kombinaciji zaerobno vadbo. Pogosto smo preiskovanki pripravili vadbo
po postajah, razlicne poligone in fartlek. V¢asih je bila mladostnica tudi intervalno casovno omejena na
posamezni postaji.

Tedensko zasnovan mikrocikel in vsebina vaj specialnega fizioterapevtskega programa sta predstavlje-
na v diplomskem delu z naslovom Vpliv specialnega fizioterapevtskega programa na mladostnico s po-
sebnimi potrebami, v poglavju 9 - Priloge.

Kot navaja Vidoviceva s sodelavkami (2003), otroci z motnjo v telesnem in duSevnem razvoju potre-
bujejo pri razvijanju temeljnih gibalnih sposobnosti posebno obravnavo, saj nekateri potrebujejo vec,
drugi manj podpore. Nekateri bodo bolj ali hitreje, drugi pa morda komaj opazno napredovali. Razlike
se pojavljajo, ker so nekatere temeljne gibalne sposobnosti bolj, druge manj dedno pogojene, poleg
tega lahko gre tudi za globalni razvojni zaostanek, za motnje v razvoju ipd. S telesno vadbo lahko vpli-
vamo na tiste gibalne sposobnosti, ki imajo nizko stopnjo prirojenosti. Ce pa je stopnja dedne pogoje-
nosti visoka, moremo s telesno vadbo na razvoj take sposobnosti manj vplivati. Kljub vsemu vendarle
velja: ni take temeljne gibalne sposobnosti, za katero bi veljalo, da za vzdrZevanje stopnje njene razvi-
tosti ni treba redno vaditi (Vidovic, Srebot, Cerar, Markun Puhan, 2003).

Avtorica Vidovic s sodelavkami (2003) poudarja, da je vsak otrok individuum, zato njegov gibalni razvoj
ne poteka pri vseh do enake stopnje. Ljudje, ki delajo z otroki in mladostniki s tezavami v razvoju, zato
nikoli ne morejo z gotovostjo trditi, ali je otrok Ze dosegel najvisjo mogoco stopnjo (gibalnega) razvo-
ja glede na stopnjo umske, socialne in ¢ustvene sposobnosti. Pri gibalnih dejavnostih je pomembno,
da otrok gibanje velikokrat ponovi, utrdi in uri ob razlicnih priloZnostih. Velikokrat se zgodi, da otroci
z motnjo v telesnem in duSevnem razvoju stopnje avtomatizacije nekaterih gibanj sploh ne dosezZejo
(Vidovic, Srebot, Cerar, Markun Puhan, 2003).

Obstojeca Studija primera odpira nove poglede pri vzdrZevanju dejavnega Zivljenjskega sloga otrok s
posebnimi potrebami. Specialni fizioterapevtski program, ki je bil predstavljen v Studiji primera, bi bilo
v prihodnje smiselno izvesti na ve¢jem vzorcu otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami z zmerno
motnjo v duSevnem razvoju. Program bi bilo smiselno spremljati daljSe ¢asovno obdobje (Sest mesecev
ali celo leto). S tem bi pridobili zanesljivejSe podatke glede pozitivnih uc¢inkov na posamezne kompo-
nente telesne pripravljenostiin druge telesne parametre. Priporocljivo bi bilo specialni fizioterapevtski
program vpeljati v vzgojno-izobrazevalne zavode v Sloveniji, saj so vaje in naloge preproste, raznolike
in pestre.Verjamemo, da bi se nasla Solska ura na urniku otrok s posebnimi potrebami zzmerno motnjo
v duSevnem razvoju za izvedbo specialnega fizioterapevtskega programa.
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Tudi avtorja Kapel in Kovaci¢ (2016) sta v raziskavi Vpliv zdravstvenega programa Specialne olimpiade
na telesno pripravljenost oseb s posebnimi potrebami prisla do podobnih rezultatov na podrodju teles-
ne pripravljenosti oseb s posebnimi potrebami. Ugotovila sta, da se je telesna pripravljenost Studijske
skupine izboljsala v Sestih mesecih, saj so se privseh testih gibljivosti, moci, ravnoteZja in aerobne zmo-
gljivosti pojavile statisticno pomembne razlike med $tudijsko in kontrolno skupino. Studijska skupina,
ki je imela obravnave tako fizioterapevta kot Sportnega pedagoga, je dosegla statisticno pomembno
izboljSanje posameznih komponent telesne pripravljenosti, uspesnejSo gibalno sposobnost, ve¢jo mo¢,
boljSe ravnoteZje in izboljSano aerobno zmogljivost.

Do podobnih rezultatov so prisli tudi avtorji DoberSek, Kovacic in Kacin (2017) v raziskavi Vpliv zdrav-
stvenega programa Specialne olimpiade Zabavni fitnes na komponente telesne pripravljenosti slo-
venskih Sportnikov z intelektualno motnjo. Avtorji ugotavljajo, da redna telesna vadba po programu
Zabavni fitnes in redni motori¢ni treningi izboljsajo telesno pripravljenost Sportnikov in Sportnic z inte-
lektualno motnjo v 15 mesecih.

Kot pravi Ackun (2004), je otrok s posebnimi potrebami sposoben ucenja in napredka na vseh razvojnih
podrodjih, zato naj bo vseskozi dejaven na vseh podrogjih Zivljenja.

Specialni fizioterapevtski program, ki smo ga predstavili v diplomskem delu, slikovno in nazorno
predstavi razlicne vaje in naloge za razvoj posameznih gibalnih sposobnosti in za izboljSanje aerob-
ne zmogljivosti. Gibalno udejstvovanje je vsakodnevno s premorom ob koncu tedna. Vsakdo bi lahko
s podobnim treniranjem skrbel za ohranjanje svojega psihofizicnega ravnovesja in zdravja. Vaje so
preproste in taksne, da jih je mogoce prilagoditi svojim trenutnim sposobnostim in zmogljivostim. Vaje
in naloge, opisane v specialnem fizioterapevtskem programu, bi lahko izvajali kadar koli in kjer koli z
nicelnim financnim vlozkom. Edino, kar bi posameznik potreboval za zacetek treniranja po programu,
je Zelja po spremembi oziroma vzdrZzevanju dobre telesne pripravljenosti, s imer pa je povezana tudi
ozavescenost o ohranjanju in krepitvi svojega zdravja oz. skrbi zase.

Tudi Svetovna zdravstvena organizacija ima podobna priporocila za ohranjanje zdravja otrok in mlado-
stnikov. Priporoca se vsaj ena ura zmerne do visokointenzivne telesne dejavnosti vsak dan v tednu. Vedji
del telesne dejavnosti naj predstavljajo aerobne dejavnosti, vsaj trikrat tedensko mora biti telesna de-
javnost visokointenzivna in vsaj trikrat tedensko mora telesna dejavnost zajemati tudi vaje za misicno
mocin gibljivost (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016).

Pri izvajanju telesne vadbe po specialnem fizioterapevtskem programu je treba poudariti, da so se
vzporedno s procesom izvajanja telesne vadbe dogajale tudi spremembe na telesni ravni. Zmanjsal se
je deleZ mascobnega tkiva zaradi povecane misi¢ne mase, kar je vplivalo na znizano vrednost indeksa
telesne mase oziroma zmanjsanje telesne teZe, s ¢imer lahko z gotovostjo potrdimo okrepljenost pre-
iskovankinega zdravja.

ZAKLJUCEK

Mladostnice s posebnimi potrebami se v obdobju odrascanja srecajo z vrsto neprijetnih najstniskih te-
Zav (pocasnejso telesno rastjo, povecanjem telesne teZe, slabSo samopodobo ipd.) ob Ze tako atipic-
nem razvoju svojega organizma. UpoStevanje individualizma je klju¢nega pomena pri njihovem vsak-
danu. Mladostnice s posebnimi potrebami je treba navajati na dejaven Zivljenjski slog zaradi Stevilnih
pozitivnih sprememb, ki jih le-ta prinasa, zato je klju(nega pomena interdisciplinarno povezovanje
strokovnih delavcev, ki delajo s tovrstno populacijo otrok. Telesni parametri in posamezne komponente
telesne pripravljenosti (misicna moc¢, gibljivost, staticno in dinami¢no ravnotezje, aerobna zmogljivost)
so med drugim tudi pokazatelji posameznikovega zdravstvenega stanja. Iz rezultatov Studije primera
mladostnice s posebnimi potrebami je razvidno izboljSanje posameznih telesnih parametrov (zmanjsa-
na telesna teZa, povecana misi¢na masa, zmanjsan odstotek mascobnega tkiva, znizan indeks telesne
teZe), kot tudi posameznih komponent telesne pripravljenosti (izboljSanje misicne moci ekstenzorjev
kolka in kolena, izboljSana miSi¢na mo¢ abdominalne muskulature, izboljSanje moci miSic dlani in pod-
lahti; izboljSanje gibljivosti v kolenskem in kol¢nem sklepu ter ramenskem obrocu; izboljsanje stati¢ne-
ga in dinami¢nega ravnoteZja, izboljsanje aerobne zmogljivosti), kar je posledica dovolj intenzivnega
specialnega fizioterapevtskega programa, ki je uposteval tudi nacela razvojno nevroloske obravnave.
Omenjeni program je sorazmerno s primerno in ustrezno kolicino ter intenziteto izbranih telesnih de-
javnosti vplival na ohranjanje zdravja preiskovanke, pri ¢emer ima fizioterapevtova vloga izreden po-
men pri promociji zdravja in dejavnega Zivljenjskega sloga pri mladostnikih s posebnimi potrebami, ki
so vkljuCeni v posebne vzgojno-izobraZevalne ustanove.
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CONTRIBUTION OF SECONDARY EDUCATIONTO
THE SUCCESS OF STUDENTS ATTENDING THE CLINICAL
KINESIOLOGY MODULE

ABSTRACT

The aim of the research was to investigate the impact of secondary education on the successfulness of
students attending the Clinical Kinesiology module offered within the frame of undergraduate Physio-
therapy studies delivered by the University of Applied Health Sciences, Zagreb, Croatia.

The sample consisted of 210 first-year undergraduate students attending the Kinesiology module in
the academic year 2014/2015, divided into four groups (G1, G2, G3 and G4) based on their secondary
education background. The G1 group consisted of students who had completed the Physiotherapy
Training School (N=55), the G2 of high school graduates (N=94), the G3 of students who had gradu-
ated from the Medical Training School (N=16), and the G4 of students of other secondary education
backgrounds (N=45).

The guiding hypothesis was that the knowledge of physiotherapy acquired at the secondary schooling
level significantly influences the success of first-year undergraduate students attending the Clinical Ki-
nesiology module.

Student success (graded from 1 to 5) was evaluated by analysing the results of the preliminary and the
final exam in Clinical Kinesiology, taken at the end of the first term and the end of the first academic
year, respectively. The results were analysed using the ANOVA.

The results of the preliminary exam revealed no significant difference between the groups (F=2.35;
p=0.07), although G1 and G3 students tended to achieve better results.

The analysis of the final exam results showed a significant difference between the groups G1, G2 and G4
(F=5.15; p=0.0019), the G2 group thereby achieving better results.

In the experience of Clinical Kinesiology lecturers, prior knowledge in physiotherapy and biomedicine
facilitates content acquisition and understanding of technical terms. Furthermore, it can be assumed
that students having no such knowledge are more motivated to improve their knowledge by virtue of
continuous learning.

The purpose of this study was to objectify the researchers’ multiyear observations and to contribute to
student success by improving the teaching process.

The hypothesis that secondary education in physiotherapy significantly influences the success of first-
year undergraduate students attending the Clinical Kinesiology module failed to be supported by the
research results. The analysis of the preliminary exam results indicates that prior knowledge in physio-
therapy and biomedicine does lead to better, although not statistically significantly better, results (G1
and G3). The results of the final exam show the superiority of high school graduates (G2) in acquiring
novel knowledge.

The results of this study, as well as the results of the research conducted to the same effect on a sample
of previous generations of Physiotherapy students (Kiseljak et al, 2012), suggest that the teaching pro-
cess might be improved by harmonising the secondary schooling curricula.

The Clinical Kinesiology lecturers use proper educational methodology in order to solve difficulties
caused by differences in student prior knowledge.

Future research shall be devoted to other factors assumed to influence student success.
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INTRODUCTION

This study aims to verify the hypothetic link between the secondary education background and the su-
ccess achieved by first-year Physiotherapy students, in particular those attending the Clinical Kinesio-
logy module.

The above hypothesisis underpinned by the multiyear experience and observations of lecturers delive-
ring tuition within the frame of the Clinical Kinesiology module as a part of the first-year curriculum of
Physiotherapy studies, as well as by the assumed reasons behind student success and the assumed link
between that success and secondary school background of the students in question.

The available literature offers many analyses of factors influencing student success, especially when it
comes to first-year students. The assumed influencing factors mutually differ, as does the experience of
various lecturers.

Grey et al. (2001) analysed the influence of secondary education on the success of medical students and
revealed thatinfluence to be insignificant for their success. Even more so, the analysis revealed that stu-
dents who have formerly graduated from Medical Training Schools were among the repeaters, as well.

Burton and Dowling (2005) strived to find the "key to studying success" by analysing the link between
study success and the suitability of the high school the students have graduated from but failed to find
any mutual relationship between the two. However, they also analysed the link between students’
personalities and their success and proved an extroverted personality to be characteristic of the more
successful student.

A simple way to assess student success in terms of student satisfaction or dissatisfaction was proposed
by De Clercq et al. (2001), who analysed the relationship between elementary education and the re-
sults achieved by first-year medical students. The study curriculum came to the dissatisfaction of stu-
dents formerly attending vocational and nursing schools, who achieved poorer results as compared to
other students, supposedly due to the above reason.

Sade et al. (1985) were striving to establish the selection criteria that would pinpoint successful future
physicians among medical students. Two lists of characteristics were assumed to define a successful
physician - the list of academic and the list of clinical characteristics, which were proven to be statisti-
cally significantly interlinked.

Cook (2010) analysed academic and clinical predictors of physiotherapists’' success and established no
interrelation between those predictors and the actual success of Physiotherapy students but revealed
student success to be linked to their capability of assuming professional and social responsibilities.
According to Oducado and Penuela (2014), academic predictors, such as the command of English and
inclination to research work, are of relevance for the success of nursing students. Aziz et al. (2011) com-
pared the success of pharmacy, nursing and medical students and established teamwork to be better
suited for nursing and pharmacy as compared to other students.

Andrews (2004) analysed the relevance of demographic, cognitive and economic factors for the success
of Physiotherapy students but failed to establish any significant correlation between the selected pre-
dictors and the actual study success.

Lievens et al. (2002) claimed the success in the medical profession to be predestined for highly sociable,
self-disciplined persons seeking excitement.

Ortizand Dehon (2008) established the following factors to be key to student success: parental educati-
onal level (especially that of the mother), profession of the father that defined the socioeconomic stan-
ding of the student, as well as the secondary school the student had graduated from. As opposed to that,
Kim and Park (2006) claimed the following factors to be of importance for student success: understan-
ding that education represents a part of the culture and a merit of one's personal and social success, as
well as parental efforts engaged in upbringing, one's own efforts engaged in the learning process and
self-discipline exercised along the path, with emotional support proving to trump material support.

Oladokun et al. (2008) studied the possibility of using an artificial neuron network model to the effect
of predicting student success even prior to commencing studies. The neuron network model mimics
problem-solving techniques utilised by the human brain; according to the obtained results, students
that used to be more successful during their secondary schooling shall also be more successful during
their university studies.

Robbins et al. (2004) established academic success to be predisposed by perseverance and financial
backup, while motivation plays a distinctive role in study success prediction.
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VandenHurketal.(1999) concluded that first-year students stick strictly to the study contents that shou-
ld be mastered by all means, while later on their content grasping is more guided by their personal in-
terests and needs. Senior students are capable of self-restraining and are in better control of their time,
so that out-of-the-box learning comes easier to them. Halpern (2007) took a research interest in similar
issues and concluded that study success can be linked to regular tuition attendance, so that students
regularly attending their lectures are already predestined for greater academic achievements.

Yildirim et al. (2008) link student success to tuition methodology and student guidance, and are of the
opinion that lecturers focused not merely on tuition contents but on their students as well can greatly
contribute to the success of the latter students.

+Academic circles have widely accepted the belief that grades earned during secondary schooling in
UK schools are a poorindicator of university studying success,” claimed Boyle et al. (2002) (in Halpern,
2007). Nevertheless, a number of UK studies have shown that high grades earned during secondary
schooling can be a significant predictor of study success (Duff, 2004; Naylor & Smith, 2004) (in Hal-
pern, 2007).

Studies conducted outside the UK have revealed that former education can have a significant impact on
the level of academic achievements (Cantwell et al, 2001) (in Halpern, 2007).

Mills et al. (2009) claimed that the successfulness of the first-year Health Sciences students depends
on the following factors: high entrance score, female gender, high-level secondary school and good
command of a foreign language.

Chakravarthi and Vijayan (2010) analysed and proposed problem-based learning as a learning mo-
dality vouching success of medical students. Problem-based learning consists of the following steps:
establishing a scenario and the hypothesis; defining learning outcomes, selecting and confirming the
source; applying and presenting the acquired knowledge and skills.

While analysing student preparation/learning strategy, van den Hurk et al. (1999) ascertained the
above strategy to be common and expected in traditional educational settings. However, education
techniques are improved by adjusting the education strategy to the abilities and pre-knowledge of
actual students.

Tuition adjustments to actual students were studied by Comer et al. (2011), who demonstrated vario-
us domains/paths or combinations to be used in the tuition process to the effect of improving student
success. According to the results of their study, these adjustments enabled the authors to improve the
success of Biology and Chemistry students by 25-45%.

Lecturers' efforts to aid students in improving their study outcomes were also researched by Chakravart-
hi and Vijayan (2010), who demonstrated the importance of not only curricular adjustments but also
lecturers' involvement in guiding and mentoring students for student success improvement.

The collaboration between lecturers and students is not a one-way street, nor is it simple in any way.
Yildirim et al. (2008) analysed the lecturing style most incentive for the student audience. The results
of their research revealed the leadership style to be far better accepted by students compared to the
learning style, which significantly correlated to student success, as well.

Mann etal.(2005) emphasised and corroborated the importance of communicativeness, skill mastering
and teamwork for medical students and future healthcare professionals. Halpern (2007) demonstrated
that the successfulness of attendees of the Business Management module is conditioned by their cultu-
ral familial background, age, qualification level, employment status and courses completed during the
lifelong learning process.

On top of the study goal declared above, the authors of this research also strived to define the means to
the end of improving student success, as well as potential selection criteria that will help in recruiting
future high-performance experts.

The first-year curriculum of undergraduate university studies in Physiotherapy offers courses in Ana-
tomy, Physiology and Biomechanics, as well as the course in Clinical Kinesiology, which interlaces the
knowledge in these three areas of expertise and prepares students to apply the acquired knowled-
ge of the human body in clinical practice. By virtue of the above, first-year students are provided with
fundamental knowledge in different areas and are further trained to interlace that knowledge so as
to provide for the basis that allows for the acquisition of trade-oriented contents offered during seni-
or study years. A comprehensive grasp of these contents should ultimately evolve into an applicable
expert knowledge, of use in physiotherapeutic clinical practice.
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The experience of lecturers delivering theoretical and practical tuition within the frame of the Clinical
Kinesiology course as a part of the first-year Physiotherapy studies' curriculum is based on monitoring
the level of student motivation and their success over the years. Physiotherapy studies are entered by
students of various secondary education backgrounds, i.e. by those who have graduated from Physi-
otherapy Training Schools, high schools, Nursing Training Schools, or other healthcare-oriented vocati-
onal schools (of pharmaceutical, sanitary, laboratory, veterinary, dental medicine, midwifing and other
profiles), but also by students who have graduated from non-medical schools (such as technicians, Bu-
siness Training School graduates, clerks). Most of the study-entering generations are inhomogeneous
when it comes to elementary education expected to be upgraded during their studies so as to earn the
title Bachelor of Physiotherapy.

The experience gained over the years of delivering tuition within the framework of Physiotherapy
studies, in particular within the frame of the Clinical Kinesiology course, points towards the specificity
and typicality of students’ capabilities revealed during the study course that correspond to their prior
knowledge of the matter. The authors of this study did not analyse each and every student success-con-
ditioning factor addressed above but focused primarily on the knowledge and skills manifested by the
students during the course of tuition.

The aim of the study was to ascertain the significance of secondary education for the success of students
attending the Clinical Kinesiology module delivered to the first-year students enrolled into the Physi-
otherapy studies established in the City of Zagreb.

Hypothesis: The success of students attending the Clinical Kinesiology module is significantly influenced
by their secondary education, so that students who have graduated from Physiotherapy Training Scho-
ols achieve far better results when compared to other first-year Physiotherapy students.

METHODS

The study sample comprised regular students who entered the Physiotherapy studies offered by the
University of Applied Health Sciences Zagreb in the academicyear 2014/15, the entry threshold thereby
being defined as the sum of scores earned on the occasion of the entrance exam and the scores earned
based on the final secondary school grade. As can be expected, the higherthe entrance score, the better
the student ranking on the entrance list.

The study sample can be defined as large and independent, and was divided into 4 groups as follows:

The G1 Group (N=55) was composed of students who have graduated from Physiotherapy Training
Schools and have acquired general medical knowledge and expert knowledge in Physiotherapy. The
G2 group (N=94) was composed of high school graduates. The G3 group (N=16) comprised students
who have graduated from Medical Training schools and have acquired certain medical knowledge. The
G4 group (N=45) was composed of students who have graduated from secondary schools of other pro-
files and did not acquire any substantial expert or general medical knowledge.

Data were processed using the ANOVA, the inter-group differences thereby being sought at two time-
-points, that is to say, following the completion of the first term, at which point the grades earned based
on the colloquium output were analysed, and following the completion of the second term, at which
point the grades earned based on the results of the exam in Clinical Kinesiology were analysed.

Student output was graded using numerical grades spanning from 2 to 5, which were descriptive of the
extent to which the colloquium/exam passing criteria were met.

RESULTS AND DISCUSSION

According to the study curriculum adopted by the University of Applied Health Sciences Zagreb, the Cli-
nical Kinesiology module is delivered during the first and the second term of the first year of Physiothe-
rapy studies.

In line with the Bologna process, Physiotherapy students can have their knowledge tested following
the completion of certain tuition units offered within a given module. Conformant to the tuition plan
according to which the Physiotherapy studies are run, the attendees of the Clinical Kinesiology module
can have their knowledge tested at two points and in two forms - in the form of a colloquium upon the
completion of the first term and in the form of an exam upon the completion of the second term.
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The results achieved by the students comprised by this study are presented as differences in arithmetic
means of the results of the colloquium and later on the exam taken in Clinical Kinesiology, seen betwe-
en the 4 study groups. The results were processed using the ANOVA, the statistical significance thereby
being set at 95%.

Table 1: ANOVA - differences in the colloquium results seen between the 4 study groups

Source Type lll Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 13,2243 3 4,408 2,350 074
Intercept 655,196 1 655,196 349,238 ,000
Secondary school 13,224 3 4,408 2,350 074
Error 386,471 206 1,876

Total 1330,000 210

Corrected Total 399,695 209

a.RSquared =,033 (Adjusted R Squared =,019)

Table 2: Tukey's HSD in the colloquium results witnessed between the 4 study groups

Subset
Secondary school N 1 2
Other 45 1,67
High school 94 2,16 2,16
Physiotherapy Training School (PTS) 55 2,24 2,24
Medical Training School (MTS) 16 2,56
Sig. ,303 ,606

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

Based on observed means.

The error term is Mean Square (Error) = 1,876.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 35,229.

b.The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
¢.Alpha =0.05.

Figure 1: Arithmetic means of the colloquium results achieved by 4 study groups (G1, G2,
G3 & G4)
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Within the frame of this research, the analysis of variance (ANOVA), run at the level of significance of
95%, revealed no significant differences between the four study groups (G1, G2, G3 & G4) as regards
their successfulness on the occasion of the colloquium (F=2.35) in Clinical Kinesiology, taken at the end
of the first term of the first year of Physiotherapy studies (Table 1).

The results of this analysis did not meet the expectations of the researchers nor that of students. Namely,
the students encompassed by the G1 group, who have graduate from Physiotherapy Training Schools
and entered the Physiotherapy studies, had previous knowledge on subject-matters kindred to those
under the syllabi of the courses delivered within the frame of these vocational studies. Given their prior
knowledge, these students should have had fewer difficulties in grasping the contents offered at the
beginning of their vocational studies as compared to students of other secondary education backgrou-
nds (G2-high school graduates, G3-students who have graduated from Medical Training Schools, and/or
G4-students of other secondary education backgrounds) (Figure 1).

The results displayed in Table 2 corroborate the assumption that the G1 group possesses better expert
prior knowledge compared to other study groups, since Tukey's HSD analysis pointed towards their
tendency to achieve better results. However, the same analysis revealed the same tendency in the G2
group of high school graduates, as well. The above suggests that student success can be conditioned
by reasons other than pre-acquired knowledge as the fundamental parameter predestining success of
first-year students.

At the end of the academic year, students take an exam in this module; the result of the exam is repre-
sented by the final grade that is entered into the student index.

Table 3: ANOVA - the results of the exam seen in the 4 study groups

Source Type Il Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 20,577a 3 6,859 5,148 ,002
Intercept 1093,423 1 1093,423 820,597 ,000
Secondary school 20,577 3 6,859 5,148 ,002
Error 274,489 206 1,332

Total 2102,000 210

Corrected Total 295,067 209

a.R Squared =,070 (Adjusted R Squared = ,056)

Table 4: Tukey's HSD in the exam results witnessed between the 4 study groups

Subset
Secondary school N 1 2
Medical Training School (MTS) 16 2,50
Physiotherapy Training School (PTS) 55 2,65 2,65
Other 45 2,71 2,71
High school 94 3,28
Sig. ,869 111

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

Based on observed means.

The error term is Mean Square (Error) = 1,332.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 35,229.

b.The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
c.Alpha =0.05.
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Figure 2: Arithmetic means of the exam results achieved by 4 study groups (G1, G2, G3 & G4)
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The analysis of the exam results using the ANOVA revealed a statistically significant difference in success
achieved by the G2 as compared to other study groups (Tables 3 and 4) in favour of high school gradua-
tes (F=5.15) at the level of significance of p=0.0019.

Based on the above, the hypothesis that the success of attendees of the Clinical Kinesiology module is
significantly influenced by the curriculum of the secondary school they have graduated from can be dis-
missed at the significance level of p<0.0019. Hence, the assumption that students who have graduated
from Physiotherapy Training Schools shall achieve better results compared to other first-year Physiothe-
rapy students can be dismissed as well.

The expected “strong suit” giving a “head start” to the students who have graduated from Physiothe-
rapy Training Schools comes down to the expected acquisition of prior knowledge in subject-matters
kindred to those delivered during the first year of Physiotherapy studies.

The baseline assumption guiding this study was that, given their secondary schooling curricula, the G1
students have the vastest, while the G2 students have the poorest specific expert knowledge in Physi-
otherapy. The G3 students (i.e. nurses/paramedics, pharmaceutical, sanitary, laboratory and Veterinary
Medicine technicians, Dental Medicine technicians, and midwives) have acquired certain prior medical
knowledge during their secondary schooling, but not in Physiotherapy.

Namely, based on the experience of lecturers delivering tuition in Clinical Kinesiology to first-year Physi-
otherapy students, G1 students often think so highly of themselves that they even neglect to attend the
lectures, rather dismissing them as unnecessary. High school graduates, on the other hand, are very
particular as regards their tuition attendance, are present at lectures on a regular basis, and make me-
ticulous preparations for the latter. They also make regular use of consultation hours and make every
effort to compensate for their lack of specific knowledge at the beginning of their studies, mirrored in
their lack of medical knowledge and unfamiliarity with technical terms.

The results of research conducted among Physiotherapy students attending the Clinical Kinesiology mo-
dule suggest the reasons behind the obtained results. Students who have graduated from secondary
schools that do not provide expert knowledge (high school graduates and other student groups) are far
more motivated to grasp the tuition contents by virtue of continuous learning, as opposed to students
who have already acquired certain expert knowledge. Students who have graduated from Physiotherapy
Training Schools (the G1 group) are often far behind when it comes to tuition content apprehension, whi-
ch comes as a result of their false belief that “they have already learned everything in secondary school”,
which is only partly true. Namely, they definitely have a certain prior knowledge in the matter, but merely
at the level of recognition, not apprehension, and very far from know-how. This leads to their ultimate
dissatisfaction with, and disappointment in, their success in grasping the contents offered not only by Cli-
nical Kinesiology, but all other modules delivered during the first year of Physiotherapy studies.
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The results of this research (Figure 2) confirmed the assumptions and observations of lecturers delive-
ring tuition within the frame of the Clinical Kinesiology module, that student effort, compliance with
the rules of studying in terms of regular tuition attendance and active participation in it, as well as an
overall positive student attitude, represent the fundamentals of student success and its maintenance
throughout the study course. This was confirmed also by Halpern (2007) and Robbins et al. (2004). On
top of the aforementioned, the acquisition of applicable knowledge throughout the study course could
pose as the pillar of a successful career development (Mann et al, 2005). Some studies have demon-
strated the importance of personality traits for the ultimate career success, as well as the substanti-
al relevance of parental influence on one’'s choice of educational path, parental support and parental
expectations from young generations (Kim and Park, 2006).

Since students are almost unexceptionally heterogeneous in their level of prior knowledge, the
tuition process should offer the possibility of grasping some basic expert knowledge (so as to al-
low students without such prior knowledge to better grasp the tuition contents). When it comes to
students who have graduated from Physiotherapy Training Schools, exactly that same basic prior
expertknowledge represents a “stumbling block”, since they perceive the tuition contents as unne-
cessary, boring and already mastered. The lecturers delivering tuition within the framework of the
Clinical Kinesiology module have made every effort to reorganise the tuition process so as to guide
and motivate such students to take active part in it and continuously prepare for their colloquia
and exams through seminars and practicals, but the results are only partly satisfactory. Notably, the
contents offered by the Clinical Kinesiology module represent an upgrading of general knowledge
and basic medical knowledge, and lean on knowledge and skills acquired during the Anatomy,
Biomechanics and Physiology courses delivered during the first study term (in parallel with the
Clinical Kinesiology course).

The authors are fully aware of the weaknesses of this study; namely, both a secondary school and a
university grade is partially biased, which goes also for the assessment/grading of students/pupils that
takes place under mutually different circumstances and therefore increases the metric error and the
inaccuracy of the entire metric procedure. In light of the foregoing, a grade entered into an index does
not fully mirror potential causes of, and influences on, student success. Nevertheless, the hypothesis of
this study is underpinned by the experience and observations of lecturers delivering tuition to first-year
students. One of the ultimate goals of this research is to improve the quality of tuition offered by the
Clinical Kinesiology module.

Educational background, i.e. basic knowledge acquired during secondary schooling as a factor influen-
cing student success, has been pointed out by a number of researchers (Boyle, 2002; Duff, 2004; Naylor,
2004; in Halpern, 2007). However, research has suggested that other factors, such as psychological pro-
file, social environment and other factors of influence may impact student success (Grey et al, 2001;
Mann et al, 2005; Robbins et al, 2004) as well. Based on the results of this study and the experience ga-
ined by lecturers delivering tuition within the framework of Physiotherapy studies, new research topics
present themselves, calling for a broader analysis of possible causes of student success.

CONCLUSION

Based on the experience gained over the years of tuition delivery, some particularities of their approa-
ch to, and expectations from, the Clinical Kinesiology module, have been identified in communication
with first-year Physiotherapy students. This also goes for their success in taking both the colloquium and
the examin the latter course. Based on the lecturers' experience, students lacking specific prior medical
knowledge find it difficult to grasp contents offered by the module during the first term. These difficul-
ties arise from theirinability to fully understand the tuition contents, theirignorance of technical terms,
and theirinability to solve problems presented to them and/or to master the required skills. Differences
in student motivation have been observed, as well, mirrored in the level of active participation in the
tuition process. Knowledge & skills testing in the form of a colloquium and exam taken in Clinical Kinesi-
ology have been considered to be impartial indicators of the difficulties referred to above, and founded
the aim of this research, which reads as followvs:

The aim of the study was to ascertain the significance of the contribution of secondary education bac-
kground on the success of students attending the Clinical Kinesiology module as part of the first-year
curriculum of Physiotherapy studies established in the City of Zagreb.
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The study sample comprised 210 first-year students enrolled into the Physiotherapy studies offered by
the University of Applied Health Sciences Zagreb, who have received tuition in Clinical Kinesiology in the
form of lectures, seminars and practicals according to the same syllabus. The G1 group was composed of
students who have graduated from Physiotherapy Training Schools and have therefore been given the
opportunity to acquire certain general medical knowledge and specific knowledge in Physiotherapy.
The G2 group was formed of high school graduates, while the G3 group consisted of students who have
graduated from Medical Training or kindred vocational schools of medical profile. The G4 group was
composed of students who have graduated from a secondary school of a different profile.

Data were collected by virtue of testing student knowledge on two occasions - on the occasion of the
colloquium and on the occasion of the final course exam. Student output was graded from 1 to 5, while
the collected data were processed using the analysis of variance (the ANOVA).

The results demonstrated no significant difference in the results of the colloquium in Clinical Kinesio-
logy obtained in the 4 study groups. However, students of the G1 and the G2 group manifest a tendency
towards better results compared to other student groups, which remained at the significance level of
p=0.07 and is therefore statistically insignificant.

Theresults of the exam takenin Clinical Kinesiology atthe end of the first study year go in favour of the
G2 group (high school graduates), who achieved statistically significantly better results (p=0.0019).
0f note, high school graduates have the poorest prior expert medical knowledge compared to other
study groups.

Based on the multiyear experience of lecturers delivering tuition within the framework of the Clinical
Kinesiology module, it was assumed that the reason behind the results of the research detailed above
is the approach to the studying process, which varies across the 4 student groups. The key to student
success could be regular tuition attendance and continuous learning, to which high school graduates
and other successful students tend to resort.

The hypothesis that a secondary school profile significantly impacts the results achieved in Clinical Kine-
siology module delivered in the first year of Physiotherapy studies, failed to be corroborated.

In light of the foregoing, the need exists for further research on the factors influencing the success of
Physiotherapy students.
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UCINKI VADBENIH INTERVENCIJ) NA PARAMETRE
TELESNE SESTAVE STAREIJSIH ODRASLIH

THE EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE TRAINING INTERVENTIONS
ON BODY COMPOSITION PARAMETERS OF OLDER ADULTS

1ZVLECEK

Uvod: V literaturi se pogosto v kontekstu mnogih s starostjo povezanih sprememb v fizioloski strukturi
in funkciji kot vzrok omenja telesna nedejavnost, zato velja razmisljati o prednostih vadbe za starejse
odrasle.

Metode: Nas cilj je bil, dolociti u¢inke 5-mesecne vadbe proti uporu na parametre telesne sestave pri 9
preiskovankah in 7 preiskovancih, starih 50 let in vec, ki so bili fizicno dejavni in zdravi. Vadbene enote
so trajale eno uro in se izvajale dvakrat tedensko. Pri preiskovancih smo spremljali telesno maso (BM),
odstotek mascobne mase (BF %), telesno mascobno maso (BFM), skeletno misicno maso (MM), indeks
telesne mase (BMI), presnovno starost (MA), bazalno presnovo (BMR), odstotek telesne vode (TBW %)
in indeks visceralne mascobne mase (VFR). Te parametre smo merili Stirikrat: pred vadbo, dvakrat med
vadbo in po vadbi. 0Omenjeni antropometricni podatki so bili doloceni z bioelektricno impedancno ana-
lizo z uporabo 8-elektrodnega vecfrekvencnega segmentnega analizatorja Tanita MC-780 MA.

Rezultati: Po intervenciji so Zenske v povprecju izgubile 0,19 kg BM, 1,90 % BF, 1,18 kg BFM, njihov VFR
se je zniZal za 0,44, MA pa za 0,11 leta. Obenem so pridobile 0,94 kg MM, njihov TBW se je povecal za
1,31 %, BMI za 1,03 in BMR za 20,89 kalorije na dan. Medtem ko so moski v povprecju izgubili 0,59 kg
BM, 1,03 % BF, 0,99 kg FM, MA se jim je zniZala za 0,57 leta, BMI pa za 0,17. Pridobili pa so 0,41 kg MM,
deleZ TBW se je povecal za 1,06 %, BMR za 7,86 kalorije na dan. Njihov VFR je ostal nespremenjen.

Razprava in zakljucek: V tej luci je treba vadbo proti uporu predstaviti kot izbiro za izboljSanje telesne
sestave pri odraslih obeh spolov, starejsih od 50 let.

Klju¢ne besede: vadba proti uporu, starejsi odrasli, bioelektricna impedanca, vecfrekvencni segmentni
analizator telesne sestave, zdravo staranje.

ABSTRACT

Introduction: As physical inactivity was cited by many authors as the cause of many of the alterations
in physiological structure and function that occur with age, it is worth thinking about the benefits of
exercise for older adults.

Methods: The aim of this study was to determine the effects of 5 months of resistance physical activi-
ty intervention on body composition parameters in 9 female and 7 male subjects, aged 50 years and
above, who were physically active and healthy. The training frequency was set at two exercise sessions/
week of one-hour duration each. Participants’ body weight (BW), percentage of body fat (BF%), body
fat mass (BFM), skeletal muscle mass (MM), body mass index (BMl), metabolic age (MA), basal metabolic
rate (BMR), total body water percentage (TBW%) and visceral fat rating (VFR) were measured 4 times
with pre-, during (twice) and post-workout measurements. The abovementioned anthropometric pa-
rameters were determined by bioelectrical impedance analysis (BIA) using the standing 8-electrode
Tanita MC-780MA multi-frequency segmental body composition analyser.

Results: Females on average lost 0,19 kg BW, 1.90 BF%, 1.18 kg BFM, their VFR decreased by 0.44 and
theirMA by 0.11 years. On the other hand, they gained 0.94 kg MM, their TBW% increased by 1.31 %, their
BMI by 1.03 and their BMR by 20.89 calories. Males on average lost 0.59 kg BW, 1.03 BF%, 0.99 kg BFM,
MA decreased by 0.57 years and BMI decreased by 0.17. On the other hand, they gained 0.41 kg MM,
their TBW% increased by 1.06 %, and their BMR by 7.86 calories, whereas their VFR remained the same.

Discussion and conclusions: Within this context, it is important to present resistance training as an op-
tion forimproved body composition outcomes in female and male subjects over 50 years old.

Key words: Resistance training, older persons, bioelectrical impedance analysis (BIA), multi-frequency
segmental body composition analyser, healthy ageing
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S staranjem povezano upadanje fizi¢nih funkcij je bilo dokazano Ze z mnogimi raziskavami. Z narasca-
joco starostjo se med drugim zmanjSujejo mineralna gostota kosti, miSicna masa, mocin kardiorespira-
torna sposobnost, kar vpliva na zdravje in dobro pocutje (Burr, 1997; Fitzgerald idr., 1997; Janssen idr.,
2000; Janssen idr., 2002; Warming idr., 2002; Wilson in Tanaka, 2000). Smernice Svetovne zdravstvene
organizacije, ki se nanasajo na fizicno dejavnost za starejse odrasle, vklju€ujejo vrsto pristopov, name-
njenih zmanjsanju s starostjo povezanega usihanja fizioloskih funkcij telesa (World Health Organisati-
on, 2011). Priporocena je vkljucitev v dejavnosti za moc¢ misSic celotnega telesa (angl. whole body mu-
scle strengthening activities), npr. trening proti uporu (angl. resistance training), vsaj dvakrat na teden,
zlasti zaradi izgube misi¢ne mase in modi. Ukvarjanje s treningom proti uporu je pri starejSih povezano
zzmanjsano obolevnostjo in umrljivostjo (Drenowatz idr., 2015; Kraschnewski idr., 2016).

Fleck in Kraemer (2014) sta v svojem obseZnem delu o treningu proti uporu med drugim pojasnila, da
je tovrstni trening znan tudi kot trening moci ali trening zbremenom in je postal ena najbolj priljublje-
nih oblik telesne vadbe za krepitev telesne pripravljenosti in za kondiciranje Sportnikov. Izrazi trening
moci/z bremenom/proti uporu so bili vsi uporabljeni za opis dolocene vrste vaje, ki zahteva premikanje
misic (ali poskus le-tega) proti neki vrsti opreme. Izraza trening proti uporu in trening modi vkljucuje-
ta Sirok spekter nacinov treninga, vklju¢no z vajami z lastno telesno teZo, uporabo elasti¢nih trakov,
pliometrijo in tekom v hrib. Izraz trening z bremenom se obi¢ajno nanasa le na treninge proti uporu z
uporabo prostih uteZi ali neke vrste naprave.

Hurley in Roth (2000) sta zapisala, da »je mogoce 2 desetletji s starostjo povezane izgube modi ponov-
no pridobiti v 2 mesecih vadbe proti uporu, te vrste vadba pa lahko celo poveca kardiorespiratorno
kondicijo pri starejSih odraslih (Frankidr., 2016; Lovellidr., 2009). Visje stopnje moci in kardiorespirator-
ne sposobnosti so povezane zboljSo kognitivno funkcijo (Chenidr., 2015; Freudenbergeridr., 2016), kot
tudi s funkcionalno sposobnostjo, izboljSano hitrostjo hoje in zmanjSanim tveganjem za padce (Cadore
idr., 2013; Fiatarone, 1990; Jenkins idr., 2014; Ribeiro idr., 2018; Rubenstein, 2006). Rezultati vadbe
proti uporu, kot so povecana misi¢na masa (Srikanthan in Karlamangla, 2014), moc (Volaklis idr., 2016)
in kardiorespiratorna zmogljivost (Kokkinos idr., 2008), lahko prispevajo celo k zmanjsanju tveganja
smrtnosti pri starejsih. In ¢eprav obstaja medindividualna variabilnost odzivnosti pri starejSih odraslih
(Prestesidr., 2015), se zdi, da imajo od vadbe proti uporu vse te osebe na neki nacin korist (Churchward-
-Venne idr., 2015).

0b upostevanju prednosti vadbe proti uporu pri starejsih odraslih so Studije preucile manipulacijo spre-
menljivk taksne vadbe (trajanje vadbene intervencije, breme, razpon ponovitev, trajanje ponovitev,
pocitek, pogostost treningov, Stevilo serij) znamenom doseganja optimalnih koristi (Paoli, 2012).

Namen pricujoce Studije je bil, analizirati u¢inke petmesecne vadbe proti uporu na telesno sestavo sre-
dnje starih in starejSih odraslih.

H1: Pri obeh spolih se bo po gibalni intervenciji povecala misicna masa in bazalni metabolizem ter
zmanjsala podkoZzna mascobna masa in visceralna mascoba.

H2: Pri obeh spolih po gibalni intervenciji ne bo vecjih sprememb v celotni telesni masi.
H3: Pri obeh spolih se bo po gibalni intervenciji povecala koli¢ina celotne tekocine v telesu.

METODE

Za kontinuirano - longitudinalno raziskavo je bila izbrana kvantitativna raziskovalna paradigma.

Analizirani so bili ucinki petmesecne gibalne intervencije na parametre telesne sestave pri Zenskih in
moskih preiskovancih, starih 50 let in vec, ki je vkljucevala vadbo proti uporu oziroma vadbo moci, kot
stajo imenovala Strasserjeva in Schobersberger (2011). V nasi Studiji se uporablja besedna zveza vadba
proti uporu (angl. resistance training - RT) po definiciji Flecka in Kraemerja (2014). Pri preiskovancih so
bili merjeni naslednji parametri: telesna masa (angl. body mass - BM), odstotek mascobne mase (angl.
body fat percentage - BFP), telesna masc¢obna masa (angl. body fat mass - BFM), skeletna misi¢na masa
(angl. muscle mass - MM), indeks telesne mase (angl. body mass index - BMI), presnovna starost (angl.
metabolic age - MA), bazalna presnova (angl. basal metabolic rate - BMR), odstotek telesne vode (angLl.
total body water percentage - TBW %) in indeks visceralne mas¢obne mase (angl. visceral fat rating -
VFR), s poudarkom na spremljanju BFM, MM, BMR, VFR in TBW % (Dietary Reference Intakes, 2006; Stras-
serin Schobersberger, 2011).
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Omenjeni antropometri¢ni podatki so bili doloceni z bioelektri¢no impedanc¢no analizo (BIA) z upo-
rabo 8-elektrodnega vecfrekvencnega (5/50/250 kHz) segmentnega analizatorja Tanita MC-780MA.

PriujoCa pilotna Studija, ki je bila del projekta Gibalno-miselne tehnike - GMT, ki Se vedno poteka,
je bilaizvedena s pomocdjo prostovoljcev, ki so bili ¢lani Centra dnevnih aktivnosti za starejSe obca-
ne Koper (CDA KP). V CDA KP sta bila zainteresiranim predstavljena vsebina in potek raziskave. Vzo-
rec je zajemal 16 preiskovancev, in sicer 9 Zensk (Z) in 7 moskih (M), katerih starostni razpon je bil
od 52 do 79 let. Povpredna starost Z je bila 65,33 + 6,32 leta, BM 63,04 + 10,28 kg in telesna visina
160,44 + 5,46 cm. Pri M pa je bila povprecna starost 64 + 7,37 leta, BM 89,18 + 6,37 kg in telesna
viSina 178,43 + 3,69 cm.

Sodelovanje v raziskavi je temeljilo na prostovoljni vkljucitvi, za katero je bila potrebna potrditev
z ustno izjavo. Prostovoljcem je bila zagotovljena anonimnost in moZnost odklonitve sodelovanja
med samo raziskavo. Zainteresirani so se morali definirati kot zdravi oziroma kot osebe, ki niso bol-
niki s kakrSnimi koli teZjimi obolenji. Vadbene enote so trajale eno uro in bile pet mesecev izvajane
dvakrat tedensko v Kopru, v prostorih Arene Bonifika. Vse vaje so bile izvedene z lastno telesno
maso in z enokilogramskimi ro¢nimi utezmi. Stevilo ponovitev se je postopoma povecevalo z 8
ponovitev na zacetku intervencije na 15 ponovitev na koncu intervencije, intenzivnost je bila ves
¢aszmernain Stevilo serij je bilo ves ¢as 1. Bioimpedancne meritve telesne sestave so bile izvedene
na Institutu za kinezioloSke raziskave v Kopru. Parametri so bili izmerjeni Stirikrat: pred zacetkom
vadbe, med njo in po zakljucku vadbe. Zaradi velikosti vzorca in vrste raziskave je bila uporabljena
deskriptivna statistika. Dobljeni podatki so bili analizirani, kvantitativnho obdelani ter predstavljeni
v obliki preglednic, izdelanih s programom Microsoft Excel.

REZULTATI

Vrednosti, izmerjene pred intervencijo, smo primerjali zvrednostmi po intervenciji ter analizirali razlike
in ucinke petmesecne vadbe proti uporu.

Preglednica I: Rezultati antropometri¢nih izmer za Zenske in moske ter razlika v povpregjih
med spoloma

BM AGE BH BFP BFM MM BMI MA TBW BMR VER
Z
X 63,04 | 6533 | 160,44 | 27,62 | 17,99 | 42,75 | 24,67 | 50,47 | 50,99 | 1322,53 | 7,09
o 10,28 6,32 5,46 6,42 6,26 4,19 4,05 5,98 4,45 135,33 1,83
M
X 89,18 | 64,00 | 178,43 | 22,18 | 20,00 | 65,76 | 28,16 | 54,40 | 54,50 | 2000,96 | 12,96
o 6,37 7,37 3,69 4,07 4,93 2,18 1,82 7,27 3,45 78,61 2,17
RAZ -26,15 | 1,33 | -17,98 | 5,44 -2,01 | -23,01 | -3,49 | -3,93 | -3,50 | -678,43 | -5,87

Legenda: Z - Zenske, M - moski, X - povpre{je, o - standardni odklon, RAZ - razlika v povpreéjih, BM -
telesna masa v kg (angl. body mass), AGE - starost v letih, BH - telesna visina v cm (angl. body height),
BFP - telesna masc¢obna masa v % (angl. body fat percentage), BFM - telesna mas¢obna masa v kg
(angl. body fat mass), MM - miSi¢na masa v kg (angl. muscle mass), BMI - indeks telesne mase (angl.
body mass index), MA - metabolna starost v letih (angl. metabolic age), TBW - celotna telesna tekoci-
nav % (angl. total body water percentage), BMR - bazalni metabolizem v kalorijah (kcal) (angl. basal
metabolic rate), VFR - indeks visceralne mascobe (angl. visceral fat rating).

Rezultati v preglednici | kaZejo, da so bili M za 26,15 kg teZji, 17,98 cm visji, imeli so za 2,01 kg ve¢ BFM,
23,01 kg ved MM, za 3,49 visji BMI, za 3,93 viSjo MA, 3,50 % veC TBW, za 678,34 kcal visji BMR in za 5,98
vi3ji VFR kot Z. 7 pa so bile od M 1,33 leta starejSe in imele so za 5,44 vigji BFP.
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Preglednica II: Povpredja inicialnih in konc¢nih meritev pri Zenskah in moskih ter razlika v
teh povpredjih pri Zenskah in moskih

BM AGE BH BFP BFM MM BMI MA TBW BMR VFR

PM 62,94 | 6533 | 160,44 | 28,43 | 18,40 | 42,27 | 24,41 | 50,44 | 50,43 | 1311,11 | 7,22
M 62,76 | 65,33 | 160,44 | 26,53 | 17,22 | 43,21 | 25,44 | 50,33 | 51,74 | 1332,00 | 6,78
RAZ 0,19 0,00 0,00 1,90 1,18 -0,94 | -1,03 0,11 -1,31 -20,89 0,44
M
PM 89,39 | 64,00 | 178,43 | 22,54 | 20,31 | 65,64 | 28,06 | 53,71 | 53,99 | 1999,57 | 12,71
ZM 88,80 | 64,00 | 178,43 | 21,51 | 19,33 | 66,06 | 27,89 | 53,14 | 55,04 | 2007,43 | 12,71
RAZ 0,59 0,00 0,00 1,03 0,99 -0,41 0,17 0,57 -1,06 -7,86 0,00

Legenda: 7 - enske, M - moski, PM - prve meritve, ZM - zadnje meritve, RAZ - razlika v povpregjih, BM -
telesna masa v kg (angl. body mass), AGE - starost v letih, BH - telesna viSina v cm (angl. body height),
BFP - telesna mascobna masa v % (angl. body fat percentage), BFM - telesna masc¢obna masa v kg (angl.
body fat mass), MM - misSi¢na masa v kg (angl. muscle mass), BMI - indeks telesne mase (angl. body
mass index), MA - metabolna starost v letih (angl. metabolic age), TBW - celotna telesna tekocina v
% (angl. total body water percentage), BMR - bazalni metabolizem v kalorijah (angl. basal metabolic
rate), VFR - indeks visceralne mascobe (angl. visceral fat rating).

Rezultati v preglednici Il kaZejo, da so bile Z glede na PM in ZM za 0,19 kg laZje, imele so za 1,90 % niZji
BFP, za 1,18 kg manj BFM, MA se je zniZala za 0,11 leta in imele so za 0,44 niZji VFR. Obratno se jim je MM
povecala za 0,94 kg, BMI se je povisal za 1,03, imele so za 1,31 % ve{ TBW in BMR se je povisal za 20,89
kcal. M so bili glede na PMin ZM za 0,59 kg lazji, imeli so za 1,03 % niZji BFP, za 0,99 kg manj BFM, za 0,17
niZji BMlin za 0,57 let niZjo MA. Po drugi strani so imeli za 0,41 kg veC MM, za 1,06 % veC TBW, BMR se je
povisal za 7,86 kcal VFR je pri M ostal nespremenjen.

Ugotavljamo, da so po koncu gibalne intervencije tako Z kot M imeli ve¢ kg MM, BMR se je povisal in
zmanj3ala se je BFM. Pri Z se je znizal tudi VFR, ki pa je pri M ostal nespremenjen. Nadaljnje ugotavljamo,
daso Z bolj napredovale v primerjavi z M, saj so pridobile za 0,53 kg ve¢ MM, BMR se jim je za 13,03 kcal
bolj povisal kot M in izgubile so za 0,19 kg ved BFM. Rezultati kaZejo tudi, da po gibalni intervenciji tako
pri Z kot pri M ni bilo ve¢jih sprememb v BM. So pa M izgubili za 0,40 kg ve¢ BM v primerjavi z Z. Pri obeh
spolih se je povetala TBW, in sicer pri Z za 0,25 kg ve€ v primerjavi z M.

RAZPRAVA

V okviru doti¢ne Studije smo izvedli petmesecno gibalno intervencijo, s katero smo ugotavljali in anali-
zirali vplive vadbe proti uporu na telesno sestavo devetih preiskovank in sedmih preiskovancev, starih
od 52 do 79 let. Prvo hipotezo lahko potrdimo delno, saj je po zakljucku gibalne intervencije raven
visceralne mascobe pri moskih preiskovancih ostala nespremenjena. Ostali izmerjeni parametri so se
pri Zenskah in moskih spremenili v skladu z nasimi predvidevaniji, kar pomeni, da se je pri obeh spolih
povecala misi¢na masa in povisal bazalni metabolizem in obratno se je zmanjsala mas¢obna masa. Pri
Zenskah se je zniZala tudi raven visceralne mascobe.

Strasserjeva in Schobersberger (2011) ugotavljata, da pridobitev 1 kg miSi¢ne mase pomeni povisanje
bazalnega metabolizma za priblizno 21 kalorij na kg nove misicne mase, kar kaZejo tudi nasi rezultati v
preglednici II. Preiskovankam se je misSicna masa povecala za pribliZzno 1 kg in bazalni metabolizem se
je povisal za priblizno 21 kalorij. Povezavo med bazalnim metabolizmom in pusto telesno maso kot po-
sledico vadbe modi, ki je dovolj visoko intenzivna, so pokazale Stevilne raziskave. S povecanjem puste
telesne mase se povisa bazalni metabolizem in tako trajna vadba modi skozi vec let ali desetletij ustvarja
zdravstveno pomembne razlike v dnevni energijski porabi in v pridobivanju mascobe, ki je povezana s
staranjem (Strasserin Schobersberger, 2011). Vadba modi, ki je potekala samo 2-krat na teden, je pokaza-
la preprecitev izgube puste telesne mase, povezane s staranjem, kot tudi preprecitev zniZanja bazalnega
metabolizma, ki je tesno povezan s pusto telesno maso. Tovrstna vadba lahko prispeva k povisanju bazal-
nega metabolizma, kar je rezultat veje sinteze beljakovin v misicah (Strasser in Schobersberger, 2011).
Podobne pozitivne rezultate smo dobili tudi v nasi Studiji in lahko sklepamo, da je bila pogostost vadbenih
enot, koli¢ina vadbe proti uporu in njena intenzivnost ustrezna za nase preiskovanke in preiskovance.
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Veliko Stevilo raziskav je pokazalo povezavo vadbe moci z zmanjSanjem mascobne mase, so¢asno po-
vecanje puste telesne mase in posledi¢no malo oziroma ni¢ sprememb v celotni telesni masi. MiSi¢na
masa po treningu modi se je v raziskavah, ki so trajale dovolj dolgo, povecala za 1-2 kg (Strasserin Scho-
bersberger, 2011). Nasa raziskava je prav tako pokazala takSno povezavo med omenjenimi parametri
pri Zenskah in moskih. Mas¢obna masa se je zmanjsala, misicna masa se je povecala in vecjih sprememb
v celotni telesni masi ni bilo. S tem potrjujemo naso drugo hipotezo.

Potrdimo lahko tudi zadnjo hipotezo, saj se je koli¢ina celotne tekocine v telesu po koncani intervenciji
povecala tako pri Zenskah kot pri moskih. Vsebnost vode se namrec spreminja s sestavo telesa (pusto in
mascobno maso) (Otten, Hellwig in Meyers, 2006). Medtem ko je vsebnost vode v pusti telesni masi pri
sesalcih konstantna (73 %), mascobno tkivo (telesna mascoba) po drugi strani vsebuje le okoli 10 % vode
(Cheuvront in Carter, 2005; Peronnet idr., 2012; Sawka, Wang idr., 1999). Zato relativna telesna mascoba
neposredno vpliva na celotno vodo v telesu, kar pojasnjuje vpliv starosti, spola in aerobne pripravljenosti:
Zenske in starejSe osebe imajo manjso kolicino celotne vode zaradi manjse koli¢ine puste telesne mase.
Nasprotno imajo Sportniki relativno visok delez celotne tekocCine v telesu (Institute of Medicine, 2004;
Mariebin Hoehn, 2007; Watson, Watson in Batt, 1980). Voda tvori od 75 % telesne mase dojenckov do 55 %
telesne mase starejsih ter je bistvenega pomena za celicno homeostazo in Zivljenje (Arnaud, 1998).V nasi
raziskavi se je preiskovankam in preiskovancev zmanjsal deleZ mascobne mase, povecal se jim je deleZ
miSi¢ne mase, zato je povecana koli¢ina celotne vode v telesu pri¢akovan rezultat.

Ceprav so bile spremembe v telesni sestavi nasih preiskovank in preiskovancev mogo¢a posledica tre-
ninga proti uporu zmerne intenzivnosti, ki se je postopoma stopnjeval le v obsegu ponovitev, je te re-
zultate teZko pripisati zgolj u¢inkom gibalne intervencije. Nedavno delo Hallidaya in sodelavcev (2016)
je pokazalo, da se pri starejSih odraslih med samim obdobjem intervencije treninga proti uporu lahko
spontano pojavljajo druge spremembe v Zivljenjskem slogu, vklju¢no z izboljSavami v nacinu prehra-
njevanja in povecanjem telesne dejavnosti, ki ni vadba proti uporu. Kakor koli, ve¢ina merjenih in ana-
liziranih parametrov telesne sestave se je v nasi Studiji izboljsala pri obeh spolih, zato nameravamo
tovrstno vadbo nadaljevati tudi v prihodnje.

ZAKLIUCEK

Na podlagi rezultatov zacetnih in koncnih bioimpedancnih meritev telesne sestave je Studija pokazala,
da 5-mesecna intervencija z vadbo proti uporu vodi v izboljSanje parametrov kompozicije telesa pri
obeh spolih starejsih odraslih. V tej ludi je treba vadbo proti uporu predstaviti kot izbiro za izboljSanje
telesne sestave, zlasti za povecanje misSicne mase, zmanjsanje masc¢obne mase in povecanje celotne
koli¢ine tekocine v telesu pri Zenskah in moskih, starejsih od 50 let.
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FIZIOTERAPEVTA V PALIATIVNI OSKRBI
THE PHYSIOTHERAPIST'S ROLE IN PALLIATIVE CARE

1ZVLECEK

Teoreticna izhodis¢a: Namen prispevka je predstaviti vlogo fizioterapevta v paliativnem timu pri ne-
ozdravljivo bolnem oziroma umirajo¢em bolniku, najpomembnejsa podrocja fizioterapevtske obrav-
nave in kdaj ali e sploh zakljuciti fizioterapevtsko obravnavo.

Metoda: V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, metodo deskripcije. Podatke smo
zbrali s polstrukturiranim intervjujem, s stirimi izhodis¢nimi vprasaniji, ki so se med posamezniki razli-
kovala. V raziskavo smo vkljucili tri osebe, ki so bile v razlicnem odnosu z umirajoc¢im clovekom, in sicer
clanico drustva Hospic, vdovo umrlega ter fizioterapevtko z dolgoletnimi izkuSnjami. Vse intervjuvanke
Zivijo v Mariboru. Intervju je trajal povprecno 43 minut.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da je fizioterapevt nepogresljiv in pomemben ¢lan tima pa-
liativne oskrbe pacienta. Pri svojem delu mora zagovarjati strokovnost in izvajati tiste fizioterapevtske
metode in tehnike, ki bolniku lajSajo teZave (bolecina, oteklina, teZave z dihanjem), ter se izogibati po-
stopkom, ki bi bolnikovo stanje lahko poslabsali ali ogrozili (kontraindikacije glede na naravo bolezni).
Razprava: Fizioterapija je del interdisciplinarnega zdravljenja, ki s svojimi metodami in tehnikami lajsa
bolnikove teZave, predvsem so to teZave z dihanjem, slabsa telesna kondicija, misicna atrofija, bole-
¢ine, pogojene z osnovno boleznijo ali spremembo telesne drZe, kot sekundarne posledice bolezni,
otekline, nesamostojnost pri dnevnih opravilih, padci ...

Fizioterapevt v paliativni oskrbi v ospredje postavlja pacienta z napredovalo neozdravljivo boleznijo in
njegove bliZnje, pri tem poskusa prepreciti oziroma lajsati motece telesne simptome in podpirati ¢im
boljso kakovost Zivljenja tudi na psihosocialni in duhovni ravni. Upostevati poskusa vse potrebe pacien-
tain njegovih svojcev, probleme resuje s pomocjo strokovnjakov v vecpoklicnem timu.

Klju¢ne besede: fizioterapevtska obravnava, paliativni tim, interdisciplinarnost, telesna dejavnost,
empatija.

ABSTRACT

Theoretical basis: The purpose of this article was to present the role of physiotherapist in a palliative
team caring for patients with life-limiting illnesses or dying patients, to determine the most important
areas of physiotherapeutic treatment and to establish when and whether to stop physiotherapeutic
treatment.

Method: In the study, we used a qualitative, descriptive method of work. We conducted a semi-struc-
tured interview containing 4 questions. Three people with different relationships connecting them to
a deceased were interviewed; a member of the Hospic society, the widow of a deceased who received
palliative care during his illness, and a physiotherapist with many years of experience. All interviewees
live in Maribor. The average duration of the interview was 43 minutes.

Results: Results of the study showed that the physiotherapistis anirreplaceable and important member
of the palliative care team. In his work, the physiotherapist must show proficiency in carrying out tech-
niques that relieve the patient's problems, such as pain, swelling or breathing difficulties, and avoid
procedures that could deteriorate or endanger patient's condition.

Discussion: Physiotherapy is a part of interdisciplinary treatment that, with its methods and techniques,
relieves the patient’s problems such as breathing difficulties, poor physical fitness, muscle atrophy, pain
caused by the underlying disease or by changed body posture as the secondary effect of the disease,
swelling, dependence on others in daily tasks, falls, ... While trying to prevent or lessen painful symp-
toms and support the highest quality of life at the psycho-social and spiritual level, the physiotherapist
in palliative care places the needs of the patient and his family first. The physiotherapist solves occur-
ring problems with the help of other experts in the interdisciplinary team.

Key words: physiotherapy treatment, palliative team, interdisciplinary, physical activity, empathy
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Paliativna oskrba (v nadaljevanju PO) je celostna obravnava bolnikov z neozdravljivo boleznijo in po-
moc njihovim bliznjim. Zajema obvladovanje telesnih simptomov bolezni, nego, lajSanje psihicnih,
socialnih in duhovnih teZav. Namen paliativne oskrbe je vzdrZevati optimalno kakovost Zivljenja, upo-
Stevajoc vse bolnikove potrebe, pomagati svojcem med boleznijo, umiranjem in Zalovanjem (Onkolo-
ski institut, 2017). Svetovna zdravstvena organizacija (1998) opredeljuje paliativno oskrbo kot aktivno
pomoc neozdravljivo bolnim in njihovim svojcem. Neozdravljiva bolezen ni samo rak, temvec so to tudi
druge kroni¢no potekajoce bolezni.

Paliativna oskrba zahteva spostovanje veljavnih eti¢nih in pravnih norm, pravic, pravic bolnikov in umi-
rajoCih, kot navaja 39. ¢len Zakona o pacientovih pravicah (2008):

(1) Pacient ima pravico, da brez odlasanja ukrene vse potrebno za odpravo ali najve¢jo mogoco ublaZi-
tev bolecin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo.

(2) Pacient ima pravico, da se pri njegovi zdravstveni oskrbi po strokovnih standardih preprecijo nepo-
trebne bolecine in drugo trpljenje, povezano z medicinskim posegom.

(3) Pacient v koncni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzroca hudo trpljenje, ima
pravico do paliativne oskrbe.

Vsak pacient ima pravico do kakovostne paliativne oskrbe, ki naj se, Ce je le mogoce, izvaja doma. Dos-
topna mora biti vedno, ko jo bolnik in bliznji potrebujejo in Zelijo. Razli¢ni strokovnjaki poskusamo bol-
nikom v najvedji mogoci meri lajSati bolecine in ostale motece simptome. Nasa skrb pa je usmerjena
tudi v njihove duSevne in duhovne potrebe ter potrebe njihovih svojcev. Bolnikom tako poskusamo
zagotoviti pomoc, da Zivijo ¢im bolj kakovostno (po njihovih zmogljivostih najbolje) in, kolikor mogoce,
dejavno do smrti, bolnikovi druZini pa zagotovimo pomoc tako med bolnikovo boleznijo kot tudi po
njegovi smrti, v ¢asu Zalovanja (Ministrstvo za zdravje, 2011).

OPREDELITEV PALIATIVNE OSKRBE

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje paliativno oskrbo kot oskrbo bolnikov z neozdravljivo
boleznijo in njihovih bliZnjih. Njen namen je izboljsati kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih s
preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja, tako da omogoc¢imo zgodnje odkrivanje, oceno in ustrezno
obravnavo bolecine ter drugih telesnih, psiholoskih, socialnih in duhovnih teZav (Sepulvedaidr., 2009).

Nacela paliativne oskrbe so:

¢ Lajsanje bolecine in drugih spremljajocih simptomov: pomemben je hiter dostop do ucinkovite
obravnave.

Zagovarja Zivljenje in spoStuje umiranje kot naravni proces: na bolnike, ki umirajo, ne smemo gledati
kot na medicinski neuspeh, delezni morajo biti uinkovitega lajSanja telesnih, socialnih, psiholoskih
in duhovnih teZav, vse dejavnosti morajo biti usmerjene vizboljSanje kakovosti preostalega Zivljenja.

Ssmrti niti ne pospesuje niti ne zavlacuje: na osnovi strokovnih utemeljitev se izvajajo le poseqi, ki
bolnikom izboljsajo kakovost Zivljenja.

Zdruzuje psihosocialne in duhovne vidike oskrbe bolnika: clovekove osebnosti ne smemo skrciti zgolj
na enostavno biolosko enoto.

Nudi podporni sistem, ki pacientom omogoca Ziveti dejavno, kolikor je to mogoce, do umiranja in
smrti z dostojanstvom: pomembno je, da bolnik sam postavlja svoje cilje iztekajoCega se Zivljenjain
soodloca pri izbiri posegov.

Nudi podporni sistem bolnikovim bliznjim v ¢asu bolnikove bolezni in v ¢asu Zalovanja po njegovi
smrti: njegovi bliZnji so delezni oskrbe kot bolnikovi pomembni drugi in posamezniki z lastnimi sti-
skami in teZavami.

Uporablja timski pristop pri oskrbi bolnikovih potreb in potreb njegovih bliznjih, vklju¢no s sveto-
vanjem v procesu Zalovanju, Ce je to potrebno: timski pristop mora biti usklajen. Oskrbo povezano
izvajajo strokovnjaki razli¢nih poklicev.

Izboljsa kakovost Zivljenja bolnika in njegovih bliznjih ter lahko tudi pozitivno vpliva na potek bolez-
ni oziroma Zalovanja.
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e |zvaja se zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami, ki Se podaljsujejo Zivljenje,
kot so kemoterapija, obsevanje, in vkljucuje le tiste preiskave, ki omogocajo boljSe razumevanje in
obravnavo motecih klini¢nih zapletov: PO ne potrebujejo le bolniki z rakom, temvec tudi vsi drugi
kroni¢no in neozdravljivo bolni. Vsi ti lahko imajo razlicne teZave, ki jih z zdravljenjem osnovne bolez-
ni ne moremo odpraviti. Zato morajo izvajalci PO tesno sodelovati s Sirokim krogom izvajalcev zdra-
vstvene oskrbe na vseh ravneh in tudi z drugimi strokovnjaki. (Ministrstvo za zdravje, 2008)

PO se izvaja v okolju, kjer je bolnik, ki jo potrebuje, ter v ¢asu, skladnim z njegovimi klinicnimi potre-
bami. Bistveno nacelo je, da imajo bolniki dostop do PO, ki ustreza oceni stanja bolnika, oceni progno-
ze bolnikove bolezni ter specificnih potreb bolnika in njegovih bliZnjih. Pri tem je privolitev bolnika
k sodelovanju predpogoj za izvajanje predlagane oskrbe. Za izvajanje nacel PO so potrebna ustrezna
strokovna znanja in vescine ter enakopraven in partnerski odnos med osebjem, bolnikom ter njegovimi
bliZznjimi. Ob bolniku so v oskrbo vkljuceni tudi njegovi bliZnji. Vpeljava PO in napotitev bolnika k pa-
liativnemu timu morata biti vodeni z enotnim protokolom ter podprti s strokovno oceno in obravnavo
paliativnega tima, ki uposteva osebne potrebe in Zelje bolnika ter njegovih bliznjih (9).

Paliativni tim

Paliativno oskrbo izvaja interdisciplinarni tim kot svetovalna strokovna skupina, ki jo sestavljajo zdrav-
nik, medicinska sestra, socialni delavec, klini¢ni psiholog, fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, du-
hovnik in prostovoljci. Struktura delujoCega tima se prilagaja potrebam posameznega bolnika in nje-

govih bliznjih. Paliativna oskrba posameznika predstavlja celoto, v kateri so vsi segmenti oskrbe med
seboj povezani in usklajeni.

Pomen fizioterapije v paliativni oskrbi

Ce je le mogoce, je treba fizioterapevtsko obravnavo zaieti Ze v bolni¥nici. Izvajanje ustreznih nasvetov
in pripravo nacrta rehabilitacije nadaljujemo po vrnitvi bolnika v domace okolje 0z. na primarno raven.
Bolnik in njegovi svojci so v tem obdobju Se posebno ranljivi. V ambulanti ali med hiSnim obiskom iz-
razajo nihanje med pri¢akovanjem za izboljsanje stanja in strahom pred poslabsanjem ali celo smrtjo.
Socasno jim nekateri dobro mislei znanci svetujejo Stevilne alternativne metode zdravljenja ter po-
sebne reZime hranjenja in uZivanja tekocin. Pri bolniku in svojcih moramo najprej pridobiti zaupanje.
Veliko ljudi misli, da jim bo npr. razgibavanje povzrocilo dodatne okvare, saj se po tem bolecina spet
pojavi ali nekoliko okrepi. Ko razloZimo, kako pomembno je gibanje, in pojasnimo, kako preprecujemo
nastanek posledic fizicne nedejavnosti, si pridobimo zaupanje in pri delu nimamo vec teZav (Gajserin
Bogataj, 2011).

Indikacije za fizioterapevtsko obravnavo

Primeri, pri katerih lahko fizioterapevt pomaga, so naslednji:

e pomoc pri doseganju ponovne neodvisnosti v Zivljenju,

e preprecevanje in zdravljenje teZav z dihanjem po ve(jih operacijah,

¢ ulenje tehnik za pomocin nadzor nekaterih vrst zadihanosti,

¢ poucevanje vaj in svetovanje po dolocenih kirursSkih in radioterapevtskih posegih v okviru zdravljenja,

¢ zdravljenje limfedemov, ki so pogost zaplet pri operaciji raka na dojki (lahko so zelo iz¢rpavajoci,
saj povzrocajo bolecine, izgubo funkcije, tesnobo, deformacije, depresijo in custvene stiske ter vca-
sih okuzbe),

¢ zdravljenje urinske inkontinence, ki je lahko posledica odstranitve prostate ali radioterapije (pomoc
moskim za uspesno obvladovanje inkontinence z izobraZevanjem, vajami za medeni¢no dno ter va-
jami za obvladovanje mehurja),

¢ ulenje vaj za ljudi z misicno oslabelostjo,

¢ zdravljenje Sibkosti in paralize kot posledice delovanja tumorjev mozganov in hrbtenjace,

¢ nadzorovanje nekaterih vrst bolecin,

¢ ocenjevanje in zdravljenje bolnikov z odrevenelostjo in mravljincenjem (periferna nevropatija),
¢ ocenjevanje in zdravljenje teZav z mobilnostjo kot posledice zdravljenja,

e pomoc bolnikom, ki imajo teZave z ravnoteZjem in koordinacijo,

¢ ocenjevanje in zagotavljanje opreme, kot so palice, bergle in okvirji za pomoc pri hoji, in spodbujanje
neodvisnosti.
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Kontraindikacije oziroma izogibanje mogocim stranskim ucinkom fizioterapije

Bolnike in njihove svojce pogosto skrbi, da vadba lahko Skodljivo vpliva na zdravje tako med zdravlje-
njem raka kot tudi po njem, zato so v preglednici zbrani mogoci skodljivi stranski ucinki in z njimi pove-
zanivarnostni ukrepi. Objavljene so tudi smernice o posebnih kontraindikacijah za izvajanje fizioterapi-
je v obliki vadbe, ki so oblikovane glede na vrsto rakave bolezni.

Manualna terapija, ultrazvok, magnetoterapija in elektrostimulacija (dolo¢ene oblike tokov) so nace-
loma kontraindicirana oblika fizioterapije zaradi moZnosti spodbujanja napredovanja bolezni. Pri izva-
janju limfne drenaZe je treba biti pozoren na to, da je rak resni¢no ozdravljen. Vecina priporocil je zato
usmerjenih v pravilno izvajanje telesnih vaj in v gibanje.

1. Mogodi Skodljivi ucinki telesne vadbe: poslabsanje simptomov (npr. boledine, slabosti, dispneje, ut-
rujenosti). Bolnik naj se izogiba visokointenzivni vadbi, potrebno je spremljanje simptomov in spremi-
njanje vrste vadbe (npr.izogibanje uporabi sobnega kolesa po operaciji prostate/crevesja).

2. lmunosupresija: e ima bolnik majhno Stevilo belih krvnih celic, naj se izogiba intenzivnosti/obsegu
vaj (naj ne bo na svetlobi - zmerna intenzivnost).

3.Padci: Ce ima bolnik omotico, napade slabosti ali periferno senzori¢no nevropatijo, je treba vkljuditi vaje
zaravnotezje in koordinacijo. Izogiba naj se dejavnostim, ki zahtevajo precejSnje ravnovesje in usklajevanje.

4. Zlom kosti: ¢e ima bolnik kostne metastaze ali visoko tveganje za osteoporozo, naj se izogiba tezjim
dejavnostim in kontaktnim gibalnim vajam.

5. Limfedem: da bi prepredili limfedem, mora bolnik izvajati vaje v majhnih korakih in postopno; izogi-
ba naj se napornim ponavljajo¢im se vajam s prizadeto okoncino in nosi kompresijsko oblacilo.

Fizicna dejavnost je pomembna v celotnem poteku zdravljenja bolnika z rakom. Sistematicni pregledi Ses-
tih raziskav o paliativni oskrbi (12) in osmih raziskav (13), ki so vkljucevale metastatsko obliko raka, so po-
kazali, da je telesna vadba pomembna in izvedljiva tudi pri teh bolnikih ter da opazno pripomore h kako-
vosti Zivljenja, obvladovanju simptomov in vzdrZzevanju funkcionalne neodvisnosti (Roter - Pavlic¢, 2013).

RAZISKOVALNI DEL
Metoda dela

Izvedli smo polstrukturirane intervjuje s tremi osebami, ki so v stiku s teZko bolnimi oziroma umirajo-
¢imi bolniki, bodisi prek poklica zdravstvene stroke ali prek osebne izkusnje in prostovoljnega vkljuce-
vanja v paliativno oskrbo.

Pred zacetkom intervjuja je bil vsak intervjuvanec seznanjen s svojimi pravicami:
¢ da zaradi udeleZbe ni na noben nacin prizadet,

¢ dasesam odlodi o sodelovanju na osnovi seznanjenosti znamenom,

¢ pravica do zasebnosti,

e pravica do zaupnosti podatkov,

e pravica do dostojanstva in spostovanija,

¢ pravica do odklonitve sodelovanja brez kakrsnih koli posledic.

Posamezen intervju je vkljuceval Stiri vprasanja, ki so se med posamezniki razlikovala.
1. intervju (medicinska sestra in ¢lanica hospica, zdaj upokojena):

e prosim za kratek opis vase kariere,

* navedite glavne razloge za svojo odlocitev za delo z umirajocimi ljudmi,

e zanima me razvoj hospica, predvsem delovni tim,

¢ vase mnenje o vlogi fizioterapevta v paliativni oskrbi.

2. intervju (vdova z osebnimi izkuSnjami umrlega partnerja, deleZnega fizioterapevtske obravnave do
svoje smrti, ki je bila vodena s strani hospica, zdaj prostovoljka v hospicu):

e prosim za opis vase osebne izkuSnje z umirajocim svojcem (na to vprasanje gospa ni zmogla odgovo-
riti, pretekli sta dve leti od partnerjeve smrti),

e kateri so bili razlogi, da ste se odlocili za vodenje s strani hospica,
e pomen hospica z vasega vidika,
¢ vase mnenje o vlogi fizioterapevta pri umrlem partnerju in na splosno v paliativni oskrbi.
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3. intervju (fizioterapevtka z izkusnjami pri delu s teZko bolnimi in umirajocimi):

e prosim za kratek opis vase kariere,

¢ kako pogosto se pri svojem delu sreCujete z umirajo¢im bolnikom,

o katere fizioterapevtske metode najpogosteje izvajate v paliativni oskrbi,

¢ vase mnenje o vlogi fizioterapevta v paliativni oskrbi.

Povprecni ¢as trajanja intervjuja je bil 43 minut.

Spolvseh intervjuvank je bil Zenski, povprecna starost 61 let, mesto bivanja Maribor.
Za kvalitativno vsebinsko analizo smo uporabili odprto kodiranje, zdruZevanje v kode in iz tega dobili
rezultate v opisu posameznih tem.

REZULTATI IN INTERPRETACIJA

Slika 1: lasten vir
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1. Kategorija 1: zdravstveni delavec v paliativni oskrbi

V nalogi sta predstavljena dva zdravstvena delavca v paliativni oskrbi, to sta medicinska sestra in fizi-
oterapevt. Medicinska sestra ima veliko vlogo od zacetka bolezni tezko bolnega oziroma umirajocega
bolnika, sprotnega spremljanja in nudenja oskrbe ter na koncu do smrti bolnika. Fizioterapevt se vkljuci
po napotkih osebnega zdravnika ali na Zeljo bolnika. Strokovni ¢lani tima PO so po potrebi Se psiholog,
socialni delavec, duhovnik ...

Zaradi specifike dela se morajo ¢lani tima PO dodatno izobraZevati in izpopolnjevati na tem podrodju,
veliki poudarek je na strokovnosti in so¢utnosti. Prav tako se je medicinska sestra dodatno izobrazila na
podrocju psihoterapije ter pridobila pedagoska znanja za vodenje individualnih svetovanj, izpopolnje-
vanj in izvajanje strokovnih delavnic za zdravstvene delavce in laike. Kot navajata intervjuvanki, jima
je v veliko pomoc pri delu z bolniki osebna izkusSnja z umirajo¢im svojcem, saj se z bolnikom in njego-
vimi svojci lazje odkrito pogovarjata o bolezni, umiranju in smrti. Pri PO je sposobnost empatije zdra-
vstvenega delavca pravzaprav nujna, k cemur pripomorejo tudi osebnostne znacilnosti posameznega
zdravstvenega delavca ter njegova individualna Zelja po nudenju strokovne in ¢loveske pomodi tezko
bolnim, umirajocim in njihovim svojcem.
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2. Kategorija 2: razlogi za delo v paliativni oskrbi

Vse intervjuvanke so kot glavni razlog za delo zumirajo¢imi navedle osebno izkusnjo z umirajocim svoj-
cem in se tudi zaradi narave svojega vsakodnevnega dela (dve) odlocile za dodatno usposabljanje na
podrocju paliative. 1zziv je predstavljal tudi razvoj stroke in pozneje ustanavljanje organizacije poseb-
nega druZzbenega pomena v lokalnem okolju - v Mariboru. Ena se je prijavila v program prostovoljstva
v drustvu Hospic.

Izjava prostovoljke:

»Spoznala sem, da pride ¢as, ko se moras nehati boriti in moras zaceti lajsati brez upanja za naprej ter se
v celoti posvetiti le bolniku in njegovi bolezni. Prostovoljec v hospicu je lahko tisti, ki je voljan svoj prosti
Cas podariti judem, jim biti na voljo, jim sluZiti. Tako sluZenje prinasa dobrobit tudi prostovoljcem, saj je
(as, prezivet z ljudmi, katerih Zivljenje se izteka, u¢na ura, kako Ziveti.« (DK)

3. Kategorija 3: pomen in razvoj hospica

Zacetki delovanja hospica v Sloveniji so temeljili na prostovoljnem delu. Kmalu je razvoj organizacije
in obseg dela presegal moZnosti le prostovoljnega dela, kazala se je potreba po stroki, redni zaposlitvi,
ki je omogocala nadaljnji razvoj. Temelj hospic oskrbe je timski pristop dela. Hospic je sprva zaposloval
medicinske sestre, ki so vsvojih izobraZevalnih programih usmerjene v nego bolnikov in svojcevinv za-
znavo njihovih potreb. Medicinska sestra je vecino ¢asa v stiku z bolnikom in ima priloZnost opazovanja
poteka in razvoja bolezni ter zdravljenja oziroma nege ob napredovali bolezni, umiranju in smrti. Z do-
datnimi izobraZevanji so bile usmerjane v praksi prisotnosti, zagovornistva in komunikacijskih vescin.

Sprva so bili ostali strokovni sodelavci tima, kot so del. zdravnik, socialni delavec, psiholog, fiziotera-
pevt, duhovnik ..., vkljuCeni glede na potrebe bolnika. Zaradi financnih moZnosti se je vklju¢enost teh
kadrov lahko omogocila prek koncesijskih pogodb.

Izjava prostovoljke:

»Ceprav umiranje odrivamo iz vsakdana, se v pogovorih o smrti pofutimo nelagodno in besedo smrt
zamenjujemo s ,prijaznejSimi besedami’, se v hospicu zavedamo, da bi bilo treba spreminjati odnos do
umiranja in smrti, ki je del Zivljenja, s tem pa bi spreminjali tudi odnos do Zivljenja.« (DK)

4. Kategorija 4: vloga fizioterapevta v paliativni oskrbi

Po izkusnjah zdravstvenih delavcev v paliativni oskrbi je potreba po vkljucevanju fizioterapevta v obrav-
navo zelo velika, in sicer kot stalnega ¢lana tima in izvajalca neposredno ob bolniku, kjer bolezen na-
preduje in se pokaZe potreba po uvidu glede na stanje bolnika. Zelo pomembna za bolnika sta dotik
in osebni pristop. Naloga fizioterapevta je, da bolnika usmerja in vodi v tiste dejavnosti, ki mu lajsajo
teZave, nastale ob zacetku in napredovanju bolezni. Fizioterapevt s predstavitvijo in izvajanjem realnih
moznosti bolniku, svojcem in strokovnemu sodelavcu tako pripomore k soocanju bolnika z mejami in
mu s tem ne predstavlja nerealnih ucinkov fizioterapije in morebitnega dodatnega obCutka razocaranja
nad sabo in stroko. Pomaga mu v procesu sprejemanja stanja napredovale bolezni.

Fizioterapevt je zaradi svoje prisotnosti velikokrat pomemben zaupnik bolniku in svojcem, kar vpliva
na zmanjsevanje psihicne bolecine - stiske, ki nastaja ob procesu napredovanja bolezni in umiranja.
Vloga fizioterapevta je tudi vloga ucitelja svojcem pri skrbi za lastne vire moci ter prakti¢no ucenje dela
in transferja bolnega svojca.

Pomembno je tudi sodelovanje fizioterapevta z ostalimi ¢lani tima, za izmenjavo strokovnih mnenj in
izvajanje strokovnega dela glede na individualne potrebe bolnika, posvetovalno delo in podporo med
sodelavci.

Izjava Clanice drustva:

»Niso dali roke vstran, Ceprav umiram.«

»Zelo tezko je videti, ko gre fizioterapevt mimo bolnikov v sobi in dela samo s ,privilegiranimi’, daje
lahko obcutek odpisanosti!« (NW)

Izjava vdove umrlega partnerja:

»Partner se je fizioterapevtskih obravnav veselil in jih kar ni mogel docakati. Po zaslugi strokovnosti
fizioterapevtke je naredil prve korake, omeniti pa je treba tudi v danasnjem ¢asu tako pozabljen rahlo-
Cuten, Cloveski, prijazen, pa tudi Saljiv pristop fizioterapevtke, ki je partnerju mnogokrat izvabil nasmeh
na obraz. Zaradi napredovanja rakavega obolenja je partner oblezal in fizioterapevtska obravnava se je
preselila na domin vkljucevala le neZzno masiranje, premikanje in prigovarjanje, za kar vse bom fiziote-
rapevtki, za njeno skrb, odnos in ¢lovecnost, ve¢no hvalezZna.
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Zato menim, da je vloga fizioterapevta zelo pomembna in bi jo bilo treba vkljuciti v timsko delo pri
spremljanju hudo bolnih in umirajocih.

To moje pri¢anje dopolnjuje tudi pripoved prostovoljke, ki je spremljala hudo bolno gospo vdomu sta-
rostnikov in njeno Zalost, ko so ji odtegnili fizioterapijo, pri kateri se je dobro pocutila, pri Cemer pa ji
niso povedali, v ¢em je razlog za prekinitev.« (DK)

RAZPRAVA

0snovno izhodisCe paliativne oskrbe je celostna obravnava pacienta in njegovih bliznjih, zagotavlja pa
se zinterdisciplinarnim timskim pristopom, vzpostavitvijo zaupanja in odprto komunikacijo. Pacient in
njegova druzina morajo biti aktivni udeleZenci v procesu zdravstvene oskrbe, to pa jim je omogoceno
le, ko lahko sprejmejo odlocitve, ki jih razumejo. Paliativna oskrba pacienta se za¢ne z oceno verjetne
prognoze in dolocitvijo okvirnih meril, s tem mu omogoca primerne postopke pravocasnega preprece-
vanja pric¢akovanih poslabsanj oziroma lajSanje ob njihovem pojavu. Zdravljenje telesnih, psihosocial-
nih in dusevnih teZzav temelji na pacientovih ciljih in potrebah, ki se ugotavljajo z vecpoklicnim timskim
pristopom. Za lajSanje stisk, dilem in izboljSanje kakovosti Zivljenja ob njegovem koncu sta za pacienta
in njegove bliznje pomembni tudi kontinuiteta oskrbe in empatija vseh clanov paliativnega tima (Gaj-
serin Bogataj, 2011).

Vecdisciplinarni tim je prepoznan kot najucinkovitejsi nacin prepoznavanja potreb pacientovin njihovih
bliznjih, saj obravnava isti problem z razli¢nih vidikov in ima postavljene skupne cilje glede na problem,
ki ga reSuje (Gajser in Bogataj, 2011).

Fizioterapija je del vecdisciplinarnega zdravljenja in s svojimi metodami in tehnikami lajsa bolnikove
tezave, kot so teZzave z dihanjem, slabsa telesna kondicija, miSi¢na atrofija, boleCine, pogojene z osnov-
no boleznijo ali spremembo telesne drZe, kot sekundarne posledice bolezni, otekline, nesamostojnost
pri dnevnih opravilih, padci ...

Vloga fizioterapevta v PO je: pomoc pri doseganju ponovne neodvisnosti v Zivljenju, preprecevanje in
zdravljenje teZav z dihanjem po vedjih operacijah, ucenje tehnik za pomoc in nadzor nekaterih vrst za-
dihanosti, poucevanje vaj in svetovanje po dolocenih kirurskih in radioterapevtskih posegih v okviru
zdravljenja, zdravljenje limfedemov, ki so pogost zaplet pri operaciji raka na dojki (lahko so zelo iz¢rpa-
vajoci, saj povzrocajo bolecine, izgubo funkcije, tesnobo, deformacije, depresijo in Custvene stiske ter
vCasih okuzbe), zdravljenje urinske inkontinence, ki je lahko posledica odstranitve prostate ali radiote-
rapije (pomoc¢ moskim za uspesno obvladovanje inkontinence z izobraZevanjem, vajami za medeni¢no
dno ter vajami za obvladovanje mehurja), u¢enje vaj za ljudi z misi¢no oslabelostjo, zdravljenje Sibkosti
in paralize kot posledice delovanja tumorjev moZganov in hrbtenjace, nadzorovanje nekaterih vrst bo-
leCin, ocenjevanje in zdravljenje bolnikov z odrevenelostjo in mravljin¢enjem (periferna nevropatija),
ocenjevanje in zdravljenje teZav z mobilnostjo kot posledice zdravljenja, pomoc bolnikom, ki imajo te-
Zave zravnotezjem in koordinacijo, ocenjevanje in zagotavljanje opreme, kot so palice, bergle in okvirji
za pomoc pri hoji, in spodbujanje neodvisnosti (Ministrstvo za zdravje, 2008).

Manualna terapija, ultrazvok, magnetoterapija in elektrostimulacija (doloc¢ene oblike tokov) so nacelo-
ma kontraindicirana oblika fizioterapije zaradi moznosti spodbujanja napredovanja bolezni. Pri pred-
pisovanju in izvajanju fizioterapije sta izrednega pomena izmenjava strokovnih mnenj ter individualna
prilagoditev bolniku.

Fizioterapevt v paliativni oskrbi v ospredje postavlja pacienta z napredovalo neozdravljivo boleznijo
in njegove bliZznje, pri tem poskusa prepreciti oziroma lajSati motece telesne simptome in podpirati
¢im boljSo kakovost Zivljenja tudi na psihosocialni in duhovni ravni. UpoStevati poskusa vse potrebe
pacientain njegovih svojcev, probleme reSuje s pomocjo strokovnjakov v vecpoklicnem timu (Sepul-
vedaidr., 2009).

ZAKLIUCEK

Zadnji dnevi Zivljenja so lahko najlepsi ali najslabsi. Veliko lahko storimo, e umiranja ne sprejemamo
kot medicinskega neuspeha, ampak kot sestavni del Zivljenja in tako tudi ukrepamo. Bolnikov ne more-
mo obvarovati pred smrtjo. Lahko pa storimo vse, zznanjem in empati¢no komunikacijo, da se Zivljenje
zaklju¢i na dostojanstven, miren nacin, ki pomeni neprecenljivo izkusnjo za bolnike, svojce in ne nazad-
nje tudi za nas (Pahole Goli¢nik in Ebert Moltera, 2014).
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Zlasti ljudje, ki delajo z ljudmi, morajo imeti priloZnost, da spregovorijo o svojem osebnem odnosu do
temeljnih Zivljenjskih danosti, da se zavedo, kako se ob njih odzvati in zakaj se tako odzvati. Strokovni
delavci morajo spoznati bolnikovo dusevno in telesno bolecino, ker to prispeva k bolj kakovostnemu
Zivljenju bolnika. Seveda pa na drugi strani zahteva veliko sposobnost vZivljanja in poguma za pogovor
zbolnikom (Divjak Zalokar, 2014).

Sprejemanje smrti kot naravnega zakljucka Zivljenja je osnovno vodilo delovanja Slovenskega drustva
Hospic. Hospic oskrba ni nekaj, kar je zunaj sistema, je del celostne skrbi za bolnike in njihove druZine
v ¢asu zakljucevanja Zivljenja in v Zalovanju. Le dobro povezovanje, timski pristop in delitev skrbi med
izvajalci lahko vodijo k cilju - bolj kakovostni oskrbi in ohranitvi osebnega dostojanstva umirajocega, pa
tudi k spostovanju vseh strokovnjakov in laikov, ki oskrbo izvajajo, med katerimiima pomembno vlogo
tudi fizioterapeuvt.
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UCINCI KONTINUIRANE PASIVNE MOBILIZACIJE
U RANOIJ | SREDNJOJ FAZI REHABILITACIJE NAKON
UGRADNIJE TOTALNE ENDOPROTEZE KOLJENA

THE EFFECTS OF CONTINUOUS PASSIVE MOBILISATION
IN THE EARLY AND MIDLE REHABILITATION STAGE FOLLOWING
KNEE ARTHROPLASTY

SAZETAK

Cilj: Usporediti rezultate testa hoda 30 m/s, percepciju boli na VAS skali, mjere opsega pokreta fleksije
koljena, mjere opsega koljena sredinom patele, 7,5 cm iznad i ispod sredine patele izmedu dvije ran-
domizirane skupine, te potvrditi ili opovrgnuti da li KPM znacajno utjece na ishod rezultata u ranoj i
srednjoj fazi rehabilitacije TEP-a koljena.

Ispitanici i metode: Ispitanici (N=20) su muske (9) i Zenske (11) osobe prosjecne dobi 68 god. kojima
je u Specijalnoj bolnici Dr. Nemec ugradena totalna endoproteza koljena, a rehabilitacija provedena u
Thalassotherapiji Opatija. Randomizacija je ucinjena slucajnim odabirom u prvu skupinu koja je oba-
vljala fizikalnu terapiju uz primjenu KPM-a, i drugu bez primjene KPM-a dva puta dnevno 3 tjedna. Mje-
renja i test hoda obavljeni su 4. i 25. postoperativni dan.

Rezultati: Obje skupine znacajno se razlikuju jedino u stupnjevima pocetne fleksije koljena, gdje grupa
sKPM-om imala prosjecnu pocetnu fleksiju 79 stupnjeva, dok je skupina bez KPM-a imala 89,50 stupnje-
va (t=2.986; p<0,008). U ostalim ispitanim mjerama, ukljucujuci rezultate mjerenja nakon terapije, nije
pronadena statisticki znacajna razlika izmedu skupina (p>0,05).

Zakljucak: Obje skupine postigle su bolje rezultate 25. postoperativni dan u odnosu na 4. postoperativni
dan. Medutim, zavrsni rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike (p>0,05) izmedu grupa
niti u jednoj mjeri, (ime se opovrgava pocetna hipoteza o znacajnom ucinku KPM-a u ranoj i srednjoj fazi
rehabilitacije TEP-a koljena. Treba uzeti u obzir da je uzorak od (N=20) premalen, pa bi bilo potrebno
daljnje istraZivanje na vec¢em broju ispitanika.

Klju¢ne rijeci: kontinuirana pasivna mobilizacija, postoperativno, fizikalna terapija, totalna endoprote-
za koljena.

ABSTRACT

Background and Purpose: We compared the results of the 30 meters walking test (30mWT), the per-
ception of pain on the VAS scale, measurements of the range of motion (ROM) in knee flexion, the knee
joint extent in mid-patella, 7.5 cm above and below the center of the patella between the two rand-
omized groups, in order to confirm or refute that continuous passive mobilization (CPM) significantly af-
fects the outcome of the results in the early and middle rehabilitation stages of total knee arthroplasty.

Methods: The subjects (N 20) were men (9) and women (11) with an average age of 68 years who re-
ceived total knee arthroplasty in the Hospital Dr. Nemec, and who we rehabilitated at Thalassotherapia
Opatija. All subjects were randomly assigned in two groups that received physiotherapy twice a day for
3 weeks: one with CPM and the other without it. The measurements and the walk test were performed
on day 4 and 25 post-operation.

Results: Both groups significantly differed only in the degree of initial ROM in knee flexion where the
group with CPM had an average initial flexion of 79 degrees while the group without CPM reached
89.50 degrees (1 2.986, p <0.008). In other survey measures, including the test results after completed
treatment, no statistically significant difference between the groups was found (p> 0.05).
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Conclusion: Both groups achieved better results on day 25 post-operation, compared to day 4. However,
final results showed no statistically significant difference (p>0.05) between groups in any measure-
ment, which denies the initial hypothesis on the significant effect of CPM in the early and middle stage
of rehabilitation after total knee arthroplasty. It should be considered that the sample (N 20) is too small
for generalization, and that further research on a larger number of subjects was required.

Key words: continuous passive mobilization; postoperative; physical therapy; total knee arthroplasty

uvoD

LijeCenje OA koljena obuhvaca brojne metode kojima je cilj poboljsati kvalitetu Zivota pojedinca. Kon-
zervativnim metodama nastoji se ublaZiti simptomatologija, dok se invazivnim kirurSkim metodama
nastoji zamijeniti oSteceni zglob endoprotezama, i time smanijiti bolnost i pobolj3ati funkcionalni ka-
pacitet, te omoguciti $to brZi povratak aktivnostima svakodnevnog Zivota (ASZ) (Pec¢ina M. i dr. 2004).
Danas je ugradnja totalne endoproteze (TEP) jedan od opceprihvacenih i ¢esto primjenjivanih kirurskih
metoda u lije¢enju OA koljena, s dokazanim u¢inkom na bolnost i funkciju koljena (Legovi¢ A. and Se-
stan B. 2006). Dobro poznavanje anatomije i biomehanike koljenog zgloba preduvjet su za razumije-
vanje dizajna, operacijskih tehnika njene ugradnje, kao i pre- i post-operativnog tijeka oporavka, te
koncepta rehabilitacijskog postupka (Madarevi¢ T. i dr. 2009). Cimbenici koji imaju utjecaj na uspjes-
nost postoperativhog oporavka, brzinu postizanja predvidenog opsega pokreta, stabilnosti, i time Ze-
ljeni funkcionalni status, su preciznost postavljanja endoproteze, tip endoproteze, operativna tehnika,
te rana i ciljana fizikalna terapija (Prpi¢ T. i dr, 2013; Madarevic¢ T. i dr, 2009). Ciljana fizikalna terapija
obuhvaca mnoge postupke (krioterapija, kineziterapija i elektroterapija) ¢iji u€inci zasigurno pridonose
brZzemi kvalitetnijem oporavku. Jedan oblika kineziterapije koji se poCinje primjenjivati prvog postope-
rativnog dana je primjena kontinuirane pasivne mobilizacije (KPM). KPM je uredaj s vanjskim motorom
koji omogucava zglobu da se pokrece u onom obimu koji je predodreden. Poceci primjene KPM krecu
ranih 1980-tih, kada je Robert Salter predstavio pokus na koljenom zglobu zeca, gdje je dokazao da
koriStenjem KPM djelujemo na hrskavicu i njezinu ubrzanu regeneraciju, te produZeni zglobni odmor.
Prve studije na zglobu koljena ¢ovjeka predstavili su Coutts i suradnici, koji su zakljucili da KPM prido-
nosi oporavku kolagenih vlakana, njihovoj boljoj izgradnji, sprjecavanju preklapanja vlakana, i na taj
nacin vracanju u prvobitno stanje (Lenssen TA. i dr, 2008). Oni takoder navode da pasivni u¢inci KPM-a
uklju€uju bolju provodljivost teku¢ina, smanjenu bol, odrzavaju opseg pokreta, smanjuju moguc¢nost
komplikacija, te zbog toga predlaZu da se uvede u protokol lije¢enja TEP-a koljena (Lenssen TA. i dr,
2008; Pope RO.idr, 1997).

CIL) RADA

Cilj studije je dobivene rezultate mjera (opsega pokreta, opsega zgloba koljena, percepcije bola), te
testa hoda, usporediti izmedu dvije randomizirane skupine na dolasku i odlasku s rehabilitacije, i time
potvrditi pocetnu hipotezu da primjenom KPM-a znacajno pridonosimo smanjenju otekline i bola, olak-
sanju izvodenja aktivnog pokreta, odnosno poboljSanju hodanja u ranoj i srednjoj fazi rehabilitacije
nakon ugradnje TEP-a koljena.

ISPITANICI | METODE

0d veljace do srpnja 2014. u Thalassotherapiji Opatija na odjelu Fizikalne medicine i rehabilitacija pro-
vedena je prospektivna studija nad ispitanicima koji su zbog primarnih degenerativnih oStecenja na
zglobu koljena obavili operativni zahvat u Specijalnoj bolnici Dr. Nemec u Matuljima. Svim ispitanici-
ma ugradene su iste endoproteze (tip) istom operativnom tehnikom (prednjim postednim pristupom).
Tre¢eg postoperativnog dana stigli su na stacionarnu fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u Thalassothera-
piju Opatija u trajanju od tri tjedna (21 dan). Na dolasku je provedena pocetna procjena, ispitanike se
upoznalo s dnevnim obavezama, protokolom studije, i zatrazilo njihov pismeni pristanak za sudjelova-
nje. Studiju je odobrilo Eticko povjerenstvo bolnice.
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Tablica 1. Broj ispitanika u dvije skupine prema spolu i dobi.

ISPITANICI i/m 11/9

N (20) % 55/45 MSD MIN -MAX
Bez KPM /m 3/7 _

N (10) % 30/70 DOB 71+7,93 58-51
SKPM M 8/2

N (10) % 80/20 DOB 68,318,42 58-84

U studiji je sudjelovalo 20 ispitanika, koji su slu¢ajnim odabirom randomizirani u dvije skupine; prvu
koja je provodila standardni protokol fizikalne terapije, i drugu koja je uz standardni protokol primjenji-
vala KPM. Zivotna dob i spol ispitanika prikazani su u tablici 1, dok je protokol studije opisan u tablici 2.

Tablica 2. Protokol fizikalne terapije kod skupina s primjenom KPM-a i bez primjene KM-a

PACLENTI S PRIMJENOM KPM-a PACIENTI BEZ PRIMJENE KPM-a
- vertikalizacija i ustajanje s fizioterapeutom, - vertikalizacija i ustajanje s fizioterapeutom,
te hod x 2 dnevno ™ te hod x 2 dnevno™
-KPM 30 minutax2” - krioterapija 10 min x 2
- krioterapija 10 minx 2 - kineziterapija (individualne vjeZbe 30 minuta x 2) ™
- kineziterapija - elektrostimulacija
(individualne vjeZbe 30 minutax 2 )™ (compex aparat 25 minuta-Disuse atrophy x 2)™
- elektrostimulacija -slobodan hod

(compex aparat 25 minuta-Disuse atrophy x 2 )

-slobodan hod “nedjeljom jednom dnevno

“osim subotom i nedjeljom
“nedjeljom jednom dnevno
KPM - kontinuirana pasivna mobilizacija

N = broj ispitanika, KPM = kontinuirana pasivna mobilizacija, Z = Zene, M = muskarci, M - aritmeticka sredina; SD - standar-
dna devijacija; KPM = kontinuirana pasivna mobilizacija; min = minimalno; max = maksimalno

Primjena KPM-a (Aparat Kinetek Spectra) provodila se dva puta dnevno po 30 minuta (prije jutarnjih i
popodnevnih vjeZbi) tijekom 3 tjedna. Aparat je prvih 5 minuta izvodio pokrete na 50 stupnjeva fleksi-
je, zatim se svakih 10 minuta povecavalo za 5-10 stupnjeva, da bi se na kraju zadnjih 5 minuta izvodio
pokret do granice elasticnosti tkiva ili do pocetka bolnog podizanja zdjelice.

MJERENJA | TESTOVI

Za sva mjerenja i test hoda koriSteni su isti mjerni instrumenti na dolasku i odlasku s rehabilitacije. Vi-
zualnom analognom skalom boli (VAS 0-10) ispitan je intenzitet boli koljenog zgloba u mirovanju. Ku-
tomjerom se mjerio opseg pokreta fleksije koljena za procjenu funkcionalnog gibanja (leZe¢i na ledi-
ma). Centimetarskom trakom preko sredine patele, 7,5 cmispod i iznad sredine patele, mjerio se obim
otekline koljenog zgloba. Stopericom se mjerila brzina hoda po bolnitkom hodniku uz pomo¢ dvije
podlaktni¢ne Stake od pocetne tocke do cilja udaljenog 30 metara.

REZULTATI

Statisticka obrada podataka napravljena je u program SPSS verzija 21, dok su rezultati prikazani u ta-
blicama i opisani u daljnjem tekstu. Za sve varijable provjerena je normalnost distribucije putem Sha-
piro-Wilk testa. Za varijable na kojima rezultati znacajno odstupaju od normalne distribucije, navedeni
su rezultati neparametrijskih statistickih postupaka. Podaci su potpuni (svi ispitanici imaju rezultate na
svim varijablama). Deskriptivni podaci postignutih rezultata na primijenjenim testovima u obje skupine
ispitanika dobiveni prvim i drugim mjerenjem prikazani su u tablici 3.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci rezultata dobiveni prvim mjerenjem (4. postoperativni dan) i
drugim mjerenjem (25. postoperativni dan)

Medijan .
MSD (interkvartilni raspon) min-max
Bez KPM (N=10) 1. mjerenje 2.mjerenje 1. mjerenje 2. mjerenje 1. mjerenje 2. mjerenje
VAS skala boli 5,50+1,35 2(2-3) 4-8 2-4
.. . 90
fleksija koljena 102,50+12,96 (87,5-91,25) 80-100 90-130
opseg 43,6+4,01 | 41,95+3,03 38-50,5 37-47
sredina patele
opseg 7,5 cm 47,3£6,99 | 44,80%5,50 40-62 37,50-54,50
iznad patele
opseg7,5cm 39 37,25 ) .
ispod patele (36,75-41) |(35,75-38,88) 36-48 34,50-46
testhoda30 m/s | 56,97+21,24 36,9619,94 21,24-85 20,36-54,56
S KPM (N=10)
VAS skala boli 5,60+2,12 3+1,41 2-8 1-6
fleksija koljena 79+9,37 101+8,1 80 (70-86,25) 65-95 90-110
opseg 44,35¢4,26 | 42,80+4,61 39-54 38-52,5
sredina patele
opseg 7,5 cm 47,45¢5,23 | 45,856,04 40-53,5 36,5-53,5
iznad patele
Opseg 7,5 cm 39,35+4,08 | 38,14,61 33-45 32-44
ispod patele
testhoda30 m/s | 68,11+23,01 | 39,07+11,60 27,9-100,36 21,8-55,55
KPM fleksija 112
koljena 75,5416,58 (103,75-120) 50-105 95-120

N - broj ispitanika; M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; KPM - kontinuirana pasivna mobilizacija; VAS
-vizualna analogna skala; min - minimalno; max - maksimalan

Za provjeru razlika u prikazanim mjerama kod skupine s KPM prije i poslije terapije primjenjivani su t-te-
stovi za zavisne uzorke, odnosno neparametrijske zamjene tamo gdje je indicirano (Wilcoxon test ekvi-
valentnih uzoraka). Rezultati su prikazani u tablici br. 4, i iz njih moZemo zakljuciti kako postoji statisticki
znacajnarazlika u razini percipirane boli (t=6,50; p<0,001), stupnjevima fleksije (t=-5,880; p<0,001), mje-
rama opsegasredinom patele (t=4,978; p=0,001), 7,5 cmiznad (t=3,692; p=0,005), 7,5 cmispod (t=4,294;
p=0,002), te brzini hoda (t=4,797; p=0,001) prije i nakon terapije. Nakon terapije ispitanici iskazuju manju
razinu bola, imaju vedi stupanj fleksije, manji opseg koljena, te brze izvode test hoda. Razlika je takoder
statisticki znacajna u vrijednostima fleksije koljena na aparatu za KPM prije i nakon (z=-2,82; p=0,002).
Ispitanici su postigli vece vrijednosti fleksije nakon terapije (Medijan=120) nego prije (Medijan=75).

Tablica 4. Rezultati primjene t-testova (skupina s KPM)

M2SD M£SD - T df p
(prije terapije) (poslije terapije)
VAS skala boli 5,60+2,12 3,00+1,41 6,50 9 <0,001
fleksija koljena 79,00+9,37 101,0048,10 -5,880 9 <0,001
opseq (sredina patele) 44,35+4,26 42,80+4,61 4,978 9 0,001
opseq (7,5 cmiznad) 47,45+5,23 45,85+6,04 3,692 9 0,005
opseg (7,5 cmispod) 39,35+4,08 38,10+4,61 4,294 9 0,002
test hoda 30 m/s 68,11+23,01 39,07+11,60 4,797 9 0,001

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; KPM - kontinuirana pasivna mobilizacija; VAS - vizualna ana-
logna skala; t - omjer; df - stupnjevi slobode; p - vjerojatnost pogreske prihvacanja hipoteze o postojanju razlike

6.ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO / ZA CLOVEKA GRE: 1ZZIVI ZA ZNANOST IN IZOBRAZEVANJE
ZBORNIK PRISPEVKOV Z RECENZIJO



Za provjeru razlika u prikazanim mjerama kod skupine bez KPM primjenjivani su t-testovi za zavisne
uzorke, odnosno neparametrijske zamjene tamo gdje je indicirano (Wilcoxon test ekvivalentnih uzo-
raka). Rezultati su prikazani u tablicama 5. i 6. i iz njih moZemo zakljuciti kako postoji statisticki zna-
¢ajna razlika u percipiranoj boli (z=-2,87; p=0,002), stupnjevima fleksije (z=-2,39; p=0,016), mjerama
opsega sredinom patele (t=4,825; p=0,001), 7,5 cm iznad (t=4,009; p=0,003), 7,5 cm ispod (z=2,69;
p=0,004), te brzini izvodenja testa hoda (t=3,765; p=0,004) prije i nakon terapije. Nakon terapije ispita-
nici iskazuju manju razinu boli, vedi stupanj fleksije, manji opseg koljena, te brZe izvodenje testa hoda.

Tablica 5. Rezultati primjene t-testova (skupina bez KPM)

_M£SD M£SD T df p
(prije terapije) (poslije terapije)
opseg (sredina patele) 43,60+4,01 41,95+3,03 4,825 9 0,001
opseg (7,5 cmiznad) 47,30+6,98 44,80+5,50 4,009 9 0,003
test hoda 30 m/s 56,97+21,24 36,96%9,94 3,765 9 0,004

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t - omjer; df - stupnjevi slobode; p - vjerojatnost pogreske
prihvacanja hipoteze o postojanju razlike

Tablica 6. Rezultati primjene Wilcoxon testa ekvivalentnih uzoraka (skupina bez KPM)

Medijan (interkvartilni raspon) | Medijan (interkvartilni raspon)
(prije terapije) (poslije terapije) z p
VAS skala boli 5,50 (4-6,25 2(2-3) -2,87 | 0,002
fleksija koljena 90(87,5-91,25) 100 (90-111,25) -2,39 0,016
opseg (7,5 cmispod) 39(36,75-41) 37,25(35,75-38,88) -2,69 | 0,004

VAS - vizualna analogna skala; p - vjerojatnost pogreske prihvacanja hipoteze o postojanju razlike; z - koeficjent

Za provjeru razlika u prikazanim mjerama izmedu skupina primjenjivani su t-testovi za neparametrijske
uzorke, odnosno neparametrijske zamjene tamo gdje je indicirano (Mann Whitny U testovi), koji poka-
zuju da se ispitanici u razlicitim skupinama statisticki znacajno razlikuju u fleksiji koljena prije terapije
(U=18,50; z=-2,45; p<0,05). Ispitanici u skupini koja nije tretirana KPM (Medijan=90) imaju bolju poce-
tnu fleksiju od ispitanika iz skupine tretirane KPM (Medijan=80). U ostalim ispitanim mjerama, ukljucu-
judi rezultate nakon terapije, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu skupina.

RASPRAVA

Primjena KPM-a u protokol rane i srednje faze rehabilitacije uvedena je ve¢ osamdesetih godina dva-
desetog stoljeca. (Coutts RD. i dr, 1982) u svojoj studiji dokazuju da se primjenom KPM djeluje na po-
vecanje opsega pokreta zgloba, smanjenje boli, poboljSanje zarasc¢ivanja oZiljka, te na smanjenje pot-
rebe za manipulacijama u anesteziji, kao i na smanjenje dubinske venske tromboze, a samim time i na
skracenje boravka u bolnici. U njihov prilog takoder idu i saZeci pregleda 14 studija obavljenih na 925
pacijenata, gdje se takoder dokazuje da dolazi do znacajnih poboljsanja u aktivnoj fleksiji koljena, anal-
getskom ucinku dva tjedna poslije zahvata, kao i u smanjenju boravka u bolnici i znacajnom smanjenju
manipulacija na zglobu koljena (Salter RB, 2004; Denis M. i dr, 2006).

lako je danas KPM u mnogim protokolima rehabilitacije totalne endoproteze koljena, njegova ucinko-
vitost i dalje ostaje kontroverza, zapravo vecina novih studija pokazala je da nema dugoro¢nog ucinka
KPM, te da je njegova uloga ¢ak i u ranom postoperativhom oporavku upitna (Denise M. i dr, 2006; Mani-
arRN.idr, 2012). Lenssen TA u svom clanku navodi da se jos uvijek vode znacajne debate o sveukupnom
razdoblju primjene i trajanju tretmana KPM (Lenssen TA. i dr, 2008).

Zavrsne mjere (percepcija boli, stupnjevi fleksije, opsega zgloba koljena, te brzine hoda), kao i razlike
u napretku prije i nakon terapije izmedu dvije skupine pokazuju kako se ispitanici u razli¢itim skupina-
ma statisticki znacajno razlikuju u fleksiji koljena prije terapije. Ispitanici u skupini bez KPM imaju bolju
pocetnu fleksiju koljena od ispitanika iz skupine s KPM. Takva pocetna razlika u fleksiji koljena moZze se
pripisati kako malom uzorku ispitanika, tako i nepravilnoj raspodjeli ispitanika prema spolu zbog ran-
domizacije slu¢ajnim odabirom.
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Zavrsne vrijednosti fleksije koljena pokazuju da je ipak skupina s KPM imala tokom terapije malo bolji
napredak u stupnjevima fleksije.

U ostalim ispitanim mjerama, ukljucujuci i rezultate nakon terapije, nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu skupina ispitanika. Dakle, zavr3ni rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike
(p>0,05) niti u jednoj spomenutoj mjeri ¢ime se opovrgava pocetna hipoteza o znacajnom ucinku KPM-
-a na spomenute parametre i potvrduje rezultate onih studija (Boese CK. i dr, 2014; Brun-0Olsen V. i dr,
2009; Grella RJ.idr, 2008; Harvey LA. i dr, 2014; Herbold JA. i dr, 2012 i 2014; Trzeciak T.idr, 2011), koje
smatraju da ne treba koristiti KPM u ranoj rehabilitaciji TEP-a koljena.

Svakako treba uzeti u obzir da je uzorak od 20 ispitanika koji su sudjelovali u studiji premalen da bi se
mogao generalizirati na cijelu populaciju.

Valja istaknuti da su svi ispitanici u obje skupine postigli bolje rezultate u mjerama i testu hoda drugim
mjerenjem u odnosu na prvo. Razlika je takoder statisticki znacajna u vrijednostima fleksije koljena na
aparatu za KPM prije i nakon terapije.

Prema tim rezultatima, moZe se zakljuciti da primjena KPM-a nema negativan utjecaj, ve¢ moZe dopri-
nijeti u postizanju boljih rezultata fleksije koljena, a koje pacijent moZe svakodnevno i vizualno pratiti
na ekranu svog aparata, $to itekako moZe biti motivirajuci faktor u procesu rehabilitacije. To potvrduju i
radovi koji govore tome u prilog (Bakirhan S. i dr, 2015; Gao Z-Y.idr, 2011; Huang D. i dr, 2003; Lenssen
AF.idr,2003; Lenssen TA.idr, 2008).

ZAKLJUCAK

Prema rezultatima neparametrijskih testova primijenjenih kod mjera koje nemaju normalnu distribuci-
ju (Wilcoxon testi Mann Whitnay U testovima), te t-testa za nezavisne uzorke, nema statisticki znacajne
razlike u svim zavr$nim mjerama i testovima (p>0,05) izmedu dvije skupine. Ne prihvaca se pocetna
hipoteza da se primjenom KPM-a u ranoj i srednjoj fazi rehabilitacije nakon TEP-a koljena znacajno dje-
luje na smanjenje otekline i percepcije bola, kao i na olaksano izvodenje pokreta odnosno brzinu hoda.

Iz dobivenih rezultata ne moZemo zanemariti ¢injenicu da zavrsni rezultati skupine s primjenom KPM
dobiveni prvim i drugim mjerenjem pokazuju statisticki znacajnu razliku (p<0,05) prije i nakon terapije,
i to u smanjenju percepcije boli, smanjenju otekline, povecanju stupnja fleksije, kao i boljem izvodenju
testa hoda. Prema tim rezultatima, dade se zakljuciti da primjena KPM-a ne Steti, pomaZe u postizanju
boljih rezultata, pa smatramo da treba ostati dio protokola rehabilitacije nakon ugradnje TEP-a koljena.
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VPLIV KOMPLEKSNEGA NEVROFIZIOTERAPEVTSKEGA
PROGRAMA NA MOTORICNE SPOSOBNOSTI IN
FUKNCIONALNE DEJAVNOSTI DNEVNEGA ZIVLIENJA
DECKA ZMOTJO AVTISTICNEGA SPEKTRA

THE INFLUENCE OF A COMPLEX NEUROPHYSIOTHERAPEUTIC
PROGRAM ON MOTOR SKILLS AND FUNKCIONAL ACTIVIES
OD DAILY LIFE OF A BOY WITH AUSTIM SPECTRUM DISORDER

1ZVLECEK

Uvod: Motnja avtisticnega spektra (MAS) je kompleksna razvojna motnja, ki vpliva na vecino podrocij
razvoja in otroku onemogoca normalen razvoj in napredovanje v primerjavi z normalno razvitimi otro-
ki. Fizioterapija ima pomembno vlogo pri habilitaciji otrok z MAS in dokazano ugodno vpliva na boljso
prilagodljivost otrok na vsakdanje Zivljenje ter izboljsanje motori¢nih in funkcionalnih dejavnosti.

Metode: V Studiji primera smo testirali vpliv sestavljenega nevrofizioterapevtskega programav 12-me-
secnem obdobju pri decku z motnjo avtistiCnega spektra s tezko motnjo v duSevnem razvoju. Meritve
smo izvedli dvakrat, v avgustu 2016 in isti mesec leta 2017.

Rezultati: Analiza rezultatov je pokazala izboljSanje staticne in dinamicne komponente ravnoteZja z
uporabo treh funkcijskih testov (stoja na eni nogi z odprtimi o¢mi, stoja na eni nogi z zaprtimi o¢mi
in test funkcionalnega dosega). S testom vstani in pojdi za otroke (TUG-IC) smo testirali uCinke kom-
pleksne nevrofizioterapevtske obravnave na ravnoteZje, premicnost in hitrost decka z MAS, ki se je po
12-mesecni obravnavi izboljsala za kar 3 sekunde.

Razprava in zakljucki: Analiza rezultatov skupnega sestevka posameznih podrocij lestvice grobe gibal-
ne funkcije (GMFM-88) je pokazala, da je deCek z MAS z rednimi fizioterapevtskimi obravnavami napre-
doval tudi na podrocju grobe gibalne funkcije. Napredek je bil po oceni fizioterapevta s specialnim zna-
njem s podrocja RNO, hipoterapije in senzorne integracije viden priigri, socialnih vescinah, koordinaciji,
dnevnih dejavnostih in samoizraZanju, kar smo merili z modificirano lestvico sposobnosti za otroke z
MAS. Iz rezultatov je mogoce razbrati, da je napredek viden na vseh podrodjih, ki na splosno povzrocajo
teZave celotni populaciji otrok zmotnjo avtisticnega spektra. S tem smo ugotovili, da sta se hipoterapija
in senzorna integracija pri izbranem vzorcu izkazali kot ucinkoviti komplementarni terapiji h klasicni
razvojno nevroloski obravnavi.

Klju¢ne besede: motnja avtisticnega spektra, funkcionalne dejavnosti, razvojno nevroloska obravnava
(RNO), hipoterapija, senzorna integracija.

ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a complex development disorder which influences the
majority of development areas and inhibits the child’s normal development and progress, in compar-
ison to normally developed children. Physiotherapy plays an important role in the habilitation of chil-
dren with ASD, and is proven to have a beneficial influence on the child's adaptability to everyday life
and on the improvement motor and functional skills.

Methods: In the case study, we have tested the influence of a compound neurophysiotherapeutic
program within a 12-month period in a boy suffering from autism spectrum disorder with a severe
mental development disorder. The measurements were taken twice, in the months of August 2016
and August 2017.
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Results: The analysis of the results has shown improved static and dynamic components of balance with
the use of three functional tests (standing on one foot with eyes open, standing on one foot with eyes
closed and functional reach test). With the »stand up and go« test for children (TUG-IC), we tested the
effects of complex neurophysiotherapeutic treatment on balance, mobility and speed of the boy with
ASD, which in twelve months of treatment has improved for three seconds.

Discussion and conclusions: The analysis of the results of the sum total of individual areas of the gross
motor function scale (GMFM-88) has shown that the boy suffering from ASD has also improved his gross
motor function with the help of regular physiotherapeutic treatments. According to the evaluation of a
physiotherapist with specialized knowledge of the neurodevelopmental therapy (NDT), hippotherapy
and sensory integration, improvement was apparent in the areas of play, social skills, coordination, dai-
ly activities and self-expression, which was measured with the help of the modified capability scale for
children with ASD. From the results we can conclude that progress is apparentin all areas that generally
cause trouble for the whole population of children with autism spectrum disorder. Thus, we found that
in the chosen sample hippotherapy and sensory integration are efficient complimentary therapies to
the classical development-neurological treatment.

Key words: autistic spectrum disorder (ASD), functional activities, neurodevelopmental treatment
(NDT), hippotherapy, sensory integration

uvob

Motnjo avtisticnega spektra (MAS) uvrs¢amo med pervazivne motnje, ki se kazejo kot kakovostno spre-
menjeno vedenje na podrodju socialne interakcije, besedne in nebesedne komunikacije terimaginacije
(Macedoni - Luksic, 2009). Pri otrocih s tovrstno motnjo se kaZe Siroka paleta primanjkljajev v telesnih
strukturah in funkcijah, ki vkljucujejo zadrZevanje poloZaja telesa nad podporno ploskvijo. Za otroke
z MAS je znadilna vedja nestabilnost v mediolateralni kot anteroposteriorni osi. Vestibularni, somato-
senzoricni (vkljucno s proprioceptivni in taktilnimi dejavniki) in vizualni sistemi sodelujejo v zaplete-
nem procesu ohranjanja pokonc¢ne drze. Vsak primanjkljaj v teh sistemih ali povezavah v sistemih lahko
vpliva na ravnotezje (Cheldavi idr., 2014). Kohen-Raz s sodelavci (1992) so bili edini, ki so dokazali, da
otroci z MAS prednostno uporabljajo somatosenzoricni sistem za vzdrZevanje ravnoteZja, v primerjavi
s sovrstniki iz vecinske populacije. Prav tako Kohen-Raz idr. (1992) ugotavljajo, da imajo primanjkljaje
na razli¢nih podrodjih nadzora gibanja, vklju¢no z znizanim misi¢nim tonusom in motnjo koordinacije
gibov. Twarek s sodelavci (2010) navaja primanjkljaje v grobih in finih motori¢nih spretnostih kot ene
najpomembnejSih znacilnosti otrok z MAS. Omenjeni primanjkljaji na podrocju gibalnega razvoja lahko
vplivajo na slabso izvedbo preprostih gibalnih nalog ter dnevnih Zivljenjskih opravil, kot so prehranje-
vanje, oblacenje in nega, ki so potrebne za samostojno vsakodnevno Zivljenje, prav tako na nadaljnji
razvoj motoricnih vesdin in spretnosti. Otroci z MAS imajo tudi pogosto tezave na podrocju senzorne
integracije. Funkcije senzorne integracije se tudi pri otrocih z MAS razvijejo v dolo¢enem razvojnem
zaporedju. Pri nekaterih otrocih z MAS lahko gibalni razvoj zaostaja. 0 motnji senzorne integracije pri
otrocih z MAS govorimo, ko se informacije, ki jih sprejemamo iz okolja s Cutili, ne obdelajo pravilno ali
popolnoma. Obicajno imajo ljudje z motnjo senzorne integracije vecje teZave na podrocju nacrtovanja
gibanja (Watling in Dietz, 2007; Bajde, 2007). Ayresova terapijo senzorne integracij opisuje kot sestav-
ni del delovne terapije, vendar poudarja, da jo lahko uporabljajo tudi drugi strokovnjaki na podrocju
zdravstva - od fizioterapevtov in psihologov do specialnih pedagogov. Senzorna integracija temelji na
zdruzevanju senzornih informacij, ki jih posameznikov osrednji Ziv¢ni sistem prejme iz vestibularnega
sistema, Stevilnih receptorjev v misicah, sklepih, koZi, fascijah, na nacin, da ta posameznik tvori spon-
tane odgovore na specificna obCutenja. RNO se uporablja kot interdisciplinarni pristop pri ocenjevanju,
obravnavi oseb z MAS, ki imajo razline okvare osrednjega Zivénega sistema in posledi¢no gibanja, ob-
Cutenja, zaznavanja in kognitivnih funkcij, kar posledi¢no vodi v vecjo sposobnost za polno sodelovanje
v vsakdanjem Zivljenju. RNO-pristop temelji na poglobljenem razumevanju vzrokov za nastanek okvar v
telesni funkciji, zgradbi, na podrocju dejavnosti in sodelovanja ter temelji na konceptu, ki dovoljuje raz-
licno uporabo RNO-tehnik. Je koncept s terapevtskim pristopom, usmerjenim v reSevanje tezav (Bain in
Chapparo, 2012; Mayston, 2005, 2008). Poleg RNO in SI pogosto vkljucujemo tudi hipoterapijo pri habili-
taciji oseb z MAS (Cuypers idr., 2011; Wuang idr., 2010; Murphy idr., 2008; Shurtlef idr., 2009; Giagazoglou
idr.,2012; Gabrielsidr., 2012). Tudi v Sloveniji se je terapija s konjem uspesno integrirala vsodobno nevro-
fizioterapevtsko obravnavo otrok, mladostnikov in odraslih z MAS ter postala vsakdanja praksa Stevilnih
usposobljenih hipoterapevtov, ki sodelujejo v habilitaciji in rehabilitaciji oseb z MAS (Kovati¢ in Znidar¢ic,
2015). RNO v kombinaciji s hipoterapijo je ena od mogocih kombinacij nevrofizioterapevtskih postopkov
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za nevromotori¢no in senzomotori¢no ucenje, ki izboljsa grobo gibalno funkcijo, posamezne komponen-
te telesne pripravljenostiin posledicno omogoca vecjo neodvisnost in predvsem samostojnost oseb z MAS
pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti, pri vkljuevaniju v okolje in pri sodelovanju. Treba je poudariti,
da je celostna medicinska habilitacija otrok s posebnimi potrebami in nevrofizioterapija glavna oblika te-
rapije pri otrocih s posebnimi potrebami in da je lahko hipoterapija uporabljena kot dopolnilo ter ni mis-
liena kot samostojna in neodvisna oblika obravnave otrok s posebnimi potrebami, kamor uvrS¢amo tudi
otroke z MAS (Kovatitin Znidarti¢, 2015). Hipoterapija je fizioterapija na nevrolo3ki osnovi, ki jo strokovno
imenujemo hipoterapija (Straus v Zadnikar, 2003). Hipoterapija zajema nevromotori¢ni, senzoricni in psi-
homotori¢ni vpliv na pacienta. Nevromotori¢na komponenta zajema regulacijo misi¢nega tonusa, nadzor
trupa, koordinacijo, ravnoteZzje, ritem, proznost misic itn. Senzoricni vpliv: zavedanje telesa, senzori¢na
integracija, globoka senzibiliteta, dihanje/govor, sprejem in predelava impulzov in prostorska zaznava
prek izkusenj gibanja v prostoru. Psihomotoricni vpliv: osebnostni razvoj, ocena svojih sposobnosti, kon-
centracija in zaupanje vase (Turk in Japelj, 2010).

Vpliv kompleksnega nevrofizioterapevtskega programa na motori¢ne sposobnosti in funkcionalne de-
javnosti dnevnega Zivljenja decka z motnjo avtisticnega spektra. Hipoterapija se je uspesno integrirala
tudi v slovenskem prostoru v sodobno nevrofizioterapevtsko obravnavo otrok z motnjami avtisticnega
spektra, postala je vsakdanja praksa za to terapijo usposobljenih fizioterapevtov (Kovatic in Znidardi¢,
2014, 2015). 0d konca prejSnjega stoletja je veliko avtorjev napisalo vec sistematicnih ¢lankov, v ka-
terih so raziskovali pomanjkljivosti Studij na podrocju nevrofizioterapije, predvsem RNO v kombinaciji
s hipoterapijo in senzorno integracijo pri otrocih s posebnimi potrebami, kamor spadajo tudi otroci z
motnjo avtistiénega spektra (Kovaci¢ in Znidarcic, 2014, 2015). V strokovni literaturi je namrec zaslediti
pomanjkanje kakovostnih randomiziranih klini¢nih Studij s strogo raziskovalno metodologijo oziroma's
strogim raziskovalnim protokolom, ki bi temeljil na gibalnih sposobnostih v povezavi z otroki z motnjo
avtistinega spektra. Omenjene Studije pa so zelo pomembne za razvoj nevrofizioterapevtske stroke,
saj le tako lahko uvajamo in zagotavljamo z dokazi podprto nevrofizioterapevisko prakso.

Ena od velikih tezav, s katerimi se raziskovalci, ki delajo z osebami z MAS, soocajo, je stopnja, do katere
spremenljivost otrok z MAS nadomesca univerzalnost v populaciji. To pomeni, da se dva posameznika z
enako diagnozo MAS odzivata na draZljaje in delujeta zelo razli¢no. Te individualne razlike privedejo do
pomembnih izzivov za raziskovalce, ki poskusajo identificirati otroke z MAS, delati z ve¢jo skupino in na
taksen nacin povecati motori¢ne sposobnosti v populaciji. Na primer, posamezniki z MAS se na nadzo-
rovan eksperimentalni model drugace odzivajo, saj imajo razlicno obcutljivost na senzoricne drazljaje,
ali pa se pojavi pomanjkanje razumevanja opisanih postopkov. Poleg tega je vsak posameznik z MAS
drugacen, edinstven in se tako tudi drugace odziva na razlicne naloge. Na podlagi raziskav so splosne
znacilnosti, povezane z gibanjem in gibalnim razvojem, ugotovljene, vendar jih ne moremo posplose-
vati na celotno populacijo (Haywood idr., 2012).

Namen Studije primera je bil, preveriti kratkorocne u¢inke kompleksnega nevrofizioterapevtskega pro-
grama na motori¢ne sposobnosti in funkcionalne dejavnosti dnevnega Zivljenja decka z motnjo avti-
sticnega spektra.

RV: Kako razvojno nevroloska obravnava v kombinaciji s hipoterapijo, programom senzorne integracije
vpliva na otroka z motnjami avtisticnega spektra na staticno in dinamicno komponento ravnotezja, gro-
bo gibalno funkcijo ter rezultate ocenjevanja na podrocjuigre in socialnih vescin, koordinacije, dnevnih
dejavnosti in samoizraZzanja?

METODE

V nasi Studiji primera smo uporabili kvantitativno raziskovalno paradigmo z uporabo zanesljivih in ve-
ljavnih merilnih instrumentov.

Opis instrumenta

Za testiranje stati¢ne in dinamicne komponente ravnotezja smo uporabili tri funkcijske teste (stoja na eni
nogi z odprtimi o¢mi, stoja na eni nogi z zaprtimi omi (NeZic idr., 2012) in test funkcionalnega dosega
(zacirkovnik, 2016)), TUG-IC-test (timed »up and go« in children test) (Williams, 2005). Za testiranje gro-
bih gibalnih funkcij smo uporabili veljavno in zanesljivo lestvico grobe gibalne funkcije GMFM-88 (angl.
Gross Motor Function Measure) (Josenby idr., 2009). Za ocenjevanje igre in socialnih vescin, koordinacije,
opravljanja dnevnih dejavnosti in samoizrazanja smo uporabili modificirano lestvico sposobnosti za otro-
ke z MAS, ki je prilagojena otrokom z motnjami avtisticnega spektra (Kovacicin PiSek, 2017).
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Opis vzorca

V Studijo primera je bil vklju¢en decek z motnjo avtisticnega spektra, ki je bil deleZzen rednih RNO (2-
krat tedensko po 60 minut, skupaj 2 uri na teden), hipoterapije (1- do 2-krat tedensko po 30 minut) in
programa senzorne integracije (2-krat tedensko po 30 minut).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Meritve smo izvedli dvakrat, in sicer prvi¢ pred zacetkom raziskave, drugi¢ smo meritve izvedli po 12
mesecih kompleksnega nevrofizioterapevtskega programa. Testiranja so bila izvedena v ustanovi, kjer
preiskovanec ni bil delezen motecih dejavnikov. RNO in hipoterapijo je izvedel fizioterapevt s special-
nim znanjem na podrocju razvojno nevroloske obravnave ter zdodatnim specialnim znanjem na podro-
¢ju hipoterapije in senzorne integracije. Podatke smo na testiranjih zbrali s funkcijskimi testi, TUG-IC-te-
stom, testom GMFM-88 in modificirano lestvico sposobnosti otrok z MAS, uporabili smo jih izklju¢no za
izvedbo raziskave. Pridobili smo soglasje starsev otroka, vklju¢enega v raziskavo. Podatke smo obdelali
in jih predstavili z grafi¢nim prikazom pretest in posttest rezultatov. Studija primera je bila opravljena
skladno z naceli HelsinSke deklaracije o biomedicinskih raziskavah na cloveku, dolo¢ili Konvencije Sve-
ta Evrope o varovanju ¢lovekovih pravic in dostojanstva cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in
medicine (Oviedske konvencije) in naceli Kodeksa medicinske deontologije Slovenije ter Kodeksa etike
fizioterapevtov Slovenije. Pred zacetkom raziskave smo pridobili soglasje strokovnega sveta zavoda, v
katerega je vkljucen decek z MAS, mnenje komisije za medicinsko etiko in soglasje starSev decka z MAS.

REZULTATI

Za testiranje decka z motnjami avtisti¢nega spektra smo uporabili tri funkcijske teste, test vstani in poj-
di, prilagojen otrokom, lestvico MAS in lestvico GMFM-88. Meritve so bile izvedene v CUDV Dobrna pod
strokovnim vodstvom fizioterapevta s specialnim znanjem.

Preglednica 1: Rezultati funkcijskih testov za stati¢no in dinamicno ravnotezje pri decku z
MAS v 12-mesecnem obdobju sestavljenega nevrofizioterapevtskega programa

Funkcijski testi 1. testiranje (2016) 2. testiranje (2017)
Testirana stran leva desna leva desna
Test stoje na eni nogi z odprtimi o¢mi 0,8s 1,2s 7,55 8,35
Test stoje na eni nogi z zaprtimi o¢mi 0s 0s 3,5s 4,1s
Funkcionalni doseg 12cm 15cm 25cm 27 cm

V preglednici 1 so razvidni rezultati testiranja staticnega in dinami¢nega ravnotezja s tremi funkcijski-
mi testi; pri vseh testih se je pojavilo izboljSanje. Analiza rezultatov testa stoje na eni nogi z odprtimi
ofmi nam pokaze, da je prislo do izboljSanja staticnega ravnoteZja tako na levi kot na desni strani, saj
je na prvem testiranju z odprtimi o¢mi na desni nogi preiskovanecstal 1,2 sekunde, na drugem pa kar
8,3 sekunde. Z odprtimi o¢mi na levi nogi je ravno tako prislo do izboljsanja, in sicer za 6,7 sekunde.
Prav tako je iz preglednice 1 razvidno, da je prislo pri decku z MAS do izboljSanja staticnega ravnotez-
ja, merjenega s testom stoje na eni nogi z zaprtimi omi, kjer decek pri prvem testiranju ni mogel niti
eno sekundo zadrZati staticnega ravnotezja na eni nogi, pri drugem testiranju pa je rezultat izboljsal
na levi nogi za 3,5 sekunde in na desni nogi za 4,1 sekunde. Pri merjenju dinami¢ne komponente
ravnotezja s testom funkcionalnega dosegaje v obeh primerih (desna, leva roka) razlika za vec kot 10
cm. Na podlagi analize rezultatov lahko sklepamo, da je merjenec dosegal slabSe rezultate dinamic-
nega ravnotezja pri 1. testiranju (12 cm za levo in 15 cm desno stran) in da je prislo po 12 mesecih do
izboljSanja dinamicne komponente ravnoteZja, merjenega s testom funkcionalnega dosega (25 cm
zalevoin 27 cm za desno stran).
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Grafikon 1: Rezultati testa vstani in pojdi, prilagojenega za otroke, pri decku z MAS v
12-mesecnem obdobju sestavljenega nevrofizioterapevtskega programa
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Iz grafikona 1 je razvidno, da je deCek napredoval v povprecni hitrosti treh poskusov izvedbe testa vstani
in pojdi, prilagojenega otrokom. Rezultat je po enem letu v povpredju izboljSal za 2,8 sekunde.

Grafikon 2: Primerjava rezultatov GMFM-lestvice: rezultati po posameznih podrogjih lest-
vice grobe gibalne funkcije (GMFM-88) pri decku z MAS v 12-mesecnem obdobju sestavljen-
ega nevrofizioterapevtskega programa

GMFM-lestvica 2016/2017
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Declek z motnjo avtisticnega spektra je na podrocju A (leZanje in obracanje) ob zacetku RNO v letu 2016
dosegel 78 %, pri kon¢nem testiranju po 12 mesecih vletu 2017 pa 100 % in tako izboljSal grobo gibalno
funkcijo na podrocju leZzanja in obracanja za 22 %. Prav tako je izbolj3al rezultate na podrocju B (sede-
nje), kjer je z zacetnih izracunanih 82 % napredoval na 100 % in tako izboljSal funkcijo na podrodju se-
denjaza 18 %.Vletu 2016 je na podrocju C (plazenje in klecanje) dosegel skupni rezultat 74 %, po enem
letu obravnav pa je dosegel izboljSanje funkcije plazenja in klecanja za 26 % in tako dosegel ponovno
rezultat 100 %. Na zacetku obravnave v letu 2016 je decek dosegel 62 % pri testiranju grobe gibalne
funkcije na podrodju D (stoja), vletu 2017 paje ta rezultatizboljSal za 35 %, in sicer na 97 %. Pri testiranju
zadnjega podrocja, podrocja E (hoja, tek, skakanje), je defek v casovnem obdobju enega leta, od 2016
do 2017, napredovalza 31 %,z 69 % na 100 %.

Najvedji napredek po izvedbi testiranja grobe gibalne funkcije je viden na podrocju D - stoja (35 %), sle-
di podrodje E - hoja, tek, skakanje (31 %), podrocje C - plazenje in klecanje (26 %), najmanjsi napredek
pa na podro¢ju B - sedenje (18 %).
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Grafikon 3: Rezultati skupnega sestevka posameznih podrodij lestvice grobe gibalne funk-
cije (GMFM-88) pri decku z MAS v 12-mesecnem obdobju sestavljenega nevrofizioterape-
vtskega programa

Skupni odstotek doseZenih tock 2016/2017

M Skupni odstotki GMFM lestvice

99 %

73%

Leto 2016 Leto 2017

Analiza rezultatov skupnega sestevka posameznih podrocij lestvice grobe gibalne funkcije (GMFM-88)
kaZe, da je decek z MAS z rednimi fizioterapevtskimi obravnavami v 12 mesecih, od leta 2016 do leta
2017, napredoval na podrocju grobe gibalne funkcije, in sicer za skupno kar 26 % v primerjavi z rezultati
iz prejSnjega leta. V letu 2016 je dosegel skupaj 73 % tock, v letu 2017 pa kar 99 % od mogocih 100 %.

Grafikon 4: Rezultati po posameznih podrocjih modificirane lestvice sposobnosti za otroke z
MAS pri decku z MAS v 12-mesecnem obdobju sestavljenega nevrofizioterapevtskega programa
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Decek je po analizi rezultatov modificirane lestvice sposobnosti za otroke z MAS na vseh Stirih podrocjih
v 12 mesecih zelo napredoval. Pri igri in socialnih vescinah je po oceni fizioterapevta s specialnim zna-
njem napredek viden za 41 %, pri koordinaciji za 48 %, pri dnevnih dejavnostih je pridobil v letu 2017
za 43 % in v samoizrazanju za kar 51 %. Najvecji napredek je po lestvici MAS viden na podrocju, ki je
zajemalo samoizraZzanje, najmanj pa je z 41 % pridobil pri igri in socialnih vescinah.

RAZPRAVA

V nasi Studiji primera je bilo zaznano izboljSanje motoricnih in funkcionalnih dejavnosti, zlasti so bile
razlike vidne v ravnotezju, kjer smo uporabili kombinacijo RNO s hipoterapijo in senzorno integracijo.
Za preverjanje ucinkovitosti intenzivne razvojno nevroloske obravnave v kombinaciji s hipoterapijo in
senzorno integracijo smo uporabili zanesljive teste in veljavne merilne instrumente, kot so funkcijski
testi programa Fun Fitness: test stoje na eni nogi z odprtimi ofmi, test stoje na eni nogi z zaprtimi ocmi
in test funkcionalnega dosega roke. Uporabili smo tudi test vstani in pojdi, prilagojen otrokom TUG-IC
(angl. timed »up and go« in children test), lestvico MAS za preverjanje senzorne integracije in lestvico
GMFM-88 za oceno grobe motori¢ne funkcije.
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1z analize rezultatov funkcijskih testov za vrednotenje stati¢ne in dinami¢ne komponente ravnotezja
(stoja na eni nogi z odprtimi o¢mi, stoja na eni nogi z zaprtimi o¢mi in funkcionalni doseg roke) je razvi-
dno, daje prislo pri decku z MAS v 12-mesec¢nem obdobju trajanja sestavljenega nevrofizioterapevtske-
ga programa (kjer smo uporabili kombinacijo RNO s hipoterapijo in senzorno integracijo) do izboljsanja
statiCnega in dinami¢nega ravnoteZja. Decek je izboljsal rezultate testa stoje na eni nogi z odprtimi
ocmi in zaprtimi ofmi na levi in na desni nogi za vec kot 100 % glede na rezultate, dobljene pri zaCe-
tnih meritvah. Rezultati meritev nakazujejo, da ima decek z MAS dominanten desni spodnji in zgornji
ud ter ima posledi¢no boljse staticno ravnoteZje na desni nogi. S testom funkcionalnega dosega roke
lahko na podlagi rezultatov trdimo, da je deCek v 12-mese¢nem obdobju kompleksnega nevrofiziote-
rapevtskega programa izboljsal tudi dinami¢no komponento ravnoteZja. Na podlagi analize rezultatov
funkcijskih testov za vrednotenje staticne in dinami¢ne komponente ravnoteZja lahko sklepamo, da je
bila 12-mesec¢na kompleksna nevrofizioterapevtska obravnava dovolj intenzivna in uspesna z vidika iz-
boljSanja staticnega in dinami¢nega ravnoteZzja, saj so se vse vrednosti meritev izboljSale za vec¢ kot 100
%. Prav tako lahko iz analize rezultatov testa vstaniin pojdi za otroke (TUG-1C) sklepamo na izboljSanje z
vidika ravnotezja, premic¢nosti in hitrosti, saj je decek izboljsal ¢as, v letih od 2016 do 2017, v povpredju
za kar 3 sekunde. Otroci z motnjo avtisticnega spektra imajo teZzave na podrocju prekomerne telesne
teZe in debelosti, saj v zadnjem Casu prihaja tako kot pri zdravi populaciji tudi pri otrocih z avtizmom do
teh teZav. Postavljajo se nova vprasanja glede telesne vadbe za zmanjsanje telesne teZe. Prekomerna
telesnateZa ali celo debelost pri otrocih zmotnjami avtisticnega spektra Se bolj vplivata na poslabsanje
psihomotori¢nih sposobnosti, kot so Ze v osnovi, saj motnjo avtisticnega spektra Srinisavan in sodelavci
(2014) imenujejo kar vecsistemska bolezen. Napredek je v nasi raziskavi pri preiskovancu z MAS viden
navseh podrogdjih. S tem lahko potrdimo, da kompleksna fizioterapevtska obravnava zelo koristno vpli-
va na avtisticne otroke v splosni kondicijski pripravi in tudi na ostalih podrocjih raziskovanja.

Vpliv hipoterapije na ravnoteZje in misi¢no mo¢ sta raziskovala tudi Kova¢i¢ in Znidar¢iceva (2015) in
ugotovila statisti‘cno pomembne razlike med kontrolno in Studijsko skupino otrok pri testih ravnoteZja
in misicne modi v prid Studijske skupine, ki je bila poleg RNO deleZna tudi hipoterapije. Raziskava je
bila narejena na osebah z Downovim sindromom, a kljub temu so podatki dobre smernice za nadaljnje
raziskovanje vpliva kompleksne fizioterapije na otroke s posebnimi potrebam, kamor uvrS¢amo tudi
otroke z motnjami avtisticnega spektra.

Avtor Kovacic¢ (2013) navaja, da je veliko Stevilo avtorjev raziskovalo pozitiven vpliv hipoterapije v kom-
binaciji z drugimi nevrofizioterapevtskimi metodami, vendar je raziskave med seboj teZje primerjati,
ker je Slo za kombinacije nevrofizioterpavetskih metod z razlicnimi podzvrstmi terapije s konjem (tera-
pevtsko jezdenje, Sportno jezdenje za osebe s posebnimi terapijami, hipoterapija ...) ali pa so razisko-
vali katero od nastetih terapij s konji v kombinaciji z razli¢nimi nevrofizioterapevtskimi obravnavami,
ki vplivajo na misi¢no moc, gibljivost, funkcionalne dejavnosti, grobe motoricne funkcije itn. pri razlic-
nih skupinah oseb s posebnimi potrebami (osebe z motnjami v gibalnem razvoju, cerebralna paraliza,
Downov sindrom, osebe z motnjami v duSevnem razvoju itn.). Znotraj terapij s konji je prisotnih vec
dejavnikov, ki so prilagodljivi glede na posameznika: izbira konja, visina konja, njegova dolzina koraka,
hitrost, frekvenca, amplituda gibanja, trajanje terapije, gibalni vzorec itn. Veliko je razli¢nih kombinacij
dobrih raziskav na tem podrocju, zelo malo le-teh pa za primerjavo med njimi (Kovacic, 2013). Rezul-
tate iz nase Studije primera bi lahko primerjali tudi z raziskavo avtorice Silkwood-Sherer in sodelav-
cev (2012), ki so dokazali, da je hipoterapija statisti¢no znacilno pripomogla k izboljSanju ravnoteZja in
funkcionalnih dnevnih dejavnosti otrok z motnjo avtisticnega spektra z blagimi do zmernimi motnja-
mi v ravnoteZju, prav tako je avtorica Davis (2013) v svoji Studiji primera navedla izboljSanje gibalnih
funkcij decka z motnjo avtisticnega spektra, saj se je v procesu izvedbe hipoterapije naudil drZati pete
navzdol, kar mu je pozneje pomagalo pri izvedbah gibalnih nalog ter izboljsanju hoje. Dokazala je,
da je najmanj 15 minut srednje zahtevnih vaj na konju izboljsalo psiholoski in vedenjski vidik motnje
avtistinega spektra. S tem je potrdila, da hipoterapija in vaje na konju ne izboljSujejo le fizicne kompo-
nente, ampak dopolnjujejo tudi socialne in Custvene potrebe otroka.

Rezultati Studije z Univerze Chiang Mai prav tako dokazujejo ucinkovitost terapij s konjem naizboljSanje
Casa pozornosti in odzivnega ¢asa mladostnikov z motnjami avtisticnega spektra ter priporocajo terapi-
jo s konjem kot dodatno/alternativno metodo zdravljenja otrok z MAS (Yotchukiat idr., 2016). Razisko-
valka 0'Haire (2013) je opravila sistematicen pregled empiricnih raziskav o terapiji z Zivaljo na otroke z
motnjami avtisticnega spektra. V pregled je bilo vkljucenih 14 Studij, ki so bile objavljene v strokovnih
revijah. Ugotovila je, da so avtorji v rezultatih navedli izboljSave na vec podrodjih, ki so znacilne za ot-
roke z motnjo avtisticnega spektra. Dokazali so povecano druzbeno interakcijo, manj stresnih situacij,
izboljsave na podrodju sporazumevanja, manj stereotipno vedenje itn.
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Na podrocju senzorne integracije v povezavi s konji so Bassova in sodelavki (2009) naredile raziskavo,
v katero je bilo vkljuc¢enih 22 otrok z motnjo avtisticnega spektra, starih 7-13 let. Raziskava je trajala 15
tednov; polovica otrok je bila vklju¢ena v terapijo senzorne integracije v posebej prilagojeni sobi, drugi
so imeliterapijo s konjem. Dejavnosti so bile usmerjene kizboljSanju govornih sposobnostiin druzbene
interakcije. Avtorice so svetovale izboljSanje socialne interakcije pri otrocih, ki so imeli terapijo, izve-
deno na konju, ter potrdile, da bi morala biti tudi terapija s konjem uveljavljena kot dodatna terapija
za otroke z motnjami avtisticnega spektra, saj so na tem podrocju veliki primanjkljaji. Po raziskavah
sodec, lahko sklepamo, da hipoterapija ni samo fizioterapija na konju, ki poskusa s fizioterapevtskimi
prijemi pomagati otroku k izboljSanju posturalnega nadzora trupa, ravnotezja, koordinacije itn., tem-
ve( Zelimo s pogovorom, navodili in gibalnimi nalogami na konju pozitivno vplivati tudi na socialno
interakcijo, kjer gre za prepletanje socialnega, kognitivnega in psihomotoricnega podrocja. Decek je
po analizi rezultatov modificirane lestvice sposobnosti za otroke z MAS v Studiji primera na vseh stirih
podrocjih - igra in socialne vescine, koordinacija, dnevne dejavnosti in samoizraZzanje - v 12 mesecih
zelo napredoval. Iz analize rezultatov je mogoce razbrati, da je decek z MAS izboljsal rezultate in po-
sledi¢no napredoval na vseh klju¢nih podrodjih, ki zajemajo laZje vkljucevanje v druzbo in funkcionalni
vidik delovanja. Sklepamo lahko, da je k senzorni integraciji pripomogla v prvi vrsti razvojno nevroloska
obravnava in kot pridruZeni terapiji senzorna integracija ter hipoterapija, ki sta na vse vidike primanj-
kljajev decka z motnjami avtisticnega spektra Se dodatno vplivali.

S Studijo primera smo Zeleli ugotoviti tudi, kako razvojno nevroloSka obravnava v kombinaciji s hipo-
terapijo in senzorno integracijo vpliva na grobo gibalno funkcijo motoricne funkcije. Prisli smo do po-
zitivnih rezultatov, saj se je pri drugem merjenju pojavilo izboljsanje na vseh petih podro¢jih (lestvica
GMFM-88). Raziskave, ki vkljucujejo poleg razvojno nevroloske obravnave Se hipoterapijo ali senzorno
integracijo, so po vecini narejene na otrocih s cerebralno paralizo. Zaradi potreb po dodatnih raziskavah
izboljSanja dnevnega Zivljenja otrok z motnjo avtisticnega spektra se vse bolj v kompleksne fiziotera-
pevtske obravnave vkljucujejo tudi avtisticni otroci. Otroci z MAS imajo motori¢ne sposobnosti v pov-
precju boljSe kot npr. tisti z Downovim sindromom, cerebralno paralizo itn., vendar dostikrat opazimo
precejsnja odstopanja v njihovem razvoju (koordinacija gibov, ravnotezje, imitacija kretenj, dispraksija
itn.). Wuang in sodelavci (2010) so naredili 20-tedenski simulacijski terapevtski program na konju z
inovativno opremo, imenovano Joma, z namenom izboljSanja motori¢nih in senzoricnih sposobnosti.
Program so izvedli na 60 preiskovancih zmotnjo avtisticnega spektra. Polovica je bila vklju¢ena v proces
normalne fizioterapeviske obravnave, polovica pa je imela vadbo na napravi, ki je simulirala gibanje
konja. Rezultati so pokazali izboljSanje senzorne integracije in motori¢nih sposobnosti pri otrocih, ki so
bili deleZni terapije na konju. U¢inki so bili vidni $e Sest mesecev po zakljuceni raziskavi. Prav tako lahko
tudi mi, glede na analizo rezultatov testov, ki so bili izvedeni v nasi raziskavi, potrdimo prvo in drugo
hipotezo. Kombinacija s hipoterapijo vpliva na ravnotezje, dinamicni nadzor telesa in senzorno inte-
gracijo, kar je izjemnega pomena za motori¢ne in funkcionalne sposobnosti dnevnega Zivljenja otroka
z motnjo avtisticnega spektra.

V zadnjem Casu je narejen velik napredek v razumevanju motenj avtisticnega spektra. Na trgu zdravila
za avtizem Se ni, zato se pojavlja vedno vec alternativnih razlicic zdravljenja, ki bi pomagale zmanjsati
simptome bolezni. Glede na trend narascanja Stevila bolezni bo potrebnih Se vec raziskav na tem po-
drodju. Kljub temu da so rezultati nase Studije primera spodbudni in primerljivi z drugimi Studijami, ne
moremo le-teh posplo$evati na celotno populacijo otrok z MAS. Studija primera je zaradi velikih razlik in
heterogenosti populacije otrok z MAS, ki lahko imajo bodisi zmerno bodisi laZjo ali pa celo teZjo in tezko
motnjo v duSevnem razvoju, primerna in dobrodosla. V prihodnosti bi bilo smiselno narediti obsirnejse
Studije, ki bodo verjetno dale bolj relevantne rezultate. »Pomembno je, da se fizioterapevti zaveda-
mo koncepta z dokazi podprte fizioterapevtske prakse, katere namen je izboljsati oskrbo pacientov in
zmanjsati razlike pri zagotavljanju fizioterapevtskih storitev« (APTA, 2007). Opredelitev z dokazi pod-
prte prakse, ki dostopa do znanstvenih dokazov, jih izvaja in integrira, je definiralo Amerisko zdruZenje
fizioterapevtov leta 2007 (APTA, 2007). Le-to pomembno vpliva na fizioterapevte s specialnim znanjem
in hipoterapevte pri klinicnem odlocanju ter pri komplementarni uporabi hipoterapije in senzorne in-
tegracije z namenom zagotavljanja najboljSe mogoce in celovite fizioterapevtske obravnave otrok z
avtisti¢nimi motnjami. Clani APTA (2007) so si kot prioritetno nalogo zadali, da do leta 2020 dolotijo
uveljavitev z dokazi podprte fizioterapevtske prakse. Za to bi si morali prizadevati tudi slovenski fizio-
terapevti v ZdruZenju fizioterapevtov Slovenije in izvajati nadaljnje znanstvenoraziskovalnega delo na
podrocju hipoterapije in senzorne integracije.
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ZAKLJUCEK

Avtizem je razsirjena razvojna motnja, ki vpliva na Stevilne vidike otrokovega vsakodnevnega delo-
vanja. Zajema sporazumevanje, druzbeno interakcijo, kognitivho delovanje, motori¢no delovanje in
senzoriko.»Motnja otroku onemogoca razvoj in napredovanje na nacin, kot potekata pri nevrotipicnih
otrocih. Vsak otrok z avtizmom je edinstven, unikaten, ima svoje posebnosti, izvirnosti, svoje predstave
ter pogled na svet okoli sebe. Umakne se vase, ko je nerazumljen ali ko ima prevec senzornih informa-
cij« (Taylor idr., 2009). Ni teZava le v motoricnih dejavnostih, saj so nekateri zelo spretni pri preprostih
motori¢nih nalogah, precejsnje tezave pa jim lahko povzrocajo teZje motoricne naloge. Uspesnejsi so
pri smiselno zastavljenih nalogah kot pri tistih, ki se jim zdijo nesmiselne (npr. skoki v obroce na tleh).
Polegtega se priotrocih z MAS pojavljajo tudi nenavadnivzorci senzomotoricnih dejavnosti (npr. tleska-
nje s prsti, zibanje telesa, skakanje, zapiranje uses).Vse to je treba dobro poznatiin se v procesu izvedbe
terapij ustrezno prilagoditi.

Komplementarni oziroma dopolnitveni terapiji, kot sta hipoterapija in senzorna integracija, sta se ob
RNO izkazali v nasi Studiji primera kot ucinkoviti. V kombinaciji s kompetentno nevrofizioterapevtsko
obravnavo dobro vplivata na stati¢no in dinami¢no ravnoteZje, motori¢ne sposobnosti in funkcionalne
dejavnosti. Raziskav na podrocju proucevanja vpliva sestavljenega nevrofizioterapevtskega programa
je v taksni kombinaciji zelo malo, zato so potrebne nadaljnje raziskave. Menimo, da bi bila zelo dobro-
dosla dodatnaizobraZevanja fizioterapevtov na podrocju nevrofizioterapevtske obravnave in vec¢ znan-
stvenoraziskovalnega dela na tem podrodju. Velik problem, s katerim se soocajo starsiin otroci zmotnjo
avtistinega spektra, je pomanjkanje rednih nevrofizioterapevtskih obravnav, ki jim pripadajo. Mnogo
obravnav morajo dodatno placati, kar vecini predstavlja velik financni zalogaj. Javna osvescenost je v
zadnijih letih boljSa, pojavlja se dosti akcij za zbiranje denarja za kritje dodatnih terapij/operacij. S tem
je podrodje tudi bolj medijsko podprto, kar omogoca splo3ni populaciji ljudi laZje predstave o tezavah
in problemih, s katerimi se starsi/skrbniki in navsezadnje tudi otroci sreCujejo v Zivljenju.

V Sloveniji je sistemati¢no oblikovanje ustreznih programov vzgoje, izobrazevanja in (re)habilitacijskih
programov za otroke z avtisticnimi motnjami v povojih. V zadnjem desetletju se na vec izobraZevalnih
in zdravstvenih ravneh razvijajo bolj ali manj ustrezne prakse dela z otroki z MAS. Interdisciplinarno po-
vezovanje strokovnih delavcev za pretok znanja med teorijo in prakso pri obravnavi otrok z MAS, med
katerimi imajo fizioterapevti s specialnim znanjem posebno vlogo, ter interesov in motivacije starSev
za zagotovitev optimalnih pogojev za razvoj vzgoje, izobraZevanja, (re)habilitacije otrok z motnjami
avtisti¢nega spektra je na dobri poti za izboljsanje poloZaja otrok z MAS v druzbi (Werdonig, 2012).

Menimo, da bi bilo treba otrokom s posebnimi potrebami (kamor uvr$¢amo tudi otroke z MAS) ponuditi
ve(ji spekter fizioterapevtskih obravnav in nadgraditi znanje na tem podrocju. Vecji kot bo krog stro-
kovno usposobljenih fizioterapevtov, ve¢ bomo imeli moci tudi pri dokazovanju potreb po dodatnih
nevrofizioterapevtskih obravnavah za otroke s posebnimi potrebami. S tem bomo lahko ponudili in
predstavili vedji nabor kombinacij in izbirali med ucinkovitimi terapijami glede na otrokove potrebe s
strokovno podprtimi dokazi.
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VPLIV RAZVOJNO NEVROLOSKE OBRAVNAVE IN .
HIPOTERAPIJE NA GROBO GIBALNO FUNKCIJO DECKA
ZDANDY-WALKERIJEVIM SINDROMOM

THE IMPACT OF NEURODEVELOPMENTAL TREATMENT

AND HIPPOTHERAPY ON GROSS MOTOR FUNCTION OF A BOY
WITH DANDY-WALKER SYNDROME

I1ZVLECEK

Uvod: Dandy-Walkerjev sindrom je redka, prirojena, genetska motnja, pri kateri se pojavljajo nepravil-
nosti v razvoju moZganov in obmocja okoli njih. Posledica nepravilnosti razvoja moZganov se pri otro-
cih kaZe v razvojnem zaostanku, ki je opazen predvsem na gibalnem podrocju, lahko pa vpliva tudi na
otrokov dusevni razvoj.

Metode: Opravili smo Studijo primera, pri kateri smo z retrospektivno analizo rezultatov ciljanih pod-
rocij (A - leZanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje in klecanje) preverili vpliv razvojno nevro-
loske obravnave (v nadaljevanju RNO) v kombinaciji s hipoterapijo na grobo gibalno funkcijo decka z
Dandy-Walkerjevim sindromom v petletnem obdobju. Pri tem smo uporabili kvantitativni pristop. Za
ocenjevanje grobe gibalne funkcije decka z Dandy-Walkerjevim sindromom smo uporabili lestvico gro-
be gibalne funkcije (angl. Gross Motor Function Measure, GMFM-88). Prvo ocenjevanje grobe gibalne
funkcije z lestvico GMFM-88 smo izvedli v zaCetku avgusta leta 2012, drugo ocenjevanje tri leta pozneje,
v zaCetku avgusta leta 2015, in zadnje ocenjevanje po koncani raziskavi leta 2017.

Rezultati: Dobljeni rezultati kaZejo, da je deCek z Dandy-Walkerjevim sindromom z rednimi razvojno
nevroloskimi obravnavami v kombinaciji s hipoterapijo v obdobju petih let vidno napredoval na podro-
¢ju grobe gibalne funkcije. Ob prvem ocenjevanju grobe gibalne funkcije je decek z Dandy-Walkerjevim
sindromom v skupnem seStevku za ciljano podrocje (A - leZanje in obracanje + B - sedenje + C - plaze-
nje) dosegel 1,31 %, ob drugem ocenjevanju 14,11 % in ob tretjem ocenjevanju 62,59 %. Na podlagi
analize rezultatov ugotavljamo, da je decek izboljsal rezultate grobe gibalne funkcije v skupnem se-
Stevku za cilino podrocje (A - leZanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje in klecanje) za 48-krat.
Razprava in zakljucek: Obstojeca Studija primera nam zagotavlja klini¢no relevantne informacije o mo-
toricnem napredku decka z Dandy-Walkerjevim sindromom v omenjenem petletnem obdobju, ko je bil
deleZen RNO v kombinaciji s hipoterapijo.

Klju¢ne besede: razvojno nevroloska obravnava, hipoterapija, Dandy-Walkerjev sindrom, groba gibal-
na funkcija, GMFM-88.

ABSTRACT

Introduction: Dandy Walker syndrome is a rare, innate, genetic disorder which causes irregularities in
the development of the brain and its surrounding area. Brain malformation is indicated in develop-
mental delay, which is particularly noticeable in the field of motor functions, but it can also impact the
mental development of the child.

Methods: We conducted a case study where retrospective analysis of target fields (A-lying and turning,
B-sitting and C-crawling and kneeling) was used to assess the impact of neurodevelopmental treatment
(hereinafter NDT) in combination with hippotherapy on gross motor function of a boy with Dandy Walk-
er syndrome over a span of five years. The quantitative approach was applied. To assess the gross motor
function of a boy with Dandy Walker syndrome, we used the Gross Motor Function Measure (GMFM-88).
Theinitial grading with the GMFM-88 scale was performed in the beginning of August 2012, the second
one three years later (beginning of August 2015) and the last one after the finished research in 2017.
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Results: The obtained results show that the motor functions of a boy with Dandy Walker syndrome have
improved significantly over the period of five years with the help of regular neurodevelopmental treat-
ments in combination with hippotherapy. At the first evaluation (A-lying and turning + B-sitting + C-crawl-
ing and kneeling), the boy with Dandy Walker syndrome achieved a total grade of 1.31%, at the second
14.11% and at the last 62.59%. Based on the research we found that the boy improved his total results of
gross motor function (A-lying and turning + B-sitting + C-crawling and kneeling) by a factor of 48.

Discussion and conclusions: The existing case study provides us with clinically relevant information re-
garding the gross motor function improvement of a boy with Dandy Walker syndrome in the period of
five years, when he received NDT in combination with hippotherapy.

Key words: Neurodevelopmental treatment, hippotherapy, Dandy Walker Syndrome, gross motor func-
tion, GMFM-88

uvob

Stevilo oseb s posebnimi potrebami, ki imajo pridruZene razvojne motnje, se povetuje in se bo pri¢akovano
podvojilo do 2030 (Hahn idr., 2012)yet oral health disparities exist among vulnerable and underserved po-
pulations. While nurses make up the largest portion of the health care work force, educational preparation
to address oral health needs of elders and persons with disabilities is limited across nursing curricula. This
descriptive study reports on the interdisciplinary development, implementation, and testing of an oral he-
alth module that was included and infused into a graduate nursing curriculum in a three-phase plan. Phase
1includes evaluation of a lecture presented to eight gerontological nurse practitioner (GNP. Najnovejse raz-
iskave govorijo o porastu Stevila oseb s posebnimi potrebami (v nadaljevanju PP) in o problemu njihovega
vkljucevanja na podrocju sodelovanja (Slowlie in Martin, 2014). Med vso osnovno3olsko populacijo je bilo
v 3olskem letu 2015/2016 8,4 % (13.898) otrok s PP. Cetrtina otrok s PP se je izobraZevala v posebnih social-
novarstvenih zavodih, osnovnih Solah s prilagojenim programom, centrih za izobraZevanje, rehabilitacijo,
tri Cetrtine otrok s PP pa je bilo vkljucenih v redno osnovno Solo (Statisti¢ni urad RS, 2016). Med otroke s po-
sebnimi potrebami uvrs¢amo tudi otroke z Dandy-Walkerjevim sindromom, za katere so znacilni abnormni
gibalni razvoj, intelektualna motnja in druge motnje na podrocju zaznavanja. Dandy-Walkerjev sindrom je
prirojeno stanje, ki zajema Stevilne spremembe in nepravilnosti v razvoju mozganov in na obmocju okoli
njih (Blachford, 2002, 309). Je genetska motnja, ki se pojavi pri enem od 25.000 do 35.000 Zivorojenih otrok
(National Organization for Rare Disorders). Izraz Dandy-Walker ne oznacuje samo enega pojava, ampak vec
anomalij v razvoju mozganov, ki koeksistirajo. Trenutno obstajajo tri variante kompleksov Dandy-Walker, in
sicer (Golob, 2013): Dandy-Walkerjeva varianta, Dandy-Walkerjeva malformacija, Dandy-Walkerjeva mega
cisterna magna. Glavna znacilnost Dandy-Walkerjevega sindroma je odsotnost ali nepopolna formacija
vermisa, sestavnega dela malih moZganov, katerega naloga je nadzorovanje gibanja, ravnotezja, misicne
napetosti in propriocepcije, ki skrbi za zaznavanje lastnega telesa v prostoru. Omenjeni sindrom prav tako
nastane kot posledica povecanja Cetrtega prekata, kiima pomembno vlogo pri nastajanju in pri pretoku ce-
rebrospinalne tekocine v moZganskem prostoru, oblikovanju cist v fosi posterior, ter kot posledica odsotnos-
ti ali nepopolnega razvoja treh foramnov v Cetrtem ventriklu (Blachford, 2002, 309-311). Simptomi in znaki
sindroma so pri vecini posameznikov vidni Ze v prvem letu Zivljenja. Ti se kaZejo kot zaostanek v gibalnem
razvoju, v nizkem misicnem tonusu (hipotonija), ki se lahko pozneje razvije v visok misi¢ni tonus (spastic-
nost), vslabi koordinaciji, ravnotezju in ataksiji. Pogosto pa sta kot posledica hidrocefalusa prisotna Se pove-
¢an obseg glave in zvisan intrakranialni tlak (Parisi in Dobyns, 2003, 44-46), ki posledi¢no povzroci zmanjsan
pretok krvi, stisnjenost krvnih Zil, kar je lahko usodno za preZivetje Zivénega tkiva (Stiblar Martin¢i¢idr., 2014,
89). Pri Dandy-Walkerjevem sindromu se pojavlja nepopolna reabsorpcija cerebrospinalne tekocine. Zaradi
motenega pretoka se kopici odvecna tekocina v Cetrtem prekatu in v fosi posterior. Z vecanjem cist narasca
intrakranialni tlak. Tako stanje imenujemo hidrocefalus, kar povzroc¢i makrocefalijo (Blachford, 2002, 309-
311).Za doseganje ¢im vecje samostojnosti otrok z Dandy-Walkerjevim sindromom v vsakdanjem Zivljenju
so le-ti deleZni zgodnje celostne obravnave, ki jo izvajajo clani interdisciplinarnega tima nevrofizioterapev-
tov, delovnih terapevtov, logopedov, psihologov, specialnih in rehabilitacijskih pedagogov in ne nazadnje
klinicnega psihologa (National Organization for Rare Disorders). Sodobna praksa pediatricne rehabilitacije
zelo poudarja pristop, ki je usmerjen v druZino. Zaradi takSne nadgradnje pristopa se pediatricna rehabilita-
cija priznava kot »dobra praksa«. V preteklosti se je rehabilitacija osredotocala zgolj na otroka kot posame-
znika, danes pa so v obravnavo vkljuceni vsi druzinski ¢lani. Sprememba pristopa se je zgodila zato, ker starsi
najbolje poznajo svoje otroke in njihove potrebe za ¢im boljse delovanje. DruZina daje otroku oporo, zato
mora biti le-ta funkcionalna, in na ta nacin omogoda otroku boljSe moZnosti za optimalno delovanje (Grapar
Zargiin Howden, 2011, 161).
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Zakon o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potrebami Republike Slovenije nare-
kuje, da so cilji in nacela zgodnje obravnave otrok s posebnimi potrebami zagotovitev otroku najvecjo
koristv njegovem razvoju, pospesitev razvoja otroka, zmanjSevanje moznosti za razvoj trajnih posebnih
potreb, popolno informiranje starSev (zakonitih zastopnikov) o otrokovih obravnavah in napredku, so-
delovanje strokovnjakov s starsi otroka pri izdelavi individualnega nacrta pomoci druZini, zagotavljanje
celovite zdravstvene oskrbe otroka ter zagotavljanje celovite in koordinirane pomoci otroku in njegovi
druZini.V zakonu je prav tako zapisano, da mora biti pristop do pomoci otroka in njegove druZine indi-
vidualen, zagotovljena mora biti strokovna ocena otrokovih zmozZnosti, delavci, ki so v stiku z otrokom
in njegovo druzino, pa morajo opravljati svoje delo strokovno, avtonomno in odgovorno (ZOPOPP, Ur.
L. RS, $t. 41/2017). Zgodnja habilitacija otrok z Dandy-Walkerjevim sindromom obsega vkljuCitev v in-
tenzivno RNO. Cilji habilitacije otrok s posebnimi potrebami, ki imajo moZganske okvare, so usmerjeniv
razvoj ¢im vecje neodvisnosti in ¢im visje funkcionalnosti za nadaljnje Zivljenje (Dolenc Veli¢kovi¢in Ve-
lickovic Perat, 2005, 112-120). Sodobna razvojno nevroloska obravnava vkljucuje Stevilne tehnike - od
facilitacije in pravilnega ravnanja (angl. handling) do tehnik stimulacije in inhibicije v povezavi s pristo-
pi motori¢nega ucenja in nadzora gibanja, saj le-ti pripomorejo k pravilnim ¢utno-gibalnim izkuSnjam
otroka z razvojnimi motnjami. RNO prepoznava, da je klju¢nega pomena ocenjevanje sprememb tako v
funkcijah kot tudi v spremembah telesne zgradbe, ki podpira te funkcije (Howle, 2007, 1-8). RNO-kon-
cept vkljucuje celostni pristop k obravnavi, ki se ne ukvarja samo z disfunkcijo misic in tezavami senzor-
ne motorike, temvec daje globlji pomen kakovosti, raznolikosti in pravilni koordinaciji vzorcev gibanja.
Obravnava po konceptu Bobath je usmerjena v obravnavo celotnega ¢loveka, in sicer v razvojne teZave,
kognitivne okvare, okvare v percepciji, emocionalne, socialne in funkcionalne teZave vsakodnevnega
Zivljenja (Dolenc Velickovic¢ in Velickovi¢ Perat, 2005, 112). Cilji sodobnega RNO-koncepta so skladni z
Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja - verzija za otroke in mlado-
stnike (MKF-OM). Sodobni RNO-koncept priznava celoto ¢loveskega delovanja na ravni telesne zgradbe
in funkcije, dejavnosti in sodelovanja. Omejitve delovanja so obravnavane kot izid zapletenega odnosa
med zdravstvenim stanjem, osebnimi dejavniki in zunanjimi dejavniki okolijskih razmer v posamezni-
kovem Zivljenju (Vaughan Graham in Eustance, 2009, 58). Klasifikacija po MKF je kompleksna dejavnost,
ki zajema spremljanje omejitev v zgradbi, telesnih funkcijah, dejavnostih in sodelovanju na razli¢nih
podrodjih, kot so socialni, duSevni in telesni razvoj. Pri dojencku se to kaze kot raziskovanje predmetov
predvsem z usti, zrokami in drugimi deli telesa, odrasel ¢lovek pa to dosega s sledenjem v vsakodnevni
rutini ali z odzivanjem na nekatere zahteve. Klasifikacijska enota MKF ne predstavlja otrokove diagno-
ze, temvec njegov profil delovanja. Funkcionalni cilj za otroke z Dandy-Walkerjevim sindromom po MKF
je sestavljen iz vec delnih dejavnosti ali prehodov v razli¢na gibanja. Cilj obravnave mora biti sestavljen
po metodi »SMART«, kar pomeni, da S stoji za specificen, M za merljiv, A dosegljiv (angl. achievable), R
realeninTtocen (Kovacic, 2017). Tako v Sloveniji kot v tujini se je hipoterapija uspesno integrirala v so-
dobno nevrofizioterapevtsko obravnavo otrok, mladostnikov in odraslih z razvojnimi motnjami ter pos-
tala vsakdanja praksa stevilnih usposobljenih hipoterapevtov, ki sodelujejo v habilitaciji in rehabilitaciji
oseb s posebnimi potrebami (Kovadi€ in Jereb, 2017; Kovaci¢ in Znidarti¢, 2014, 2015; Kovaci¢, 2013).

Z obstojeco Studijo primera smo raziskali u¢inkovitost petletnega vpliva RNO v kombinaciji s hipote-
rapijo na grobo gibalno funkcijo decka z diagnosticiranim Dandy-Walkerjevim sindromom. Osnovni
cilj raziskave je bil, da bi s Studijo primera decka z Dandy-Walkerjevim sindromom dobili ¢im jasnejSe
odgovore na zastavljena vprasanja in tako ugotovili, kako RNO v kombinaciji s hipoterapijo vpliva na
grobo gibalno funkcijo decka z Dandy-Walkerjevim sindromom.

RV1:V kolik$ni meri vpliva RNO v kombinaciji s hipoterapijo na grobo gibalno funkcijo decka z Dandy-
-Walkerjevim sindromom?

METODE

V Studiji primera smo uporabili kvantitativno raziskovalno paradigmo in izvedli retrospektivno anali-
zo rezultatov opravljenih testiranj, ki so potekala v treh razli¢no dolgih ¢asovnih intervalih, prvic pred
vkljucitvijo decka v dnevno obliko socialnovarstvenega zavoda, drugic po treh in tretji¢ po petih letih
od vkljucitve.

Opis instrumenta

Lestvica grobe gibalne funkcije (angl. Gross Motor Function Measure, version 88 - GMFM-88) avtorice
Russell s sodelavci (1989) je najpogosteje uporabljen instrument za testiranje grobe gibalne funkcije
otrok z razvojnimi motnjami. Pred zacetkom testiranja s to lestvico je treba izpolniti osnovne podatke
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o preiskovancu. Vsako podrocje lestvice GMFM-88 je sestavljeno iz podpoglavij oziroma nalog. Skup-
no Stevilo podpoglavij je 88. Vsaka naloga se ocenjuje sama zase, nato pa se tocke ob koncu podrodja
seStejejo. Trajanje ocenjevanja grobe gibalne funkcije je predvideno od 45 do 60 minut, vendar pa je
ocenjevanje ¢asovno odvisno tudi od otrokovih sposobnosti in njegovega sodelovanja ter razumevanja
(Russellidr., 2002, 43-45).

Opis vzorca

V raziskavo je bil vkljucen osemletni decek z diagnosticiranim Dandy-Walkerjevim sindromom, ki se je v
dnevno obliko socialnovarstvenega zavoda vkljucil, ko je bil star tri leta. Decek je bil od vkljucitve nap-
rej deleZzen redne RNO (2-krat tedensko po 60 minut) in hipoterapije (1- do 2-krat tedensko). Raziskava
je potekala v enem od petih centrov za usposabljanje, delo in varstvo v Sloveniji. Rezultate meritev, ki
jihjeizvedel njegov fizioterapevt s specialnim znanjem RNO in hipoterapije, smo v petletnem obdobju
v razli¢no dolgih ¢asovnih intervalih obdelali, analizirali in graficno prikazali.

Dedek z Dandy-Walkerjevim sindromom je v strokovni dokumentaciji razvrsc¢en kot otrok z ve¢ motnja-
mi, in sicer kot dolgotrajno bolan otrok ter kot otrok s teZzko motnjo v duSevnem razvoju. Poleg diagno-
ze Dandy-Walkerjevega sindroma sta simptomatsko pridruzeni Se epilepsija in refluks. Decek je skozi
cel dan privseh Zivljenjskih funkcijah odvisen od drugih. Pomoc potrebuje pri hranjenju, osebni higieni,
transferju, oblacenju, mobilnosti in tudi pri vseh ostalih dnevnih dejavnostih. Zaradi moZganske okvare
je dedek tako fekalno kot urinsko inkontinenten. Za laZje hranjenje ima v Zelodec speljano cevko, ki jo
imenujemo gastrostoma. Pogostost epilepti¢nih napadov se je pri decku zmanjsala, vendar ima kljub
temu predpisano hetogeno dieto. Hranjenje poteka na vozicku ali na posebnem stolcku, ki je prilagojen
za otroke z gibalno motnjo (lzvid strokovne skupine ob sprejemu, 2012).

»Nevroloski status: Ob sprejemu je neprizadet, Zivahen, oglasa se, socialnega stika ne vzpostavi, TT 14
kg, 0G 45 cm (3,8 P, Z-1,8), ustna sluznica roZnata, vlazna, nebo obokano, Zrelo bledo. USesa otoskopsko
b. p., srtna akcija ritmic¢na, tona primerna, Sumov ni slisati. Nad pljuci sliSno ¢isto dihanje, brez piskov ali
pokov. Trebuh mehak, neboled, tipna vranica ter jetra prst pod DRL. Nevroloski status: med pregledom
se oglasain upira, pogled usmerjen v desno navzgor, zeni¢ne reakcije so b. p., svetlobi ne sledi, na zvok
se odzove. V potegu v sedeci poloZaj glava ne sledi, je ne zadrZi. Generalizirana hipotonija. Propriocep-
tivni refleksi odzivni, zelo Zivahni, samostojno ne sedi, ne hodi. Razvojni koli¢nik pod 30 dan.« (Izvid
Klininega oddelka za otrosko in razvojno nevrologijo UKC Ljubljana, 2012).

Decek je po naravi zelo miren, na prigovarjanje in petje se vecinoma odzove s smehom. Kljub temu
pa so motnje v razvoju mozganov, posledi¢na oviranost in emocionalna razdraZzljivost vplivale na dec-
kovo prikrajsanost pri raziskovanju okolja. Vse to pa samo povecuje izrazanje deckovih primanjkljajev
in nezmoZnosti. Zaradi moZganskih okvar so prisotni stereotipni gibi, njegovi gibalni vzorci pa so ab-
normno koordinirani. Prav tako se kot posledica okvare moZganov pojavlja motnja v razvoju nadzora
drZe v odnosu do gravitacije. Deckovo telo je ves ¢as izpostavljeno asimetriji, do katere prihaja zaradi
tonicne fiksacije sklepov in tonicnih refleksov. Se posebej izrazit je levi asimetricni tonicni vratni re-
fleks. DeCek ima generalizirano zniZzan misicni tonus, vendar je ta v proksimalnih sklepih udov vidno
povisan. Prekomerne kokontrakcije miSic ramenskega obroca povzrocajo fiksacijo telesa v abnormni
drZi. Pred zaCetkom nevrofizioterapije je pri decku mogoce zaslediti posturalno ohlapnost, nestabilnost
in nepopoln nadzor glave, vratu, ramenskega obroca, prsnega kosa in medenice. Zaradi zmanjSanega
proksimalnega nadzora distalnih gibov je decek oviran pri izvajanju spontanih gibov v osnovnih gibal-
nih vzorcih. Dobro razvita miSi¢na muskulatura bi morala sluZiti kot dobra opora pri biomehanskem
razvoju in dozorevanju rebrnih lokov, ker pa je deckov tonus misi¢ne muskulature izredno nizek, trup ne
dobiva zadostne opore. Decek ima prav tako slabo razvite ravnoteZne in prestrezne reakcije. Njegovo
dihanje je glasno in plitvo terinsuficientno za vzdrZzevanje kakovostne vokalizacije (Porocilo deckovega
fizioterapevta, 2016).

Za lazji transfer in mobilnost decek uporablja prilagojen ortopedski vozicek, opremljen pa je tudi z na-
gibno stojko in Zupanovim stolckom. Decek nosi ortopedske Cevlje, ki jih je prejel na URI Soca (lzvid
strokovne skupine ob sprejemu, 2012).

Preden se je decek vkljudil v nevrofizioterapevtski program je opravil rentgensko slikanje medenice in
kolkov v AP (anteroposteriornem poloZaju). Posnetki niso pokazali posebne asimetrije, opaziti pa je
bilo mogoce, da je desni acetabulum malenkost bolj plitek, vendar pa je kritje femoralnih glavic obo-
jestransko primerno (vec kot dvotretjinsko). Rentgenski izvid je pokazal prisotnost asimetrije, ki pa je
najverjetneje povzrocena zaradi spasti¢nosti (Izvid fiziatricne ambulante, 2012).
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Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Studija primera je bila opravljena skladno z naceli Helsinske deklaracije o biomedicinskih raziskavah
na cloveku, dolodili Konvencije Sveta Evrope o varovanju ¢lovekovih pravic in dostojanstva cloveskega
bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (Oviedske konvencije), naceli Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije ter Kodeksa etike fizioterapevtov Slovenije. Pridobili smo soglasje Komisije RS za medi-
cinsko etiko, soglasje strokovnega sveta socialnovarstvenega zavoda in soglasje starsev decka z Dandy-
-Walkerjevim sindromom. Rezultate smo predstavili po poglavjih lestvice GMFM-88. V obstojeci Studiji
primera smo retrospektivno analizirali rezultate petletnega obdobja od vkljucitve decka z Dandy-Wal-
kerjevim sindromom v dnevno obliko socialnovarstvenega zavoda v predsolski program. Raziskava je
potekala od leta 2012 do leta 2017. Prvo ocenjevanje grobe gibalne funkcije z lestvico GMFM-88 je
deckov fizioterapevt izvedel v zaCetku avgusta leta 2012, drugo ocenjevanje tri leta pozneje, v zacetku
avgusta leta 2015, in zadnje ocenjevanje po koncani raziskavi leta 2017.

REZULTATI

Grafikon 1: Napredek decka z Dandy-Walkerjevim sindromom v grobi gibalni funkciji po
podrodjih A, B in C lestvice GMFM-88 v petletnem obdobju
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V zgornjem grafikonu je v odstotkih prikazan napredek decka z Dandy-Walkerjevim sindromom na pod-
ro¢jih A - leZanje in oblacenje, B - sedenje, C - plazenje in klefanje lestvice GMFM-88. Pri prvem oce-
njevanju grobe gibalne funkcije, avgusta 2012, pred uvedbo RNO in hipoterapije, je decek na podrocju
A dosegel 3,92 %. Avgusta 2015, po treh letih izvajanja RNO in hipoterapije, je decek pri ponovnem
ocenjevanju grobe gibalne funkcije na istem podrocju izboljsal svoje rezultate in dosegel 23,53 % ter po
petih letih izvajanja RNO in hipoterapije je decek avgusta 2017 dosegel 80,39 %. Decek z Dandy-Walker-
jevim sindromom je od leta 2012 do 2017 izboljSal grobo gibalno funkcijo na podrocju A za 20,5-krat.
Pri prvem ocenjevanju grobe gibalne funkcije na podrodju B - sedenje je deCek z Dandy-Walkerjevim
sindromom leta 2012 dosegel 0 %. Pri ponovnem ocenjevanju, avgusta 2015, je decek popravil svoje re-
zultate in dosegel 11,67 %, pri tretjem ocenjevanju pa je decek z Dandy-Walkerjevim sindromom svoje
rezultate glede na leto 2015 izboljSal za kar 4,7-krat in tako dosegel 55 %. Pri prvem ocenjevanju grobe
gibalne funkcije, avgusta 2012, pred uvedbo RNO in hipoterapije, je bil decek z Dandy-Walkerjevim
sindromom ocenjen z 0 %, saj ni bil zmoZen izvedbe niti ene same dejavnosti na podrocju C - plazenje
in klecanje. Pri ponovnem ocenjevanju grobe gibalne funkcije, leta 2015, po treh letih izvajanja RNO in
hipoterapije, je deCek izboljsal svoj rezultat in dosegel 7,14 %. Pri tretjem ocenjevanju grobe gibalne
funkcije je decek z Dandy-Walkerjevim sindromom na podrodju C od leta 2015 do leta 2017 napredoval
za 7,3-kratin dosegel 52,38 %.
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Grafikon 2: Napredek decka z Dandy-Walkerjevim sindromom za skupno uspesnost grobe
gibalne funkcije lestvice GMFM-88 za ciljana podrocja A, B in C v obdobju petih let
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V zgornjem grafikonu je prikazan napredek decka z Dandy-Walkerjevim sindromom v odstotkih skupne
uspesnosti grobe gibalne funkcije za ciljana podrocja (podrocja A, B in C) lestvice GMFM-88. Pri prvem
ocenjevanju grobe gibalne funkcije, avgusta 2012, pred uvedbo RNO in hipoterapije, je decek z Dandy-
-Walkerjevim sindromom dosegel 1,31 % v skupnem seStevku uspesnosti na podrocjih A, B in C. Pri po-
novnem ocenjevanju, avgusta 2015, po triletnem izvajanju RNO in hipoterapije, je decek izbolj3al svoje
rezultate grobe gibalne funkcije za 11-krat in tako dosegel 14,11 %. Pri tretjem ocenjevanju grobe gi-
balne funkcije, po petletnem izvajanju RNO in hipoterapije, je decek z Dandy-Walkerjevim sindromom
v primerjavi s prvim ocenjevanjem skupni rezultat za ciljana podrocja A, Bin CizboljSal za kar 48-krat in
skupno dosegel 62,59 %.

Preglednica 1: Prikaz rezultatov treh ocenjevanj po lestvici GMFM-88 za ciljana podrodja
(podrocjaA, Bin(C)

ocenjevanje ocenjevanje ocenjevanje
Podrogje Tocke % Tocke % Totke %
A - lezanje in obracanje 2 3,92 12 23,53 41 80,39
B -sedenje 0 0 7 11,67 33 55,00
C - plazenje in klecanje 0 0 3 7,14 22 52,38
SKUPAJ 2 1,31 22 14,11 96 62,59

Na podlagi zgoraj omenjenih rezultatov lahko sprejmemo delovno hipotezo (H1), ki pravi, da se bodo
rezultati skupnega sestevka za ciljana podrocja (A - lezanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje in
klecanje) grobe gibalne funkcije, merjena z lestvico GMFM-88, pri decku z Dandy-Walkerjevim sindro-
mom izboljsali po petletni RNO v kombinaciji s hipoterapijo. Z zgoraj navedenimi rezultati smo prisli do
odgovora na raziskovalno vprasanje (RV1), v kolikSni meri vpliva RNO v kombinaciji s hipoterapijo na
grobo gibalno funkcijo decka z Dandy-Walkerjevim sindromom.

RAZPRAVA

Na podlagi analize rezultatov, pridobljenih z lestvico grobe gibalne funkcije (GMFM-88), ugotavljamo,
da decek z Dandy-Walkerjevim sindromom, ki je bil vklju¢en v obstojeco Studijo primera, pri osmih letih
ni dosegel motori¢nih mejnikov svojih (zdravih) vrstnikov. Zaradi hudih okvar mozganov ima globalen
zaostanek v motoriénem razvoju. Razvoj grobe gibalne funkcije zdravega otroka in otroka z Dandy-Wal-
kerjevim sindromom se razlikujeta bolj, kot smo pricakovali. Na podlagi rezultatov petletne raziskave
lahko trdimo, da je njegov razvoj ostal na ravni manj kot leto dni starega otroka. Po treh letih RNO v
kombinaciji s hipoterapijo je bil njegov napredek minimalen, saj je deckov razvoj Se vedno mocno za-
ostajal v primerjavi s sovrstniki vecinske populacije. Vidnejsi napredek se je pokazal Sele v zadnjih dveh
letih, in sicer od leta 2015 do leta 2017. Zaradi razvojnih moten;j, ki so posledica okvar moZganov, je
deckov razvoj upocasnjen.
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V vseh petih letih raziskave je bil decek deleZen dvakrat tedenske RNO in 1- do 2-krat tedenske hipote-
rapije. Med samo terapijo je deckov fizioterapevt sledil njegovim razvojnim potrebam, ki jih je prilago-
dil njegovim zmoZnostim in sposobnostim. Ker je decek Cez leta pocasi osvojil nekatere motori¢ne mej-
nike in je posledi¢no nadgradil nekatere dejavnosti znotraj grobe gibalne funkcije, se je nacin terapije
spremenil in prilagodil deckovim novim potrebam. Pomemben dejavnik v fizioterapevtskem programu
decka je kontinuiteta oziroma ponavljanje pravilnih gibalnih vzorcev drZe, gibanja, dovajanja ¢utno-gi-
balnih prilivov ipd. Pri takem ponavljanju pravilnih gibalnih vzorcev gre za proces motori¢nega ucenija,
ki pomaga decku razvijati gibalne spretnosti. Tudi v prihodnosti bo klju¢nega pomena spremljanje in
evalviranje deckovega razvoja, kajti kljub trenutnemu izboljSanju deckovih grobih gibalnih funkcij ne
moremo trditi, v kolikSni meri se bo njegov napredek nadaljeval. Obstaja moZnost, da bo decek ob na-
daljnjem in rednem izvajanju terapij Se izboljsal svoje sposobnosti, lahko pa se zgodi, da se bo njegov
razvoj na tej ravni ustavil in ne bo vec¢ nadgradil svoje grobe gibalne funkcije. Z naso razlagalno Studijo
primera smo z retrospektivno analizo rezultatov skupnega sestevka za ciljana podrocdja (A - leZanje in
oblacenje + B - sedenje + C - plazenje in kleCanje) grobe gibalne funkcije raziskali vpliv kombinacije
RNO s hipoterapijo pri decku z Dandy-Walkerjevim sindromom v ¢asovnem obdobju petih let, vendar je
treba poudariti, da moramo biti pri interpretaciji rezultatov grobe gibalne funkcije previdni pri vzroc¢nih
zakljucevanjih. Vsekakor pa lahko z gotovostjo trdimo, da je do izboljSanja grobe gibalne funkcije pri
decku z Dandy-Walkerjevim sindromom prislo zaradi dodane nove intervencije - hipoterapije v ome-
njenem zadnjem obdobju. Obstojeca Studija primera z retrospektivno analizo rezultatov in teoreti¢ne
podpore kombinacije RNO in hipoterapije pri osebah s posebnimi potrebami (kamor uvrS¢amo tudi dec-
ka z Dandy-Walkerjevim sindromom) nudijo celosten vpogled v izboljSanje grobe gibalne funkcije dec-
ka z Dandy-Walkerjevim sindromom ter zagotavljajo jasno sliko doseZenega izboljSanja grobe gibalne
funkcije v skupnem seStevku za ciljana podrocja (A - leZanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje
in klecanje). Obstojeca Studija primera nam zagotavlja klinino relevantne informacije o motoricnem
napredku decka z Dandy-Walkerjevim sindromom v omenjenem petletnem obdobju, ko je bil deleZen
RNO v kombinaciji s hipoterapijo.

MetodoloSke omejitve obstojece Studije primera se nanasajo na posploSevanje oziroma generalizaci-
jo rezultatov grobe gibalne funkcije decka z Dandy-Walkerjevim sindromom ter reprezentativnost re-
zultatov skupnega sestevka za ciljana podrocdja (A - leZzanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje
in klecanje) grobe gibalne funkcije decka z Dandy-Walkerjevim sindromom. Pri pregledu raziskav na
podrocju hipoterapije smo naleteli na kar nekaj teZav, saj je rezultate raziskav med seboj zelo tezko pri-
merjati in enaciti, ker so odstopanja od nacina izvedbe hipoterapije zelo velika. Za kakovostnejsi potek
nadaljnjih raziskav predlagamo dopolnitev kvantitativhega dela raziskave s kvalitativnim delom. Sled-
nje je predlog za izvedbo prihodnje podrobnejse Studije, v katero bi bilo smiselno vkljuditi tudi intervju
s starSi decka, njegovim fizioterapevtom, hipoterapevtom ipd.

ZAKLIUCEK

Menimo, da lahko otroci s posebnimi potrebami z RNO in hipoterapijo pridobijo veliko novih in pozitiv-
nih izkusenj. RNO pomaga otroku zgraditi pravilnejse in ¢im bolj kakovostne gibalne vzorce. Prav tako
se zaradi posebno oblikovane terapije, ki temelji na zaviranju abnormalnih vzorcev drZe in gibanja,
normalizaciji miSi¢nega tonusa, zmanjsevanju ali preprecevanju kontraktur, povecevanju misicne moci
ter izboljSanju kakovosti in koordinacije gibalnih vzorcev, otrok po terapiji veliko boljSe giba, sodeluje
in deluje v vsakodnevnih dejavnostih, kot so oblacenje, slacenje, hranjenje, umivanje, obracanje v pos-
telji, premikanje idr.
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VPLIV RAZVOINO NEVROLOSKE OBRAVNAVE V KOMBINACIJI
Z BIOMEHANSKIM RAZVOINIM PRISTOPOM NA GROBO
GIBALNO FUNKCIJO DEKLICE S CEREBRALNO PARALIZO

THE IMPACT OF THE NEURODEVELOPMENTAL TREATMENT
APPROACH IN COMBINATION WITH THE BIOMECHANICAL
DEVELOPMENTAL APPROACH ON GROSS MOTOR FUNCTION

IN A GIRL WITH CEREBRAL PALSY

1ZVLECEK

Uvod: Otrocis cerebralno paralizo za napredek v razvoju in zmanjsanje bolecin potrebujejo redne nevro-
fizioterapevtske obravnave. Program obravnave je zaradi raznolikosti v prizadetosti otrok individualno
sestavljen za vsakega posameznika s strani njihovega terapevta. V narascajoci zahtevi po celostnem
pristopu pri rehabilitaciji otrok s CP se je v zadnjih letih pojavil porast uporabe »komplementarnih me-
tod«oz. dopolnilnih metod nevrofizioterapije v kombinaciji zRNO. Med komplementarne metode sodi
biomehanski razvojni pristop - BDA, ki je biomehansko usmerjen za rehabilitacijo otrok s poskodbo
moZganov in skozi predvidene faze omogoca izboljSanje misicno-skeletne strukture in motoricne funk-
cije. S stimulacijo tkiva, ki ni pod hotenim nadzorom, omogoca izboljsanje temeljnih telesnih struktur.

Metoda: Opravili smo Studijo primera deklice z diagnosticirano obojestransko spasticno cerebralno pa-
ralizo, v okviru katere smo uporabili integracijo kvantitativne in kvalitativne metodologije, da bi preve-
rili vpliv RNO v kombinaciji z BDA na izboljSanje grobe gibalne funkcije z lestvico grobe gibalne funkcije
(angl. Gross Motor Function Measure, GMFM-88) pri deklici s CP. V kvantitativhem delu Studije smo upo-
rabili lestvico grobe gibalne funkcije GMFM-88 in analizirali podatke, v kvalitativnem delu pa izvedli
polstrukturirani intervju s starsi deklice in izvedli kvalitativno analizo podatkov. Ocenjevanje grobe gi-
balne funkcije smo v obdobju 2015-2017 izvedli trikrat. V prvem 12-mesecnem obdobju je bila delez-
na razvojno nevroloske obravnave RNO (2- do 3-krat tedensko po 60 minut), v drugem 12-mesecnem
obdobju je bila poleg RNO deleZna se biomehanskega razvojnega pristopa (vsakodnevno 120 minut).

Rezultati: Statistina analiza rezultatov je pokazala, da je deklica s CP z rednimi nevrofizioterapevtskimi
obravnavami, ki so temeljile na klasicni razvojno nevroloski obravnavi v kombinaciji z biomehanskim ra-
zvojnim pristopom, v obdobju 12 mesecev vidneje napredovala na podrocju grobe gibalne funkcije kot
pred tem v 12-mesecnem obdobju samostojne RNO. Izboljsanje grobe gibalne funkcije je bilo opazno pri
skupnem seStevku za ciljana podrocja (A - leZanje in obracanje + B - sedenje + C - plazenje in kleCanje/3 =
n) lestvice GMFM-88. V nasi Studiji primera kvalitativna analiza rezultatov podpira kvantitativno.

Diskusija in zakljucki: Rezultati Studije primera kaZejo, da je kombinacija RNO in BDA pri deklici s CP ucin-
koviteje vplivala na grobo gibalno funkcijo kot sama RNO. Izboljsanje se pokaZe na vseh treh testiranih
podrocjih po GMFM lestvici, hkrati se pokaZejo izboljSave pri osnovnih Zivljenjskih funkcijah.

Klju¢ne besede: otroci, cerebralna paraliza, razvojno nevroloSka obravnava, biomehanski razvojni pristop.

ABSTRACT

Introduction: Children with cerebral palsy need progressive neurophysiotherapy treatment to further
their development and reduce their pain. The treatment program is individually assembled for every
individual by their therapist due to the variety of child disorders. In the growing demand for an inte-
grated approach to the rehabilitation of children with CP, an increase in the use of “complementary
methods” in combination with NDT has occurred in recent years. Complementary methods include the
biomechanical developmental approach - BDA, which is biomechanically oriented for the rehabilita-
tion of children with brain damage, and through the envisaged phases it improves the musculoskel-
etal structure and motor function. By stimulating the tissue which is not under deliberate control, it
improves the basic body structures.
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Methods: We conducted a case study of a girl with diagnosed two-sided spastic cerebral palsy, in the
framework of which we used the integration of quantitative and qualitative methodology to assess
the effect of NDT in combination with BDA on improving the gross motor function with the Gross Motor
Function Measure; GMFM-88) in the girl with CP. In the quantitative part of the study, we used GMFM-88
and analysed the data, and in the qualitative part we conducted a semi-structured interview with the
girl's parents and performed a qualitative data analysis. In the period of 2015-2017, we evaluated the
girl's gross motor function three times. In the first 12-month period, the girl received developmental
neurological treatment or NDT (min 2-3 times a week for 60 minutes), in the second 12-month period,
in addition to the NDT she also received a biomechanical development approach (daily 120 minutes).

Results: A statistical analysis of the results showed that the girl with CP with regular neurophysiothera-
py treatments of classical neurodevelopmental treatmentin combination with biomechanical develop-
ment approach has progressed more prominently in gross motor function than in the 12-month period
of independent NDT. Improvements in the gross motor function were observed in the total sum of the
target area (A-lying and turning + B-sitting + C-crawling and kneeling/3 = n) of the GMFM-88 scale. The
qualitative analysis of results supports the quantitative.

Discussion and conclusions: The results of the case study show that the combination of NDT and BDA
treatment in the girl with CP has more effectively influenced her gross motion function than the NDT
treatment itself. The improvement is reflected in all three areas tested on the GMFM scale, while at the
same improvements in basic life functions are demonstrated.

Key words: children, cerebral palsy, neurodevelopmental treatment, biomechanical developmental approach

uvobD

Cerebralna paraliza (CP) je trajna, nenapredujoca, vendar spreminjajoa se motnja gibanja in telesne
drZe, katere vzrok je okvara ali razvojna motnja razvijajocih se mozganov v prenatalnem obdobju, ob
porodu ali v zgodnjem otroskem obdobju (Tirosh in Rabino, 1989). Spasti¢no obliko cerebralne para-
lize delimo po avtorjih Evropskega registra otrok s cerebralno paralizo (angl. Surveillance of Cerebral
Paulsy in Europe) na enostransko in obojestransko spasti¢no cerebralno paralizo (SCPE).V okviru zgo-
dnje obravnave in v druzZino usmerjenega pristopa pri otrocih s CP se v klinicnem okolju uporablja med
drugim tudi sodobna razvojno nevroloska obravnava (RNO). Poleg RNO poznamo razli¢ne nevrofizio-
terapevtske koncepte in fizioterapevtske postopke, ki se izvajajo pri otrocih s CP (Puh, 2010). Nevro-
fizioterapija ima pomembno vlogo pri celostni zgodnji obravnavi otrok s CP. Vendar pa ostaja Se veli-
ko nedorecCenega, ko govorimo o uspesnosti posameznega nevrofizioterapevtskega koncepta, kot so
RNO, Vojta, PNF, v specificno funkcijo usmerjene vadbe ipd., prav tako glede intenzivnosti, pogostosti
in dolZine trajanja ter kombinacije obravnav. Arndt s sodelavci (2008) je ocenjeval vpliv sodobne RNO
po protokolu za nadzor trupa za izboljSanje grobe gibalne funkcije z lestvico grobe gibalne funkcije
(GMFM-88) pri otrocih zmotnjo drZe in teZzavami na podrocdju gibanja, starih 4-12 mesecev. Otroke, ki so
bili v Studijski skupini deleZni dinamicne koaktivacije miSic trupa, so primerjali z otroki, ki so v kontrolni
skupini bili deleZni obravnave po protokolu interakcije stars-otrok in specificnem protokolu igre. Na
podlagi statistine analize rezultatov avtorji ugotavljajo, da je Studijska skupina otrok, ki je bila de-
leZna obravnave po protokolu dinamicne koaktivacije trupa, dosegla statisticno znacilne (p = 0,048)
boljSe rezultate grobe gibalne funkcije v primerjavi s kontrolno skupino. Avtorji ugotavljajo, da je do
statisticno pomembnega izboljsanja rezultatov grobe gibalne funkcije priSlo zaradi dovolj pogoste in
v specifitno dejavnost usmerjene terapevtske obravnave. V zadnjih 20 letih je veliko avtorjev vizredno
obseznih pregledih sistematic¢nih preglednih ¢lankov ter samih sistematicnih preglednih clankih raz-
iskovalo pomanjkljivosti in slabosti Studij na podrodju z dokazi podprte nevrofizioterapije pri osebah
s CP (valentin-Gudiol idr., 2017; Ryan idr., 2017; Ross idr., 2016; Rameckers, 2015; Antilla idr., 2008).
Omenjeni avtorji so po sistematicnem pregledu izsledkov raziskav na podrocju RNO in njenega vpliva
na grobo gibalno funkcijo, ravnoteZje, misicno moc in vzdrzljivost pri osebah s CP menili, da so zaradi
neustreznih raziskovalnih protokolov tvegani zakljucki glede pozitivnih uc¢inkov posameznih nevrofi-
zioterapevtskih konceptov. Prav tako so Stevilni avtorji v svojih preglednih c¢lankih o razlicnih nevro-
fizioterapevtskih konceptih opozarjali na pomanjkljivost reprezentativnih vzorcev oseb s CP, zato so
zakljuZki raziskav prav tako vprasljivi. Ze Puhova (2010) je navajala, da je dana$njo z dokazi podprto
nevrofizioterapijo treba nadgraditi z novimi dognanji iz nevroznanosti, psihologije, biomehanike in
drugih relevantnih znanstvenih podrodij. V trenutno dostopnih bazah PEDro, PubMed, Google ucenjak
idr. ni mogoce zaslediti raziskav na temo kombinacije RNO in BDA kot dveh nevrofizioterapevtskih pris-
topov pri izboljsanju miSicne moci pri osebah s CP. RNO je nevrofizioterapevtski koncept s terapevtskim
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pristopom, usmerjenim v reSevanje teZav, na katerih temeljita ocenjevanje in terapija posameznikov z
motnjami v funkciji, gibanju in nadzoru drZe bodisi zaradi okvar centralnega Zivénega sistema ali drugih
vzrokov za razvojni zaostanek, zato se uporablja tudi pri otrocih in mladostnikih s posebnimi potrebami.
KonceptRNO je interdisciplinarni pristop k ocenjevanju, obravnavi pacientov z razli¢no okvaro osrednje-
ga zivénega sistema in posledicno gibanja, obcutenja, zaznavanja in kognitivnih funkcij, kar posledi¢no
vodi v veljo sposobnost za polno sodelovanje v vsakodnevnem Zivljenju (Mayston, 2005, 2008). Poleg
RNO se v celostni rehabilitaciji otrok s CP uveljavljajo $tevilne dopolnilne terapije (Kovatic in Znidar¢ic,
2015), med katerimi se v slovenskem prostoru vedno bolj uveljavlja biomehanski razvojni pristop - BDA
(angl. biomechanical developmental approach), ki ga usposobljeni terapevti BDA instruktorji izvajajo
v Drustvu Vesele nogice v Laskem, prav tako vaje demonstrirajo starSem, da jih le-ti izvajajo s svojimi
otroki s CP v domacem okolju. BDA skozi specifi(ne faze omogoca izboljSanje kostno-misi¢no zgradbe
in posledi¢no z gibanjem povezanih funkcij. BDA deluje tako, da stimulira tkiva, ki niso pod vplivom
zavestnega delovanja centralnega zivénega sistema, ter tako otrokom s CP omogoca izboljSanje temelj-
nih telesnih zgradb, med katere uvrs¢amo tudi globoke fascije. Le-te obdajajo in povezujejo vsako misi-
o, tudi najmanjSo miofibrilo in vse organe v telesu (Sommerin Zhu, 2010). Tako BDA kot pristop napre-
dne biomehanske rehabilitacije (angl. advanced biomechanical rehabilitation - ABR) se osredotocata
predvsem na obravnavo pomanjkljivosti otrok s CP na ravni telesne zgradbe, ki pomembno vplivajo na
njihov gibalni razvoj. Vse nasteto se odraZa kot kompresivna slabost, kar pomeni, da otrok s CP s kom-
presivno slabostjo ne zmore antigravitacijskih poloZajev in funkcijskih dejavnosti v pravilnih vzorcih
gibanja in drZe. Tako naj bi s tehnikami BDA oziroma ABR krepili kompresivno slabost ter s ponavljajo-
¢imi se aplikacijami krepili notranje strukture oz. vezivno tkivo. Metodi ABR in BDA temeljita na nacelih
biomehanike in razvoja ¢loveske korekcije struktur. Korekciji na ravni telesne zgradbe naj bi sledilo sa-
modejno izboljSanje razvoja grobe gibalne funkcije, ki se najprej za¢ne pri nadzoru glave in trupa ter
pozneje v obvladovanju spodnjih in zgornjih ekstremitet (Sommer in Zhu, 2010; Dobrijevi¢ in Vujasic,
2017). Cilj tehnik BDA kot ABR je, z zunanjimi pritiski doseci globoke sloje notranje miofascije z izvaja-
njem pocasne kompresije na pravilno izoblikovano zra¢no blazino. Slednje povzroci delovanje kinetic-
ne energije na globoke notranje plasti vezivnega tkiva in s tem tudi njegovo krepitev (Sommer, 2010;
Dobrijevi¢ in Vujasi¢, 2017). Pri otrocih s CP so pogosto prisotne Stevilne deformacije in kontrakture kot
posledica spasti¢nosti, kot tudi Sibkosti notranjih miofascij. Zaradi kolapsa telesnega jedra se v celoti
spremeni tudi sistem komponent vleka, ki ga predstavljajo fascije, kite in druge strukture (Sommer in
Zhu, 2010). Pri izbiri medija je pomembno upostevati gostoto medija, saj se mora le-ta ujematis ciljano
gostoto tkiva. To pomeni, da Sibkejsa kot je ciljana telesna zgradba, mehkejsi mora biti prenosni medij
za izvajanje pritiskov. BDA za medij uporablja razlicne gumijaste Zoge, napolnjene z vodo, ter utezi,
napolnjene s peskom. Izbira medija je odvisna tudi od predela telesa. Med specificnim delom telesa
in zracno blazino se vstavi Se brisaca ali jogi pena, po kateri se pritisk porazdeli. Pri izvajanju pritiska je
pomembno, da je le-ta pocasenin ne premocan, saj s preveliko in prehitro silo povzro¢imo, da kineti¢no
energijo absorbirajo povrSinske membrane (Sommer, 2010; Dobrijevi¢ in Vujasi¢, 2017).

Manualne tehnike BDA izvajajo posebej izSolani terapevti instruktorji BDA-metode, ki s predavanji in
prakti¢nimi demonstracijami naudijo tudi starSe otrok s CP pravilnegaizvajanja razli¢nih manualnih teh-
nik BDA, ki jih potem starsi ali terapevti z otroki sami izvajajo v domacem okolju.

Namen in cilj

Glavni namen Studije primera je, raziskati in predstaviti primerjavo 12-mesecnega programa RNO in
12-mesecnega programa RNO v kombinaciji zintenzivnim BDA na grobo gibalno funkcijo deklice z obo-
jestransko spasti¢no obliko CP.

Osnovni cilj Studije primera 16-letne deklice s CP je, dobiti ¢im jasnejSe odgovore na zastavljeni razisko-
valni vprasanji in tako ugotoviti, ali 12-mesec¢na razvojno nevroloska obravnava v kombinaciji z inten-
zivnim biomehanskim razvojnim pristopom ucinkoviteje vpliva na grobo gibalno funkcijo deklice s CP
kot 12-mesecna RNO, opravljena pred tem.

RV1:V koliksni meri RNO v kombinaciji zintenzivnim BDA udinkoviteje vpliva na grobo gibalno funkcijo
deklice s CP kot RNO sama?

RV2: Kaksna so stalis¢a, mnenja starSev deklice s CP glede vkljucenosti v RNO-program v kombinaciji z
intenzivno BDA-terapijo?
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METODE

V obstojedi Studiji primera smo uporabiliintegracijo kvantitativne in kvalitativne paradigme. Zurc (2012)
v svojem Clanku navaja, da z zdruZevanjem metod pridobimo moc in zmanjSamo Sibkost raziskav. Pri
tem nacdinu gre za celostni pristop k raziskovanju, ki poudarja ustvarjanje nove teorije kot skupni namen
kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja. ZdruZevanje metod prav tako spodbuja oblikovanje no-
vih raziskovalnih vprasanj in hkrati zagotavlja poti za odgovore na ta vprasanja. Na ta nacin nam je
omogocen celostni vpogled in s tem bolj poglobljena proucitev raziskovalnega problema.

Opis instrumenta

Lestvica grobe gibalne funkcije (angl. Gross Motor Function Measure, version 88 - GMFM-88) avtorice
Russell s sodelavci (1989) je najpogosteje uporabljen instrument za testiranje grobe gibalne funkcije
otrok s posebnimi potrebami z visoko stopnjo veljavnosti in zanesljivosti. Pred zacetkom testiranja s
to lestvico je treba izpolniti osnovne podatke o testirancu. Zapisati moramo njegovo ime in priimek,
datum rojstva, diagnozo, podatke o ocenjevalcu, datum testiranja in pogoje ocenjevanja, med katere
uvrscamo (as, prostor, obleko, prisotne osebe in drugo (Russell idr., 2002, 1-2).

Opis vzorca

V Studijo primera je bila vklju¢ena 16-letna deklica s CP, ki je vklju¢ena v dnevno obliko socialnovarstve-
nega zavoda. Deklica ima diagnosticirano obojestransko spasti¢no cerebralno paralizo. TT: 13,7 kg, V:
95 cm, 0G: 46 cm. Ima nevromuskularno torakolumbalno skoliozo, lokalizirano fokalno simptomatsko
epilepsijo z epilepti¢nimi sindromi z enostavnimi Zaris¢nimi napadi. Ima hudo obliko etiolosko nepo-
jasnjene encefalopatije. Ima gastroezofagealno refluksno bolezen brez ezofagitisa. Vitalno nepriza-
deta, v mirovanju eupnoi¢na, normokardna. KoZa in vidne sluznice primerno prekrvavljene. Afebrilna.
Vrat mehek, gibljiv v vse smeri. Povetanih bezgavk ne tipam. Nos prehoden. Zrelo roZnato, tonzili nista
povecani. Bobnica siva zodevom. Vidna deformacija prsnega kosa. Sr¢na akcija ritmicna, normokardna,
tona primerno naglasena, Sumov ni slisati. Trebuh pod nivojem prsnega kosa, vtisljiv na palpacijo, ne-
boled, jeter, vranice ali patoloskih rezistenc ne tipam. Periferni pulzi simetri¢no tipni. KoZa topla, suha,
brezizpuscajev. (Izvid Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana)

Terapija: Apilepsin (3 x 30 kapsul), Topamax (2 x 75 mg), Depakine crono (500 mg zjutraj in 500 mg zve-
Cer), Cerson (5 mg zvecer), glikopirolat (0,5 mg/ml) 2,5 ml 3x/dan (Izvid Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana).
Deklica s CP tehta 13,7 kg, visoka je 95 cm, 0G je 46 cm, deklica je telesno primerno prehranjena. Psi-
hosocialnega stika ni mogoce vzpostaviti, na glas ne reagira, ne sledi predmetu niti lucki. Poseganja
po predmetih ni. Med pregledom Skripa z zobmi. Misi¢ni tonus je v osnovi nekoliko niZji, ob¢asno visji v
udih. Proprioceptivni refleksi niso Zivahni, babinski je negativen. Deklica je v motoricnem razvoju osvo-
jila nekoliko boljSi nadzor glave in trupa, ni pa nobenega razvoja govora. Deklica Se naprej potrebuje
redno nevrofizioterapijo in timsko obravnavo. (1zvid razvojne ambulante JZ ZD Celje)

Osnovni tonus trupa je zniZzan, nadzor glave je Se slab, samostojnega sedenja Se ne zmore. Sklepi so
dobro razgibani, tudi abdukcija v kolkih gre do kon¢nega 0G, fleksorji kolena niso skrajSani. V gleznjih
nicelni poloZaj. Opremljena je s stojko in funkcionalno ustreznim vozickom. (Fiziatricni izvid SB Celje)

Ima displasti¢ne in dismorficne znake v obliki nekoliko vedjih in Strlecih uhljev, vecja usta, poudarjeno brado,
siroke palce na rokah. V nevroloskem statusu huda gibalna oviranost, razvojni kvocient okoli 20, v nevrolo-
Skem statusu se pojavlja blaga spasticnost. (Izvid nevroloske ambulante Pediatri¢ne klinike Ljubljana)

Studija primera deklice s CP je temeljila na integraciji kvantitativne in kvalitativne metodologije, s €i-
mer smo poskusali v smiselno celoto povzeti analizo zdravstvene dokumentacije ter rezultate testiranj
na osnovi lestvice grobe gibalne funkcije (angl. GMFM-88), ki so bila opravljena pred zacetkom intenziv-
nega BDA v kombinacijizRNO in po 12 mesecih omenjenega programa.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Izvedli smo retrospektivno analizo podatkov iz dekli¢ine Ze zbrane dokumentacije rezultatov grobe gi-
balne funkcije, pridobljenih v letu 2016, ko jo je bila deklica s CP delezna intenzivne 12-mesecne RNO
(2- do 3-krat tedensko po 60 min), in na novo zbranih podatkov med letoma 2016 in 2017, ko je bila de-
leZna kombinacije RNO (2- do 3-krat tedensko po 60 min) in BDA (vsakodnevno 120 min). Podatki so bili
pridobljeni z ocenjevalno lestvico grobe gibalne funkcije GMFM-88. V kvalitativnem delu raziskave smo
izvedli polstrukturirani intervju s starsi deklice s CP. Studijo primera smo izvedli skladno z naceli Helsin-
Ske deklaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, dolocili Konvencije Sveta Evrope o varovanju
Clovekovih pravic in dostojanstva cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (Oviedske
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konvencije) in naceli Kodeksa medicinske deontologije Slovenije ter Kodeksa etike fizioterapevtov Slo-
venije. Pridobili smo vsa potrebna pisna soglasje za izvedbo raziskave. Stroske, povezane s pregledom
in demonstracijo vaj s strani inStruktorja BDA ter nakupom pripomockov, je krilo Drustvo Vesele nogice.
Pridobljene podatke smo statisticno obdelaliin jih predstavili s programom SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences 21).

REZULTATI

V nasi Studiji primera smo za pridobitev rezultatov o grobi gibalni funkciji 16-letne deklice s cerebral-
no paralizo uporabili lestvico grobe gibalne funkcije (angl. Gross Motor Function Measure, GMFM-88). V
obdobju dveh let smo trikrat ocenjevali tri ciljana podrocja lestvice GMFM-88 (lezanje in obracanje, se-
denje, plazenje in klecanje). Na prvem ocenjevanem podrocju grobe gibalne funkcije (leZanje in obra-
¢anje), kar prikazuje grafikon 1, testiranje je potekalo v avgustu 2015, pred uvedbo intenzivne RNO, je
dosegla skupnirezultat 7,8 %. Po 12 mesecih izvajanja RNO je pri ponovnem ocenjevanju grobe gibalne
funkcije na podrocju lezanja in obracanja prislo do izboljSanja v grobi gibalni funkciji za 13,7 %. Avgusta
leta 2016 so pri deklici zaceli poleg redne RNO Se izvajanje vsakodnevne terapije po metodi BDA.V nas-
lednjem letu je omenjeno grobo gibalno funkcijo na podrocju A izboljsala Se za 53 % in tako v avgustu
2017 pri testiranju dosegla skupaj 74,5 % od mogocih 100 %. Iz grafikona 1 je razvidno, da je deklica s
CP dosegla najvedji napredek pri izboljSanju rezultatov grobe gibalne funkcije na podrodju A - leZanje
in obracanje (hrbtni poloZaj) v obdobju od leta 2016 do 2017, ko se je izvajala kombinacija RNO in BDA.
V letu 2015, pri prvem testiranju, je deklica zacela gibanje samo pri Stirih od 17 ocenjevalnih dejavno-
sti pri prehodu iz enega v drug poloZaj, ostalih dejavnosti ni uspela zaceti. Do avgusta 2017 je uspela
popolnoma izvesti dvig glave za 45 stopinj, prav tako je lahko v celoti prenesla roke v srednji poloZaj z
dotikom prstov ter fleksijo desnega in levega kolka ter kolena. Pri vseh ostalih ocenjevanih dejavnostih
grobe gibalne funkcije je uspela delno (s terapevtovo asistenco) izvesti ocenjevano dejavnost.

Grafikon 1: Napredek deklice s cerebralno paralizo v grobi gibalni funkciji na podrocju A
(Lezanje in obracanje) lestvice grobe gibalne funkcije v triletnem obdobju
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Iz grafikona 2 je razvidno, da je prislo do napredka v grobi gibalni funkciji po lestvici GMFM-88 pri de-
klici s CP na podrocju B (sedenje), kjer je bila pri prvem ocenjevanju z lestvico grobe gibalne funkcije v
letu 2015 na podrocju B (sedenje) ocenjena z ni¢ tockami 0z. 0 %. Po enoletni intenzivni RNO pa je pri
drugem ocenjevanju grobe gibalne funkcije na podrocju B (sedenje) prislo do 10-odstotnega napredka.
Vidnejsi napredek lahko pri deklici s CP opazimo med letoma 2016in 2017, ko je prejemala RNO v kom-
binaciji z intenzivnim BDA, rezultat na podrodju B (sedenje) je izboljSala za 46,6 % in tako dosegla 56,6
% od mogocih 100 %.
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Grafikon 2: Napredek deklice s cerebralno paralizo v grobi gibalni funkciji na podrocju B
(sedenje) lestvice grobe gibalne funkcije v triletnem obdobju
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Grafikon 3: Napredek deklice s cerebralno paralizo v grobi gibalni funkciji na podrocju C
(plazenje in klecanje) lestvice grobe gibalne funkcije v triletnem obdobju
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V letu 2015 je bila deklica na podrocju C (plazenje in klecanje) z lestvico grobe gibalne funkcije ocenje-
na z nic tockami oz. 0 % (grafikon 3). Po intenzivni RNO je pri drugem ocenjevanju na podrodju C (plaze-
nje in klecanje) prislo do 21,4-odstotnega napredka. VidnejSi napredek lahko opazimo pri deklici s CP
v obdobju od leta 2016 do 2017, ko je prejemala RNO in intenzivno BDA-terapijo, v avgustu 2017 je pri
ocenjevanju grobe gibalne funkcije dosegla 52,3 % od mogocih 100 %.V enem letu je deklica s CP tako
napredovala pri plazenju in klecanju za 30,9 %.

Pri primerjavi napredka prvega 12-mesecnega obdobja (2015-2016), ko je bila deklica s CP deleZna
samo sodobne RNO, in drugega 12-mesecnega obdobja s kombinacijo sodobne RNO in intenzivnega
BDA (od leta2016 do 2017) opazimo, da je na podrocju A (leZzanje in obracanje) vdrugem obdobju (BDA
+RNO) deklica napredovala za 39,3 % vec kot v prvem obdobju. Na podrocju B (sedenje) je dosegla 36,6
% vec kot v obdobju pred enim letom samo z RNO. Prav tako je tudi na podrodju C (plazenje in kle€anje)
deklica napredovala od leta 2016 za dodatnih 9,5 %.
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Preglednica 1: Napredek deklice s CP v grobi gibalni funkciji v odstotkih za obdobje od leta
2015 do 2017

Napredek v % za Razlika v napredku
obdobje 2016-2017 med obdobjema 2015-
Napredek v % za obdobje | (kombinacija RNO in 2016 (RNO)in 2016-2017
2015-2016 (RNO) intenzivnega BDA) (RNO + BDA)
LeZanje in obracanje 13,7% 53 % 39,3%
Sedenje 10% 46,6 % 36,6 %
Plazenje in kle¢anje 21,4 % 30,9 % 9.5%

RAZPRAVA

Otroci s cerebralno paralizo imajo zaradi razvojnih zaostankov pogosto slabSe razvito grobo gibalno
funkcijo. Te teZave resujejo fizioterapevti s specialnim znanjem tudi s sodobno razvojno nevrolosko
obravnavo (RNO), ki temelji na doseganju funkcionalnih ciljev, predvsem tistih, ki so za posameznika
ustrezni in dosegljivi. Z Zeljo po bolj kakovostnem ¢utno-gibalnem razvoju in posledi¢ni kakovosti Ziv-
ljenja terapevtiin starSi uporabljajo kombinacijo nevrofizioterapevtskih pristopov s komplementarnimi
metodami, kot je tudi biomehanski razvojni pristop (BDA). Z naso raziskavo smo Zeleli odgovoriti na
vprasanje, v koliksni meri RNO v kombinaciji z intenzivnim BDA udinkoviteje vpliva na grobo gibalno
funkcijo kot RNO sama. Rezultate smo pridobili tako s kvantitativno (lestvico GMFM-88) kot tudi kvalita-
tivno metodo (polstrukturiranim intervjujem s starsi deklice).

Med pregledom tuje in domace strokovne in znanstvene literature nismo uspeli identificirati rele-
vantnih raziskav na temo RNO v kombinaciji z BDA in njunih pozitivnih ucinkov na grobo gibalno funk-
cijo pri osebah s CP. Pridobljene rezultate nase Studije primera lahko primerjamo z rezultati predhodno
opravljene raziskave avtorjev Valusnika in Kovacica (2017), ki sta raziskovala vpliv RNO v kombinaciji
z napredno biomehansko rehabilitacijo (ABR) na nadzor drZe in kakovost Zivljenja otrok s cerebralno
paralizo, saj sta si metodi ABR in BDA po nacinu izvajanja podobni. Rezultati pilotske Studije, ki sta jo
izvedla Valusnik in Kovacic¢ (2017), kaZejo, da bi lahko bil intenzivni program RNO v kombinaciji z ABR
(kije vsvoji osnovi zelo podoben BDA) uporabna klini¢na intervencija za otroke s CP s slabsim nadzorom
drZe in slabsim pocutjem, zdravjem in kakovostjo Zivljenja. Pri ranljivi populaciji otrok s CP bi bila nujna
kontinuiteta nevrofizioterapije v kombinaciji s komplementarnimi metodami, kot sta BDA in ABR, da se
jim zagotovi ustrezna kakovost Zivljenja in izboljSa nadzor drZe (Valusnik in Kovacic).

Analiza podatkov, ki smo jih pridobili na podrocju grobe gibalne funkcije deklice s CP, nam je pokazala,
da je pri ocenjevanju grobe gibalne funkcije na podrocju A (leZzanje in obracanje) od leta 2015 do 2016
prislo do 13,7-odstotnega napredka, v enakem ¢asovnem obdobju leto pozneje je bil napredek 53 %.
Napredek v grobi gibalni funkciji je deklica s CP dosegla tudi na podrocju B (sedenje), kjer je v prvem
obdobju dosegla 10 %, v drugem pa 46 %. In pri tretjem ocenjevanem podrocju (plazenje in klecanje)
je napredovala v prvem 12-mesecnem obdobju z 0 % na 21 %. V drugem obdobju, ko je bila delezna
kombinacije RNO in BDA, paz21 % na52,3%.

Na podlagi zgoraj napisanih rezultatov smo odgovorili na vprasanje, ali bo intenziven program habili-
tacije deklice s CP (2-krat tedensko RNO v kombinaciji z intenzivnim vsakodnevnim BDA, 60 min/dan)
ucinkovitejsi za grobo gibalno funkcijo kot sama RNO (2-krat tedenska RNO) v 12-mese¢nem obdobju.
Rezultati 12-mesecne obravnave s kombinacijo RNO in BDA so bili bistveno boljsi kot pred 24 meseci, ko
so pri deklici redno 2-krat na teden po 60 minut izvajali samo RNO. IzboljSanje lahko predpiSemo delo-
vanju na vezivno tkivo, saj ga na ta nacin okrepimo in s tem posledi¢no izboljSamo stabilnost.

Starsi deklice s CP so v polstrukturiranem intervjuju povedali, da vidijo pozitivhe spremembe pri deklici
v obdobju RNO in BDA, saj so uspeli delno odstraniti strukturalne slabosti vezivnih tkiv v njenem telesu,
kar hkrati pomeni izboljSanje razvoja in gibanja. BDA-terapija z manualno tehniko mikrogladenja na
tkivih povzroCi povecanje funkcionalnega potenciala in vpliv na bazicne Zivljenjske funkcije. Prve vidne
spremembe se po rednem izvajanju BDA-terapije opazijo pri povecanem volumnu, obliki in moci misic
vratu in trupa (Dobrijevic in Vujasi¢, 2017). Starsi so potrdili napredek pri vseh omenjenih funkcijah.
Deklica je imela teZzave s paradoksalnim dihanjem, ki pa so se po BDA-terapijah zmanjsale. Dihala je
pravilneje, bronhialni sekret ji ni ostajal vec v pljucih v taksnih koli¢inah kot prej, starsi so navedli tudi
lazje izkaSljevanje.
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Po izboljSanju osnovnih Zivljenjskih funkcij kot posledici krepitve vezivnega tkiva pride do izboljSanja
nadzora mimike obraza, razvoja govorain nadzora o¢i (Dobrijevi¢in Vujasi¢, 2017). Starsi so v intervjuju
povedali, da deklica kaZe vec obrazne mimike kot v preteklosti, njen obraz se je spremenil in je postal
mehkejsi. Napredek je bil opazen tudi v razvoju govora, saj pred BDA-terapijo ni veliko komunicirala, po
enoletnem izvajanju pa se je zacela pogovarjati na svoj nacin.

Ko je napredek v osnovnih Zivljenjskih funkcijah doseZen, se zacnejo pojavljati izboljSave tudi pri moto-
ricnih funkcijah, ravnoteZju, emocionalnem in socialnem razvoju (Dobrijevic in Vujasi¢, 2017).V nasem
primeru se je napredek na tem podrocju pokazal predvsem pri dekli¢inem sedenju, ki ga pred tem ni
zmogla. Hrbtenica, trup in prsni koS so postali gibljivejsi, kar ji je omogocalo pravilnejSe sedenje in sta-
bilnejsi poloZaj. Izboljsano funkcijo sedenja smo uspeli potrditi Ze z lestvico GMFM-88.

Kljub napredku deklice v obdobju dveh let lahko trdimo, da kot 16-letnica ne dosega mejnikov svojih
vrstnikov na nobenem podrocju, pravzaprav bi lahko trdili, na podlagi dobljenih rezultatov grobe gi-
balne funkcije, da je zaradi hude okvare moZganov ostala na ravni manj kot leto dni starega otroka. Ob
upostevanju zbranih podatkov in analize pa lahko potrdimo, da je deklica s CP v obdobju obravnav do-
segla napredek na podrocju grobih gibalnih funkcij. Deklica s CP je v dveletnem obdobju napredovalav
grobi gibalni funkciji na vseh podro¢jih, vendar je vidnejsi napredek dosegla v 12-mese¢nem obdobju,
ko je bila delezna intenzivne RNO v kombinaciji zvsakodnevnim BDA (cca 120 min). Glede naizboljSanje
rezultatov grobe gibalne funkcije po izvajanju kombinacije metod RNO in BDA v obdobju 2016-2017
lahko trdimo, da kombinacija omenjenih metod v nasem primeru pomembno izboljSa grobo gibalno
funkcijo. Za ohranjanje oz. Se dodatno izboljSanje trenutnega zdravstvenega in motori¢nega stanja pri
deklici bi bilo glede na rezultate nase raziskave priporocljivo tudi v prihodnje nadaljevanje kombinacije
obeh terapij - tako RNO kot intenzivnhega BDA.

ZAKLIUCEK

Pri otrocih s CP se kaZe velika potreba po rednem izvajanju fizioterapevtskih obravnavy, saj se samo na
ta nacin lahko pojavi napredek v razvoju. V Sloveniji je velik problem premajhno Stevilo fizioterapev-
tskih obravnav, kritih s strani drzave, posledi¢no so starsi za vecji napredek primorani placevati dodatne
ure terapij, ki za marsikoga predstavljajo ogromen stroSek. Na zadovoljstvo starSev se v zadnjem ¢asu
pojavlja vedno vec komplementarnih o0z. dopolnitvenih metod, kot so BDA, ABR in druge. Metoda BDA
se je v nasi Studiji izkazala za ucinkovito obravnavo skupaj s sodobno RNO. Izboljsanje se v nasem pri-
meru pokaZe na vseh testiranih podrodjih po lestvici GMFM, hkrati se pokaZejo izboljSave pri osnovnih
Zivljenjskih funkcijah, kot so dihanje, izkasljevanje, sporazumevanje, obrazna mimika itn. Zaradi vseh
omenjenihizboljSav, ki so se zgodile pri deklici, predvsem v letu kombinacije dveh terapij (2016-2017),
menimo, da je pri fizioterapevtski obravnavi otrok s CP potreben Sirsi pogled in vkljucitev vec razli¢nih
vrst obravnav v samo terapijo, predvsem pa je treba obravnave individualno prilagajati posamezniku.
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POVEZANOST DOBI | SPOLA SA FUNKCIONALNIM
OPORAVKOM PACHJENTA NAKON UGRADNIJE TOTALNE
ENDOPROTEZE KUKA MINIMALNO INVAZIVNOM |
KLASICNOM METODOM

THE CORELATION OF AGE AND GENDER WITH THE FUNCTIONAL
RECORVERY AFTER TOTAL HIPT ARTHROPLASTY BY THE MINIMALLY
INVASICE AND THE CLASSICAL LATERAL APPROACH

SAZETAK

Uvod: Najefikasnije lijeenje osteroartritisa kuka je zamjena kuka totalnom endoprotezom. Kirurske
tehnike zamjene zgloba kontinuirano su se unapredivale posljednjih desetljeca i samim tim su se
smanjile i poslijeoperacijske komplikacije. Minimalno invazivni pristupi ugradnje endoproteze kuka
stvorili su znacajan interes kod pacijenata i lijecnika. Osnovna ideja ovog istrazivanja bila je istraZiti
povezanost dobi i spola sa funkcionalnim oporavkom pacijenata nakon ugradnje totalne endoproteze
kuka minimalno invazivnom i klasicnom metodom.

Metode: Pacijenti su podijeljeni u dvije grupe, operirani klasi¢nim lateralnim pristupom i mini-invaziv-
nim pristupom. Grupe su pracene preoperativno, postoperativno nakon 7 dana, 3 mjeseca i poslije go-
dinu dana. Pracena je dob, spol, opseg pokreta, analogna skala bola, hodna pruga duZine 50 metara,te
Harris hip score.

Rezultati: Funkcionalni oporavak pacijenta nakon ugradnje endoproteze kuka djelomicno ovisi o dobi
ispitanika, a to je posebno izraZeno za neke od pokazatelja oporavka u skupini operiranoj standardnim
nacinom, dok MIS pristup iskljucuje utjecaj dobi.

Rasprava in zakljucak: OCekivane povezanosti s dobi nema u skupini koja je operirana MIS pristupom, tj.
i mladi i stariji ispitanici bili su podjednako uspjesni tijekom ranog oporavka, te bi se moglo indirektno
zakljuciti da je MIS pristup jako povoljan i za starije ispitanike, iako se Cesto preporucuje mladima zbog
ranijeg povratka na posao.

Kljucne rjeci: osteoartritis, mini-invazivni pristup, funkcionalni oporavak.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common diseases affecting the musculoskeletal system
in elderly people. The most effective treatment of osteoarthritis is total hip replacement. The surgical
techniques of joint replacement have improved continuously over the last decade and have diminished
the risks associated with the operation. The minimally invasive total hip arthroplasty has generated
substantial interest of both patients and surgeons. The main aim of the study was to compare the cor-
relation of age and gender with the functional recovery after total hip arthroplasty by the minimally
invasive and the classical lateral approach.

Methods:The patients were randomly assigned into two groups, those receiving classical lateral sur-
gery, and those receiving minimally invasive surgery. Follow up data was collected preoperatively and
postoperatively, after seven days, three months and one year. The range of hip motion, the pain scale,
50-meters walking time, hip abduction strength, as well as managing shoe laces, toilet usage, standing
up from the bed, use of crutches and stairwalking abilities were observed preoperatively, then 7 days,
3 months and 12 months after the surgery, HHS before and 7 days, 3 months, one year and three years
after surgery.

Results: Functional recovery after total hip replacement partially depends of the age of patients; this
is especially apparent in some of the indicators of recovery in people who received classical lateral sur-
gery, while the minimally invasive approach excludes the impact of age.
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Discussion and conclusion: The expected correlation with age in the group receiving minimally inva-
sive surgery was not proved; younger and older patients were equally successful during early recovery
and it could be indirectly concluded that the minimally invasive approach is also favourable for older
people, even though it is primarily recommended to younger people because of early return to work.

Key words: osteoarthritis, minimally invasive approach, functional recovery

uvoD
Osteoartritis zgloba kuka

Glavna karakteristika osteoartritis (OA) je starenje potpornog tkiva, koje je izrazito progresivno i kro-
ni¢no. Glavna patogenetska karakteristika svih artroza je da primarno biokemijske promjene prelaze
kasnije u morfoloSke promjene (Ruszkowski, 1990). To je skupina bolesti koje su rezultat mehanickih
i bioloskih zbivanja, Sto rezultira destabilizacijom sinteze i degradacijom hondrocita i medustanicne
tvari, te promjenama subhondralne kosti. Bolest moZe biti potaknuta nizom ¢imbenika, ukljuujuci
nasljedne, razvojne, metabolicke i traumatske (Sharma, 2006.). Neko¢ degenerativna bolest uzroko-
vana prevelikim optere¢enjem i troSenjem zgloba, danas shvacamo da kod OA dolazi do pojacanog
remodeliranja zglobnoga tkiva kao odgovora na abnormalnu zglobnu mehaniku, ali i sistemske i ge-
neticke cimbenike, te u¢inak medijatora upale (D'Ambrosia, 2005). Najvazniji rizi¢ni iimbenici za razvoj
OAsu starija dob, debljina, prethodne ozljede zgloba, te genetski i anatomski cinitelji, poput oblika i osi
zgloba (Alexander W. J., 1985). Dodatni ¢imbenici koji se navode u literaturi su spol, rasa i prehrambeni
¢imbenici, poput deficijencije vitamina D (Chaganti, Parimi, Cawthon, Dam, Nevitt, & et al., 2010).To je
veliki javnozdravstveni problem, jer je artroza vodece oboljenje miSi¢no-kostanog sustava. Pracenje
populacije pokazuje daincidencija osteoartritisa kuka raste s godinama. Smatra se daje OA u 25% sluca-
jeva razlog prvom posjetu fizijatru. Procjenjuje se da ¢e 80% populacije sa 65 godina imati rendgenske
promjene, a 60% od tih ¢e razviti i klinicke simptome (Lawrence, 2008).

Svrhai ciljistraZivanja

Osnovna ideja ovog istrazivanja bila je usporediti povezanost dobi s funkcionalnim oporavkom pa-
cijenata nakon ugradnje totalne endoproteze kuka operiranih anterolateralnim mini-invazivnim
pristupom (modificirani Watson-Jones), u usporedbi s pacijentima operiranim klasi¢nim pristupom (Ba-
uer pristup), te istraZiti razlike u nekim motornim sposobnostima i drugim parametrima koji se odnose

na kvalitetu Zivota. Ovo istrazivanje samo je dio istrazivanja koje se provodilo u Klinici za Ortopediju
Lovran.

Na osnovu naseg relativno novog, ali ipak visegodisnjeg iskustva iz klinicke prakse, postavljamo slje-
dece hipoteze:

H1. Pacijenti kojima je ugradena endoproteza kuka MIS pristupom imaju brZi funkcionalan oporavak
nego pacijenti kojima je ucinjen isti operacijski zahvat klasi¢nim (standardnim) kirurSkim pristupom
(Bauer ili transglutearni pristup)

H2.Kod pacijenta kojima je ugradena endoproteza kuka MIS pristupom funkcionalan oporavak nije ovi-
san o dobi

H3. Kod pacijenta kojima je ugradena endoproteza kuka standardnim pristupom funkcionalan je opo-
ravak ovisan o dobi

Klasic¢ni i mini-invazivni kirurski pristupi ugradnje endoproteze

Godine 1936. Watson-Jones izvodi svoju verziju Smith-Petersonovog anterolateralnog pristupa na kuk,
koji je poznat kao anterolateralni pristup po Watson-Jonesu(Watson-Jones, 1936). Ovom operativhom
metodom koristimo misi¢ni interval izmedu m. gluteus mediusa, m. gluteus minimusa i m. tensor fasci-
ae late. Pristup po R. Baueru je direktni transglutealni pristup, kojim se razdvajaju niti gluteus mediusa.
Ovaj pristup dobro je prihvacen kod operatera i danas se izvodi po cijelom svijetu(Bauer R, 1979). Povi-
jesno gledano, razvoj kirurskih pristupa u ortopedskoj kirurgiji poceo je minimalnom koZnom incizijom
sidejom da se umaniji rizik od infekcije u vremenu kad nije bilo ni antibiotika, niti anestetika(Alexander
J. W., 1985). Danas se promjenama tehnika, odnosno kirurskih pristupa pokusava poboljsati uspjes-
nost operativnih zahvata, postici brzi funkcionalni oporavak pacijenta, te smanjenje postoperacijskih
komplikacija. Tako se u zadnjem desetlje¢u ponovno razvijaju minimalno invanzivni (MIS) pristupi na
kuk, s idejom da ¢e manji misi¢ni deranZman pogodovati brzem oporavku pacijenta. Zadnjih godina u
nasoj Ustanovi koristimo anterolateralni MIS pristup, nakon ¢ega se ustanovilo da je funkcionalan opo-
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ravak pacijenata brzi, uz krace zadrzavanje u bolnici, u odnosu na pacijente kod kojih je za isti opera-
cijski zahvat koristen standardni (klasi¢ni) transglutearni pristup (Bauer). Pristup po Baueru za ugrad-
nju umjetnog kuka se u nasoj Ustanovi koristi ve¢ desetlje¢ima. Inace, anterolateralni mini-invazivni
pristup (MIS) u osnovi je modifikacija (skracivanje) anterolateralnog pristupa po Watson-Jonesu, tako
da se koristi kranijalni dio konvencionalnog pristupa: prema tome koZna incizija ide u intervalu izmedu
misica m. gluteus medius i m. tensor fasciae latae, odnosno od prednjeg dijela podrucja tuberculumin-
nominatumprema prednjoj gornjoj ilijac¢noj spini. Slijedi incizija fascije u istom smjeru, te se (najbolje)
prstima odvoje m. tensorfascije late od miSi¢ne mase srednjeg i malog glutearnog misica.

3. METODE

Istrazivanje je bilo prospektivno i randomizirano. Obuhvacalo je 130 pacijenata. 0d tih 130 pacijenata
68 je bilo operirano klasi¢nim pristupom, a 62 minimalno invazivnom tehnikom.

Ovo je samo dio cjelovitog istrazivanja gdje su grupe pracene preoperativno, postoperativno nakon 7
dana, 3 mjeseca, te poslije 1 godine. Svaki pacijent je imao isti postoperativni oporavak i postopera-
tivnu rehabilitaciju (educirani o postoperativnom rehabilitacijskom programu). Razlika je bila jedino
u opterecenju operirane noge, gdje su pacijenti operirani MIS pristupom mogli odmah opteretiti ope-
riranu nogu, te jos za vrijeme boravka u bolnici otpustiti obje Stake, za razliku od pacijenata operiranih
klasi¢nim pristupom koji su mogli djelomi¢no opteretiti nogu i 4 tjedana hodati sa dvije Stake. Pracena
jedob, spol, tjelesna teZina, opseg pokreta, analogna skala bola, hodna pruga duZine 50 metara, snaga
abduktornih misica, samostalnost pacijenta, koriStenje Staka, hod uz i niz stepenice, te Harris hip score.

4. REZULTATI

Buduc(i da odluka o vrsti operacije ovisi iskljucivo o dobi, prosjecna dob je iznosila 64,9 godina. Za potre-
be ovog istraZivanja prvo je trebalo utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u skupinama u prosjec-
noj dobi. Hi kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji znacajna razlika, te se moglo nastaviti sa istraZiva-
njem. 0d ukupno 130 pacijenata, u odnosu naspol, 50 je bilo muskaraca, a 80 Zena.

Test 50 m hodanja

Iz rezultata korelacijske analize (Pearsonova korelacija) vidljivo je da dob pacijenta nije bila povezana
s rezultatima testa hodanja na 50 m, ni nakon 7 dana, te nakon 3 mjeseca, dok je nakon 1 godine ipak
postojala znacajna pozitivna korelacija. (Tablica 1)

Tablica 1. Koeficijent korelacije povezanosti dobi s rezultatima testa na 50 m hodanja za
skupinu operiranu MIS pristupom

50m 50m 50m
7d. 3mj. 1 god.
DOB 0,2129 0,2294 0,3341%

Interesantno je da je u skupini koja je operirana standardnom metodom utjecaj dobi na rezultate testa
bio znacajan i 3 mjeseca nakon operacije, za razliku od MIS pristupa, $to znaci da MIS pristup zbog svoje
postednosti anulira utjecaj dobi u vrlo ranom oporavku. (Tablica 2)

Tablica 2. Koeficijenti korelacije povezanosti dobi s rezultatima testa 50 m hodanja za sk-
upinu operiranu klasi¢nim pristupom

50m 50m 50m
7d. 3 mj. 1 god.
DOB 0,13287 0,3718% 0,3555%

Nakon 3 mjeseca i 1 godine ipak je postojala znacajna pozitivna korelacija, tj. kod starijih osoba rezul-
tati su bili slabiji, Sto je i o¢ekivano nevezano uz operativni zahvat.

Opseg pokreta (abdukcija)

Kod opsega pokreta abdukcije u zglobu kuka kod starijih ispitanika postoji statisticki znacajna negativ-
na korelacija s dobi, i to na nacin da su stariji ljudi imali manji opseg pokreta, i to i u MIS skupini (u svim
vremenskim tockama) i u klasi¢no operiranoj skupini. (Tablica 3)
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Tablica 3

ROM 7 d.pas. | ROM7d.akt. | ROM 3 mj. ROM3mj. | ROM1god. | ROM1god.
abd. abd. pas. abd. akt. abd. pas. abd. akt. abd.
STANDARD -0,1788 -0,0076 -0,3389 -0,1738 -0,3775 -0,2989
MIS -0,291 -0,3618 -0,3936 -0,4682 -0,3019 -0,3057

Harris hip score

Kao generalni pokazatelj uspjesnosti operativnog zahvata moze se koristiti Harris hip score (HHS). Na
slijedec¢im grafovima vidi se da HHS lagano pada sa porastom dobi, ali taj pad nije statisticki znaca-
jan. Takoder, uocljivo je da je i nagib pravca korelacije nesto strmiji u skupini operiranoj standardnim
pristupom, te je time i moguce zakljuciti da je dob malo viSe povezana s losijim oporavkom u skupini
operiranoj na taj nacin, nego u skupini operiranoj mini-invazivnom tehnikom (slika 4 i 5).

Slika 4. Korelacija HHS-a i dobi u skupini operiranoj MIS pristupom
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Slika 5. Korelacija HHS-a i dobi u skupini operiranoj klasi¢nim pristupom
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5. RASPRAVA

Ovim znanstvenim istraZivanjem dosli smo do saznanja da funkcionalni oporavak pacijenata nakon ug-
radnje endoproteze kuka samo djelomicno ovisi o dobi ispitanika, Sto je suprotno nasem iskustvu iz
klinicke prakse dok su se koristili samo klasicni (konvencionalni) pristupi za ugradnju umjetnog kuka.

Ovo iskustvo potvrdeno je i u nasem istraZivanju, tako da je u grupi pacijenata operiranih klasi¢nim
pristupom, a usporedbom funkcionalnih parametara s dobi, evidentan slabiji oporavak starijih pacije-
nata (Sto je posebno vidljivo kod testa hodanja na 50 m, te opsega pokreta u smislu abdukcije). Prema
tome, testom hodanja na 50 metara dobili smo da MIS pristup anulira utjecaj dobi u vrlo ranom oporav-
ku, dok je kod skupine operirane klasi¢nim pristupom postojao negativan utjecaj dobi nakon 3 mjeseca
i 1 godine, Sto znadi da su s porastom dobi rezultati bili LoSiji. Posljedica poStede muskulature u paci-
jenata operiranih MIS pristupom je i krace vrijeme hodanja na 50 metara. Ipak, kod ispitivanja opsega
pokreta abdukcije u zglobu kuka, u obje grupe pacijenata je nadena statisticki znacajna negativna kore-
lacija s dobi, Sto znaci da su stariji pacijenti imali manji opseg pokreta u svim vremenskim tockama ispi-
tivanja. HHS, kao generalni pokazatelj uspjesnosti, pada s porastom dobi u obje grupe, ali taj pad nije
statisticki znacajan. Nagib pravca korelacije nesto je strmiji u skupini operiranoj klasi¢nim pristupom, te
je time moguce zakljuciti da je dob ipak malo viSe povezana s losijim oporavkom u skupini operiranoj
na taj nacin, nego u skupini operiranoj MIS tehnikom.

Temeljom ranije postavljenih hipoteza, a analizom rezultata, dosli smo do zakljucka da se pacijenti
operirani MIS pristupom djelomi¢no brZe funkcionalno oporavljaju od pacijenata operiranih klasi¢nim
pristupom, Sto djelomi¢no potvrduje prvu hipotezu (H1).

U ranom postoperativnom oporavku (7. dan) pri testu hoda na 50 metara nije bilo razlike izmedu sku-
pina, dok su nakon 3 mjeseca i 1 godine u skupini operiranoj klasi¢nim pristupom rezultati bili loSiji u
odnosu na MIS pristup. Svi ostali testovi su u korist MIS skupine. | nadalje, kod pacijenata operiranih MIS
pristupom, njihov funkcionalni oporavak nije ovisan o dobi, s ¢ime potvrdujemo drugu hipotezu (H2). 1z
naseg istraZivanja evidentno je da MIS operativna tehnika utjece na brzinu postoperativhog oporavka
i povratak svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, Sto svakako ima utjecaj na radno sposobno stanov-
nistvo, te se vise i predlagala mladim ljudima. Kod pacijenata kojima je ugradena endoproteza kuka
klasi¢nim pristupom, funkcionalni oporavak je ovisan o dobi, te se i to potvrdilo u nasem istrazivanju
gdje se vidi sporiji oporavak starijih pacijenata, te takoder prihvacamo trecu hipotezu (H3).

U sklopu poslijeoperacijskog oporavka djeluje se na bol, oticanje, mobilnost, snagu misica, korekciju
posture i hoda, pobolj$anje proprioceptivnih mogucnosti i kardiovaskularnu izdrZljivost (S. Brent &
Manske., 2011). Hod je glavni cilj za ve¢inu pacijenata. Za hodanje duze od nekoliko koraka zahtjeva se
hod koji je energetski Sto je moguce efikasniji (Adler, 2006). VjeZbe se koriste da pomognu da se misici
dovedu narazinu snage neophodnu za funkciju. Manje oStecenje tkiva vodi brzem oporavku i sigurnosti
pri hodu koju imaju pacijenti operirani MIS pristupom, te to moZe utjecatii na duzZinu hospitalizacije, pa
ta tehnika moZe imati i neke ekonomske benefite.

Ugradnja umjetnog kuka najuspjesniji je nacin lijecenja osteoartritisa zgloba kuka, koji daje pacijentu
bolju funkciju i smanjenje boli.(Nilsdotte, 2001). Danas je normalno lijeciti pacijente starije od 80 go-
dinas OA, ugradujuci endoproteze zgloba kuka, i pri tome imati uspjesne rezultate (Birrel, 1999.). Nase
istrazivanje pokazuje da je prosjecna dob pacijenata koji su podvrgnuti operativnhom zahvatu endopro-
teze zgloba kuka 64,97 godina. 0d 130 pacijenata, bez obzira na vrstu operativnog zahvata, veci broj je
Zena, $to je i za oCekivati buduci da znamo da su Zene sklonije osteoartritisu kuka viSe od muskaraca. S
povecanjem oCekivanog trajanja Zivota broj oboljelih od OA Ce isto tako rasti, te e potreba za totalnom
endoprotezom zgloba kuka i dalje biti u porastu. Studija koja je provedena u nasoj ustanovi na 130 pa-
cijenta pokazala je da veliku ulogu u brzini rane postoperativne rehabilitacije ima potpuno opterecenje
operirane noge zbog manje operativne traume, za razliku od klasi¢no operiranih pacijenata. Pacijenti
operirani MIS pristupom osjecaju se sigurniji u hodu i puno brZe se funkcionalno osposobljavaju, te ima-
ju bolji opseg pokreta (Tudor, et al., 2012).
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istraZivanja sugeriraju da se MIS pristup treba preporudivati i starijima, a ne samo mladi-
ma kako je to u dosadasnjoj klini¢koj praksi bilo uobi¢ajeno. Znajudi to, i MIS tehnika trebala bi biti
metoda izbora kod starijih pacijenata, kako bi se Sto prije vratili u aktivnosti svakodnevnog Zivota, sto
manje ovisili o tudoj pomodi i Sto ranije hodali bez pomagala koja ih limitiraju u dnevnim aktivnostima.

Prema tome, poznavajuci sam koncept MIS-a, u odabiru kirurskog pristupa za ugradnju endoproteze
kuka trebalo bi imati na umu slijedece: pacijenti kojima se umjetni kuk ugraduje MIS pristupom zna-
¢ajno Ce se brZze oporavljati, brZe vracati aktivnostima svakodnevnog Zivota, te ¢e samim tim u manjem
postotku dolaziti do komplikacija zbog dugotrajnog leZanja.
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VIDEO IGRE KOT PRILOZNOST V UMETNOSTI
VIDEO GAMES AS AN OPPORTUNITY IN ART

1ZVLECEK

Video igre so del nasega vsakdanjika. Po podatkih spletne agencije Newzoo, ki opravlja raziskave trga
video iger, jih igra Ze vec kot 2,4 milijarde ljudi, industrija video iger pa je vredna Ze vec kot 125,4 mi-
lijarde ameriskih dolarjev. Stevilo igri¢arjev, ljudi, ki igrajo video igre, $e naras¢a, prav tako posledi¢no
narasca tudi vrednost industrije. 1zhajajoc iz teh podatkov, bomo video igre smatrali kot del vsesplosne
svetovne kulture. Skozi umetnost se odseva druZba nekega ¢asa. Umetnost je po navadi tudi tista, ki
nastavi ogledalo, oziroma je glavni kritik druZbe. Tako je skoraj nujno, da zacne umetnost iskati svoje
priloZnosti za izraZanje skozi video igre, saj so video igre kot tako vseprisoten medij premalo izkorisce-
ne za podajanje kritike moderne druZbe. Tako namen prispevka ni, utemeljevativideo iger kot umetno-
sti, Ceprav bi jih mogoce tudi lahko, ampak bi bilo taksno pocetje brezpredmetno. Ni namrec toliko
pomembno, ali nekaj je ali ni, temvec je bistveno, kaj imamo od tega. Tako je namen prispevka, video
igre kriticno umestiti v kontekst moderne druZbe in poskusiti poiskati, kje bi lahko umetnost v video
igrah nasla svojo priloZnost in skozi nje kriticno odsevala moderna druZbena razmerja. Med drugim je
namen prispevka tudi, iz video iger razbrati elemente, ki kaZejo na to, kaksna je druzba, v kateri trenu-
tno Zivimo, tako naj bi so¢asno dobili tudi kritiko video iger samih.

Kljucne besede: video igre, kritika, umetnost, kultura, moderna druZba.

ABSTRACT

Video games are a part of our everyday life. From the data gathered by the online agency Newzoo that
researches the video games market, more than 2.4 billion people are playing video games, and the
industry of video games is worth more than 125.4 billion US dollars. The number of gamers, i.e. people
that play video games, is still rising and consequently the worth of the industry rises. Based on this data
we will consider video games as a part of worldwide culture. Through art we get a reflection of a so-
ciety. Art is usually also the main critic of society. Therefore, it is almost urgent for the art start seeking
out the opportunity to express itself through video games, as video games as a ubiquitous medium are
far too little used as a way of critiquing modern society. Thus, the purpose of the paper is not to try and
justify video games as an art, even though we probably could, but doing so would make no sense. It is
not important what something is or is not but what we make of it. The purpose of the paper is to crit-
ically place video games within the context of modern society and to attempt to find where art could
find an opportunity in video games and, through them, reflect the relationships of modern society. One
of the purposes of this paper is also to find elements in video games that show what modern society
looks like at the moment and, at the same time, which should also implicitly entail a critique of video
games themselves.

Key words: video games, criticism, art, culture, modern society

uvobD

»0snovna zapoved sveta umetnosti, ki odmeva skoraj vsepovsod, pravi, da je sodobna umetnost ne-
doumljivo kompleksna in raznolika.« (Stallabrass, 2007, str. 115) UpoStevaje omenjeni zapis Juliana
Stallabrassa, britanskega umetnostnega zgodovinarja, kuratorja in fotografa, lahko video igre zagoto-
vo najdejo svojo priloznost v umetnosti. Z Zeljo, najti v video igrah priloZnost za umetnisko izraZzanje,
pa si za zacCetek poglejmo dva primera, na kakSen nacin so bile do zdaj video igre prepoznane s strani
muzejev in galerij kot ustanov, ki zbirajo in hranijo kulturno in zgodovinsko pomembne predmete ter
razstavljajo umetniska dela.

Marca leta 2012 so v Zdruzenih drzavah Amerike v mestu Washington v muzeju Smithsonian postavilina
ogled prvo vedjo pregledno razstavo evolucije video iger. Namen razstave je bil, pokloniti se evoluciji
industrije video igerin njihovemu vplivu na kulturo po vsem svetu. Kurator razstave, Chris Melissinos, ki
jetudizbirateljvideoigerinigralnih sistemov, je razstavo postavil v pet kronolosko zaporednih sklopov.
Zacelje s sklopomizbranih video iger od zacetka njihovega pojavljanja, tj. od leta 1970, in do zadnjeqga,
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petega sklopa, ki ga je razmejil od leta 2003 naprej. V vsakem sklopu je izbrane video igre Se nadalje
razvrstil na platforme?, na katerih jih je bilo mogoce v ¢asu nastanka igrati. DoloCil je tudi Stiri splo-
$ne Zanre (strelske?, pustolovske, akcijske in takti¢ne) ter za vsakega od njih nasel ustrezno, najboljSo
mogoco video igro, ki je dolocen Zanr najbolje predstavljala. Tako na primer v drugem sklopu, ki ga je
zamejil z letoma 1983 in 1989, najdemo tri platforme, ki so najbolj znacilne za to obdobje. To so: Com-
modore 64, Nintendo Entertainment System in Sega Master System.3 Izbrane video igre za Nintendo
Entertainment System v Zanru akcijskih video iger pa so naslednje: Mega Man 2 (Capcom, 1988), Super
Mario Bros. 3 (Nintendo, 1988) in Metroid (Nintendo, 1986). Melissinos je s pomocjo razvijalcev, obliko-
valcevin novinarjey, ki se ukvarjajo s tematiko video iger, naredil predizbor 240 video iger, primernih za
razstavo. 80 video iger iz predizbora, ki so bile na koncu razstavljene, pa je prek spletnega glasovanja s
3,7 milijona glasov iz 175 drZav izbralo ljudstvo. Predizbor video iger je bil narejen po merilih vizualnih
ucinkov, kreativne rabe tehnologije ter kako sta v video igrah zajeta dogajanje po svetu in popularna
kultura. (Melissinos, 2012)*

Razstave v povezavi z video igrami so se marca leta 2016 lotili tudi v Londonu v Veliki Britaniji. Museum
of London je v povezavi z dogodkom London Games Festival pripravil izbor video iger, ki so kakor koli
povezane z mestom. Kar pomeni, da se v video igri pojavi London kot mesto, kakSna znamenitost ali
znan prebivalec mesta. Zadoscalo je tudi, da je video igra nastala v Londonu. Kuratorka zbirke Foteini
Aravani (2016) pravi, da njihova zbirka obsega 18 video iger od leta 1982 do leta 2000, ki tako ali dru-
gace predstavljajo London. S pridobljenimi video igrami poskusajo raziskatiin artikulirati video igre kot
umetnisko formo in alternativno pot dokumentiranja zgodovine mesta. Vkljucitev video iger razsirja cilj
muzeja po vklju€evanju in ohranjanju digitalnih virov za stalno zbirko in nadaljnjo Studijo.

To, da so muzeji in druge kulturne ustanove zace