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OBZORNIK ZDRAVSTVENE NEGE
NAMEN IN CILJI

Obzornik zdravstvene nege (Obzor Zdrav Neg) objavlja izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke na podro¢jih
zdravstvene in babiske nege ter interdisciplinarnih tem v zdravstvenih vedah. Cilj revije je, da ¢lanki v svojih
znanstvenih, teoreti¢nih in filozofskih izhodis¢ih kot eksperimentalne, neeksperimentalne in kvalitativne
raziskave ter pregledi literature prispevajo k razvoju znanstvene discipline, ustvarjanju novega znanja ter
redefiniciji obstojecega znanja. Revija sprejema ¢lanke, ki so znotraj omenjenih strokovnih podro¢ij usmerjeni
v klju¢ne dimenzije razvoja, kot so teoreti¢ni koncepti in modeli, etika, filozofija, klini¢no delo, krepitev zdravija,
razvoj prakse in zahtevnejsih oblik dela, izobrazevanje, raziskovanje, na dokazih podprto delo, medpoklicno
sodelovanje, menedzment, kakovost in varnost v zdravstvu, zdravstvena politika idr.

Revija pomembno prispeva k profesionalizaciji zdravstvene nege in babistva ter drugih zdravstvenih ved v
Sloveniji in mednarodnem okviru, zlasti v drzavah Balkana ter $irSe centralne in vzhodnoevropske regije, ki jih
povezujejo skupne znacilnosti razvoja zdravstvene in babiske nege v postsocialisti¢nih drzavah.

Revija ima vzpostavljene mednarodne standarde na podrocju publiciranja, mednarodni uredniski odbor, $irok
nabor recenzentov in je prosto dostopna v e-obliki. Clanki v Obzorniku zdravstvene nege so recenzirani s tremi
zunanjimi anonimnimi recenzijami. Revija objavlja ¢lanke v slovens¢ini in angle$¢ini in izhaja $tirikrat letno.

Zgodovina revije kaze na njeno pomembnost za razvoj zdravstvene in babiske nege na podroc¢ju Balkana, saj
izhaja od leta 1967, ko je izsla prva Stevilka Zdravstvenega obzornika (ISSN 0350-9516), strokovnega glasila
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki se je leta 1994 preimenovalo v Obzornik zdravstvene nege.
Kot predhodnica Zdravstvenega obzornika je od leta 1954 do 1961 izhajalo strokovnoinformacijsko glasilo
Medicinska sestra na terenu (ISSN 2232-5654) v izdaji Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani.

Obzornik zdravstvene nege indeksirajo: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI)
Registration Agency), COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna baza podatkov), Biomedicina Slovenica,
dLib.si (Digitalna knjiznica Slovenije).

SLOVENIAN NURSING REVIEW
AIMS AND SCOPE

Published in the Slovenian Nursing Review (Slov Nurs Rev) are the original and review scientific and professional
articles in the field of nursing, midwifery and other interdisciplinary health sciences. The articles published aim
to explore the developmental paradigms of the relevant fields in accordance with their scientific, theoretical and
philosophical bases, which are reflected in the experimental and non-experimental research, qualitative studies and
reviews. These publications contribute to the development of the scientific discipline, create new knowledge and
redefine the current knowledge bases. The review publishes the articles which focus on key developmental dimensions
oftheabove disciplines, such as theoretical concepts, models, ethics and philosophy; clinical practice, health promotion,
the development of practice and more demanding modes of health care delivery, education, research, evidence-based
practice, interdisciplinary cooperation, management, quality and safety, health policy and others.

The Slovenian Nursing Review significantly contributes towards the professional development of nursing, midwifery
and other health sciences in Slovenia and worldwide, especially in the Balkans and the countries of the Central and Eastern
Europe, which share common characteristics of nursing and midwifery development of post-socialist countries.

The Slovenian Nursing Review follows the international standards in the field of publishing and is managed
by the international editorial board and a critical selection of reviewers. All published articles are available also
in the electronic form. Before publication, the articles in this quarterly periodical are triple-blind peer reviewed.
Some original scientific articles are published in the English language.

The history of the magazine clearly demonstrates its impact on the development of nursing and midwifery in
the Balkan area. In 1967 the first issue of the professional periodical of the nurses and nursing technicians Health
Review (Slovenian title: Zdravstveni obzornik, ISSN 0350-9516) was published. From 1994 it bears the title
The Slovenian Nursing Review. As a precursor to Zdravstveni obzornik, professional-informational periodical
entitled a Community Nurse (Slovenian title: Medicinska sestra na terenu, ISSN 2232-5654) was published by
the Central Institute of Hygiene in Ljubljana, in the years 1954 to 1961.

The Slovenian Nursing Review is indexed in CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), ProQuest (ProQuest Online Information Service), Crossref (Digital Object Identifier (DOI)
Registration Agency), COBIB.SI (Slovenian union bibliographic/catalogue database), Biomedicina Slovenica,
dLib.si (The Digital Library of Slovenia).
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Leading article/Uvodnik

Slovenian Nursing Review facing contemporary publishing challenges

Obzornik zdravstvene nege pred novodobnimi izzivi publiciranja

Ema Dornik, Andreja Miheli¢ Zajec

Journals are an important method for disseminating
research findings and other evidence for practice
(Higgins & Farrelly, 2007; Miheli¢ Zajec, 2007;
Oermann, et al., 2008). Nurses and midwives are also
aware of their responsibility to share valuable knowledge
and expertise through written communication to
improve the quality of practice, create an evidence
base, and actively contribute to the development as
well as promotion of their profession (Miheli¢ Zajec,
2007), and enhance client health care (Happell, 2008;
Palese, 2014). At the clinical level there needs to be
a commitment and a strategy to ensure that evidence
and practice are linked (Watson, 2016).

Nurses and midwives are the largest group of health
care workers in the world (Horton, Tschudin & Forget,
2007; Tolson, 2014) as well as in Slovenia (Dornik,
2013). Nursing profession must be transparent in
self-regulation. It should function and be presented as
an evidence-based professional discipline (research,
guidelines, standards, the best quality practice possible,
active participation of patients, etc.). Nursing today
should be viewed as a profession and science, with
its own autonomous development, which explores
different approaches to patient care in order to
determine their impact on nursing outcomes. The
nursing research should be discipline-oriented and
develop a scientific base of professional nursing
practice (Skela-Savi¢, 2014). The results of previous
studies in Slovenia confirm a strong relation between
education and research in nursing (Dornik, et al,
2005). It should be noted that adequate education and
adequate professional knowledge play an important
role in this respect (Dornik, 2013; Palese, 2014; Skela-
Savi¢, 2013; 2014).

A brief review of the article titles suffices to ascertain
the relevance and current significance of the topics,
domestically and worldwide, covered in the Slovenian

Nursing Review (Miheli¢ Zajec & Dornik, 2008). The
great interest of the professional and lay audience
entailed a free internet access to all the published
articles, which was introduced by the editorial board
in 2013 (Skela-Savi¢, 2013). Higher educational levels
of authors and the improved quality of the published
papers created the need for constructive evaluation of
the journal and its contents.

In order to enhance and achieve the professional
and scientific comparability and equal rank with
other sciences in the information technology areas
in Slovenia and worldwide, it is imperative that the
journal follows a unified evaluation system and
categorisation of domestic and foreign journals, which
often serve as an instrument to measure the research
efforts and results. The journal evaluation requires a
strict adherence to the adopted general publishing
criteria and standards. We are aiming to achieve the
quality levels of other renowned journals.

The editorial boards of the leading scientific and
professional journals are striving to include their
journals into the domestic and international databases,
which are referential for specific professional fields.
The Slovenian Nursing Review is currently indexed in
a number of data bases: CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), ProQuest
(ProQuest Online Information Service), Crossref
(Digital Object Identifier (DOI) Registration
Agency), COBIB.SI (The union bibliographic/
catalogue database), Biomedicina Slovenica, dLib.si
(Digital Library of Slovenia) (Obzornik zdravstvene
nege, 2016); we are eagerly awaiting feedback
information about the journal evaluation and the
assigned impact factor.

What and how we write is of crucial importance for
evaluation and comparison of the journal's relative
importance to other journals in the same field. Written
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words actually hold power and drive our behaviour,
reasoning, organize ideas and legitimize as well as
validate our ideas and actions. Written words can also
be stored, analysed, processed, compared, and verified.
The increased number of the original and the review
scientific articles published in the Slovenian Nursing
Review is due to the publication of the results of the
doctorial and master's theses, the diploma works and
gradually improved professional literacy of Slovenian
nurses and midwives. The reputation, quality and
visibility of the Slovenian Nursing Review is the result
of contemporaneous, congruous, and conscientious
endeavours of the editorial board, authors, reviewers,
the publisher and also the readers.

All the people involved in the publication of a paper
should be aware of their responsibility (Miheli¢ Zajec
& Dornik, 2008). There is an increasing number of the
bibliometric reviews of references of research papers
in nursing and health care (Dornik, 2007; Higgins &
Farrelly, 2007; Ergul, et al., 2010; Hunt, et al., 2012;
Papavasiliou, et al., 2012). Some bibliometric analyses
also document the development of the nursing research
(Oermann, et al., 2008), and new bibliometric analyses
of the published serial publications are emerging
in the field of nursing and allied professions (Smith
& Hazelton, 2008; Kim & Choi, 2014; Harris, 2016;
Shawwa, et al., 2016; Bradshaw & Brook, 2016).

An indicator of the development in nursing is also
a compilation of serial publications in the Journal
Citation Report (JCR), which offers the impact factor
information on the world leading serial publications,
published annually by Thomson Reuters. In the
category 'nursing’, there are 1260 hits (journals) for
the period 1994-2015. The impact factor ranking
system is based on the number of times a journal is
included in the JCR in an individual year. According
to the JCR, a growing trend of these publications has
been noted in the last few years. In the year 2008, there
were 62 serial publications included in this category,
and this number increased from 74 (2009), 89 (2010),
101 (2011), 103 (2012), 109 (2013), 113 (2014) to 118
(2015) (data retrieved from JCR, October 15, 2016).

In science, the impact factor is generally used as an
objective means of measuring a journal's academic
influence and the publishing authors. The impact
factor of a journal for an individual year is calculated
by dividing the number of current year citations to
the source items published in that journal during the
previous two years. Due to the fact that the impact
factor refers to a specific time period it is possible
to calculate it for any individual time period. As the
journals are classified according to specific disciplines,
they may be viewed and evaluated in the context of
their specific field (Faktor vpliva, 2016).

In Slovenia, the impact factor includes also the
Source Normalized Impact per Paper (SNIP), which
is issued twice a year by Leiden University's Centre
for Science & Technology Studies in collaboration

with Elsevier Store Publishers. All empirical results
are derived from the Scopus abstract and indexing
database, existing since 1999. The SNIP measures
contextual citation impact by weighting citations
based on the total number of citations in a subject
field. It also allows direct comparison of sources in
different subject fields. The impact of a single citation
is given higher value in subject areas where citations
are less likely, and vice versa. It is defined as the ratio
of a journal's citation count per paper and the citation
potential in its subject field (SNIP, 2016).

According to SNIP, there are 1781 hits (journals) in
the category ‘nursing' for the period 1999-2015, based
on the number of times a journal is included in the
database in an individual year. A growing trend of
these publications has been noted also in this database.
In the year 2008, there were 118 serial publications
included in this category, and this number increased
from 136 (2009), 139 (2010), 150 (2011), 148 (2012),
158 (2013), 156 (2014) to 153 (2015), data retrieved
from SNIP, October 15, 2016.

The measurement of academic excellence is still
based on the traditional bibliometric indexes, such
as the number of publications and citations, which
provide the metrics of academic literature. The
Slovenian Current Research Information System
(SICRIS) is one of the tools for managing research
activitiesin Slovenia. It isa national information system
with databases on researchers, research organizations
and research projects integrated and interconnected
among each other.

The development of information-communication
technology enhanced new ways of information
transfer and the introduction of articles in digital
form. Digitalisation contributes to greater visibility
and recognition among a wider professional public
at home and abroad. To be visible means to be
present in the global professional community, but it
also enables easier verification and validation of the
published information. Nowadays the printed and
electronic versions of the articles may be available,
but the electronic access to journals provides greater
advantages in the processes of finding (enhanced
search ability), accessing, retrieving papers and the
possible interaction between authors and readers and
economic feasibility (Izquierdo, Izquierdo & Izquierdo,
2007). Today, new methods of communication and
collaboration are emerging also in the field of research
and publication (e.g. blogs, social networks) by means
of which the ideas and publications may spread
quickly. It is quite common to find articles only in
a digital form instead of in the traditional printed
version. Therefore, the citation counts as a traditional
way of evaluating a research article for impact may
miss a lot of impact and usage. In 2010 a new concept
called alternative metrics, or almetrics was introduced
to take into account new types of research outputs
and new ways of interacting with research online.
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Almetrics is not a simple complement or alternative
to traditional metrics but considers the wide range of
available metrics - from scholarly impact on one end
to popular and societal impact on the other (Luprich,
2016).

Scientific works are traditionally published in
scientific journal with a high impact factor. As an
alternative, there are currently new possibilities of
making papers openly available and accessible online.
Open access refers to online research outputs that
are free of all restrictions on access and free of many
restrictions on use of publications or research results
(free reuse, research dissemination or publication). It
has affected the copyright-related issues and changed
the contractual arrangements between authors and
publishers. Most commonly the authors retain the
economic or property rights of the published works.
The economic rights are a property right which is
limited in time and which may be transferred by the
author to other people in the same way as any other
property. These rights authorise the authors to use
the work in the form of their choice. The open access
environment has created a number of new copyright
models, which stand in contrast to the traditional
academic journals and provide a citation advantage
over traditional publication models, increasing their
citeability as the main bibliometric indices (Korez, et
al., 2016).

In Slovenia, there is a movement towards regulation
and application of open access on a national level. The
Republic of Slovenia acceded to the adoption of open
access mandates for scientificinformation, aligned with
the recommendations of the European Commission,
and adopted the National strategy of open access to
scientific publications and research data in Slovenia
2015-2020 (2015). The strategy emphasises that open
access to scientific publications encompasses gratis
access to the full text of publications in a repository
on the world wide web or to the full text on the
publisher's website and licensing the content with
"open access licenses. The repository has to enable
free access, unlimited dissemination, interoperability
and preservation. Open access licenses enable various
re-use (besides reading, download and printing, also
copying, usage, distribution, transmission and public
display, the making and distribution of derivative works
in any digital medium for any responsible purpose).
The two main modes of open access to scientific articles
are: /a)/ Self-archiving in a repository (also referred
to as green open access), where the author or their
representative archives (deposits) the published article
or the final peer-reviewed manuscript in an online
repository, respecting the copyright, before, alongside
or after its publication. Repository software allows the
author to delay access to the full text of the appropriate
version of the article ("embargo period") because of
the publishers' requirements as holders of material
copyright. /b)/ Publication of an article in an open

access journal (also referred to as gold open access)
enables that an article is openly accessible immediately
upon publication, the copyright is managed with
open access licenses (the authors retain the material
copyright, the published article can be archived in the
repository). The eventual cost of publishing an open
access article (i.e. Article Processing Charges - APC)
is paid by the author, the reader has no costs. The
finances for paying the Article Processing Charges can
be ensured by the research organisation to which the
researcher is affiliated, by the research funder or by
another organisation. Within its business model also
the publisher can ensure the finances needed. With the
payment of Article Processing Charges, openness of
scientific articles can also be ensured by the third mode
in hybrid journals. These are subscription journals
which establish open access to the article full text after
the payment of Article Processing Charges, authors
retain the material copyright through the licensing
with open access licenses, e. g. Creative Commons,
and grant the rights to third parties according to the
features of a chosen license” (The National strategy
of open access to scientific publications and research
data in Slovenia 2015-2020, 2015). The literature
demonstrates that open access is associated with
increases in citations of the journal (Laakso & Bjork,
2016). Researchers can use open practices to their
advantage to gain more media attention and funding
opportunities (McKiernan, et al., 2016; Skori¢, et al.,
2016).

Along with greater access to the published sources,
new challenges as well as drawbacks may arise. The
dark side of publishing is the proliferation of deceptive
and dishonest practices of publishers, journals, websites
in scientific communication (predatory or spurious
scholarlyopen-accessjournals,theso-calledquestionable
standalone journals, falsified metrics, etc.). Although
the open access is associated with this phenomenon, it
does not necessarily entail fraud. A number of initiatives
and documents have been published worldwide
to minimize the risks associated with open access
publishing. In June 2015, the Committee on Publication
Ethics (COPE) produced a second version of the
document Principles of Transparency and Best Practice
in Scholarly Publishing, including the so-called white
lists (safe and trustworthy) and black lists (potential,
possible, or probable predatory scholarly open access
publishers). There are also other open access sources
that may be helpful in assessing journal quality and in
identifying journals that engage in unethical practices
(Google, research or academic blogs, DOA]J - Directory
of Open Access Journals, the initiative "Think. Check.
Submit", ROAD - Directory of Open Access Scholarly
Resources, OASPA - Open Access Scholarly Publishers
Association, SHERPA/RoMEQ, etc.). In Slovenia, the
portals with verified data encompass COBIB.SI, SICRIS
and Slovenian Research Agency (ARRS) (Vonéina,
etal., 2016).
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The open access should become a value, respected
by researchers, publishers and larger community.
The basic principle of open access publishing is
transparency and immediate access to the results of
publicly funded research without subscription or
authorship limitations. Currently, most of the scientific
publications and research data are free to access,
but open access without financial, legal, or technical
barriers has yet to be ensured (Open Access Slovenia,
2016).

The editorial board of the Slovenian Nursing Review
is responding to many new challenges. The fifty-year
tradition, our experience and achievements, and the
response of the readers encourage us to pursue our
ambitious plans for the future.

Slovenian translation/Prevod v slovenséino

Objave so pomemben nacin komuniciranja v
strokovni javnosti (Higgins & Farrelly, 2007; Miheli¢
Zajec, 2007; Oermann, et al., 2008), tudi medicinske
sestre in babice nosimo odgovornost za posredovanje
znanja svojim kolegicam in S$irsi javnosti tako z
namenom dvigovanja kakovosti prakse, povecanja
baze znanja in promocije lastne profesije (Miheli¢
Zajec, 2007) kot tudi za izboljsanje izidov zdravstvene
obravnave (Happell, 2008; Palese, 2014). V klini¢ni
praksiso potrebnipredanostzagotavljanju povezovanja
dokazov s prakso in temu ustrezne strategije (Watson,
2016).

Medicinske sestre in babice smo najstevilénejsa
poklicna skupina v zdravstvu tako v svetu (Horton,
Tschudin & Forget, 2007; Tolson, 2014) kot tudi v
Sloveniji (Dornik, 2013). Zdravstvena nega mora biti
transparentna pri samoregulaciji, deluje in predstavlja
naj se kot stroka, katere osnova za delovanje so dokazi
(raziskave, smernice, standardi, najboljSa praksa v
danem trenutku, aktivna vloga pacientov v zdravstveni
obravnavi ipd.). Danes je zdravstveno nego treba
predstavljati kot stroko in znanost, ki se samostojno
razvija, raziskuje pristope k pacientom, ki bodo imeli
vpliv na njihovo zdravje. Z znanstvenoraziskovalnim
delom pa si mora izboriti status, da na probleme na
svojem podrodju delovanja odgovarja z znanstvenim
pristopom (Skela-Savi¢, 2014). Rezultati predhodnih
raziskav v Sloveniji potrjujejo medsebojno povezanost
izobrazevanja in raziskovalnega dela medicinskih
sester (Dornik, et al., 2005). Ne gre pozabiti, da
imajo ustrezna izobrazba in zadostna znanja pri tem
pomembno vlogo (Dornik, 2013; Palese, 2014; Skela-
Savi¢, 2013; 2014).

Ze bezen pregled naslovov, objavljenih v Obzorniku
zdravstvene nege, odseva aktualnost obravnavnih
tem v danem ¢asu v domacem in v tujem strokovnem
prostoru (Miheli¢ Zajec & Dornik, 2008). Klju¢nega
pomena pa je branost Obzornika zdravstvene nege v
stroki in izven, zato je uredni$tvo v letu 2013 (Skela-

Savi¢, 2013) v zelji po vedji dostopnosti, branosti in
citiranju c¢lankov zacelo z intenzivnimi pripravami
za prosti e-dostop do vseh objavljenih vsebin. Z
razvojem izobrazevanja in z dvigom kakovosti
objavljenih ¢lankov pa se s ¢asom pojavi tudi potreba
po vrednotenju revije in v njej objavljenih ¢lankov.

Da bi dosegli strokovno in znanstveno primerljivost
in se enakovredno ostalim disciplinam uvrséali
v strokovnoinformacijski prostor v Sloveniji in v
svetu, je treba slediti enotno izoblikovanemu sistemu
evalvacije in kategorizacije nasih in mednarodnih revij,
ki so pogosto tudi orodje za vrednotenje raziskovalne
uspesnosti. Kadar poskusamo izmeriti ugled revije,
je neizogibno, da upostevamo veljavna merila v $irsi
publicisti¢ni javnosti. Trudimo se torej, da bi dosegli
nivo uglednih revij.

Uredni$tva uglednih znanstvenih in strokovnih
revij si prizadevajo uvrstiti svoje revije v domace
in mednarodne baze podatkov, ki so referenéne
za doloceno strokovno podroc¢je. Tudi Obzornik
zdravstvene nege ni izvzet, indeksiran je v ve¢ bazah:
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), ProQuest (ProQuest Online
Information Service), Crossref (Digital Object
Identifier (DOI) Registration Agency), COBIB.SI
(Vzajemna bibliografsko-katalozna baza podatkov),
Biomedicina Slovenica, dLib.si (Digitalna knjiznica
Slovenije) (Obzornik zdravstvene nege, 2016);
nestrpno pa tudi pri¢akujemo povratno informacijo
glede evalvacije revije za pridobitev faktorja vpliva.

Vprasanje Kaj in kako pisemo? je eno klju¢nih, po
katerem nas ocenjujejo tudi drugi. Zavedati se moramo,
da imajo zapisane besede mo¢, saj se shranjujejo,
obdelujejo, primerjajo, preverjajo ipd. K porastu
objavljenih izvirnih in preglednih znanstvenih ¢lankov
v Obzorniku zdravstvene nege so pripomogli objavljeni
rezultati doktorskih, magistrskih in diplomskih del
ter postopno izboljsevanje strokovne pismenosti
med slovenskimi medicinskimi sestrami in babicami.
Ugled, kakovost in odmevnost Obzornika zdravstvene
nege je torej rezultat socasnega, usklajenega in dobro
opravljenega dela urednistva, avtorjev, recenzentov,
tudi bralcev ter izdajatelja. Vsak posamezni subjekt
v procesu objavljanja se mora zavedati svoje naloge
in predvsem odgovornosti (Miheli¢ Zajec & Dornik,
2008). Vse vec je bibliometri¢nih analiz raziskovalnega
delovanja medicinskih sester oz. raziskovalnega
delovanja na podro¢ju zdravstvene nege oz. zdravstva
(Dornik, 2007; Higgins & Farrelly, 2007; Ergul, et al.,
2010; Hunt, et al., 2012; Papavasiliou, et al., 2012),
nekatere bibliometricne analize citirane literature
pa kazejo tudi na razvoj raziskovalnega dela v
zdravstveni negi (Oermann, et al., 2008), cedalje bolj
pa so aktualne tudi bibliometri¢ne raziskave izdanih
serijskih publikacij na podro¢ju zdravstvene nege in
sorodnih ved (Smith & Hazelton, 2008; Kim & Choi,
2014; Harris, 2016; Shawwa, et al., 2016; Bradshaw &
Brook, 2016).
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Pokazatelj razvoja zdravstvene nege v svetu je tudi
nabor serijskih publikacij v bazi Journal Citation
Report (JCR), ki vsebuje podatke o faktorju vpliva
za pomembnejse serijske publikacije iz svetovne
produkcije in jo izdaja Thomson Reuters. V kategoriji
»nursing« (zdravstvena nega) je v bazi JCR (obdobje
1994-2015) skupno 1260 zadetkov (revij, pri cemer je
posamezna revija upostevana tolikorkrat, kolikorkrat
je v bazo vkljucena glede na posamezno leto). Pregled
za nekaj zadnjih let kaZe na nara$cajoc trend, leta 2008
je bilo v tej kategoriji vklju¢enih 62 serijskih publikacij,
nato vsako leto vec: 74 (2009), 89 (2010), 101 (2011),
103 (2012), 109 (2013), 113 (2014) do 118 serijskih
publikacij leta 2015 (podatki iz baze JCR z dne 15. 10.
2016).

V znanosti se faktor vpliva splo$no uporablja
kot objektivno merilo ugleda oz. pomembnosti
znanstvenih revij, s tem pa tudi raziskovalcev, ki v
teh revijah objavljajo. Faktor vpliva za posamezno
leto se izracuna kot razmerje med $tevilom citatov
¢lankov posamezne revije v tej in drugih indeksiranih
revijah za predhodni dve leti ter Stevilom vseh ¢lankov
v tej reviji v tem obdobju, ki se jih v znanosti citira.
Vrednost je tako povpreéje citatov na clanek v tej
reviji za zadnji dve leti. Glede na to, da se faktor vpliva
nanasa na doloc¢eno obdobje, ga je mozno izracunati za
poljubno ¢asovno obdobje. Ta ocena je uporabna tudi
za primerjavo revij znotraj ozjega podrocja znanosti,
saj so revije klasificirane po podro¢jih (Faktor vpliva,
2016).

V Sloveniji se pri vrednotenju znanstvenega dela
uposteva tudi baza Source Normalized Impact per
Paper (SNIP), ki jo dvakrat letno izda Center za
znanstvene in tehnoloske $tudije Univerze v Leidnu
(Leiden University's Centre for Science & Technology
Studies) v sodelovanju z zalozbo Elsevier. Le-ta
vsebuje zapise s podatki o faktorju vpliva znanstvenih
publikacij, ki jih pokriva baza podatkov Scopus, in
sicer od leta 1999 naprej. SNIP meri faktor vpliva
nekega vira, in sicer tako, da prilagodi citate na
osnovi skupnega Stevila citatov na nekem podrodju.
Z upostevanjem znacilnosti podrodja posameznega
vira tako omogoca neposredno primerjavo virov z
razli¢nih podrodij. Vplivu enega citata se pripise visja
vrednost na podrodjih, kjer so citati manj verjetni, in
obratno. Gre za razmerje med povprecno citiranostjo
nekega vira in potencialom citiranosti tega podrodja
(SNIP, 2016). V bazi SNIP je za obdobje 1999-2015
v kategoriji »nursing« skupno 1781 zadetkov (revij,
pri ¢emer je posamezna revija upostevana tolikokrat,
kolikokrat je v bazo vkljucena glede na posamezno
leto). Narascajoci trend revij s podrodja zdravstvene
nege se kaze tudi v tej bazi — leta 2008 je bilo v tej
kategoriji vklju¢enih 118 serijskih publikacij, naslednja
leta 136 (2009), 139 (2010), 150 (2011), 148 (2012),
158 (2013), 156 (2014) in 153 serijskih publikacij leta
2015 (podatki iz baze SNIP z dne 15. 10. 2016).

Vrednotenje znanstvene in strokovne uspes$nosti

se $e vedno opira na tradicionalne bibliometri¢ne
kazalce, kot so $tevilo objav, $tevilo citatov in drugo, le-
ti so merilo za t. i. prepoznavanje ugleda in znanstvene
odli¢nosti. Tovrstni primer spremljanja uspes$nosti
slovenskih raziskovalcev je SICRIS - Slovenian
Current Research Information System/Informacijski
sistem o raziskovalni dejavnosti v Sloveniji (SICRIS,
2016).

Z razvojem informacijsko-komunikacijske tehnologije
so se pojavile nove moznosti $irjenja informacij, kar
je vplivalo tudi na pojav ¢lankov v elektronski obliki.
Prisotnost med elektronskimi mediji prispeva k vecji
prepoznavnosti v Siroki strokovni javnosti, ki presega
nacionalne meje. Biti viden, pomeni biti prisoten v
svetovni strokovni javnosti, kar pa vpliva tudi na vecjo
preverljivost kakovosti objavljenih del. Elektronske
revije imajo prednosti, kot so dostopnost od kjerkoli
in kadarkoli, enostavnejse sodelovanje med avtorji in
bralci ter manjsi stroski izdaje (Izquierdo, Izquierdo &
Izquierdo, 2007). Danes se vse bolj uporabljajo novejse
metode komuniciranja in medsebojnega sodelovanja
tudina podrodju raziskovanja in objavljanja (npr. spletni
blogi, druzbena omrezja ipd.), preko katerih se ideje in
objave hitro $irijo. Tako marsikateri ¢lanek danes ve¢
ne ubira klasi¢nih poti objav. V letu 2010 se je uveljavil
izraz za nov nacin oz. koncept spremljanja u¢inkovitosti
in uporabnosti raziskovanja, imenovan alternativne
meritve ali altmetrika, ki uposteva nove vrste rezultatov
raziskav in nove nacine interakcije z raziskavami na
spletu in uposteva Siroko paleto razpolozljivih meritev,
od znanstvenega vpliva na eni strani do splo$nega in
druzbenega vpliva na drugi strani (Luprich, 2016).

Tradicionalne poti objavljanja znanstvenega dela
so znanstvene revije z visokimi faktorji vpliva.
Alternativa temu pa so danes tudi nove moznosti
objave v odprtem dostopu. Odprti dostop (angl. open
access) je spremenil upravljanje z avtorskimi pravicami
in temeljna znacilnost zanj je zadrzanje materialnih
avtorskih pravic za objavljena dela. Lastni$tvo nad
materialnimi avtorskimi pravicami odpira moznosti
poljubnega razsirjanja in objavljanja publikacij in
raziskovalnih podatkov pod pogoji, ki jih raziskovalec
sam doloca ali z njimi soglasa. Novi zalozniski poslovni
modeli, kot sta objavljanje v odprtem dostopu in
odprto recenziranje, npr. odprta recenzija publikacij
po objavi, vplivajo na povecanje Stevila citatov kot
najpomembnejsega bibliometricnega merila (Korez,
etal., 2016).

Odprti dostop je v Sloveniji v fazi vzpostavljanja
na nacionalni ravni. Septembra 2015 je bila v skladu
s priporo¢ili Evropske komisije sprejeta Nacionalna
strategija odprtega dostopa do znanstvenih objav in
raziskovalnih podatkov v Sloveniji 2015-2020 (2015),
ki poudarja, da »odprti dostop do znanstvenih objav
pomeni brezplac¢en dostop do celotne vsebine objav v
repozitoriju na svetovnem spletu ali na zaloznikovem
spletnem mestu ter upravljanje avtorskih pravic s
prostimi licencami. Repozitorij mora omogociti
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prost dostop, neomejeno razdirjanje, povezljivost
(interoperabilnost) in trajno hranjenje. Proste licence
omogocajo raznoliko nadaljnjo uporabo (poleg branja,
shranitve in izpisa tudi razmnoZevanje, uporabo,
razSirjanje, prenos ter javni prikaz dela, izdelavo in
razirjanje izpeljanih del v katerem koli digitalnem
mediju za katerikoli odgovoren namen). Glavna
nadina odprtega dostopa do znanstvenih ¢lankov
sta: /a)/ Samoshranjevanje v repozitorij (imenovano
tudi zeleni odprti dostop), kjer avtor ali njegov
zastopnik ob upostevanju avtorskopravnih vidikov
pred, ob ali po objavi ¢lanka arhivirata (shranita)
kon¢ni recenzirani rokopis ali objavljeni ¢lanek v
odprtodostopni repozitorij. Programska oprema
repozitorija avtorju omogoca, da lahko zaradi zahtev
zaloznikov kot nosilcev materialnih avtorskih pravic
dostop do celotne vsebine ustrezne razli¢ice ¢lanka
¢asovno zamakne (>obdobje embarga<). /b)/ Objava
v odprto dostopni reviji (imenovana tudi zlati odprti
dostop) omogo¢i, da je ¢lanek odprto dostopen takoj
ob objavi, avtorskopravni vidik je upravljan s prostimi
licencami (avtorji zadrzijo materialne avtorske
pravice, v repozitorij je lahko shranjen objavljeni
¢lanek). Morebitni stros$ek objave odprtega c¢lanka
(Article Processing Charges, APC) placa avtor, bralec
nima stroskov. Sredstva za placilo stroskov objave
odprtega clanka lahko avtorju zagotovijo mati¢na
raziskovalna organizacija, financer raziskave ali druga
organizacija. Kritje lahko zagotovi tudi zaloznik v
okviru svoje poslovne politike. /Poleg dveh glavnih je
pogost Se tretji nacin:/ Odprtost znanstvenih ¢lankov
je ob pladilu stroskov odprte objave mozno zagotoviti
tudi v hibridnih revijah. To so naro¢niske revije, ki
ob placilu stroskov odprte objave vzpostavijo odprti
dostop do celotne vsebine ¢lanka, avtorji ob uporabi
prostih licenc, na primer Creative Commons, zadrzijo
materialne avtorske pravice, in podelijo dovoljenje
za uporabo tretjim osebam v skladu s pogoji izbrane
licence« (Nacionalna strategija odprtega dostopa
do znanstvenih objav in raziskovalnih podatkov v
Sloveniji 2015-2020, 2015). Dokazano je, da je odprti
dostop povezan z vecjo citiranostjo revije (Laakso &
Bjork, 2016) in prepoznavnostjo znanstvenega dela,
prav tako se zniZajo stroski objave (McKiernan, et al.,
2016; Skoric, et al., 2016).

Ne gre pozabiti, da se vzporedno z vse vecjo
dostopnostjo in odprtostjo pojavljajo novi izzivi, a
hkrati tudi pasti. Tako se v svetu pojavljajo vedno nove
oblike nepostenih praks zaloznikov, revij in spletnih
strani v znanstvenem komuniciranju (plenilske in
lazne revije, t.i. sporne revije, ponarejene metrike ...).
Ceprav se ta pojav povezuje z odprtostjo dostopa, ga
ne smemo z njim enaciti. V mednarodnem prostoru
so prisotne spodbude in dokumenti pri objavljanju,
kot so Principi transparentnosti in najboljse prakse
znanstvenega objavljanja (COPE - Committe on
Publication Ethics), tako imenovani "white lists/
beli seznami" (zaupanja vrednih) in "black lists/¢rni

seznami” (neeti¢nih) revij, ki raziskovalcem pomagajo
pri odlocitvah glede objav, ter stevilni prosto dostopni
viri (Google, blogi raziskovalcev, DOA]J - Directory
of Open Access Journals, iniciativa »Think. Check.
Submit«, ROAD - Directory of Open Access Scholarly
Resources, OASPA - Open Access Scholarly Publishers
Association, SHERPA/RoMEO ipd.) kot pripomocki.
V Slovenji so portali s preverjenimi podatki COBIB.SI,
SICRIS in ARRS - Javna agencija za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije (Voncina, et al., 2016).

Odprti dostop bi moral postati vrednota, cenjena
med raziskovalci, zalozniki in v §irsi javnosti. Osnovni
princip odprtega dostopa je takojsnja dostopnost
rezultatov javno financiranih raziskav na svetovnem
spletu brez naroc¢niskih ali avtorskopravnih omejitev.
Trenutno gre ve¢inoma za prosti (brezplacen) dostop
do objav na svetovnem spletu in ne odprti dostop
(Open Access Slovenia, 2016).

Pred urednistvom Obzornika zdravstvene nege
je Se veliko izzivov in smelih nacrtov. Uspehi in
vidni rezultati, ki temeljijo na preteklih izkus$njah,
spremljanju svetovnega razvoja in 50-letni tradiciji,
zagotovo ne bodo izostali.
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ABSTRACT

Introduction: The physiological changes in hormonal levels occurring during perimenopause and
postmenopause may affect the health of women. The purpose of the research was to explore the views and
attitudes of women of this stage towards menopause, health, healthy lifestyle and some aspects of information
regarding menopause.

Methods: The study was based on a quantitative and qualitative approach. A semi-structured questionnaire
(Cronbach a = 0.813) was used as a research instrument. The open question was interpreted by a qualitative
method. A random systematic sample consisted of one hundred female patients, aged 45 to 60 years, attending
a private healthcare institution. The survey was conducted in October 2014. The data collected were processed
with the software Microsoft Excel and SPSS version 20.0.

Results: The self-reported health status of the respondents was good (57.3 %) or very good (22.3 %). The most
commonly cited symptoms included hot flushes and night sweats (x =2.73), sleep problems (x =2.8), and mental
and physical exhaustion (x = 2.70). Information from nurses was never sought by 57.6 % and occasionally by
9.8 % of the respondents, although the interviewees expressed the need for more comprehensive information
on the subject. The identified subcategories include a positive attitude and self-confidence, support of the
environment, consumer health information and healthy lifestyle.

Discussion and conclusion: The research participants have a positive attitude to health, they are aware
that there is much they can do to maintain and improve their health. As they also expressed the need to be
better informed, the scope of nurses' work in referential out-patient clinics may be extended to menopausal
counselling. However, more research on this topic needs to be undertaken.

IZVLECEK

Uvod: Obdobje perimenopavze in pomenopavze vpliva na zdravje Zensk. Namen raziskave je bil raziskati
stali¢a in odnos Zensk do tega obdobja, do zdravja in do zdravega Zzivljenjskega sloga ter nekatere vidike
informiranosti.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativnem in kvalitativnem pristopu. Uporabljen je bil delno strukturirani
vprasalnik (Cronbach o = 0,813). Opisno vprasanje je bilo interpretirano s kvalitativno metodo. Uporabljen
je bil slu¢ajnostni sistemati¢ni vzorec stotih pacientk zasebne zdravstvene ustanove, vkljucitveni kriterij je bil
starost od 45 do 60 let. Anketiranje je bilo izvedeno oktobra 2014. Podatki so bili obdelani s programskim
orodjem Microsoft Excel in SPSS verzija 20.0.

Rezultati: Anketiranke ocenjujejo svoje zdravje kot dobro (57,3 %) oziroma zelo dobro (22,3 %). Najve¢
tezav imajo z vro¢inskimi oblivi in navali znojenja (X = 2,73), s spanjem (x = 2,8) ter s psihi¢no in fizi¢no
izérpanostjo (x = 2,70). Pri medicinski sestri informacij nikoli ni iskalo 57,6 % vprasanih in nobena od
njih pogosto, obcasno pa le 9,8 % vprasanih, kljub temu da so anketiranke izpostavile problem premajhne
informiranosti. Prepoznane podkategorije so pozitivna naravnanost in samozaupanje, podpora okolice,
informiranost in zdrav zivljenjski slog.

Diskusija in zakljuc¢ek: Anketiranke imajo pozitiven odnos do zdravja, zavedajo se, da za svoje zdravje
lahko veliko storijo same. Izrazena je potreba po ve¢ji informiranosti, zato je pomembno, da se aktivnosti
diplomirane medicinske sestre v referen¢ni ambulanti razsirijo tudi na podro¢je svetovanja glede menopavze.
Potrebne so nadaljnje raziskave na tem podro¢ju.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.119
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Introduction

Health is one of the fundamental elements of our
life as it satisfies the need for survival and quality of
life (Stern, 2007). In the last decades, several experts
have addressed the problems occurring during the
perimenopause and postmenopause stages, which
may significantly impact on the quality of women's
life (Meden-Vrtovec, 2007). Meden-Vrtovec (2007)
raises questions about the treatment of menopause
women, and whether medical workers are willing to
recognise and help alleviate the ensuing physical and
psychological symptoms. The changes occurat different
levels and are reflected in women' psychological and
physical well-being. It is therefore suggested that
women are treated as holistic entities, taking into
consideration the interdependency and complexity
of their parts (Mlakar, 2007). Time period preceding
and following menopause is called climacterium.
According to Meden-Vrtovec (2002), the phenomenon
and duration of climacterium is divided into four
stages, i.e. premenopause, when the psychological and
somatic changes may be present several years prior to
the onset of menopause; perimenopause; menopause,
characterised by permanent cessation of menstrual
periods; and postmenopause. Hereinafter, the four
stages will be referred to as perimenopause (including
premenopause and perimenopause) and menopause
(including menopause and postmenopause).

Menopause is the time in a woman's life when she is
faced with a number of losses, namely, fertility decline,
changed physical appearance, change in libido and sex
drive, sexual activity and satisfaction. In this period
of life, a woman begins to reflect upon the transient
nature of her being, as menopause is perceived as a
signpost of change, aging or dying (Vigeta, et al., 2012).
Menopausal symptoms experienced by women decrease
the quality of their life (Borko & Zegura, 2006, p. 113),
but there is increasing evidence that life-style protective
factors, such as nutrition and physical activity, have a
profound modifying effect on midlife health (Lainscak,
et al., 2005; Labrinoudaki, et al., 2013). Marn Rado$
and Sc¢epanovi¢ (2014) emphasise the importance of
health education about adequate forms of physical
activity (e.g. as power walking, running or walking up
the stairs, etc.), which is accessible to the entire targeted
population, irrespective of their social status. It is of key
importance that health professionals explain to women
which physical and psychological changes occur
during menopause and what they can do to alleviate
the symptoms. They may counsel on healthy lifestyle,
with special emphasis on nutrition and physical activity
(Petkovi¢, 2007). McCloskey (2012) claims that health
workers' knowledge of the concept and the stages of
a menopausal transition is still deficient. Cumming
and collegues (2015) report that health professionals
continue to let their patients down with poor provision
of information, inaccurate or wrong information, or

lack of access to adequate health care. The cost of this is
women living with preventable sequelae associated with
the menopausal transition with a consequent adverse
impact on health and the health economy. According
to Mander (2012), women should be advised on what
they should do or avoid in terms of lifestyle and diet to
improve their quality of life. Frani¢ (2008) suggests more
activities on the primary level of health care, targeted
especially to young women in order to prevent problems
in later years. The British Menopause Society Council
claims that the provision of a simple health check of all
women at the age of 45 years would provide an excellent
opportunity that would serve as a screening as well as an
educational visit at which balanced information about
appropriate treatments and lifestyle changes in natural
and premature menopause should be given to empower
women to make an informed choice (BMSC, 2011).

Aims and objectives

The aim of the study was to explore the women's
views and attitudes towards perimenopause and
menopause, health and healthy lifestyle as well some
aspects of information related to the issue. The
following research questions were set:

— How do women in perimenopause and menopause
rate their general health?

—How do women self-assess their menopausal
symptoms according to the level of intensity?

— Where do women obtain most information related
to menopause and health?

Methods

A non-experimental descriptive research method
was applied.

Description of the research instrument

A semi-structured questionnaire was used as a research
instrument for data collection. The questionnaire was
designed on the basis of professional literature review
(Borko & Zegura, 2006; Meden-Vrtovec, 2007; Mlakar,
2007), and partly on the validated Menopause Rating
Scale (MRS) developed in Germany (Heinemann, et
al., 2004). The original questionnaire was translated
into 25 languages, but it was not available in the
Slovene language. The questionnaire used in the study
was translated from the English language and tested
in a pilot study including seven interviewees. It differs
from the original version in additional four statements.
It is composed of 43 closed-ended, two open-ended,
sixteen multiple-choice questions and 27 statements.
In 11 questions the MRS was used to evaluate the
severity of symptoms/complaints. The score increases
point by point with increasing severity of subjectively
perceived symptoms in each of the items (severity 0 -
none, severity 1 — mild, severity 2 — moderate, severity
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3 - severe, severity 4 — very severe). In 16 questions
the Likert five-point scale with fixed choice response
formats was used to measure the attitudes or opinion
statements. Each of the five responses was attributed
a numerical value used to measure the attitude under
investigation (1-Strongly agree, 2-Agree, 3-Undecided,
4-Disagree, 5-Strongly Disagree). The first part of the
questionnaire included nine demographic questions,
and the main part enquired about the respondents'
attitudes towards menopausal changes and symptoms
experienced, the self-assessed lifestyle and bad habits,
health and accessibility of information related to
menopause. The Cronbach's alpha coefficient for the
whole scale was 0.813, which indicates a high reliability
of the instrument (Cencié, 2009).

Description of the research sample

For the purposes of the study, a random systematic
sample was employed. It consisted of 100 women,
aged 45-60 years, who had their chosen general
practitioner in a private concession clinic, which
provides preventive care and curative services for
adult population (e.g. diagnostic procedures and
treatment of diseases and injuries). DDM 3.0 computer
programme was used to select every fifth woman from
the alphabet list, satisfying the inclusion criteria (1 : 4
ratio). The sample consisted of 120 participants, which
presents 20 % of the population registered in this clinic.
The response rate was 83 % (n = 100). The majority
of women belonged to the age group of 50-54 years
(n =41, 41.7 %), followed by the age group of 45-49
years (n = 24, 25.7 %) and the age group of 55 years
and above (n = 35, 32.5 %). Most of the respondents
completed university education (n = 38, 38.7 %) and
only 3 (1.2 %) had primary education or less. Most of
the respondents were employed (n = 83, 81.8 %), and
the remaining ones were unemployed (n = 7, 10.1 %)
or retired (n =9, 7 %). One of the respondents did not
answer this question.

The majority of women assessed their socio-economic
status as satisfactory (n = 65, 63.1 %), 9 (104 %)
respondents reported that they earn even more than they
need, and 25 (25.8 %) respondents were not satisfied
with their income. One respondent did not answer this
question.

According to the stages of menopause as defined by
Meden-Vrtovec (2002), the sample consisted of 37 (40.1 %)
women in premenopause or perimenopause and
49 (44.5 %) women in menopause or postmenopause;
14 respondents did not answer this question.

Description of the research procedure and data
analysis

The research was conducted at the primary level
of health care, that is, in primary care in the family
out-patient clinic. The questionnaires with a request

to participate in the study were sent to the selected
women's home address in a stamped reply envelope.
The purpose of the study was fully explained. The
participation was anonymous and voluntary. The study
was conducted in accordance with the adopted ethical
principles. The sampling took place in October 2014.
The data collected were analysed using Microsoft Excel
and SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). The
sociodemographic data were analysed by descriptive
statistics. The frequencies, percentages, arithmetic
means and standard deviations were calculated for
statistical variables. The t-test was used to determine
the statistical significant differences between women
in perimenopause and menopause and the Pearson's
correlation coeflicient was employed to measure the
statistical relationship between the two variables.
The statistical significance (i.e. the p-value) was set at
p<0.05.

More than half of the respondents answered the
open-ended question. The texts were analysed with
a qualitative approach and the meaning from the
content of text data was interpreted by a summative
content analysis according to the given category of
experiencing menopause (Hsieh & Shannon, 2005).
The analysis started with a theory or relevant research
findings as guidance for initial codes. It involved
counting and comparisons, usually of keywords or
phrases, joined in groups and subgroups, followed by
the interpretation of the underlying context (Hsieh &
Shannon, 2005).

Results

The study participants rated their overall health as
good (n = 58 %), very good (n = 12 %), fair (n = 22
%), poor (n =3 %) and very poor (n = 2 %). Three
respondents did not answer this question. The
respondents were requested to report the presence
of any chronic non-communicable disease, such as
arterial hypertension, diabetes, asthma, etc. Absence of
any of the above diseases was reported by 69 (70.4 %)
interviewees, 1 (1.9 %) respondent was not aware of the
presence of any disease, and 29 (26.4 %) interviewees
suffered from at least one of these diseases.

The study also aimed to establish the respondents’
attitudes towards healthy lifestyle. The analysis of
survey results shows that 12 (12.1 %) women are
extremely concerned about their health, 86 (86.9
%) claimed that there are many things they can do
themselves to maintain or improve their health, 51
(51.5 %) respondents regularly attend preventive
examinations /screening tests, 30 (30.3 %) reported
that they try to achieve and maintain a healthy weight,
41 (41.4 %) participants reported that they regularly
perform physical exercises and maintain their physical
fitness, 30 (30.3 %) respondents pay particular notice
to regular meals and balanced diet. A smaller number
of respondents, however, reported insufficient physical
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activity (n = 35, 35.4 %), unhealthy diet and irregular
meals (n=13,13.1 %), and 3 (3 %) respondents pay no
attention to their health.

The Likert five-point scale with fixed choice
response formats was used to measure the attitudes or
opinion statements regarding menopause. According
to the median values achieved (M = 3), it can be
concluded that the respondents had some difficulty
to accept physical changes associated with aging, they
experienced fatigue and exhaustion due to insomnia
and they were reluctant to use hormone replacement
therapy (HRT) due to possible adverse effects. In part,
they also felt liberated by the fact that they no longer
need to worry about protection and contraception (M
= 3). The menopausal changes, including the inability
to bear children, did not affect women's perception of
their own femininity (M = 1). The results show that
the respondents did not agree with the majority of the
remaining statements (M = 2). The attitudes towards

hormone replacement therapy differed among the
respondents. Thirteen respondents (13.7 %) were
satisfied or very satisfied with the results of the HRT,
46 (48.9 %) respondents expressed their reservations
about HRT for fear of possible adverse effects, and 25
(26 %) respondents believed that their menopause-
related knowledge was insufficient.
Theinternationallyaccepted MRS was used to measure
the severity of menopausal symptoms over time. The
severity of symptoms was evaluated on a five-point
self-administered scale. The score increases point by
point with increasing severity of subjectively perceived
symptoms (from none to very severe). The mean values
obtained (M = 3) indicate that women most commonly
suffered from hot flushes and episodes of sweating,
sleep problems (difficulty in falling asleep, difficulty in
sleeping through, waking up early), physical and mental
exhaustion (general decrease in performance, impaired
memory, decrease in concentration, forgetfulness).

Table 1: Comparison of groups of women in perimenopause and menopause regarding the severity of menopause

symptoms

Tabela 1: Primerjava skupine Zensk v perimenopavzi s skupino Zensk v menopavzi glede na jakost menopavzalnih

simptomov
Symptoms/ Group/ T s
Simptomi Skupina p
Hot flushes, sweating 1 36 1.11 0.919 0111
(episodes of sweating) 2 49 1.49 1.175 )
Heart discomfort (unusual awareness of heart 1 36 0.92 0.937 0418
beat, heart skipping, heart racing) 2 49 1.10 1.104 ’
Sleep problems (difficulty in falling asleep, 1 36 L.61 1.076 0.490
difficulty in sleeping through, waking up early) 2 48 1.79 1.254 ’
Depressive mood (feeling down, sad, on the 1 36 1.33 1.146 0.295
verge of tears, lack of drive, mood swings) 2 49 1.59 1.098 )
Irritability (feeling nervous, inner tension, 1 36 1.33 1.069 0.505
feeling aggressive) 2 49 1.49 1.063 '
Aniety | el k) 1 36 0.92 1.131 0357

nxiety (inner restlessness, feeling panic .
v &P 2 49 1.14 1.099

Physical and mental
exhaustion (general decrease 1 36 1.58 0.937 0.390
in performance, impaired memory, decrease in 2 49 1.78 1.066 ’
concentration, forgetfulness)
Sexual problems (change in sexual desire, in 1 35 0.91 0.951 0.015
sexual activity and satisfaction) 2 48 1.48 1.072 ’
Bladder problems (difficulty in urinating, 1 36 0.75 0.841 0.283
increased need to urinate, bladder incontinence) 2 49 0.98 1.051 ’
Dryness of vagina (sensation of dryness or burning 1 36 0.64 0.833 0.010
in the vagina, difficulty with sexual intercourse) 2 48 1.19 1.024 ’
Joint and muscular discomfort (pain in the joints, 1 36 0.97 0.971 0.018
rheumatoid complaints) 2 48 1.52 1.072 ’

Legend/Legenda: Group 1/Skupina 1 — women in perimenopause/Zenske v perimenopavzi; Group 2/Skupina 2 — women in menopause/
Zenske v menopavzi; n — number/stevilo; s - standard deviation/standardni odklon; x — average value/povprecna vrednost; p —

statistical significance/statisticna znacilnost
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Other symptoms were only moderate (M = 2). Least
commonly reported symptoms included bladder
problems (difficulty in urinating, increased need to
urinate, urinary incontinence) and dryness of vagina
(sensation of dryness or burning in the vagina, difficulty
with sexual intercourse).

Table 1 presents statistically significant differences
in the participants' perceived level of severity of
perimenopausal and menopausal symptoms. The study
results show that women in menopause experience
statistically significantly more sexual problems (p
= 0.015) than women in postmenopause. These
symptoms include waned sexual desire or interest,
decreased sexual activity and satisfaction. Women
in menopause also statistically significantly more
frequently report dryness of vagina (p = 0.010) and
joint and muscular discomfort (p = 0.018).

The correlation was calculated between the values
obtained for the symptoms experienced by women
in perimenopause and the women in menopause.
Highlighted are the most important findings, i.e.
those with correlation coefficient of more than 0.5.
As a result of mood swings, the interviewees often
feel misunderstood and find it difficult to talk about
their problems (r = 0.508, p < 0.001). They feel that
their self-image has changed (r=0.577, p < 0.001). The
age-related changes (dry skin, sagging breasts) have a
negative impact on their self-esteem and feelings of
self-worth (r = 0.680, p < 0.001). The interviewees
also admit that they do not have enough knowledge
to address the menopausal symptoms (r = 0.534, p <
0.001). They report that their world has been turned

upside down, they feel less feminine with the end of
their fertile period (r = 0.532, p < 0.001), and that they
have not been properly prepared for menopause (r
= 0.558, p < 0.001). The women who described their
sensations of heart discomfort (suddenly I become
aware of my heart beat, heart skipping and heart
racing), also experienced mood disorders (I am
feeling down, sad, on the verge of tears, I feel alack of
motivation and drive, I suffer from mood swings) (r =
0.549, p < 0.001). These feelings are often accompanied
by irritability (I feel nervous, tense and aggressive) (r
= 0.843, p < 0.001) and anxiety (inner restlessness,
feeling panicky) (r = 0.747, p < 0.001). Physical and
mental exhaustion (general decrease in performance,
impaired memory, decrease in concentration,
forgetfulness) is statistically correlated with mood
disorders (r = 0.647, p < 0.001).

As shown in Table 2, the interviewees most
frequently, however occasionally, sought information
about menopause in the printed media (newspapers,
magazines) (M = 2), on the internet (generally) (M =
2), and from their gynaecologist (M = 2). They hardly
ever discussed menopause and menopause-related
symptoms with their general physician (M = 4) and
never with a nurse in an out-patient clinic.

The open-ended question was included in order to
give the respondents an opportunity to express their
subjective opinions and views on the perimenopause and
menopause transition periods. The question wasanswered
by 63 (61.9 %) respondents. Nine coding categories were
derived from the text data, on the basis of which four
subcategories were designed (positive attitude and self-

Table 2: Searching for information related to health and menopause
Tabela 2: Iskanje informacij v zvezi z zdravijem in menopavzo

Sources of information

about perimenopause, Occasio- Almost
postmenopause and Often/ nally/ Rarely/ never/ Never/
health/ Pogosto ok Redko Skoraj Nikoli —
Viri . Obcasno o n X s M
ir informacij o n n n nikoli n
perimenopavzi in (%) (%) (%) n (%)
pomenopavzi ter ht (%)
zdravju
Newspapers and 16 33 15 12 16
magazines (17.4) (35.9) (16.3) (13) (17.4) 92 277 136 2
Health manuals/books 11 33 19 6 23
on menopause (12) (36) (21) (6) (25) 92 2.97 1.39 3
20 31 16 9 17
Internet (generally) (21.5) (33.3) (17) (10) (18) 93 2.70 139 2
Forums and chat rooms 3 12 4 17 51
on the internet (3.4) (13.8) (4.6) (19) (59) 87 416 122 5
. 0 28 16 19 26
General practitioner 0) (32) (18) 1) (29) 89 3.48 1.21 4
. 7 43 21 9 15
Gynaecologist (7.4) (45.3) (22) (9.5) (16) 95 2.81 120 2
0 9 13 17 53
Nurse 0) (9.8) (14) (18.5) (57.6) 92 4.24 1.03 5

Legend/Legenda: n — number/stevilo; s — standard deviation/standardni odklon; x — average value/ povprecna vrednost; M — median/

mediana, % — percentage/odstotek
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Table 3: Presentation of the codes and subcategories with some statements

Tabela 3: Prikaz kod in podkategorij z izjavami

Statements/ Codes/ Subcategories/ Category/
Izjave Kode (%) Podkategorije  Kategorija
"Transition is a new experience we should not fear, it is Menopause as 32 Positive Experiencing
important to be prepared and take it as a natural stage of ~ a natural stage  (33.4) attitude the
life." of life and self- premenopause
1 experienced perimenopause and menopause as a confidence and
natural stage of life.’ menopause
'I was informed and prepared to accept all the symptoms.’
"The time has come to put myself in the first place.’ Self-care 6
(5.4)
1 am terrified of aging.’ Insecurity, 7
'I was afraid to have fallen seriously ill." fear, stress (7.2)
I begin to recognise the importance of regular physical Physical 3 Healthy
activity.' activity (3.1) lifestyle
T am aware that I could do much more for myself in terms ~ Healthy and 6
of regular and quality diet and nutrition.’ balanced diet  (6)
"To overcome fear and anxiety you have to be physically
active and eat healthy.'
'In my opinion, many problems could be avoided Be informed 6 Information
if information and counselling were provided by a (5.7)
gynaecologist.'
T knew very little about this life stage. Only when my Ignorance of 2
health problems became serious, the health workers symptoms (2.9)
treated me accordingly.’
'It is important to talk about the issue in question with Discussion 4 Support of the
people whom we trust.’ (3.8) environment
/.../ it is important to discuss these things.'
... I have a friend. We discussed this issue a lot and she Support 3
was the one who helped me most in coping with this (1.7)

transition.’
'A good partner relationship was of crucial importance...’

Legend/Legenda: f — frequency/frekvenca; % — percentage/odstotek

confidence; healthy lifestyle, awareness/information and
support), which are shown in Table 3. The latter includes
the codes, further separated into subcategories and a
category, with some statements or phrases, their codes
and the frequency of statements linked into individual
codes. The participants most frequently stated that
the period of perimenopause and menopause should
be accepted as a natural stage of life (33.4 %), 7.2 %
claimed that this period is replete with worries, fears and
insecurity, 5.4 % emphasised the importance of positive
approach to menopause and self-care, 6 % stressed the
importance of a healthy diet, 5.7 % expressed the need
for more information on this gradual life transition,
2.9 % were not aware of menopausal symptoms, 3.8 %
assigned special importance to discussing the problems,
1.7 % to the support of their family and friends, and 3.1
% underlined the importance of physical activity during
this period.

Discussion

The study addresses the menopause, with its positive
sides, and a series of symptoms due to physiologic
hormonal changes in this transitional period in
women's life. Menopause is a natural and universal

event of the human female life cycle. However, it is a
period that is different for each individual, depending
on their attitude towards themselves, menopause and
health. Kopc¢avar Gucek and Frani¢ (2008) stated that
nowadays, most women spend more than one-third of
their lives in menopause due to longer overall survival
and greater life expectancy. Women, on average, live
longer than men and they will therefore enjoy fewer
years of healthy life as they will experience longer
periods of poor health (Vertot, 2010). The majority of
interviewees rate their current health as good, with no
identified chronic diseases. The study findings indicate
that women are aware of what they should do or avoid
in terms of lifestyle and diet to improve their health
condition. Most of them regularly attend preventive
examinations/screening tests and one third of them
engage in regular physical activity even more than
three times per week. It was established that only one
third of the participants attend to their body weight
and follow a healthy, balanced diet.

Sveinsdéttir and Olafsson (2006) found that Islandic
women generally have a positive attitude towards
menopause and consider it a natural transition which
can not be prevented. The results of the present study
indicate that the participants were most commonly
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saddened by the signs of aging, they felt tired and
exhausted due to sleep problems. They had negative
attitudes to hormone replacement therapy being aware
of their possible side effects, but expressed satisfaction
that they nolonger needed to fear unwanted pregnancy.
Some other authors (Crnigoj & Prosen, 2016) also
claim that spontaneous sexual activity influences
the quality of life and the relationship of a couple.
Women in menopause may suffer from mood swings,
one of the most common symptoms of menopause
caused by hormonal fluctuations. The inappropriate
or disproportionate emotional reaction to its cause
or trigger is often misunderstood and therefore
the study participants expressed their reluctance to
discuss this issue. The study also raised the issue of
women's changed self-image and adversely affected
confidence due to the signs of aging (dry skin, sagging
breasts). The respondents (25 %) reported they did not
know enough about appropriate health and lifestyle
interventions to alleviate their menopausal problems.

The participants reported that their world was
turned upside down and they were not adequately
prepared for this natural process of development.
The evidence presented shows that the interviewed
women have a need to discuss their menopausal
complaints and that they need more health education
and psychological support. One fourth of the
respondents admitted that they do not know enough
about menopause symptom management. The results
of the present study related to the HRT, alternative
therapies and sexual health are in line with the
findings obtained by Cumming and collegues (2007),
which indicate that the patients are let down with
poor provision of information, inaccurate or wrong
information, or access to the right care. It seems
appropriate to provide information about women's
health at all levels of health care, especially at a
primary level, which is most widely accessible. The
study research reveals that the respondents most
frequently sought menopause-related information in
newspapers and magazines, on the internet and from
their gynaecologist. It is interesting to note that more
than half of the respondents never turned to nurses
in an out-patient clinic for information or advice. An
action needs to be taken in order to strengthen the
advisory role of nurses who are autonomous health
professionals with competences to provide also health
counselling, health promotion and health education
(Zeleznik, et al., 2008). The study conducted by Pepi¢
(2012) reveals that only 4.5 % of the participants
received health education related to menopause and
climacterium from their gynaecologist and only 2.6
% from nurses. Similar results were obtained in the
study conducted among Islandic menopause women
(Sveinsdéttir & Olafsson, 2006). The participants of
the present study confirmed that the information
obtained (from other sources) was helpful. One of
the reasons why women do not seek information

in health institutions could be their denial of
menopausal symptoms or because they want them
keep hidden (Sergeant, 2015).

It was established that the respondents’ most
frequently cited symptoms include hot flushes,
sweating, sleep disorders, and physical and mental
exhaustion. Among the less frequent symptoms were
heart discomfort, depressive mood with mood swings,
irritability, and joint and muscular discomfort. The
present study produced results which corroborate the
findings of previous research (Sveinsdottir & Olafsson,
2006; Chedraui, et al., 2007), where the same research
instrument (MRS) was used. The studies conducted
in Equador (Chedraui, et al, 2007) and Iceland
(Sveinsdéttir & Olafsson, 2006) reveal that the most
frequent symptoms reported by the studied population
were pains in the muscles and joints, mood swings,
sexual problems, hot flushes and sleep disorders.

Brown and collegues (2015) investigated the
psychological distress during the menopause transition
and also evaluated evidence on the relationship
between menopausal factors (stage and symptoms)
and indices of positive well-being. They concluded
that little is known about the experience of positive
well-being at this time and that positive well-being
may be available for use as a resilience factor that
women can draw on to meet the challenges that midlife
presents. One third of the participants of the present
study also highlighted the importance of a positive
attitude towards this period, the changes, challenges
and insecurity occurring during menopause, which
indicates a positive attitude towards health and coping
with menopausal symptoms.

More than half of the participants agreed that
physical activity attenuates many of the adverse health
effects that frequently accompany the menopausal
transition. It may help prevent several chronic
diseases. More than half of the participants engage in
regular physical activity at least once or twice a week
and one third of the participants exercise three times
or more per week. Surprisingly, two thirds of the EU's
population are not enough physically active despite
the well-documented benefits of regular physical
activity (Drev, 2010). According to the Spanish
research (Villaverde-Gutierrez, et al., 2006), habitual
participation in physical activity results in many
health benefits and statistically significantly improves
menopausal symptoms and the health-related quality
of life in the postmenopausal period. Similar results
were obtained in the literature review study conducted
by Marn Rados and Séepanovi¢ (2014).

The assessment of the respondents' lifestyle included
also factors over which patients have some control,
including bad habits. One third of the respondents are
smokers, which corresponds to the average smoking
rate in the EU member states (Koprivnikar, 2010). The
extensive research conducted in Denmark (Pisinger,
et al, 2009) confirms the relationship between
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healthy lifestyle and self-reported health in a general
population.

There were several requests for more information
on menopause despite high educational level of
the participants. This finding has an important
implication for nurses in the referential family out-
patient clinics who could provide also counselling to
menopause women. Foreign research (Sveinsdottir
& Olafsson, 2006) established that action needs to
be taken in order to strengthen the advisory role of
nurses. The internationally well accepted standardised
questionnaire MRS is recommended to measure the
severity of menopausal symptoms in the referential
family out-patient clinic, which proved useful also in
the present study.

A limitation of the study was a relatively small sample
size. For this reason, these results need to be interpreted
with caution as they might not be transferable or
generalized to a broader community. Further, more
extensive targeted research on menopause and access
to information needs therefore be undertaken on
a larger sample of population. The present sample
includes women with high average educational level,
which should be taken into consideration in sampling
of future research and comparison of results.

Further quantitative and qualitative studies with
interviews are recommended to gain a better
understanding and insight into the research problem.
This recommendation is based also on the fact that a
number of participants expressed a wish for further
discussion of the issue.

Conclusion

There are some important issues emerging from
this study. Most of the respondents rate their health
as good or very good, they have a positive attitude
towards health and live a healthy lifestyle. They are
also aware of what they should do or avoid in terms of
lifestyle and diet to improve their quality of life. They
did, however, express the need for more information,
especially from healthcare providers. At the end of
the survey, a number of participants visited or called
the interviewers and expressed a need for additional
information on menopause which could be provided
through lectures or workshops. It is important that
health professionals offer women the information
about all the symptoms, complications and some ways
of controlling menopausal symptoms. Preparedness,
positive attitude and knowledge help women embrace
the physical, psychological and emotional changes
occurring in menopause. Therefore, the authors
suggest that the nurse in the family out-patient clinic
introduces individual counselling on menopause
or organises lectures or workshops for the targeted
population of women aged 45-55 years. They also
recommend the use of MRS questionnaire to measure
the severity of symptoms. Additional education for

nurses should be accordingly provided to empower
nurses with the relevant knowledge. Additional tasks
will require also additional workforce.

Slovenian translation/Prevod v slovenscino
Uvod

Zdravje je ena temeljnih prvin nasega Zivljenja, saj
zadovoljuje potrebo po prezivetju in kakovostnem
zivljenju (Stern, 2007). V zadnjih desetletjih se mnogi
strokovnjaki ukvarjajo s tezavami, ki se pojavljajo pri
zenskah v perimenopavzi in pomenopavzi ter vplivajo
na njihovo zdravje (Meden-Vrtovec, 2007). Meden-
Vrtovec (2007) se ob tem sprasuje, kako bomo tak$no
zensko obravnavali — ali se bomo odlo¢ili spoznati,
kaksne spremembe dozivlja na telesnem in psihi¢nem
podro¢ju ter kak$no pomoc¢ ji lahko ponudimo.
Spremembe v organizmu se dogajajo na ve¢ podrocjih
in se odrazajo tudi v psihi¢nem doZivljanju, zato
je koristno upostevati vse vidike, ki se med seboj
dopolnjujejo, in Zensko obravnavati celostno (Mlakar,
2007). Obdobje, ki oznacuje leta pred in po menopavzi
imenujemo klimakterij. Pojav in trajanje klimakterija
Meden-Vrtovec (2002) opredeljuje kot obdobje stirih
faz: predmenopavza s psihi¢énimi in somatskimi
spremembami lahko tudi ve¢ let pred menopavzo;
perimenopavza; menopavza, ki je trajno prenehanje
menstruacije, in pomenopavza. V nadaljevanju ¢lanka
te $tiri faze obravnavamo zdruzene v dve obdobji: z
izrazom perimenopavza poenostavljeno oznacujemo
perimenopavzo in predmenopavzo, z izrazom
menopavza pa obdobje menopavze in pomenopavze.

Menopavza je v Zivljenju Zenske obdobje, ko se
mora spopasti z vrsto izgub: zmanj$ana reproduktivna
sposobnost, izgubljen mladostni videz in spremembe
v zelji po spolnosti, spolni aktivnosti in zadovoljstvu
v spolnosti. Prav tako se zenska v tem obdobju zacne
zavedati lastne minljivosti, kajti menopavzo vidi
kot opomnik za spreminjanje, staranje ali umiranje
(Vigeta, et al., 2012). Menopavzalne tezave, ki jih
zenske obcutijo, zmanjSujejo kakovost njihovega
zivljenja (Borko & Zegura, 2006, p. 113), pri tem sta
aktivni zivljenjski slog in redno gibanje pomembna
varovalna dejavnika zdravja (Lain$cak, et al.,, 2005;
Labrinoudaki, et al., 2013). Marn Rados in Séepanovic’
(2014) izpostavljata pomen zdravstvenovzgojnega
svetovanja zdravstvenih delavcev o primernih
oblikah telesne dejavnosti (npr. hitra hoja, hoja po
stopnicah, tek ipd.), ki lahko doseze celotno ciljno
populacijo ne glede na socialni status. Pomembno je,
da zdravstveni delavci Zenski razlozijo, kaj se z njenim
telesom dogaja, in ji ponudijo moznosti, s katerimi si
lahko tezave olaj$a, ter ji hkrati svetujejo o zdravem
nacinu zivljenja, ki vkljuc¢uje primerno prehrano in
dovolj gibanja (Petkovi¢, 2007). McCloskey (2012)
v svoji raziskavi ugotavlja, da zdravstveni delavci
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procesa prehoda Zensk v perimenopavzo $e vedno ne
poznajo dovolj dobro. Cumming in sodelavci (2015)
tudi ugotavljajo, da zdravstveni delavci $e naprej
dopuscajo, da Zenskam v menopavzi niso dostopne vse
informacije, da dobijo neto¢ne ali napa¢ne podatke ali
da nimajo dostopa do ustrezne zdravstvene oskrbe.
Ceno za to placujejo Zenske, ki zivijo s posledicami,
povezanimi z menopavzo, ki bi se jih dalo prepreciti
in ki posledi¢no negativno vplivajo na zdravje in
zdravstveno ekonomijo. Kot poudarja Mander (2012),
je pomembno zenskam predstaviti moznosti, kako
izboljsati kakovost zivljenja. Frani¢ (2008) predlaga ve¢
aktivnosti na primarnem nivoju zdravstvenega varstva
predvsem pri mlajsih zenskah in njihovo ozavescanje
o moznostih zmanjSevanja tezav v kasnejsih letih.
Britansko zdruZzenje za menopavzo (BMSC) (British
Menopause Society Council, 2011) priporoca, da bi
bilo poleg sprememb na nivoju javne zdravstvene
politike v timih primarnega zdravstva treba uvesti Se
register Zensk, starej$ih od 45 let, in jih povabiti na
posvetovanje o zdravju in zdravem nacinu zivljenja.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil raziskati stalis¢a in odnos
zensk do perimenopavzalnega in menopavzalnega
obdobja, do zdravja in do zdravega zivljenjskega
sloga ter nekatere vidike informiranosti v zvezi s tem
obdobjem Zivljenja. Postavljena so bila naslednja
raziskovalna vprasanja:

—Kako Zzenske v perimenopavzi in menopavzi
ocenjujejo svoje splo$no zdravje?

- Kako zZenske samoocenjujejo menopavzalne
simptome glede na tezavnost?

— Kje Zenske pridobijo najve¢ informacij v zvezi z
menopavzo in zdravjem?

Metode

Uporabljeno je bilo neeksperimentalno opisno
raziskovanje.

Opis instrumenta

V raziskavi je bil kot merski instrument uporabljen
delno strukturirani vprasalnik, ki smo ga sestavili
na podlagi pregleda strokovne literature (Borko &
Zegura, 2006; Meden-Vrtovec, 2007; Mlakar, 2007),
deloma pa je bil povzet po Menopause Rating Scale
(MRS), validiranem vprasalniku, ki je bil razvit v
Nemciji in je namenjen oceni tezav zensk v menopavzi
(Heinemann, et al., 2004). Vprasalnik je preveden v 25
jezikov, vendar ga v slovens¢ini ni, zato smo ga prevedli
iz angleskega jezika. Vprasalnik je bil pilotno testiran
na sedmih anketirankah in dopolnjen v §tirih trditvah.
Vprasalnik je vseboval 43 zaprtih in 2 odprti vprasanji,
16 vprasan;j izbirnega tipa in 27 trditev, pri katerih
smo pri 11 vprasanjih uporabili ocenjevalno lestvico

simptomov po vprasalniku MRS (0 - ni¢, 1 - blagi,
2 - zmerni, 3 - tezki, 4 - zelo tezki). Pri 16 vprasanjih
smo uporabi Likertovo petstopenjsko lestvico stalisc,
pri cemer je pomenilo 1 - popolnoma se ne strinjam, 2
- se ne strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 - se strinjam,
5 - popolnoma se strinjam. Prvi del je bil namenjen
demografskim podatkom (9 vprasanj), osrednji del pa
se je nanasal na subjektivna stali¢a zensk v odnosu
do tezav, ki jih dozivljajo v obdobju menopavze, na
samooceno zivljenjskega sloga in razvad, na odnos
do zdravja in na dostopnost informacij, povezanih z
menopavzo. Zanesljivost vprasalnika je bila preverjena
na podlagi koeficienta Cronbach alfa. Skupna vrednost
koeficienta Cronbach alfa je bila 0,813, kar kaze na
dobro zanesljivost instrumenta (Cencic, 2009).

Opis vzorca

Izbrali smo slucajnostni sistemati¢ni vzorec. Vanj smo
vkljucili zenske, ki so imele opredeljenega izbranega
osebnega zdravnika v zasebni zdravstveni ustanovi s
koncesijo, katere osnovna dejavnost je zdravstveno
varstvo odraslih, ki obsega preventivno varstvo,
odkrivanje, zdravljenje in obravnavo bolezni ali poskodb.
Vzorec anketirank je bil omejen s starostjo med 45 in
60 let. S pomocjo racunalniskega programa DDM 3,0
smo iz abecednega seznama vseh Zensk predvidene
vkljuditvene starosti izbrali vsako peto Zensko, kar
pomeni razmerje 1:4. Vzorecje vklju¢eval 120 anketirank
in predstavlja 20 % populacije oz. opredeljenih zensk v tej
ustanovi v starosti 45 do 60 let. V raziskavi je sodelovalo
100 zensk, kar predstavlja 83% odzivnost. Najvecja
starostna skupina je bila 50-54 let (41,7 %), vkljucevala
je 41 vprasanih; 24 vprasanih (25,7 %) je bilo starih
45-49 let, nad 55 let pa je bilo 35 (32,5 %) vprasanih.
Analiza formalne izobrazbene strukture je pokazala,
da je najvec, in sicer 38 anketirank (38,7 %) imelo
visokosolsko univerzitetno izobrazbo; najmanj, le 3 (1,2
%) anketiranke so kot formalno izobrazbo navedle samo
dokoncano ali nedokon¢ano osnovno $olo. Zaposlitveni
status zensk, ki so sodelovale v raziskavi, je bil slede¢: 83
(81,8 %) zaposlenih, 7 (10,1 %) nezaposlenih inle 9 (7 %)
upokojenih; ena anketiranka na vprasanje ni odgovorila.
Na vprasanje o finan¢nem statusu se je 65 (63,1 %)
vprasanih opredelilo, da zasluZijo ravno dovolj, 9 (10,4
%) jih meni, da zasluZijo celo ve¢, kot potrebujejo, 25
(25,8 %) vprasanih pa s svojim zasluzkom ni zadovoljnih;
ena anketiranka ni podala odgovora.

Glede na delitev obdobja po Meden-Vrtovec (2002) je
bilo 37 (40,1 %) anketirank v predmenopavzi oziroma
perimenopavzi in 49 (44,5 %) anketirank v menopavzi
oziroma v pomenopavzi; 14 anketirank ni podalo odgovora.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov
Raziskava je potekala na primarni ravni zdravstvenega

varstva, in sicer v osnovni zdravstveni dejavnosti, v
ambulanti druzinske medicine. Izbranim Zenskam
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zasebne zdravstvene ustanove smo na dom poslali
vprasalnik s prosnjo za sodelovanje in s pojasnitvijo
namena raziskave ter s prilozeno frankirano kuverto.
Raziskava je bila prostovoljna in anonimna ter v skladu
z etiénimi naceli raziskovanja. Vzorcenje je potekalo
oktobra2014. Zvprasalnikom pridobljene podatke smo
obdelali s programoma Microsoft Excel in SPSS verzija
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Socialnodemografske
podatke smo obdelali z deskriptivno statistiko. Za
statisticne spremenljivke smo izracunali frekvence,
odstotke, mere srednje vrednosti (aritmeti¢nosredino)in
razprsenosti (standardni odklon). Statisticno pomembne
razlike med skupino Zensk, ki so v perimenopavzi, in
skupino Zensk, ki so Ze v menopavzi, smo ugotavljali
s t-testom, za oceno korelacijskih povezav pa smo
uporabili Pearsonov korelacijski koeficient. Statisti¢no
pomembnost je predstavljala vrednost p < 0,05.

Vsebinski odgovor na odprto vprasanje je podala
ve¢ kot polovica sodelujocih. Besedilo smo analizirali
s kvalitativnim raziskovalnim pristopom glede na ze
postavljeno kategorijo dozivljanje obdobja menopavze
s tehniko seStevalne analize besedila (Hsieh &
Shannon, 2005). Iz podanih vsebinskih odgovorov
smo besednim zvezam dolo¢ili kode, ki smo jih nato
glede na soroden pomen zdruzili, in prepoznanim
kodam dolo¢ili $e podkategorije.

Rezultati

V raziskavi ugotavljamo, da je svoje trenutno
splosno zdravstveno stanje 58 % anketiranih ocenilo
kot dobro, 12 % jih je menilo, da je njihovo zdravje
zelo dobro, 22 % jih je bilo s svojim zdravjem srednje
zadovoljnih, 3 % anketiranke so svoje zdravje
oznacile kot slabo, 2 % vprasani pa sta menili, da
je njuno trenutno splo$no zdravje zelo slabo; 3
anketiranke svojega mnenja niso podale. Nanasajo¢
se na vprasanje o sploSnem zdravstvenem stanju
smo anketiranke povprasali o morebitnih kroni¢nih
nenalezljivih boleznih, kot so arterijska hipertenzija,
sladkornabolezen, astmaipd.: 69 (70,4 %) anketiranih
ni imelo nobene od kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
1 (1,9 %) ni vedela, da bi imela kroni¢no nenalezljivo
bolezen, 29 (26,4 %) anketiranih pa je imelo vsaj eno
od teh bolezni.

Zeleli smo ugotoviti, kaksen odnos imajo anketiranke
do zdravega nacina zivljenja. Analiza podatkov za
ve¢ moznih odgovorov je pokazala, da je 12 (12,1 %)
anketiranih mo¢no strah za njihovo zdravje, 86 (86,9
%) jih je menilo, da za svoje zdravje lahko veliko storijo
same, 51 (51,5 %) jih redno hodi na preventivne/
presejalne preglede, 30 (30,3 %) jih je odgovorilo, da
se zelo trudijo vzdrzevati ustrezno telesno tezo, 41
(41,4 %) jih je navedlo, da so redno telesno aktivne
in da skrbijo za ustrezno telesno kondicijo, 30 (30,3
%) jih skrbi za redno in ustrezno prehrano, 35 (35,4
%) pa jih je menilo, da se premalo gibajo, 13 (13,1
%), da je njihova prehrana neredna in neustrezna,

3 (3 %) anketiranke pa so odgovorile, da na svoje
zdravje sploh ne pazijo.

Zanimalo nas je tudi subjektivno stali$ce dozivljanja
tezav v perimenopavzi. Uporabljena je bila Likertova
petstopenjska lestvica stalis¢. Glede na ugotovljeno
srednjo vrednost - mediano (M) so se anketiranke
delno strinjale (M = 3) z dejstvom, da so jih Zalostili
znaki staranja, ki so jih opazale, mudila jih je
utrujenost in izérpanost zaradi nespe¢nosti in zaradi
mogoc¢ih nezelenih ucinkov jih je bilo strah jemati
hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ). Delno so
se tudi strinjale (M = 3) z zadovoljstvom ob dejstvu,
da jim ni treba ve¢ skrbeti zaradi nezelene nose¢nosti.
Vecinoma se anketiranke popolnoma niso strinjale z
dejstvom (M = 1), da bi se pocutile manj zensko, ker
niso ve¢ v rodni dobi. Rezultati drugih trditev kazejo,
da se z vecino trditev anketiranke niso strinjale (M
= 2). Trinajst (13,7 %) anketirank je bilo zadovoljnih
ali zelo zadovoljnih, da si lahko pri premagovanju
menopavzalnih tezav pomagajo s HNZ, 46 (48,9 %)
se jih je strinjalo ali zelo strinjalo s trditvijo, da jih je
strah jemanja HNZ zaradi moznih nezelenih ucinkov,
in 25 (26 %) jih je menilo, da o moznostih lajsanja
menopavzalnih tezav sploh premalo vedo.

V raziskavi smo uporabili mednarodno lestvico
za ugotavljanje menopavzalnih tezav MRS, kjer
je bilo treba s petstopenjsko vrednostno lestvico
oceniti tezavnostno stopnjo simptomov (od 0 - nic,
do 4 - zelo tezki). Izracunane srednje vrednosti,
ki opredeljujejo pojav tezkih simptomov (M = 3)
kazejo, da so imele Zenske najvec tezav z vrocinskimi
oblivi in navali znojenja, s spanjem (tezko uspavanje,
prebujanje ponoci in prezgodnje prebujanje) in s
fizicno ter psihi¢no izérpanostjo (splosna manjsa
ucinkovitost, manj$a zbranost in vecja pozabljivost).
Ostali simptomi so bili glede na srednjo vrednost
(M = 2) zmerni. Najmanj tezav so anketiranke imele
s senim mehurjem (tezave pri uriniranju, pogosto
uriniranje, uhajanje urina - urinska inkontinenca) in
suho noznico (obcutek suhosti ali Zarenja v noznici,
tezave pri spolnem odnosu).

Tabela 1 prikazuje statisticno znacilne razlike
glede na oceno dozivljanja stopnje tezavnosti
menopavzalnih simptomov v perimenopavzalnem
obdobju in menopavzi. Rezultati so pokazali, da
imajo Zenske v menopavzi statisticno pomembno (p =
0,015) ve¢ spolnih tezav, ki se kazejo kot spremembe
v Zzelji po spolnosti, spolni aktivnosti in zadovoljstvu
v spolnosti. V skupini zensk, ki so v menopavzi, je
statisticno pomembno ve¢ tudi tezav s suho noznico
(p = 0,010) ter tezav z bole¢inami v misicah in sklepih
(p = 0,018).

Izra¢unali smo korelacijo med trditvami v razdelku,
kjer se anketiranke opredelijo o simptomih v
perimenopavzi, in v razdelku, kjer opi$ejo simptome,
ki jih dozivljajo v menopavzi. Izpostavljamo
najpomembnej$e ugotovitve oz. tiste, kjer je bil
korelacijski faktor ve¢ kot 0,5. Anketiranke, ki
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Tabela 1: Primerjava skupine Zensk v perimenopavzi s skupino Zensk v menopavzi glede na jakost menopavzalnih

simptomov
Table 1: Comparison of groups of women in perimenopause and menopause regarding the severity of menopause
symptoms
Simptomi/ Skupina/ e s
Symptoms Group P
o . . . 1 36 1,11 0,919
Vrodinski oblivi, znojenje (navali znojenja) 0,111
2 49 1,49 1,175
Tezave s srcem (nenadno razbijanje srca, srce preskakuje, ! 36 0,92 0,937 0418
pospesen utrip) 2 49 1,10 1,104 '
Tezave s spanjem (tezko zaspim, ponodi se prebujam, zjutraj se _1 36 1,61 1,076 0.490
prezgodaj prebujam) 2 48 1,79 1,254 ’
Motnje razpolozenja (depresivna sem, zalostna, na robu solz, ! 36 1,33 1,146 0.295
nimam volje, razpoloZenje niha) 2 49 1,59 1,098 ’
1 36 1,33 1,069
Razdrazljivost (po¢utim se nervozno, napeto, agresivno) 0,505
2 49 1,49 1,063
o . . 1 36 0,92 1,131
Tesnoba (ob¢utim nemir, loteva se me panika) 0,357
2 49 1,14 1,099
Fizi¢na in psihi¢na izérpanost (splo$na manj$a ucinkovitost, 1 36 1,58 0,937 0.390
manj$a zbranost in slabsi spomin - vecja pozabljivost) 2 49 1,78 1,066 ’
Spolne tezave (spremembe v Zelji po spolnosti, spolni ! 35 0,91 0,951 0015
aktivnosti in zadovoljstvu) 2 48 1,48 1,072 ’
Tezave s secnim mehurjem (teZave pri uriniranju, pogosto 1 36 0,75 0,841 0283
uriniranje, uhajanje urina - urinska inkontinenca) 2 49 0,98 1,051 ’
Suha nozZnica (obcutek suhosti ali Zarenja v noznici, 1 36 0,64 0,833 0.010
tezave pri spolnem odnosu) 2 48 1,19 1,024 ’
Tezave z miSicami in sklepi (bole¢ine v sklepih, revmatske ! 36 0,97 0,971 0018
tezave) 2 48 1,52 1,072 ’

Legenda/Legend: Skupina 1/Group 1 — Zenske v perimenopavzi/women in perimenopause; Skupina 2/Group 2 — Zenske v menopavzi/
women in menopause; n — Stevilo/number; s - standardni odklon/standard deviation; X — povprecna vrednost/average value; p —

statisticna znacilnost/statistical significance

zaradi pogostega nihanja njihovega razpolozenja
¢utijo nerazumevanje okolice, se o teh tezavah tezko
pogovarjajo (r = 0,508, p < 0,001) in ¢utijo, da je
njihova samopodoba spremenjena (r = 0,577, p <
0,001). Pri tistih, ki opazajo znake staranja (suha
koza, povesene prsi), kar jih dodatno zalosti, je tudi
samopodoba spremenjena (r = 0,680, p < 0,001), te
anketiranke tudi menijo, da o moznostih lajsanja
menopavzalnih tezav premalo vedo (r = 0,534, p <
0,001). Anketiranke navajajo, da se jim je Zzivljenje
postavilo na glavo, poc¢utijo se manj Zensko, ker niso
ve¢ v rodni dobi (r = 0,532, p < 0,001), in menijo,
da na to obdobje niso bile dovolj pripravljene (r =
0,558, p < 0,001). Anketiranke, ki navajajo tezave s
srcem (nenadoma obcutim razbijanje srca, srce mi
preskakuje, pospe$eno utripa), navajajo tudi motnje
razpolozenja (depresivna sem, zalostna, na robu solz,
nimam volje, razpolozenje niha) (r = 0,549, p < 0,001).
Tiste anketiranke, ki navajajo zgoraj navedene motnje
razpolozenja, navajajo tudi razdrazljivost (pocutim

se nervozno, napeto, agresivno) (r = 0,843, p < 0,001)
in tesnobo (obcutim nemir, loteva se me panika) (r
= 0,747, p < 0,001). Fizi¢na in psihi¢na iz¢rpanost
(splo$na manjsa u¢inkovitost, manjsa zbranost in slabsi
spomin - vecja pozabljivost) je statisti¢no povezana (r
= 0,647, p < 0,001) z motnjami razpoloZenja.

Kot prikazuje Tabela 2 so anketiranke glede na
srednjo vrednost (mediana) najpogosteje, vendar
obcasno informacije iskale v ¢asopisih in revijah (M =
2), na internetu (splo$no) (M = 2) ter pri ginekologu
(M = 2). Skoraj nikoli niso iskale informacij v zvezi
z menopavzo in zdravjem pri splosnem zdravniku
(M = 4) ter nikoli pri medicinski sestri v ambulanti
(M =5).

Z odprtim vprasanjem smo od anketirank Zeleli
pridobiti tudinjihovo subjektivno mnenje o dozivljanju
prehoda v perimenopavzo in menopavzo. Na vprasanje
je odgovorilo 63 (61,9 %) anketirank. Prepoznali smo
devet kod in iz njih oblikovali $tiri podkategorije
(pozitivna naravnanost in samozaupanje, zdrav



Gregorin, J. & Ramsak Pajk, J., 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(4), pp. 264-279.

275

Tabela 2: Iskanje informacij v zvezi z zdravijem in menopavzo

Table 2: Searching for information related to health and menopause

Vir informacij o

perimenopavzi in Obéasno/ Skoraj
pomenopavzi ter Pogosto/ o Redko/ nikoli/ Nikoli/
zdravju/ Often Rarely Almost Never —
nally X s M
Sources of information n " n never n
about perimenopause, (%) (%) (%) n (%)
postmenopause and ? (%)
health
M R .. 16 33 15 12 16
V Casopisih in revijah (17,4) (35,9) (16,3) (13) (17,4) 92 2,77 1,36 2
V zdravstvenih
o w1 s . 11 33 19 6 23
priro¢nikih in/ali 92 2,97 1,39 3
knjigah o menopavzi (12) (36) (21) ©) (25)
. . 20 31 16 9 17
Na internetu (splo$no) (21,5) (33,3) (17) (10) (18) 93 2,70 1,39 2
Na forumibh ali
. 3 12 4 17 51
klepetalnicah na 87 4,16 1,22 5
internetu (3,:4) (13,8) (4,6) (19) (59)
. M . 0 28 16 19 26
Pri splo$nem zdravniku 0) (32) (18) 1) (29) 89 3,48 1,21 4
.o 7 43 21 9 15
Pri ginekologu (7.4) (45,3) (22) (9,5) (16) 95 2,81 1,20 2
. C 1 . 0 9 13 17 53
Pri medicinski sestri 0) (9,8) (14) (18,5) (57.,6) 92 4,24 1,03 5

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; s — standardni odklon/standard deviation; X — povprecna vrednost/average value; M — mediana/

median, % — odstotek/percentage

Tabela 3: Prikaz kod in podkategorij z izjavami

Table 3: Presentation of the codes and subcategories with some statements

Izjave/ Kode/ f Podkategorije/ Kategorija/
Statements Code (%) Subcategories  Category
»Prehod je nova preizkusnja, ki se je ni treba bati, le Vzetikotdel 32 Pozitivna Dozivljanje
pripraviti se je treba nanj in ga sprejeti kot naraven proces  Zivljenja (33,4) naravnanost in obdobja
v Zivljenjskem ciklusu.« samozaupanje  pred in v
»Obdobje perimenopavze in menopavze sem doZivljala menopavzi
kot naravno obdobje teh let.«
»Vse znake sem pripravljena, osvescena sprejela.«
»Prisel je cas, ko sebe postavim na prvo mesto.« Posvetiti se 6
sebi (5,4)
»Strah pred staranjem.« Negotovost 7
»Res me je bilo strah, da sem resno zbolela.« strah, stres (7,2)
»Opazam, da je zelo pomembna fizicna aktivnost - Telesna 3 Zdrav
redna.« aktivnost (3,1) zivljenjski slog
»Zavedam se, da bi Se veliko lahko naredila, pri tem imam Uravnote-Zena 6
v mislih rednejso in kvalitetnejso prehrano.« prehrana (6)
»Da strah prezenes, moras izpolniti dejanja: gibanje,
prava prehrana.«
»Menim, da bi se marsikateri nevsecnosti izognili, Ce bi Biti poucden 6 Informiranost
dobile pravi nasvet pri ginekologinji.« (5,7)
»O tem obdobju sem vedela zelo malo. Sele ko sem imela ~ Neprepo- 2
resne probleme, me je zdravstveno osebje zacelo jemati znavanje (2,9)
1esno.« znakov
»Pomembno je, da se o tem pogovorimo z ljudmi, ki jim Pogovor 4 Podpora
zZaupamo.« (3,8) okolice
»/.../ je pomembno, da se o teh stvareh pogovarjamo.«
»... imam prijateljico. Z njo sem se veliko pogovarjala in ~ Podpora 3
prav ona mi je pomagala skozi to obdobje.« (1,7)

»Kljucen je bil dober partnerski odnos ...«

Legenda/Legend: f — frekvenca/frequency; % — odstotek/percentage
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zivljenjski slog, informiranost in podpora okolice),
kar prikazuje Tabela 3. V tej tabeli smo poleg
pomenske razvrstitve izjav oz. kod v podkategorije in
kategorijo prikazali primere izjav (trditev oz. besednih
zvez), njihove kode in frekvenco v posamezne kode
povezanih izjav. Sodelujoce so najveckrat navedle,
da je treba obdobje perimenopavze in menopavze
jemati kot del Zzivljenja (33,4 %), 7,2 % Zensk pravi,
da to obdobje prinese skrbi, strah, negotovost, 5,4 %
jih poudarja pomen znati se posvetiti sebi, 6 % jih
izpostavlja pomen uravnotezene prehrane, 5,7 % jih
izraza potrebo po poucenosti o omenjenem obdobju,
2,9 % zensk ni prepoznalo znakov menopavze, 3,8
% zensk izpostavlja pomen pogovora o tezavah in
podpore (1,7 %) s strani bliznjih, prijateljev ter 3,1 %
zensk izpostavlja pomen ohranjanja telesne aktivnosti
v tem obdobju.

Diskusija

Nasa raziskava se loteva obdobja Zenske, ki je
lahko zanjo prijetno ali pa ji lahko povzroc¢i kar
nekaj zdravstvenih tezav. Vsaka Zenska to obdobje
dozivlja drugace, pomemben je njen odnos do sebe,
do menopavze in do zdravja. Kopc¢avar Gucek in
Frani¢ (2008) pravita, da zenske prezivijo v obdobju
po menopavzi kar tretjino Zivljenja, saj se zaradi vse
daljse pric¢akovane Zivljenjske dobe podaljsuje tudi
obdobje zivljenja v pomenopavzi. Ceprav Zenske Zivijo
dlje kot moski, so delezne manj let zdravega Zivljenja,
ker jih daljsi ¢as spremljajo zdravstvene tezave (Vertot,
2010). Vedina anketirank svoje trenutno zdravstveno
stanje ocenjuje kot dobro, vecina jih je brez kroni¢nih
obolenj. Rezultati raziskave kazejo, da se anketiranke
zavedajo, da za svoje zdravje lahko veliko storijo same,
ve¢inoma se udelezujejo presejalnih preventivnih
pregledov in tretjina jih je redno telesno aktivnih
tudi ve¢ kot trikrat tedensko. Toda kljub temu za
zdravstvene delavce na podrocju zdravstvene vzgoje
ostaja Se dovolj dela, saj se le tretjina anketiranih
trudi vzdrzevati ustrezno telesno tezo ter le tretjina
vprasanih skrbi za redno in ustrezno prehrano.

Sveinsdéttir in Olafsson (2006) ugotavljata, da
imajo islandske Zenske naceloma pozitiven odnos do
menopavze in menijo, da je menopavza normalen
del zZivljenja, s katerim se je treba soociti. Rezultati
naSe raziskave so pokazali, da so se anketiranke
najpogosteje opredelile za dejstvo, da jih Zalostijo
znaki staranja, mucila jih je utrujenost in iz¢rpanost
zaradi nespec¢nosti, dozivljale so strah pred jemanjem
HNZ zaradi mogocih nezelenih ucinkov in izrazile so
zadovoljstvo z dejstvom, da jim ni treba ve¢ skrbeti
zaradi nezelene nose¢nosti. Tudi Crnigoj in Prosen
(2016) ugotavljata, da spro$c¢ena spolnost vpliva na
kakovost Zivljenja in partnerski odnos. V raziskavi
ugotavljamo, da se anketiranke, ki zaradi pogostega
nihanja njihovega razpoloZenja ¢utijo nerazumevanje
okolice, o teh tezavah tezko pogovarjajo. Podobno

ugotavljamo, da je pri tistih, ki opazajo znake
staranja (suha koza, povesene prsi) — kar jih dodatno
zalosti, spremenjena tudi samopodoba. Anketiranke
menijo, da vedo premalo o moznostih, kako lajsati
menopavzalne teZave.

Anketiranke navajajo, da se jim je zivljenje postavilo
na glavo, in menijo, da na to obdobje niso bile dovolj
pripravljene. Povzamemo lahko, da anketiranke
potrebujejo pogovor, izobrazevanje in psihi¢no
podporo, saj se je Cetrtina vpraSanih strinjala z
dejstvom, da o moznostih lajsanja menopavzalnih
tezav sploh premalo vedo. Glede na spletno raziskavo
o pogledu Zensk na HNZ, alternativne terapije in
spolno zdravje, ki so jo izvedli Cumming in sodelavci
(2007), povzemamo podobne ugotovitve, namrec,
da vecina v raziskavo vklju¢enih Zensk ne ve dovolj
o HNZ in moznostih alternativne terapije. Zdi se,
da je treba Zenske informirati in osves$¢ati na vseh
nivojih zdravstvenega varstva, zlasti pa na primarnem
nivoju, ki je najbolj dostopno. Podatki kazejo, da so
anketiranke informacije, povezane z menopavzo,
najpogosteje iskale v ¢asopisih in revijah, na internetu
in pri ginekologu. Zanimivo je dejstvo, da ve¢ kot
polovica vprasanih omenjenih informacij nikoli
ni iskalo pri medicinski sestri v ambulanti, ¢eprav
je medicinska sestra avtonomna strokovnjakinja,
katere kompetence so med drugim tudi svetovanje
na podro¢ju zdravja in bolezni, promocija zdravja ter
zdravstvena vzgoja (Zeleznik, et al., 2008). Pepi¢ (2012)
v raziskavi ugotavlja, da je bilo le 4,5 % anketirank
deleznih zdravstvene vzgoje, povezane z menopavzo
in klimakterijem, s strani ginekologa in le 2,6 % s
strani medicinske sestre. Prav tako sta do podobnih
ugotovitev prisla Sveinsdottir in Olafsson (2006) pri
islandski Zenskah, in sicer primerljivost velja tako za
zdravnike kot medicinske sestre. Nase anketiranke
so potrdile, da so bile pridobljene informacije (iz
drugih virov) zanje koristne. Eden izmed razlogov, da
zenske ne zelijo informacij v zdravstveni instituciji,
je lahko v njihovem nepriznavanju menopavzalnih
tezav oziroma v skrivanju menopavzalnih simptomov
(Sergeant, 2015).

Ugotavljamo, da je nasa skupina anketirank v
samooceni menopavzalnih simptomov kot najvecje
tezave izpostavila vrocinske oblive, znojenje, tezave s
spanjem ter fizi¢no in psihi¢no iz¢rpanost, nekoliko
manj pa tezave s srcem, motnje razpolozenja,
razdrazljivost in bole¢ine v miSicah in sklepih. Podatki
so primerljivi s tujima raziskavama (Sveinsdottir &
Olafsson, 2006; Chedraui, et al., 2007), kjer so uporabili
isti indtrument MRS. V raziskavah, ki so jih izvedli
v Ekvadorju (Chedraui, et al., 2007) in na Islandiji
(Sveinsdéttir & Olafsson, 2006), se je izkazalo, da so bili
pri njih najpogostejsi simptomi bolecine v misicah in
sklepih, motnje razpoloZenja, spolne tezave, vro¢inski
oblivi in motnje spanja.

Brown in sodelavci (2015) so skus$ali raziskati
psiholosko stisko Zensk med prehodom v menopavzo,
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vendar ugotavljajo, da je zelo malo znanega o
pozitivnih izku$njah in dobrem pocutju v tem
obdobju. Omenjajo, da pozitivna naravnanost v veliki
meri vpliva na menopavzo kot odpornostni dejavnik,
ki lahko Zenske pripravi na izzive, ki jih prinasa
obdobje srednjih let. Tudi tretjina nasih anketirank je
izpostavila pozitivno naravnanost do tega obdobja in
do sprejemanja sprememb, izzivov in negotovosti, kar
kaze na pozitiven odnos do zdravja in do spoprijemanja
z znaki menopavze.

Redna telesna aktivnost kot pozitivni dejavnik
pri ohranjanju zdravja in preprecevanju kroni¢nih
nenalezljivih bolezni je bila v nasi raziskavi v ve¢
kot polovici odgovorov oznacena s pogostostjo
vsaj enkrat do dvakrat tedensko, tretjina vprasanih
pa je podala pogostost telesne aktivnosti tri- in
veckrat tedensko. Kljub pozitivnim u¢inkom telesne
dejavnosti na zdravje kar dve tretjini prebivalcev
Evropske unije nista dovolj telesno aktivnih (Drev,
2010). Redna telesna aktivnost glede na raziskavo,
ki je bila opravljena v Spaniji (Villaverde-Gutierrez,
et al, 2006), statisticno dokazano zmanjSuje
menopavzalne simptome in izboljsa kakovost Zivljenja
v pomenopavzalnem obdobju, podobno navajata tudi
slovenski avtorici Marn Rado$ in Séepanovié, (2014).
Pri oceni Zivljenjskega sloga smo poleg Zivljenjskih
navad ocenjevali tudi razvade. Ugotovili smo, da je
tretjina sodelujocih v nasi raziskavi kadilk, kar je tudi
evropsko povpreéje (Koprivnikar, 2010). V obsezni
danski studiji ugotavljajo, da se zdrav Zivljenjski slog
pomembno povezuje s samooceno zdravja (Pisinger,
etal., 2009).

Glede na to, da se v na$i raziskavi kljub visoki
izobrazenosti anketirank veckrat ponavlja potreba po
informacijah, bi predlagali, da se aktivnosti diplomirane
medicinske sestre v referen¢ni ambulanti druzinske
medicine razsirijo tudi na podrocje svetovanja o
menopavzi. Tudi tuje raziskave (Sveinsdéttir & Olafsson
2006) ugotavljajo, da bi bilo treba okrepiti svetovalno
vlogo medicinske sestre. V tem kontekstu predlagamo
vklju¢itevmednarodnega standardiziranega vprasalnika
MRS za oceno teZavnosti menopavzalnih simptomov v
referen¢ni ambulanti druzinske medicine, ki se je kot
primeren pokazal tudi v nasi raziskavi.

Glede na omejitve nase raziskave menimo, da bi
bila na temo menopavze in dostopanja do ustreznih
informacij potrebna dodatna usmerjena raziskava
na vecjem vzorcu populacije, saj zaradi premajhnega
vzorca rezultatov naSe raziskave ne moremo
posplosevati. Vzorec vkljuc¢uje anketiranke z relativno
visoko stopnjo dosezene formalne izobrazbe, kar bi
bilo pri naslednjem vzor¢enju potrebno upostevati.

Pri  nadaljnjem raziskovanju bi predlagali
kombinacijo  kvantitativnega in  kvalitativnega
raziskovanja z intervjuji, kar bi omogocilo boljse
razumevanje raziskanega problema. Ugotovitev izhaja
iz tega, da se je na nas obrnilo nekaj anketirank, ki so
izrazile Zeljo po pogovoru.

Zakljucek

Ugotavljamo, da vecina anketirank svoje zdravje
ocenjuje kot dobro ali zelo dobro. Anketiranke imajo
pozitiven odnos do zdravja, saj v vecini za svoje zdravje
dobro skrbijo in imajo zdrav Zivljenjski slog, prav tako se
zavedajo, da za svoje zdravje veliko lahko storijo same.

Anketiranke v na$i raziskavi so veckrat izrazile
potrebo po informacijah, izrazile so zlasti pomanjkanje
informacij, pridobljenih s strani zdravstvenih delavcev.
Ob zakljucku anketiranja so nekatere anketiranke
izrazile Zeljo pridobiti dodatne informacije o
menopavzi v obliki predavanj ali izobrazevalnih
delavnic, saj so nas poiskale osebno ali preko telefona.
Zelo je pomembno, da je zenska na to Zivljenjsko
obdobje dobro pripravljena, pozitivno naravnana in
oborozena z informacijami, ki jih lahko dobi iz prve
roke prav pri zdravstvenih delavcih, ter ozavescena,
kaj lahko za ohranjanje svojega zdravja stori sama.

Predlagamo, da se v referen¢ni ambulanti druzinske
medicine s strani diplomirane medicinske sestre vpelje
individualno svetovanje s podro¢ja menopavze, lahko
pa tudi v obliki predavanj ali izobrazevalnih delavnic,
in sicer za Zenske v starosti od 45 do 55 let. Ob tem
predlagamo vkljuc¢itev mednarodnega vprasalnika
(MRS), vendar pa je pred tem potrebno zagotovitvi
dodatno izobrazevanje za diplomirane medicinske
sestre in referenéne ambulante kadrovsko okrepiti.
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ABSTRACT

Introduction: Excessive alcohol consumption can stem from different biological, social, environmental, or

psychological factors (e.g. peer influence, desire to be accepted within a social group, family history with
alcohol addiction, availability of alcohol beverages, poor academic performance, low self-image, etc.). The
aim of study was to determine the risk factors associated with alcohol consumption among the undergraduate
students in the Gorenjska region.

Methods: A quantitative non-experimental method of research was employed. The data were collected
through a structured questionnaire. The purposive sample consisted of 328 first-year undergraduate students
in the Gorenjska region. The research was conducted in May, October and November 2012. The data obtained
were analysed using the descriptive statistics and multiple linear regression analysis.

Results: The greatest influence on drinking frequency for better sociability and relaxation has the average
educational attainment in the last year of secondary education (8 = 0.168, p = 0.002). The following factors
were identified to have a statistically significant impact on the frequency of alcohol consumption during
leisure time: friendship (8 = 0.131, p = 0.029), frequent socializing with friends (§ = 0.127, p = 0.035), support
of the family when in distress (8 = - 0. 183, p = 0.001) and the average academic achievement in the last year
of secondary education (8 = 0.098, p = 0.043).

Discussion and conclusion: The risk factors associated with alcohol consumption among the students in
the Gorenjska region are mainly social (lack of family support, peer pressure) and personal (low self-image,
poor academic achievement and leisure time). Characteristics of the study participants in relation to alcohol
consumption do not differ from the rest of the younger population.

IZVLECEK

Uvod: Pogosti dejavniki tveganja za pitje alkoholnih pija¢ so Zelja po sprejetosti s strani vrstnikov, prisotnost

alkohola v druzini, dostopnost alkohola, slabsi studijski uspeh in niZja samopodoba $tudenta. Namen
raziskave je bil ugotoviti dejavnike tveganja, ki so povezani z uzivanjem alkoholnih pija¢ $tudentov na visje-
in visokoSolskih zavodih v gorenjski regiji.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda raziskovanja. Podatki so bili zbrani
s pomoc¢jo strukturiranega vprasalnika na namenskem vzorcu 328 Studentov prvih letnikov visje- in
visokosolskih zavodov na podrocju gorenjske regije, v obdobju maj ter oktober in november 2012. Uporabljena
je bila opisna statistika in linearna multipla regresijska analiza.

Rezultati: Najvecji vpliv na pogostost pitja zaradi komunikativnosti in spro§c¢enosti ima povprecni u¢ni uspeh
v zadnjem letu srednjesolskega izobraZevanja (8 = 0,168, p = 0,002). Statistiéno pomemben vpliv pogostosti
pitja alkoholnih pija¢ v prostem ¢asu predstavljajo prijateljstvo (8 = 0,131, p = 0,029), pogosto druZenje s
prijatelji (8 = 0,127, p = 0,035), opora druzine v primeru tezav (f = -0, 183, p = 0,001) in povpre¢ni u¢ni uspeh
v zadnjem letu srednjesolskega izobrazevanja ( = 0,098, p = 0,043).

Diskusija in zakljucek: Dejavniki tveganja, ki so povezani z uZivanjem alkoholnih pija¢ $tudentov gorenjske
regije so socialni (opora druzine), vrstniski (vpliv vrstnikov) in individualni (nizka samopodoba, slabsi u¢ni
uspeh in prezivljanje prostega ¢asa). Znacilnosti anketiranih studentov gorenjske regije v odnosu do uzivanja
alkoholnih pija¢ ne odstopajo od ostalih vrstnikov.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.103
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Introduction

Alcohol is the oldest and most widely consumed
of all legal recreational drugs during study years
(Baker & Boland, 2011). According to the Ministry
of Health (2008), alcohol consumption is the world's
sixth largest risk factor for untimely morbidity and
mortality worldwide, while in Europe it ranks the
third, or the first among youth. Alcohol consumption
of the young is a major public health concern (Rassool,
2007). Alcohol is the most commonly misused
substance associated with different types of diseases
and conditions. The trend of alcohol use among the
young, and especially episodes of heavy drinking
(binging), is still increasing (Hovnik Ker$manc, 2010).
The problem of heavy episodic drinking is common
also in other countries. The research conducted among
the American students shows that binging may result
in poorer academic achievement and lower self-image
(Kazemi, et al., 2011).

According to the European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) 2011 (Hibell,
et al,, 2011), 93 % of the respondents reported using
alcohol. Boys drink more frequently and in larger
quantities than girls (Stergar, 2011). These results are
in line with the findings of the study conducted among
the first and the fourth-year students of the University
of Maribor (Kol$ek & Klemenc Ketis, 2015). Alcohol
drinking is a perennial problem in the Gorenjska
region, widespread among younger as well as older
generation. It is disturbing to note that the youngsters
attribute to alcohol more positive than negative effects.
The greatest positive effect cited was satisfaction and
pleasure (Hovnik Ker$manc, 2011).

There are several factors which induce the youngsters
to consume alcoholic beverages. These factors include
their desire to be accepted by their social group,
the environment, alcohol availability, exposure to
alcohol advertisements, and a lot of leisure time. The
consequences of problematic drinking perpetrated
by college age students are varied, serious, damaging,
and far reaching, including the adverse effects on
their well-being, also a 'hangover’, their educational
performance, bodily injuries and involvement in
fatal car accidents (Snyder, 2006). Several studies
indicate that the increasingly stressful environment
has led to the increased misuse of alcohol, tobacco
and other illegal drugs among the young in the past
decades (Varela & Picakrd, 2011). The peers as well
as the adults may have an impact on the risk-taking
behaviour of the youngsters (Etcheverry & Agnew,
2008; Kenna & Lewis, 2008). Peers act as an influential
model and therefore the students are more likely to
consume alcohol when accompanied by drinkers than
non-drinkers (Cicognani & Zani, 2011). Seeing one's
peers drinking alcohol induces the students to start
drinking, which consequently leads to the increased
consumption of alcohol (Champion, et al., 2015). The

most common risk factor for alcohol drinking and
binging are poor family income, ineffective parenting,
general social context, poor educational performance,
association with deviant peers, early engagementin risk
behaviours and drug misuse as well as physiological
and genetic factors (Maggs & Schulenberg, 2006). It
was established that higher levels of binge drinking
of younger adults are associated with early onset of
drinking and higher levels of anxiety and depression
(McNamara, et al., 2010).

Aims and objectives

The purpose of the study was to explore the
prevalence of alcohol abuse among the undergraduate
students in the Gorenjska region. The study aimed to
establish the drinking patterns of the students and
to identify the major risk factors associated with the
excessive indulgence in drinking alcoholic beverages.

The following hypothesis was formulated and
tested:

H1: Student alcohol consumption is related to the

following risk factors: stress, lack of social support,

social interaction and group acceptance, and the
academic achievement in secondary education.

Methods

The study is based on a quantitative non-experimental
research method. The data were collected by using a
survey with a structured questionnaire as a research
instrument.

Description of the research instrument

The structured questionnaire was composed of
seven sections including different number and types of
questions: multiple-choice questions, control list and a
5-point Likert scale with fixed choice response formats
to measure the attitudes or opinions statements. Each
of the five responses was attributed a numerical value
used to measure the attitude under investigation
(1-Strongly Disagree, 2-Disagree, 3-Undecided,
4-Agree, 5-Strongly Agree). The questionnaire design
was based on the literature review of the sources related
to alcohol consumption (Watson, et al., 2006; Zalta, et
al., 2008; Tremblay, et al., 2010). The reliability of the
questionnaire was tested with the analysis of internal
consistency.

The testing of the questionnaire reliability used
on the given research sample yielded the following
results:

— Cronbach’s alpha for 10 statements referring to
personal characteristics and social relationships was
0.82;

— Cronbach's alpha for 8 statements referring to the
adverse effects of alcohol drinking was 0.81.

The validity of the research instrument was
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explained by the factor analysis of variables. Adequate
explanation of variance was achieved. The factors
obtained were used in further statistical analysis, as
presented in the Results section. Principal components
analysis was used to identify a smaller number of
uncorrelated variables (the principal components)
from a large set of data. A better structure of factor
loading was obtained by factor rotation. The principal
components analysis yielded three components
which could explain 71.6 % of total variance (KMO =
0.932 and Barlett p < 0.001). The factor 'frequency of
drinking alcohol for better sociability and relaxation’,
which includes three statements, explains 47.66 %
of variance; the factor 'frequency of drinking during
leisure time', which includes three statements, explains
13.41 % of variance; the factor 'drinking alcohol to
alleviate stress and problems', which includes four
statements, explains 10.60 % of variance. In further
statistical analysis all three factors were considered.

Description of the research sample

The research sample consisted of undergraduate
students in Gorenjska region. In this region, there
are 3 colleges and 7 higher professional education
institutions. The list does not include the institutions
(3) where only part-time studies are available. The
sample was reduced to the students of two colleges
and two higher professional education institutions
as the remaining ones did not give their consent to
be included in the study or missed the deadline for
participation. The purposive sample consisted of
the following institutions: Intercompany education
and training centre Kranj, Vocational college; Skofja

Table 1: The number of the first-year students enrolled
in the academic years 2011/12 and 2012/13 and the
number of students from higher education institutions
in the Gorenjska region who participated in the study
Tabela 1: Stevilo studentov, vpisanih v prvi letnik
v Studijskem letu 2011/12 oz. 2012/13, in Stevilo v
raziskavo vkljucenih Studentov po gorenjskih visje- in
visokosolskih zavodih

Higher education institution

0,
(academic year of enrolment) " " %
Intercompany education and training
centre Kranj, 91 35 38.5
Vocational college (2012/13)
Skofja Loka School Centre (2012/13) 89 67 75.3
Faculty of Health Care Jesenice
(2011/12; 2012/13) 190131 68.9
Faculty of Organisational Sciences
Kranj (2012/13) 29795 32
Total 667 328 49.2

Legend/Legenda: n, - the number of enrolled students/stevilo
vpisanih Studentov; n, - the number of students who participated
in the study/stevilo Studentov, ki so sodelovali v raziskavi; % -
percentage/odstotek

Loka School Centre; Faculty of Health Care Jesenice;
Faculty of Organisational Sciences Kranj. The
research conducted at the Faculty of Health Care
Jesenice included two generations of full-time first-
year students enrolled in the academic years 2011/12
and 2012/13, while in other institutions only the full-
time first-year students enrolled in the academic year
2012/13 participated in the study. The sample included
the total of 328 students, which represents 49.2 %
realisation of the sample (Table 1).

The participants' age ranged from 18 to 20 years
(64.6 %), only 4.3% of the students were aged over
24 years. The sample consisted of 147 (44.8 %) males
and 181 (55.2 %) females. The academic attainment
of the majority of the participants in the last year of
their secondary education was satisfactory, and only
3.4 % of the participants completed their education
with excellent grades.

Description of the research procedure and data
analysis

The study was conducted in May, October and
November, 2012. All higher education institutions were
invited to provide their informed consent before taking
part in the study. The potential research participants
were prospectively informed of the purpose and time
of the research. After the consent for participation
was obtained, the survey was conducted according to
the protocol agreed upon by the coordinators of the
research in individual institutions. The participants
were asked to complete the survey according to
instructions. The participation was voluntary,
anonymity and confidentiality of the participants was
ensured. The data collected were processed by using
the SPPS computer programme version 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA), the descriptive statistics and
multiple linear regression analysis. The variables were
defined on the basis of factor analysis. Linear multiple
regression analysis was used to interpret the students'
attitudes towards alcohol drinking. The differences
with p-value of 5 % or lower were considered to be
statistically significant.

Results

Table 2 shows that the majority of respondents (61.3
%) consumed their first alcoholic drink at the age of 15
to 18 years, and most of the remaining respondents (36
%) at the age of 10 to 14 years. Most of the respondents
(34.5 %) consume up to 3-4 drinks per occasion and
18.3 % of the respondents consume seven or more
drinks per occasion. The majority of the respondents
(28.4 %) drink alcohol only on special occasions, i.e. a
few times per year and 4.9 % of the respondents drink
3-6 times per week.

The aim of the study was to determine whether the
students' alcohol drinking is related to the factors,
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Table 2: Characteristics of the students in relation to alcohol consumption

Tabela 2: Znacdilnosti anketiranih $tudentov v zvezi z alkoholom

Statements/Trditve n %
Favourite drinks
Spirits 101 30.8
Beer 90 27.4
Wine 81 24.7
Alkopop - bottled flavoured alcoholic beverages with relatively low alcohol 53 17.1
content (cca. 5% alcohol by volume)
Total 325 100
Age at first alcohol drinking
Never 1 0.3
Between 10 to 14 years of age 118 36.0
Between 15 to 18 years of age 201 61.3
Between 19 to 22 years of age 8 2.4
Total 328 100
The average quantity of alcohol consumed per occasion
I do not drink alcohol 14 4.3
1-2 drinks 84 25.6
3-4 drinks 113 34.5
5-6 drinks 55 17.3
7 drinks and more 60 18.3
Total 326 100
Frequency of drinking alcohol in the previous year
Never 11 3.4
A few times per year, on special occasions 93 28.4
1 time per month 59 18.0
2-3 times per month 82 25.0
1-2 times per week 64 19.5
3-6 times per week 16 49
Every day 3 0.9
Total 328 100

Legend/Legenda: n - number/stevilo; % — percentage/odstotek

Table 3: Results of regression analysis of frequency of alcohol consumption for better sociability and relaxation

Tabela 3: Rezultati regresijske analize pogostosti pitja zaradi komunikativnosti in sproscenosti

Frequency of drinking

for better sociability and

relaxation/ Characteristics/ b B ¢

Pogostost pitja zaradi Znacilnosti 4

komunikativnosti in

sproscenosti
Constant 0.213 / 0.530 0.596
I have a positive self-image. -0.141 -0.126 -2.330 0.020
lV\’hat were your average point grades in the 0.238 0.168 3.130 0.002
ast year of secondary education?

R=0.308 How often do you exercise (at least 30

R*=0.095 i e day)y? 0071 0093  -2013  0.045

pril. R*=0.081 How often do you watch TV in your leisure
time? 0.140 0.118 2.202 0.028
How often do you meet and socialize with
friends in your leisure time (have a cup of ~ -0.196 -0.139 -2.572 0.011

coffee, go to a party)?

Legend/Legenda: b — regression coefficient/regresijski koeficient; 3 — standardized regression coefficient/standardizirani regresijski
koeficient; R - the correlation coefficient/korelacijski koeficient; R2 — the average of all total achievements/povprecje vseh skupnih
dosezkov; pril. R?— the explanatory proportion of variability/delez pojasnjevalne variabilnosti; t - coefficient value/vrednost koeficienta;

p — statistical significance/statisticna znacilnost

such as lack of family support, low self-image, greater ~support (X = 4.3, s = 0.8), and self-image (x =3.8, s =
peer acceptance, and poor academic attainment in the  0.8), using a 5-point Likert's scale.
secondary education. Results of the study revealed Regression analysis was used to investigate the
the following average values of the students' family relationships between interrelated variables. Three
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Table 4: Results of regression analysis of frequency of alcohol consumption in the respondents’ leisure time
Tabela 4: Rezultati regresijske analize pogostosti pitja v prostem casu

Frequency of drinking in the

respondents’ leisure time/ Characteristics/ b B ¢
Pogostost pitja v prostem Znacilnosti 4
casu
Constant -0.384 / -0.799 0.425
I have a positive self-image. 0.104 0.093 1.676 0.045
p g
I have many friends. 0.146 0.131 2.198 0.029
I often socialise with my friends. 0.148 0.127 2.123 0.035
g/ilg'trf:‘;‘s“ly supports me when Tam in -0207  -0.183  -3456  0.001
R=0.463 .
R?=0.214 When in trouble I seek help from my ~0.201 ~0.195 3873 0.000
pril. R?= 0.194 teachers. ' ' ' '
Average grades in the last year of secondary 0.138 0.098 1.944 0.043
education
How often do you spend your leisure time 0.117 0.098 1933 0.044
in nature?
How often do you spend your leisure time
with your friends? (have a cup of coffee or -0.315 -0.224 -4.160 0.000

go to a party)?

Legend/Legenda: b — regression coefficient/regresijski koeficient, § — standardized regression coefficient/standardizirani regresijski
koeficient; R - correlation coefficient/korelacijski koeficient; R? — the average of all total achievements/povprecje vseh skupnih
dosezkov; pril. R? —explanatory proportion of variability/delez pojasnjevalne variabilnosti; t — coefficient value/vrednost koeficienta;

p — statistical significance/statisticna znacilnost

regression models were developed with dependent
and independent variables obtained by factor
analysis: frequency of alcohol consumption for better
sociability and relaxation, drinking in the respondents’
leisure time, and drinking because of stress and other
problems. The following average values of the factors
were obtained: 3.5 (s = 1.1) for 'frequency of alcohol
consumption for better sociability and relaxation’, 3.2
(s =0.9) for 'drinking in the respondents' leisure time,
and 2.2 (s = 0.8) for 'drinking because of stress and
other problems'.

As shown in Table 3, the following factors have a
statistically significant impact on drinking frequency
for better sociability and communication: positive self-
image (8 = -0.126, p = 0.020), average point grades
in the last year of secondary education (8 = 0.168,
p =0.002), frequency of physical exercises (at least 30
min. per day) (8 =-0.093, p = 0.045), watching TV in
leisure time (3 = 0.118, p = 0.028) and socialising with
friends in leisure time (8 = -0.139, p = 0.011). These
factors explain 8.1 % of the total variability of the
frequency of drinking because of better sociability and

Table 5: Results of regression analysis of the consequences of drinking due to stress and other problems
Tabela 5: Rezultati regresijske analize pitja kot posledice blazenja stresa in teZav

Drinking as a result of stress

;Zglg;i‘zzli’;:;/::;{l esl::etsa in Characteristics/Znacilnosti b B t p
tezav
Constant -0.255 / -0.484 0.629
I often socialise with my friends. 0.131 0.113 1.958 0.051
My family supports me when I am in 0186 0165 23032 0.003
R <0373 distress. ) ) ) )
R2=0.139 Average grades in the last year of secondary 0.263 0.186 3.520 0.000
pril. R?= 0.120 education
How often do you visit shopping centres? -0.172 -0.115 -2.138 0.033
How often do you spend your leisure time
with your friends? (have a cup of coffeeor ~ -0.184 -0.131 -2.295 0.022

go to a party)?

Legend/Legenda: b — regression coefficient/regresijski koeficient, § — standardized regression coefficient/standardizirani regresijski
koeficient; R - correlation coefficient/korelacijski koeficient; R2 — the average of all total achievements/povprecje vseh skupnih dosezkov;
pril. R? - the explanatory proportion of variability/delez pojasnjevalne variabilnosti; t — coefficient value/vrednost koeficienta; p —

statistical significance/statisticna znacilnost
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communication. The average point grades in the last
year of secondary education was the factor influencing
drinking frequency to the largest extent (3 = 0.168).

The regression analysis shows a statistically
significant impact of individual variables studied on
the frequency of alcohol drinking in one's leisure time
(Table 4). The variables referred to the positive self-
image (8 = 0.093, p = 0.045), friendship (f = 0.131,
p=0.029), frequency of meeting friends and socialising
(8=0.127, p = 0.035), family support when in distress
(B = -0.183, p = 0.001), teachers' support when in
distress (f = -0.195, p = 0.000), average grades in
the last year of secondary education (8 = 0.098, p =
0.043), spending leisure time in nature (f = 0.098,
p = 0.044) and spending leisure time with friends ( =
-0.224, p = 0.000). These factors explain 19.4 % of the
total variability of the frequency of drinking during
holidays and weekends.

As shown in Table 5, the frequency of drinking due
to the stress and other problems is associated with
family support ( = -0.165, p = 0.003), average grades
in the last year of secondary education (8 = 0.186, p =
0.000), spending leisure time in large shopping centres
(B = -0.115, p = 0.033), socialising with friends (8 =
-0.131, p = 0.022). These factors explain 12 % of the
total variability of the frequency of drinking as a mode
of alleviating stress and coping with problems during
examination period and weekdays.

Discussion

The purpose of the study was to explore the
relationships between the students' attitudes, their
sociodemographic characteristics and risk factors in
relation to alcohol consumption. The study results
indicate that alcohol use and misuse is fairly common
among the studied population. Only 4.3 % of the
respondents never drink alcohol. Generally, alcohol
consumption is high, which can result in various
alcohol-related conditions.

The age of onset for alcohol drinking in a large
proportion of the respondents was 10-14 years, in
which respect they do not differ from the rest of the
population. The average age of alcohol initiation in
Slovenia is 13 years (Institut za varovanje zdravja, 2010).
Other studies have also established a high percentage
of heavy and risky drinking among the students of the
University of Ljubljana (BiScak, et al., 2014).

The most popular alcoholic drinks among the
respondents are spirits and beer. According to the 2011
ESPAD Report, beer is the dominant beverage among
boys in a large majority of the countries studied.
Spirits is the most important beverage among girls
in just over half of the countries. On average, these
two beverages account for about 70 % of the students'
total consumption (Hibell, et al., 2011). The increased
average quantity and frequency of drinking has been
reported in all European countries, and in Slovenia, an

increase in binge drinking, or heavy episodic drinking,
has been noted. The results of various studies show that
the reasons to indulge in drinking include: having fun,
feeling relaxed, feeling more friendly and outgoing,
greater self-esteem and better self-image, feeling
happy, acceptance by older peers, identification with
one's role models (Jeri¢ek Klanscek, et al., 2007).

It is apparent from this study that the factors
associated with consumption of larger quantities of
alcohol include drinking for better sociability and
relaxation, poor average grades, negative self-image
and more frequent socialising with friends. The
students in Great Britain report that they drink alcohol
to feel good and for relaxation purposes (Watson, et
al., 2006). It is typical of today's youth to relax and
have fun under the influence of alcohol. They may
be shy, uncomfortable and withdrawn, but under the
influence of alcohol they open up, relax and like to brag
about their achievements. Getting drunk in a company
makes young people do things they would never do
when sober (Ramovs & Ramovs, 2007). According to
Hibel and collegues (2011), the students drink alcohol
in order to have fun and forget their problems.

The findings of the present research indicate that the
students who suffer from negative self-image tend to use
alcohol more frequently. A young person's self- image
is affected by many factors, such as parental influence,
friends, the media etc. Self-image is an important
factor, determining the quality of life, social relations
and individual's abilities. It was also established that
poor academic achievement, lack of family supportand
frequent socialising with friends may have a significant
impact on alcohol consumption. There are, however,
other risk factors which were not considered in the
study. Alcoholic beverages are easily available, socially
acceptable and often available in home environment
(Anderson & Baumberg, 2006). Slovenia is culturally
similar to other wine countries where the production
and consumption of home-produced alcoholic
beverages is common. It is therefore not surprising
that many young people have their first drink at home
(Bajt & Zorko, 2006). Prohibition is only one of the
measures used to restrict the availability of alcohol.
Along with prohibition, there are other prevention
strategies. Young people should be encouraged to
follow the alcohol prevention programmes and be
informed about the consequences of alcohol drinking
by raising their awareness of its possible detrimental
effects through social networks and health promotion
workshops. Numerous educational programmes have
been developed by student and non-governmental
organisations which are dedicated to the prevention of
harmful alcohol use and alcohol dependence among
the younger population. The two most known and
successful programmes in Slovenia are 'Sporocilo v
steklenici' 'A message in the bottle’ and 'Z glavo na
zabavo' 'Use your head when going to a party'. Makivi¢
and collegues (2013) maintain that the enforcement of
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restricted access would be an effective policy to avoid
alcohol-related diseases and deaths. Slovenia has
already adopted some effective measures to reduce
the frequency and quantity of alcohol consumption,
including higher taxation of alcoholic beverages,
limited access to public drinking places and the control
of alcohol use in student campuses.

The current study also identified a negative correlation
between alcohol drinking and lack of family support
when coping with stress and anxiety. The students drink
more if they are not supported by their family, which
has the central and enduring influence on children's
overall growth and development. An unambiguous
positive relationship has been established between
favourable family environment, including high levels of
parental awareness and communication, and a lowered
probability of risky alcohol use. According to Osler and
collegues (2006), and Choo and Shek (2013), the quality
of child-parent relationship, the level of family conflict,
parents' drinking patterns and family structure have a
strong impact on the frequency of adolescents' drinking
and drunkenness. Adolescents experiencing high family
conflict more frequently indulge in drinking than those
experiencing low family conflict.

Findings of the current research indicate that the
frequency of alcohol drinking and harmful use of
alcohol among the respondents also has a negative
impact on their educational attainments. Zalta and
collegues (2008) reported that the frequency of alcohol
drinking and binging decreases with better academic
performance. There is growing evidence that poor
school performance is associated also with the abuse
of other legal and illegal substances. Can and collegues
(2008) argue that satisfactory academic performance
may serve as a natural protective factor against risky
alcohol-related behaviour.

As a significant correlation was noted between
adolescents' alcohol consumption and the adolescents'
academic achievement, new policies and strategies to
reduce alcohol-related harm should be developed and
implemented. According to the draft of the Council
conclusions of 1 December 2009 on alcohol and health,
all member states should consider further steps to
protect children, adolescents and young people from
alcohol-related harm, in particular to reduce under-
age drinking, binge drinking, exposure to alcohol
marketing and harm to children growing up in families
with alcohol problems. Based on the established data,
Akmatov and collegues (2011) concluded that heavy
drinking and problem drinking are common among
university students. They suggest that intervention
programs should be designed for students at a
particularly high risk. Similar results and conclusions
were reached in the study conducted among the first-
year full-time students of the University of Ljubljana
(Biscak, et al., 2011). It is of upmost importance to
develop and implement programmes targeting to the
reduction of alcohol consumption.

Alcohol may help individuals to relax and adds to
their sociability or social intercourse, it temporarily
enhances alleviation of stress and acceptance by peers.
On the other hand, the consequences of problematic
drinking may be serious, damaging and far-reaching.
Heavy drinking may lead to the loss of social identity,
entailing negative psychological, mental, physical
as well as financial consequences. The education
institutions can play a crucial role in the protection
of young people from short and long-term effects
of alcohol and modify their problematic drinking
behaviours. They may incorporate contents related
to substance abuse into the curricula and initiate
the website addressing this issue. The education
institutions should assume the responsibility to
promote healthy lifestyle and deepen the students'
knowledge and awareness of harmful and hazardous
use of alcohol and other legal and illegal substances.
Similar suggestions were put forward by Durkin
(2008), who emphasises the importance of knowledge
of alcohol policy and alcohol-related health risks.

The established association between leisure time and
alcohol drinking suggests the need for organisation of
various group sports activities, which should be available
and accessible to all young people. Local communities
could develop programmes by which adolescents and
young adults may actively participate in challenging,
fulfilling and health promoting activities.

A considerable amount of literature has been
published in Slovenia and worldwide on various aspects
of alcohol consumption, pinpointing the adverse effects
of alcohol on health, and the relevance of prevention.
The results of the present study along with the proposed
preventive measures may nonetheless prove valuable
in designing effective interventions related to alcohol
consumption in Slovenia. However, with a small size
of the random sample (four institutions, full-time
students), caution must be applied, as the findings
might not be transferable to all undergraduate students
of Gorenjska region. As regression models have a
small explanatory power, the list of possible reasons
for alcohol consumption is not conclusive. The reasons
identified in the study include cultural acceptance and
expectance of alcohol drinking, availability of alcohol,
drinking volume, the commercial communication of
alcohol products, and everyday stress.

Contrary to our expectations, the response rate of
the potential participants was low. We were surprised
by the lack of interest, declination to participate, and
the delayed response to our invitation.

Conclusion

Several risk factors related to student alcohol drinking
have been identified. The factors which were most
commonly reported by the respondents are social (family
supportand peer pressure and influence) and individual
(poor self-image, poor academic performance, spending
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leisure time). On the other hand, good interpersonal
relations (family, peers, school), environmental factors
(healthy environment, healthy lifestyle) may reduce
drinking frequency, drinking volume and alcohol-
related harm. Public health policy makers, the cultural
shift, and health promotion programmes and activities
may help reduce the disturbing student alcohol
consumption. The development and implementation
of appropriate preventive programmes should address
the prevention of alcohol-related harm in children and
young people. These programmes should also help
to develop the adolescents' general social skills. They
may contribute to the improvement of self-esteem,
and change the adolescent's drinking beliefs, attitudes
and drinking behaviours that are assumed to underlie
the adolescent drinking. Future research is needed to
further substantiate these findings and to identify the
effective and targeted measures for the reduction of
alcohol misuse. Future research should include the
students of various other fields in order to determine
the risk factors associated with the students' alcohol-
related health literacy.

Slovenian translation/Prevod v slovenscéino
Uvod

Alkohol je najbolj pogosto uporabljena dovoljena droga
v $tudentskih letih (Baker & Boland, 2011). Po podatkih
Ministrstva za zdravje (2008) alkohol v svetu predstavlja
$esti najpomembnejsi vzrok za prezgodnjo umrljivost in
obolevnost, v Evropi pa celo tretjega oziroma prvega med
mladimi. Uzivanje alkohola predstavlja velik zdravstveni
problem mladih (Rassool, 2007). Med mladimi je
alkohol najbolj razsirjena droga, pri ¢emer poseganje
po njem tudi narasca, e zlasti t. i. opijanje (Hovnik
KerSmanc, 2010). Problem opijanja je razsirjen tudi v
drugih drzavah. Raziskave med $tudenti v Zdruzenih
drzavah Amerike kazejo, da opijanje povzroca negativne
posledice, ki se kazejo v slabsem u¢nem uspehu in nizjem
samospostovanju (Kazemi, et al., 2011).

Po podatkih Evropske raziskave o alkoholu in
preostalih drogah med $olsko mladino ESPAD 2011
(Hibell, et al., 2011) ima v Sloveniji izku$nje s pitjem
alkoholnih pija¢ kar 93 % respondentov. Alkoholne
pijace bolj pogosto uzivajo fantje kot dekleta (Stergar,
2011). Enako je tudi raziskava med $tudenti prvih in
Cetrtih letnikov Univerze v Mariboru podala ugotovitev,
da bolj pogosto pijejo moski kot zenske (Kolsek &
Klemenc Keti$, 2015). Alkoholna problematika je
prisotna tudi v gorenjski regiji, saj je pitje alkohola
raz$irjeno tako med mladimi kot tudi med odraslimi.
Zaskrbljujoce je, da mladi alkoholu pripisujejo bolj
pozitivne kot negativne uc¢inke in kot najbolj pozitiven
ucinek navajajo zabavo (Hovnik Ker$manc, 2011).

Obstaja veliko dejavnikov, ki so vzrok uzivanja
alkoholnih pija¢ mladih. Le-ti so predvsem Zelja po

sprejetosti s strani vrstnikov, zunanje okolje, dostopnost
alkohola, zapeljivi oglasi, veliko prostega ¢asa. Negativne
posledice uzivanja alkoholnih pijac vplivajo na pocutje
$tudentov, povzrocajo »macka«, zmanjsujejo uspesnost
v izobrazevalnem procesu, privedejo do posledic, ki
bi jih kasneje obzalovali, do ve¢ poskodb, prometnih
nesre¢ in smrti (Snyder, 2006).

Stevilne raziskave kazejo, da je stres v zadnjih
desetletjih med mladimi zelo povecan, zato je tudi
raba alkohola, tobaka in tudi nedovoljenih drog med
mladimi zelo razsirjena (Varela & Picakrd, 2011). Na
tvegano zivljenje mladih vplivajo tako vrstniki kot tudi
odrasli (Etcheverry & Agnew, 2008; Kenna & Lewis,
2008). Mladim so njihovi vrstniki vzor, zato obstaja
tudi vecja verjetnost, da bodo posegali po alkoholu,
Ce se druzijo z vrstniki, ki pijejo alkoholne pijace bolj
pogosto, kot ¢e se druzijo z vrstniki, ki ne uzivajo
alkohola (Cicognani & Zani, 2011). Opazovanje
sovrstnikov, ki uzivajo alkohol, spodbuja $tudente k
pitju alkohola, kar posledi¢no vodi do povecane rabe
alkohola (Champion, et al., 2015).

Najbolj pogosti dejavniki tveganja za pitje in opijanje
mladih so slabse druzinske razmere, splo$ni druzbeni
kontekst, $tudijska neuspesnost, odnosi z vrstniki,
zgodnji nastop problemati¢nega vedenja in uporabe drog
ter fizioloski in genetski dejavniki (Maggs & Schulenberg,
2006). Na popivanje mladih vplivata tudi prisotnost
anksioznosti in depresije (McNamara, et al., 2010).

Namen in cilji

Namen izvedene raziskave je bil analizirati stanje
na podrocju zlorabe alkohola med studenti visje- in
visokosolskih zavodov v gorenjski regiji. Z raziskavo
smo Zeleli dobiti vpogled v pivske navade $tudentov
na visje- in visoko$olskih zavodih v gorenjski regiji
ter identificirati dejavnike, ki so povezani z uzivanjem
alkoholnih pija¢ studentov.

Postavili smo si naslednjo hipotezo:

H1: Uzivanje alkohola pri $tudentih je povezano

z dejavniki, kot so stres, pomanjkanje socialne

podpore, obcutek boljse sprejetosti v druzbi in

srednjesolski u¢ni uspeh.

Metode

Raziskava temelji na kvantitativni neeksperimentalni
raziskovalni metodi, podatke smo zbirali s tehniko
anketiranja, kot instrument smo uporabili strukturirani
vprasalnik.

Opis instrumenta

Strukturirani vprasalnik je vseboval sedem sklopov
z razli¢nim $tevilom vprasanj: vprasanja s ponujenimi
odgovori, kontrolni seznam in trditve v obliki Likertove
lestvice stalis¢. Posamezne vrednosti te lestvice so bile
definirane z oceno od 1 do 5, kjer je 1 pomenila, da
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se z navedeno trditvijo sploh ne strinjajo, 2 - se ne

strinjajo, 3 — niti se ne strinjajo/niti se strinjajo, 4 -

se strinjajo, in 5 - se zelo strinjajo. Vprasalnik je bil
oblikovan na osnovi pregleda literature razli¢nih
avtorjev na podrodju alkoholne problematike (Watson,

et al., 2006; Zalta, et al., 2008; Tremblay, et al., 2010).

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali z metodo

analize notranje konsistentnosti.

Rezultati o zanesljivosti vprasalnika na vzorcu
vkljucenih v raziskavo so bili naslednji:

— Crohnbachov koeficient alfa za 10 trditev, ki se
nanasajo na osebne znacilnosti in socialne odnose,
je znasal 0,82;

— Crohnbachov koeficient alfa za 8 trditev, ki se nanasajo
na posledice uzivanja alkohola, je znasal 0,81.
Veljavnost instrumenta smo pojasnili tudi s pomocjo

faktorske analize po spremenljivkah. Dosegli smo

primerno pojasnitev variance in dobljene faktorje
uporabili v nadaljnji statisti¢ni analizi, kar prikazujemo

v rezultatih. Da bi zmanjsali $tevilo spremenljivk, smo

z metodo glavnih komponent (Principal Component

Analysis) analizirali njihovo medsebojno soodvisnost,

bolj jasno strukturo faktorskih utezi pa smo dobili

z rotacijo faktorjev. Z analizo glavnih komponent

smo tako dobili tri komponente, s katerimi skupno

pojasnimo 71,6 % celotne variabilnosti (KMO = 0,932

in Barlett p < 0,001). S faktorjem »pogostost pitja

zaradi komunikativnosti in spro$éenosti«, v katerega

so se uvrstile tri trditve, pojasnimo 47,66 % variance; s

faktorjem »pogostost pitja v prostem Casuc, v katerega

so se uvrstile tri trditve, pojasnimo 13,41 % variance
in s faktorjem »pitje kot posledica blazenja stresa in
tezav, v katerega so se uvrstile §tiri trditve, pojasnimo

10,60 % variance. V nadaljnji statisti¢ni obdelavi smo

uporabili vse tri faktorje.

Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili $tudente visje- in
visoko$olskih zavodov na podrodju gorenjske regije.
V gorenjski regiji so 3 visoko- in 7 vi$jesolskih
zavodov. Iz seznama vi$je- in visoko$olskih zavodov
smo izlo¢ili zavode, ki izvajajo le izredni S$tudij.
Tako smo pridobili 5 visje- in 3 visoko$olske zavode.
VKklju¢ili smo 2 vigje- in 2 visokoSolska zavoda, saj od
vseh vije- in visoko$olskih zavodov nismo pridobili
soglasja za izvedbo raziskave, nekateri pa so bili kljub
podanemu soglasju neodzivni oziroma so prepozno
oddali termin za izvedbo raziskave. Sodelovali so
naslednji (vi$je- in visoko$olski) zavodi: Ekonomsko-
storitveni izobrazevalni center Kranj, Visja strokovna
$ola; Solski center gkoﬁa Loka; Fakulteta za zdravstvo
Jesenice (FZJ); Fakulteta za organizacijske vede Kranj.
Vzorec je bil namenski. V raziskavo FZ] smo vkljucili
dve generaciji rednih S$tudentov prvega letnika,
vpisanih v $tudijskem letu 2011/12 in 2012/13, pri
ostalih v raziskavo vklju¢enih izobrazevalnih zavodih
pa smo zajeli redne Studente prvih letnikov, vpisane

Tabela 1: Stevilo $tudentov, vpisanih v prvi letnik
v Studijskem letu 2011/12 oz. 2012/13, in Stevilo v
raziskavo vkljulenih Studentov po gorenjskih visje- in
visokoSolskih zavodih

Table 1: The number of the first-year students enrolled
in the academic years 2011/12 and 2012/13 and the
number of students from higher education institutions
in the Gorenjska region who participated in the study

Visje- oz. visokosolski zavod
(Studijsko leto vpisa)/ " " %
Higher education institution 1 2 ?
(academic year enrollment)

Ekonomsko-storitveni izobrazevalni 91 35 38,5
center Kranj, Visja strokovna $ola

(2012/13)

Solski center Skofja Loka (2012/13) 8 67 753
Fakulteta za zdravstvo Jesenice 190 131 68,9
(2011/12; 2012/13)

Fakulteta za organizacijske vede Kranj 297 95 32
(2012/13)

Skupaj 667 328 49,2

Legenda/Legend: n, - Stevilo vpisanih Studentov/number of
enrolled students; n, - stevilo Studentov, ki so sodelovali v
raziskavi/the number of students who participated in the survey;
% — odstotek/percentage

v $tudijskem letu 2012/13. V raziskavi je sodelovalo
328 studentov, kar predstavlja 49,2% realizacijo vzorca
(Tabela 1).

Med anketiranimi $tudenti jih je bilo 64,6 % starih
med 18 in 20 let, le 4,3 % Studentov je bilo starih 24
let ali ve¢. Med anketiranci je bilo 147 moskih (44,
8%) in 181 Zensk (55,2 %). Najvecji delez anketiranih
Studentov je v zadnjem letniku srednjesolskega
izobrazevanja imelo dober uspeh (47,6 %), le 3,4 %
anketiranih je imelo odli¢en uspeh.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala maja 2012 in od oktobra
do novembra 2012. Vsem sodelujo¢im visje- in
visokosolskim zavodom v gorenjski regiji smo poslali
pismo s prosnjo za soglasje glede izvedbe raziskave in
s pojasnili namena, poteka in ¢asa anketiranja. Ko smo
soglasja pridobili, smo v dogovoru s koordinatorjem
raziskave v posameznih zavodih izvedli anketiranje.
Anketirancem smo razlozili postopek anketiranja
ter pocakali, da so izpolnili vprasalnike. Vsem
sodelujo¢im smo zagotovili anonimnost.

Pridobljene podatke smo obdelali s pomocjo
racunalni$kega programa SPSS verzija 20.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). Uporabili smo opisno statistiko
in analizo povezanosti. Spremenljivke smo oblikovali
na osnovi faktorske analize. Za pojasnitev odnosa
do alkohola med mladimi smo uporabili linearno
multiplo regresijsko analizo. Za statisti¢cno pomembne
podatke smo upostevali razlike, kjer je bila stopnja
statisti¢cne pomembnosti na ravni 0,05 in manj.
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Rezultati

Iz Tabele 2 je razvidno, da so anketiranci v najve¢jem
delezu (61,3 %) prvo alkoholno pija¢o poskusili med
15. in 18. letom starosti, vecina preostalih (36 %) pa
med 10. in 14. letom starosti. Ob posamezni pivski
priloznosti najve¢ anketiranih $tudentov (34,5 %)
spije najve¢ 3-4 merice alkoholnih pija¢, kar 18,3
% anketirancev pa 7 meric in ve¢. Najvedji delez
$tudentov (28,4 %) pije alkoholne pijace ob posebnih
priloznostih, tj. nekajkrat na leto, 3-6-krat na teden pa
4,9 % anketirancev.

Zanimalo nas je, ali je uzivanje alkohola pri
$tudentih povezano z dejavniki, kot so pomanjkanje
socialne podpore s strani druzine, niZja samopodoba,
obcutek boljse sprejetosti v druzbi med vrstniki ter
nizji srednjesolski uc¢ni uspeh. Rezultati raziskave
kazejo, da so Studenti delezni socialne podpore
s strani druzine (X = 4,3, s = 0,8), medtem ko
zadovoljstvo s samopodobo ocenjujejo s povpreéno
vrednostjo 3,8 (s = 0,8) (ocenjeno po petstopenjski
Likertovi lestvici).

Uporabili smo regresijsko analizo, s katero
smo ugotavljali medsebojno odvisnost med
ve¢ spremenljivkami, ki so bile medsebojno
povezane. Zgradili smo tri regresijske modele z
neodvisnimi in odvisnimi spremenljivkami, ki so bile

dobljene s faktorsko analizo: pogostost pitja zaradi
komunikativnosti in spros¢enosti, pitje v prostem casu
ter pitje kot posledica stresa in tezav.

Povpreéna vrednost faktorja »pogostost pitja zaradi
komunikativnosti in spro$c¢enosti« je bila 3,5 (s = 1,1),
faktorja »pogostost pitja v prostem ¢asu« 3,2 (s = 0,9)
in faktorja »pitje kot posledica blazenje stresa in tezav«
2,2(s=0,8).

Iz Tabele 3 razberemo, da imajo dejavniki:
zadovoljstvo s samopodobo (5 = -0,126, p = 0,020),
povprecni ucni uspeh v zadnjem letniku srednjesolskega
izobrazevanja (8 = 0,168, p = 0,002), pogostost
izvajanja gibalne aktivnosti (vsaj 30 minut na dan) (8
=-0,093, p = 0,045), gledanje televizije v prostem ¢asu
(8 = 0,118, p = 0,028) in prezivljanje prostega ¢asa s
prijatelji (8 = -0,139, p = 0,011) statisti¢no pomemben
vpliv na pogostost pitja zaradi komunikativnosti in
spro$¢enosti. Ti dejavniki pojasnijo 8,1 % celotne
variabilnosti pogostosti pitja zaradi komunikativnosti
in spro$cenosti. Najvedji vpliv na pogostost pitja ima
povpre¢ni u¢ni uspeh v zadnjem letu srednjesolskega
izobrazevanja (8 = 0,168).

Z regresijsko analizo smo ugotovili (Tabela
4) statisticno pomemben vpliv posameznih
preucevanih spremenljivk na pogostost pitja
alkoholnih pija¢ v prostem casu, pri tem gre za
naslednje spremenljivke: zadovoljstvossamopodobo

Tabela 2: Znacilnosti anketiranih Studentov v zvezi z alkoholom
Tabel 2: Characteristics of the students in relation to alcohol consumption

Trditve/The arguments n %
Najljubsa pijaca
Zgane pijace 101 30,8
Pivo 90 27,4
Vino 81 24,7
Pijace alkopop - usteklenicene sladke pijace s priblizno 5% vsebnostjo alkohola 53 17,1
Skupaj 325 100
Starost ob prvem zauZitju alkoholne pijace
Nikoli 1 0,3
Med 10. in 14. letom 118 36,0
Med 15. in 18. letom 201 61,3
Med 19. in 22. letom 8 2,4
Skupaj 328 100
Koli¢ina obi¢ajno popite alkoholne pijace ob posamezni pivski priloznosti
Ne pijem alkoholnih pija¢ 14 43
1-2 merici 84 25,6
3-4 merice 113 34,5
5-6 meric 55 17,3
7 meric in vec¢ 60 18,3
Skupaj 326 100
Pogostost pitja alkoholnih pija¢ v zadnjem letu
Nikoli 11 3,4
Nekajkrat na leto, ob posebnih priloznostih 93 28,4
1-krat na mesec 59 18,0
2-3-krat na mesec 82 25,0
1-2-krat na teden 64 19,5
3—6-krat na teden 16 4,9
Vsak dan 3 0,9
Skupaj 328 100

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage
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Tabela 3: Rezultati regresijske analize pogostosti pitja zaradi komunikativnosti in sproscenosti
Tabel 3: Results of regression analysis of frequency of alcohol consumption for better sociability and relaxation

Pogostost pitja zaradi
komunikativnosti in v .
v . Znadilnosti/
sproscenosti/ L b B t P
ey Characteristics

Drinking as a result

of stress and problems
Konstanta 0,213 / 0,530 0,596
Zadovoljen/-a sem s samopodobo. -0,141 -0,126 -2,330 0,020
Povpr.ecvnl uéni L}speh v Zadr})em letniku 0238 0.168 3,130 0,002

R =0,308 srednje$olskega izobrazevanja

R*=0,095 Kako pogosto se ukvarjate z gibalno

pril. R*=0,081 aktivnostjo (vsaj 30 minut na dan)? ~0,071 ~0,093 2,013 0,045
Kako pogosto v prostem ¢asu gledate TV? 0,140 0,118 2,202 0,028
Kako pogosto greste v prostem Casu s 0,196 0,139 2572 0,011

prijatelji ven (na kavo, zabavo)?

Legenda/Legend: b — regresijski koeficient/regression coefficient; 3 — standardizirani regresijski koeficient/standardized regression
coefficient; R - korelacijski koeficient/the correlation coefficient; R2 — povpredje vseh skupnih dosezkov/the average of all the total
achievements; pril. R? - delez pojasnjevalne variabilnosti/the explanatory proportion of variability; t - vrednost koeficienta/coefficient

value; p — statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 4: Rezultati regresijske analize pogostosti pitja v prostem casu
Tabel 4: Results of regression analysis of frequency of alcohol consumption in the respondents’ leisure time

Pogostost pitja v prostem

casu/ Znacilnosti/ b B ¢
Frequency of drinking in the ~Characteristics 4
respondents’ leisure time
Konstanta -0,384 / -0,799 0,425
Zadovoljen/-a sem s samopodobo. 0,104 0,093 1,676 0,045
Imam veliko prijateljev. 0,146 0,131 2,198 0,029
S prijatelji se pogosto druzimo. 0,148 0,127 2,123 0,035
R = 0463 V primeru tezav mi oporo nudi druZina. -0,207 -0,183 -3,456 0,001
R?=0,214 V primeru tezav oporo poiscem pri -0,201 -0,195 3,873 0,000
pril. R*= 0,194 visoko$olskih uciteljih.
Povpr.ecvm ucni qspeh v zadr}Jem letniku 0,138 0,098 1,944 0,043
srednjeSolskega izobrazevanja
Kako p;agosto greste v prostem casu v 0,117 0,098 1,933 0,044
naravo?
Kako pogosto greste v prostem Casu s L0315 0224 4,160 0,000

prijatelji ven (na kavo, zabavo)?

Legenda/Legend: b — regresijski koeficient/regression coefficient; § — standardizirani regresijski koeficient/standardized regression
coefficient; R - korelacijski koeficient/the correlation coefficient; R’ — povprecje vseh skupnih dosezkov/the average of all the total
achievements; pril. R? - delez pojasnjevalne variabilnosti/the explanatory proportion of variability; t - vrednost koeficienta/coefficient

value; p — statisticna znacilnost/statistical significance

(B = 0,093, p = 0,045), prijateljstvo (8 = 0,131, p =
0,029), pogosto druzenje s prijatelji ( = 0,127, p =
0,035), opora druzine v primeru tezav (§ = -0,183,
p = 0,001), opora uliteljev v primeru tezav (f§ =
-0,195, p = 0,000), povprecni ucni uspeh v zadnjem
letu srednjeSolskega izobrazevanja (f = 0,098, p =
0,043), prezivljanje prostega ¢asa v naravi (= 0,098,
p = 0,044) in prezivljanje prostega Casa s prijatelji
(B =-0,224, p = 0,000). Ti dejavniki pojasnijo 19,4
% celotne variabilnosti pogostosti pitja alkoholnih
pija¢ med pocitnicami in konec tedna.

Rezultati kazejo (Tabela 5), da na pogostost pitja
kot posledico blazenja stresa in tezav statisticno
pomembno vpliva opora druzine (f = -0,165, p =
0,003), povpre¢ni u¢ni uspeh v zadnjem letniku
srednjesolskega izobrazevanja (8 = 0,186, p = 0,000),
prezivljanje prostega ¢asa v nakupovalnih sredis¢ih
(B = -0,115, p = 0,033), prezivljanje prostega ¢asa s
prijatelji (8 = 0,131, p = 0,022). Dejavniki pojasnijo
12 % celotne variabilnosti pogostosti pitja ob izpitih
in delavnikih, s katerim Studenti re$ujejo stres in
tezave.
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Tabela 5: Rezultati regresijske analize pitja kot posledice blazenja stresa in teZav
Tabel 5: Results of regression analysis of the consequences of drinking due to stress and other problems

Pitje kot posledica blaZenja
stresa in teZav/

Drinking as a result of gzz:gg;; Sr:'ls/tics b B t P
mitigating the stress and
problems
Konstanta -0,255 / -0,484 0,629
S prijatelji se pogosto druzimo. 0,131 0,113 1,958 0,051
V primeru tezav mi oporo nudi druzina. -0,186 -0,165 -3,032 0,003
R = 0’373 Yo . Yot . .
= Povpr.ecvm uéni L}speh v zadryem letniku 0263 0.186 3,520 0,000
R . 0,139 srednjesolskega izobrazevanja
pril. R*= 0,120 N T
Kako pogosto v prostem .casuuoblsku]ete L0172 0115 2138 0.033
nakupovalne centre s prijatelji?
Kako pogosto greste v prostem Casu s 0,184 0,131 2295 0,022

prijatelji ven (na kavo, zabavo)?

Legenda/Legend: b — regresijski koeficient/regression coefficient; 3 — standardizirani regresijski koeficient/standardized regression
coefficient; R - korelacijski koeficient/the correlation coefficient; R2 — povpredje vseh skupnih dosezkov/the average of all the total
achievements; pril. R> - delez pojasnjevalne variabilnosti/the explanatory proportion of variability; t - vrednost koeficienta/coefficient;

p — statisticna znacilnost/statistical significance

Diskusija

Da bi izpostavili dejavnike tveganja za uZivanje
alkohola pri $tudentih, smo najprej Zeleli pridobiti
mnenja o odnosu in znacilnostih Studentov v
povezavi z uzivanjem alkoholnih pija¢. Ugotovili
smo, da je alkohol tudi v nasi raziskovani populaciji
dokaj razsirjen: da alkoholnih pija¢ nikoli ni pilo, je
npr. odgovorilo le 4,3 % anketirancev. Lahko trdimo,
da je prisotnost alkohola pri Studentih visoka, kar
posledi¢no lahko povzroca tveganja, povezana s pitjem
alkoholnih pija¢. V visokem delezu so anketiranci
prvo alkoholno pija¢o poskusili med 10. in 14. letom
starosti, kar ne odstopa od povpre¢nega slovenskega
mladostnika. Povprecni slovenski mladostnik je ob
prvem uzivanju alkoholne pijace star 13 let (Institut
za varovanje zdravja, 2010). Ugotovljen visok odstotek
tveganega in Skodljivega pitja in opijanja je bil tudi med
$tudenti Univerze v Ljubljani (Biscak, et al., 2014).

Najbolj priljubljene alkoholne pijac¢e anketiranih
$tudentov predstavljajo Zgane pijae in nato pivo.
Po podatkih raziskave ESPAD 2011 je v vecini drzav
pivo glavna pijaca med fanti, medtem ko so v nekaj
vec kot v polovici drzav zgane pijace bolj priljubljena
pija¢a med dekleti. Pivo in Zgane pijace predstavljajo
priblizno 70 % celotne porabe alkoholnih pija¢
(Hibell, et al., 2011). Pitje med mladostniki naras¢a po
vsej Evropi, mladina v Sloveniji se cedalje pogosteje
opija. Izsledki raziskav kazejo, da so razlogi, zaradi
katerih mladostniki segajo po alkoholnih pijacah,
$tevilni: uzivanje alkoholnih pija¢ kot nadin zabave in
sprostitve, ve¢ja komunikativnost, lazje navezovanje
stikov, velja samozavest oziroma boljsa samopodoba,
dozivljanje srece, obcutek boljse sprejetosti med
starej$imi sovrstniki, poistovetenje s svojimi vzorniki
(Jeri¢ek Klanscek, et al., 2007).

Rezultati nase raziskave so pokazali, da so
dejavniki, ki so povezani z uzivanjem vecjih koli¢in
alkoholnih pija¢ zaradi vzpostavljanja komunikacije
in boljse sproscenosti, slabsi povprecni uspeh, nizja
samopodoba, bolj pogosto druzenje s prijatelji.
Watson in sodelavci (2006) ugotavljajo, da uZivanje
alkoholnih pija¢ Studentov v Veliki Britaniji povzroca
obcutek dobrega pocutja, zaradi Cesar so mladi v
druzbi bolj spro$ceni in druzabni. Za dana$nje mlade
je znacilno, da se sprostijo in zabavajo pod vplivom
alkohola. Dokler $e niso omamljeni, so praviloma
zadrzani, ko pa se opijejo, postanejo bolj odprti in
spro$ceni in se radi bahajo s svojimi uspehi. Opijanje v
druzbi torej sprosti zavore za dejanja, ki jih v treznem
stanju ti mladi ne bi poceli (Ramov$ & Ramovs, 2007).
Tudi Hibell in sodelavci (2011) ugotavljajo, da vecina
studentov alkohol uziva zaradi zabave in da bi pozabili
na svoje probleme.

Z izvedeno raziskavo ugotavljamo, da bolj ko so
$tudenti nezadovoljni s samopodobo, bolj posegajo
po alkoholnih pijacah. Stevilni dejavniki vplivajo na
razvoj samopodobe mladih. Samopodoba je dejavnik,
ki vpliva na kakovost Zivljenja, odnosov in sposobnosti
posameznika.

Ugotovili smo, da slabsi uspeh v $oli, manjsa opora
v druzini in druZzenje s prijatelji vplivajo na pogostost
pitja alkoholnih pija¢. Vsekakor obstajajo tudi
drugi dejavniki, ki jih v raziskavi nismo proucevali.
Predvidevamo lahko, da S$tudenti pogosto pijejo
alkoholne pijace, ker so te lahko dostopne in tudi
druzbeno sprejemljive. Dostopnost alkohola izhaja
velikokrat iz domacega okolja, kjer mladi odrascajo.
Raziskave kazejo na to, da se mladostniki s prvo
izkusnjo pitja alkohola pogosto srecajo v domacem
okolju (Anderson & Baumberg, 2006), kar v Sloveniji
glede na razsirjeno (domaco) proizvodnjo alkoholnih
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pija¢ ter vpetost alkohola v kulturo niti ni posebno
nenavadno (Bajt & Zorko, 2006). Menimo, da bi
poleg prepovedi potrebovali tudi druge ukrepe, s
katerimi bi vplivali na zmanjSevanje dostopnosti
do alkohola. Mlade bi morali spodbujati k izvajanju
brezalkoholnih programov, obves¢anje in ozave$canje
o $kodljivih u¢inkih alkohola bi bilo treba vzpostaviti
tudi preko druzbenih omrezij ter mlade vkljucevati
v zdravstvenovzgojne delavnice. Studentske in
nevladne organizacije Ze izvajajo vrsto programov in
projektov, ki so namenjeni ciljni populaciji mladih.
Znana sta »Sporocilo v steklenici« in »Z glavo na
zabavo«. Makivi¢ in sodelavci (2013) menijo, da bi
glede na dostopnost do alkohola potrebovali ukrepe
za zmanj$evanje dostopnosti do alkohola. Med ukrepi,
ki se v Sloveniji zZe izvajajo, so se kot u¢inkoviti izkazali
zviSanje cen alkohola, omejevanje dostopov do barov
in spodbujanje nadzora nad porabo alkohola v
$tudentskih domovih.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je v primeru
tezav, s katerimi se Studenti soocajo, pogostost pitja
alkoholnih pija¢ negativno povezana z nudenjem
opore znotraj druzine. Manj opore s strani druzine
$tudenti imajo, bolj pogosto pijejo alkoholne pijace.
Dejstvo je, da druzina predstavlja temeljni proces v
fazi odrascanja. Bolj kot se v druzini pogovarjajo o
dejavnikih tveganja, manjsa je moznost za uzivanje
in opijanje studentov z alkoholnimi pija¢ami. Dobri
medsebojni odnosi v druzini tako predstavljajo
varovalni dejavnik, ki vpliva na uzivanje alkohola
mladih. Da pozitivni odnosi med stars$i in mladostniki
pozitivno vplivajo na zmanjSevanje pogostosti pitja
alkoholnih pija¢ menijo tudi Osler in sodelavci (2006)
ter avtorja Choo in Shek (2013), ki pravijo, da konflikti
v druzini, pivsko vedenje star$ev in struktura druzine
vplival na pivsko vedenje mladih, saj so mladi, ki so
prihajali iz druzin, kjer so imeli pogoste konflikte, bolj
pogosto posegali po alkoholnih pijacah kot tisti, kjer
so imeli manj konfliktnih situacij.

Ugotavljamo, da je prisotnost pitja alkoholnih pija¢
vi$ja pri slabsem povpre¢nem uspehu anketirancev.
Zalta in sodelavci (2008) navajajo, da z viSanjem
Solske uspesnosti upada pogostost pitja alkohola in
pogostost opijanja z alkoholom. NiZja $olska uspe$nost
je povezana tudi s poseganjem po drugih dovoljenih
in po nedovoljenih drogah. Can in sodelavci (2008)
menijo, da so uspehi v ¢asu S$tudija lahko naravni
varovalni dejavnik pred tveganim vedenjem mladih v
odnosu do alkohola in ostalih drog.

Ker skodljivo uzivanje alkohola med mladostniki
negativno vpliva na dosezeno stopnjo izobrazbe,
je treba preuciti nadaljnje korake za za$¢ito
mladostnikov pred $kodo zaradi uzivanja alkohola.
Skupni cilj je predvsem zmanjsati uzivanje alkohola
pri mladoletnikih, popivanje, izpostavljenost trzenju
alkohola in $kodo, storjeno otrokom, ki odraséajo v
druzinah s problemi, povezanimi z alkoholizmom
(Osnutek sklepov Sveta z dne 1. decembra 2009 o

alkoholu in zdravju, 2009). Akmatov in sodelavci
(2011) glede na ugotovljeno prekomerno uzivanje
alkoholnih pija¢ med $tudenti prav tako poudarjajo
pomen razvijanja programov za mlade s poudarkom
na preprecevanju uzivanja alkoholnih pija¢. Potrebe po
razvoju preventivnih programov, s katerimi bi vplivali
na zmanjSevanje porabe alkohola, so ugotovljene
tudi v raziskavi, izvedeni med $tudenti prvih letnikov
rednega $tudija Univerze v Ljubljani (Biscak, et al,
2011).

Uzivanje alkohola lahko sprosca, povecuje
komunikativnost, zmanjsuje stres, vpliva na sprejetost
med sovrstniki. Toda alkohol je tudi droga, ki lahko
vodi v izgubo na podro¢ju socialne identitete,
uzivanje alkohola ima lahko psihi¢ne, dusevne
in telesne posledice ter lahko povzro¢i finanéne
izgube. Za za$cito Studentov pred skodljivimi vplivi
alkohola morajo k re$evanju alkoholne problematike
pristopiti tudi izobrazevalni zavodi, saj tudi samo
studijsko okolje lahko predstavlja varovalni dejavnik
pred zlorabo alkohola. Na podro¢ju izobrazevalnih
zavodov predlagamo vkljucitev vsebin s podrocja
alkoholne problematike ter ostalih dovoljenih in
nedovoljenih drog v kurikulume ter razvoj spletnih
strani, ki bi Studentom nudile koristne informacije o
zdravem Zivljenjskem slogu. Mlade je treba seznanjati
z nevarnostmi, tveganji in obvladovanjem tveganj,
povezanih z uzivanjem alkoholnih pija¢ ter ostalih
dovoljenih in nedovoljenih drog. Durkin (2008)
ugotavlja, da bi v izobrazevalnih zavodih v pedagoski
proces morali vkljucevati pridobivanje in razsirjanje
znanja s podrocja alkoholne politike, pri ¢emer bi
$tudentom podajali informacije o zlorabi alkohola in
posledicah, ki jih le-ta povzroca.

Glede na povezavo prostega ¢asa in uzivanja alkohola
predlagamo tudi organizacijo ve¢ skupinskih gibalnih
aktivnostih, ki bi bile dostopne vsem mladim, saj bi
tako lahko aktivno prezivljali prosti ¢as. Predlagamo
vecjo aktivacijo lokalnih okolij na podrocju aktivnosti,
s katerimi bi mladim omogocali zdravo in aktivno
prezivljanje prostega ¢asa. Gibalne aktivnosti bi lahko
uvedli tudi na visje- in visokosolskih zavodih v okviru
predmeta $portna vzgoja.

Zavedamose,dajebilonaraziskovanotemonarejenih
veliko raziskav tako v Sloveniji kot tudi vmednarodnem
prostoru, vendar Zelimo z analizo stanja in s spoznanji
raziskave seznaniti Sirok krog javnosti ter s priporo¢ili
ukrepov vplivati na zajezitev druzbenega problema.
Pri sami interpretaciji rezultatov je treba upostevati
omejitve raziskave. V vzorec smo Zeleli zajeti vse vi§je-
in visokosolske zavode v gorenjski regiji, ki izvajajo
redni $tudij, vendar smo zajeli le $tiri Solske zavode,
kar vsekakor ni dovolj, da bi rezultate posplosevali
na celotno populacijo Studentov gorenjske regije. V
raziskavo smo zajeli nenaklju¢ni vzorec. Regresijski
modeli imajo majhno stopnjo pojasnjevanja, zato kot
omejitev navajamo, da razloge uZivanja alkoholnih
pijac¢ lahko i$¢emo tudi drugje. Predvidevamo lahko,
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da so vzroki lahko dostopnost alkohola, alkohol kot
druzbeno sprejeta droga, vpliv medijev, zapeljivi
oglasi, prisotnost stresnega zivljenja. Pri sami raziskavi
smo naleteli na nekaj ovir. Predvidevali smo vecjo
odzivnost, interes in hitrejso terminsko uskladitev
povabljenih visoko$olskih zavodov, ki smo jih Zzeleli
vkljuciti v raziskavo. Presenetilo nas je, da nekateri
vi§je- oziroma visokosolski zavodi v raziskavi niso
zeleli sodelovati.

Zakljucek

Razlogov oziroma dejavnikov, zakaj Studenti
posegajo po alkoholu, je ve¢. Kot pogoste dejavnike
tveganja za uzivanje alkoholnih pija¢ pri Studentih
v gorenjski regiji izpostavljamo socialne (opora
druzine), vrstniske (vpliv vrstnikov) in individualne
dejavnike tveganja (nizka samopodoba, slabsi u¢ni
uspeh in prezivljanje prostega casa). Na podlagi
opredeljenih dejavnikov tveganja ocenjujemo,
da pomembne varovalne dejavnike predstavljajo
medosebni odnosi (opora druzine, vrstniki,
$ola) in dejavniki okolja (zdravo okolje, omogocanje
zdravega nacin prezivljanja prostega casa). Glede na
ugotovljeno stanje in izpostavljene dejavnike tveganja
za uzivanje alkoholnih pija¢ pri $tudentih menimo,
da je zelo pomembna krepitev sodelovanja med
razliénimi akterji na podrod¢ju alkoholne politike in
spodbujanje promocijskih preventivnih aktivnosti.
Ker je alkoholna problematika med mladimi
razdirjena, si ne smemo zatiskati o¢i, temve¢ moramo
ustrezno pristopiti k reSevanju druzbenega problema.
Z izvajanjem preventivnih aktivnosti in ukrepovlahko
vplivamo na zmanjsevanje $kodljive rabe alkoholnih
pija¢ ter tako mlade usmerjamo k oblikovanju lastne
identitete, pozitivne samopodobe ter oblikovanju
pozitivnih stalis¢ do nepitja alkohola. Izsledki raziskave
odpirajo nadaljnja zanimiva in uporabna podrocja
raziskovanja. Nadaljnje raziskave bi bile smiselne na
podro¢ju ugotavljanja pogostosti uzivanja alkoholnih
pijac ter ugotavljanja dejavnikov tveganja ob izvajanju
ciljanih ukrepov za preprecevanje zlorabe alkoholnih
pijac. Glede na razli¢ne strokovne smeri izobrazevanja
predlagamo tudi izvedbo raziskave med $tudenti z
ugotavljanjem dejavnikov tveganja glede na Studijski
program.
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1ZVLECEK

Uvod: Izobrazevalni sistem za delo v zdravstvenem timu nujne medicinske pomo¢i v Sloveniji ima
pomanjkljivosti in potrebuje spremembe. Namen raziskave je bil ugotoviti vsebine teoreti¢nih znanj in
prakti¢nih ves¢in, za katere bi se morali izobrazevati in usposabljati ¢lani vseh poklicnih skupin tako v ¢asu
$olanja kot v ¢asu opravljanja dela v nujni medicinski pomo¢i.

Metode: Uporabljena je bila triangulacija metod; kvalitativna metoda z uporabo delno strukturiranega
intervjuja kot tehnike zbiranja podatkov med 30 zaposlenimi v timu nujne medicinske pomoci ter metoda delfi
za ugotavljanje in usklajevanje mnenj o predlaganih ukrepih v sedmih vsebinskih sklopih pri 27 respondentih,
razdeljenih v tri skupine: zaposleni v enotah nujne medicinske pomoci, vodje enot nujne medicinske pomoci,
oblikovalci zdravstvene politike. Metoda delfi je bila izvedena v dveh krogih.

Rezultati: Sodelujodi v raziskavi so mnenja, da je v ¢asu Solanja pridobljenega premalo znanja in ve$¢in za delo
v nujni medicinski pomo¢i. Menijo, da bi bil s spremembo izobrazevalnega sistema ter uvedbo medpoklicnega
izobrazevanja tako v ¢asu $olanja kot v ¢asu zaposlitve sistem izvajanja nujnih ukrepov u¢inkovitejsi.
Diskusija in zakljucek: Strokovnjaki s podro¢ja nujne medicinske pomo¢i predlagajo dobre prakse drugih
organizacijskih in izobrazevalnih modelov, tj. skupno izvajanje klini¢nih vaj iz urgentne medicine in
medpoklicno izobrazevanje s simulacijskimi scenariji za vse poklicne skupine, sodelujoce v enotah nujne

medicinske pomoci.

ABSTRACT

Introduction: Education system preparing people for work in an emergency medical service team in Slovenia
is insufficient and needs changes. The aim of the study was to define which theoretical knowledge and practical
skills should be acquired by members of all professional teams both during formal learning and in the course
of their work as part of the emergency medical service.

Methods: Triangulation of methods was used in the research. The qualitative method with semi-structured
interview was used to collect data from a sample of 30 employees of the emergency medical service team, and
the Delphi method was used to aggregate and coordinate the opinions of 27 respondents on the proposed
measures in seven subject areas. The respondents were divided into three groups: emergency medical service
employees, heads of emergency medical service, and healthcare policy makers. The Delphi method was
carried out in two rounds.

Results: According to the research participants, the knowledge and skills relevant for emergency medical
service work they gained during formal schooling was insufficient. They also claim that appropriate changes
in the education system, together with inter-professional education both during formal learning and during
work, would render the emergency medical service system more efficient.

Discussion and conclusion: The emergency medical service experts participating in the research suggest
the translation of best practices from other organisational and educational models into education system,
the implementation of team clinical training in emergency medicine and the initiation of interprofessional

education based on simulation scenarios for all emergency medical service professional teams.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.98
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Uvod

Zdravstveni tim enote nujne medicinske pomoci
(NMP) sestavljajo zdravniki, najpogosteje zdravniki
specialisti razli¢nih strok, in zdravstveni
reSevalci razli¢nih stopenj izobrazbe, odvisno od
organizacijskega in izobrazevalnega modela, ki mu
pripadajo (Sprajc, 2011). Spremljanje tehnoloskega
napredka, novih smernic, znanj in spoznanj s podroéja
nujnih stanj je, kot navajata Grmec in Klemen (2009),
nujno za vse poklicne skupine. V izobrazevalnem
sistemu, kakr$nega imamo v Sloveniji, vsak clan
poklicne skupine po uspe$no kon¢anem predpisanem
programu izobrazevanja v procesu formalnega Solanja,
ki je splosen in prilagojen stopnji izobrazbe, pridobi
osnovno znanje in ve$cine. Kljub uspesno kon¢anemu
formalnemu $olanju imajo nekatere poklicne skupine
premalo osvojenega znanja in vescin za delo v NMP.
Aktivnosti, ki se izvajajo v NMP, zajemajo spretnosti,
ki jih zaposleni v zdravstveni negi v praksi izvajajo,
vendar ta znanja niso bila uradno preverjena in za njih
posameznik ni pridobil spricevala ali pravne formalne
listine, torej nima kompetenc. Specialna znanja in
spretnosti, ki so potrebna v NMP, si posameznik
pridobi s teoreti¢nim in prakti¢nim izobrazevanjem,
z uc¢enjem na samem delovnem mestu pod vodstvom
mentorja in s samoizobrazevanjem. Tudi z zaklju¢nim
dodiplomskim §tudijskim programom zdravstvene
nege diplomanti nimajo dovolj znanj za samostojno
delo v . NMP, ker so se izobrazevali za splo$no
zdravstveno nego v skladu s starimi direktivami
Evropske unije (Jelenovec & Zeleznik, 2011). Prenova
Direktive 2013/55/EU (Directive, 2013) jasno opredeli
zahtevo, da je treba v formalne kvalifikacije za splo$no
zdravstveno nego vkljuciti tudi kompetenco na
podrocju NMP, ki je opredeljena kot »samoiniciativno
ukrepanje pri reSevanju zivljenja in izpeljavi ukrepov v
kriznih situacijah in ob katastrofah«. V direktivi iz leta
2005 ta kompetenca ni bila zapisana (Directive, 2005).
V enotah NMP so poleg zaposlenih v zdravstveni negi
zaposleni $e zdravniki, najpogosteje so to specialisti.
V podiplomsko izobrazevanje iz medicine je od leta
2007 vpeljana tudi specializacija iz urgentne medicine
(Grmec & Zmavc, 2007).

Izobrazevalni sistemi na podro¢ju NMP nekaterih
srednjeevropskih drzav in v Zdruzenih drzavah
Amerike (ZDA) temeljijo na izobrazevanju laikov.
Programi njihovih izobrazevanj potekajo v obliki
modulov, od krajsih tecajev do enoletnega ali
dvoletnega intenzivnega izobrazevanja. V casu
usposabljanja se zdravstveni reSevalci naucijo vse
za delo v NMP, za kar prejmejo certifikat oziroma
licenco. Pooblastila med posameznimi stopnjami
zdravstvenih resevalcev so natan¢no razmejena in
doloc¢ena (Brennan & Krohmer, 2006). V $vedskem
modelu organizacije NMP imajo diplomirane
medicinske sestre/zdravstveniki opravljeno klini¢no
specializacijo iz urgentne medicine (Posavec, 2011). V

urgentnih centrih delajo zdravniki specialisti urgentne
medicine, razen v francosko-nemskem modelu, kjer
imajo zdravniki specialisti razli¢nih strok opravljeno
dodatno izobrazevanje iz vsebin urgentne medicine,
regulirano s strani zdravniske zbornice (Kupsch,
2009).

Za uspesno in uc¢inkovito izvajanje nujnih ukrepov
je potrebno predvsem usklajeno delo tima NMP.
Timskodeloinmedpoklicnosodelovanjezdravstvenih
timov pa je, kot navajajo Delva in sodelavci (2008),
dobro in uspe$no le v primeru, ko hkrati obstaja
tudi u¢inkovito medpoklicno izobrazevanje. Stevilne
raziskave o medpoklicnem izobrazevanju zlasti v
Severni Ameriki se pojavljajo Ze pol stoletja (Peterle,
2006). Treba je le vzpostaviti vez med fakultetami,
kjer se strokovnjaki posameznih poklicnih skupin
izobrazujejo, in klini¢nim okoljem, kjer medpoklicne
in sodelovalne izku$nje, znanje in ves$¢ine v praksi
uporabljajo (Clark, 2011). V tujini se je medpoklicno
izobrazevanje in sodelovanje Ze marsikje vkljuéilo
v redno izobrazevanje, in sicer v obliki modulov ali
izbirnih vsebin v obsegu tudi ve¢ sto ur ali pa krajsih
eno- ali dvodnevnih seminarjev (Peterle, 2006). V
ZDA so $tudenti razli¢nih zdravstvenih programov,
ki so skupaj opravljali klini¢ne vaje, predlagali,
da medpoklicno izobrazevanje in usposabljanje
postane del njihovega izobrazevalnega procesa,
ker krepi njihovo poklicno prihodnost, strokovno
vlogo drugih $tudentov, vrednoto timskega dela in
zagotavlja visokokakovostno zdravstvo (Pelling,
et al., 2011). Medpoklicno izobrazevanje razli¢nih
poklicnih skupin je, kot navajajo Ponte in sodelavci
(2010), klju¢nega pomena za odli¢nost na podrocju
zagotavljanja zdravstvene oskrbe pacientov.

V Sloveniji je sodelovanje med poklicnimi skupinami
$e tradicionalno, kar prispeva tudi k manj optimalni
zdravstveni oskrbi. Diplomanti §tudija medicine in
zdravstvene nege se pogosto pridelu prvic srecajo Sele
vklini¢nem okolju, kjer se zaposlijo, saj klini¢ne vaje za
$tudente medicine in zdravstvene nege potekajo med
seboj loceno. Izobrazevanje in usposabljanje clanov
zdravstvenega tima NMP v Sloveniji je $e vedno v
najvecjimeriodvisno od posameznikovinzdravstvenih
organizacij, kjer so zaposleni. Clani enot NMP so zato
na podroc¢ju NMP razli¢no izobrazeni in usposobljeni
(Mohor, 2009), razlike med organizacijskimi enotami
NMP pa nesprejemljivo velike (Zmavc, 2009). Prehod
na nove razmere, ki temeljijo na partnerskem odnosu,
ni niti enostaven niti kratkotrajen proces, je pa nujen
za vzpostavitev pozitivnega partnerskega odnosa med
profesionalci v zdravstvu (Premik, 2007).

Namen in cilji

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti mnenje zaposlenih v
enotah NMP o pomenu medpoklicnega izobrazevanja
in usposabljanja na nivoju izobrazevalnega procesa in
na nivoju ze zaposlenih v enotah NMP ter z analizo



298

Zeleznjak, V. & Skela-Savi¢, B., 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(4), pp. 296-307.

dobljenih rezultatov izpostaviti izobrazevalne in druge
ukrepe za izboljSanje medpoklicnega izobrazevanja in
dela v NMP.

Metode

Uporabljena je bila triangulacija metod, in sicer
kvalitativna metoda z uporabo delno strukturiranega
intervjuja in metoda delfi za ugotavljanje in
usklajevanje mnenj o predlaganih ukrepih v sedmih
vsebinskih sklopih.

Opis instrumenta

Za zbiranje informacij o raziskovalnem problemu
smo uporabili delno strukturirani intervju. Po
opredeljenih ciljih smo izdelali instrument, ki vsebuje
tri formalna vprasanja, kjer so nas zanimali starost,
izobrazba in leta delovne dobe, ter devet odprtih
in devet zaprtih vnaprej pripravljenih vprasanj. Za
delno strukturirani intervju smo se odlo¢ili, ker le-ta
vprasanim omogoca ve¢ svobode pri odgovarjanju,
kajti na odprta vprasanja podajo odgovore sami in
jih z vnaprej pripravljenimi moznimi odgovori le
deloma omejujemo. Delno strukturirani intervju
hkrati omogoca raziskavo veéjega vzorca brez
determiniranosti dobljenih podatkov (Urbanc, et
al., 2008). Z omenjeno tehniko zbiranja podatkov
smo zeleli pridobiti kar najve¢ informacij o tem, kaj
razli¢ni ¢lani posameznih poklicnih skupin iz razli¢nih
organizacijskih enot NMP menijo o teoreti¢cnem znanju
in prakti¢nih ves$¢inah, ki jih pridobijo s formalnim
izobrazevanjem, ter o medpoklicnem izobrazevanju in
usposabljanju pri izvajanju nujnih ukrepov.

Zbrane podatke smo uporabili za izdelavo
vprasalnika zaprtega tipa po metodi delfi. Vprasalnik,
sestavljen iz sedmih vsebinskih sklopov, je vseboval
tudi mesta, kamor so respondenti lahko dopisali
svoje ugotovitve ali trditve, ki smo jih nato upostevali
v naslednjem krogu. Hkrati je vprasalnik vseboval
ocenjevalno lestvico od 1-9 za jasnost in pomembnost
trditev ter rezultate in povzetek prej$njih krogov, tako
da so sodelujo¢i svoje odgovore lahko primerjali
z odgovori drugih in glede na skupinsko mnenje
svoj odgovor lahko spremenili. Pri metodi delfi
se anketiranje ponavlja, dokler se mnenja med
sodelujo¢imi ne priblizajo, vendar se ne izvede vec
kot $tiri kroge. Bolj kot $tevilo krogov je pri metodi
delfi pomemben profil sodelujocih respondentov, saj
ta metoda zahteva visoko usposobljene strokovnjake,
ki so povezani z raziskovalnim problemom. Izjemnost
metode delfi je v njeni zanesljivosti kljub raznolikosti
mnenj sodelujo¢ih in kljub odsotnosti njihovega
neposrednega medsebojnega stika (Urbanc, et al,
2008). Izbrani merski instrument nam je omogocil
razjasniti raziskovalni problem z vidika treh skupin
strokovnjakov: zaposlenih v enotah NMP, vodij enot
NMP in oblikovalca zdravstvene politike.

Veljavnost in  uporabnost obeh  merskih
instrumentov smo preverili s pilotno $tudijo na
primeru enega zdravstvenega tima. Kriterijsko
veljavnost delno strukturiranega intervjuja smo
zagotovili s primerjavo rezultatov pilotne Studije in
ugotovitev drugih raziskovalcev. Za zagotavljanje
zanesljivosti smo uporabili metodo paralelnih
oblik, pri ¢emer smo z uporabo dveh razli¢nih
instrumentov oziroma metod zbiranja podatkov
na istih respondentih in z isto raziskovalno
vsebino potrdili dobljene rezultate. Z uporabo
dveh razlicnih instrumentov smo zagotovili tudi
sinhrono zanesljivost, ki se nanasa na konstantnost
dobljenih rezultatov. Za zagotavljanje veljavnosti in
uporabnosti instrumenta metode delfi smo uporabili
ocenjevalno lestvico za oceno povprecne stopnje
jasnosti in pomembnosti predlaganih trditev. Na
vprasanja metode delfi so udelezenci odgovarjali v
dveh zaporednih krogih, kar zagotavlja zanesljivost
merskega instrumenta. Objektivnost z vidika
vrednotenja odgovorov smo zagotovili z jasnimi
opredelitvami kategorij ocenjevalne lestvice v
vprasalniku. Z opisanim pristopom zbiranja podatkov
smo dosegli triangularnost raziskovalnih metod.

Opis vzorca

Vzorec prvega in drugega dela raziskave je bil
namenski. V prvem delu smo izvedli trideset
intervjujev z zaposlenimi iz vseh poklicnih skupin
tima NMP, ki delo opravljajo v organizacijsko razli¢nih
enotah NMP v Sloveniji. V raziskavo je bilo vklju¢enih
enaindvajset enot NMP iz teritorialno razprSenih
delov Slovenije, razen Stajerske, Prekmurja in Zasavja.
Najve¢ sodelujocih v intervjuju je bilo zdravstvenih
tehnikov, in sicer Sestnajst, saj so $tevilcno najbolj
zastopana poklicna skupina v timu NMP, sodelovalo
je Se osem zdravnikov, $tiri diplomirane medicinske
sestre/zdravstveniki in dva voznika resevalca.

V drugem delu raziskave smo z metodo delfi pridobili,
uskladili in poenotili skupne ocene oziroma mnenja
na proucevano temo. Poleg osemnajstih zaposlenih
v timu NMP, ki so na na$ intervju Ze odgovarjali, je
v drugem delu sodelovalo $e pet zaposlenih v timu
NMP, ki na nas intervju predhodno niso odgovarjali,
za sodelovanje pa smo zaprosili tudi tri vodje NMP
in enega oblikovalca zdravstvene politike na podroéju
zdravstvene nege.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po izvedeni in vsebinsko analizirani pilotni $tudiji
delno strukturiranega intervjuja, v kateri so sodelovali
zdravstveni reSevalec, zdravstveni tehnik in zdravnik,
smo intervjuje izvedli med zaposlenimi v razli¢nih
organizacijskih enotah NMP v Sloveniji preko
elektronske poste, in sicer v ¢asu od 13. junija 2012 do 5.
julija2012. Intervjuvanci, ki smo jih preko stacionarnega
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telefona zaprosili in se z njimi dogovorili za sodelovanje
v raziskavi, so kot nacin izvedbe intervjuja izbrali
elektronsko posto, saj so ocenili, da je ta nacin najhitrejsi
in najlazje izvedljiv. Tehni¢nih in organizacijskih tezav
pri izpeljavi intervjujev nismo imeli. Kljub temu da je
izvedljivost intervjujev potekala v ¢asu letnih dopustov,
smo v kratkem Casu pridobili trideset intervjujev.

Zbrane podatke odprtih vprasanj smo analizirali
po postopku kvalitativne analize v $estih korakih.
Prvi korak: urejanje zbranega gradiva, drugi korak:
dolo¢itev enot kodiranja, tretji korak: kodiranje,
Cetrti korak: izbor in definiranje relevantnih pojmov
in oblikovanje kategorij, peti korak: definiranje
kategorij, in Sesti korak: oblikovanje teoreti¢ne
formulacije (Vogrinc, 2008). Odgovore vseh vprasanj
o$tevil¢enih intervjujev smo v enakem zaporedju
prepisali v tabele ra¢unalniskega programa Microsoft
Excel, ki nam je omogocil lazjo in preglednejso
analizo podatkov. Za kodirno enoto smo izbrali
stavek, za kodiranje pa induktivni pristop in pri
tem uporabili tehniko odprtega kodiranja. Seznam
kod, ki smo jih izlus¢ili iz analiziranega besedila,
smo prepisali, sorodne kode zdruzili in opredelili
povezavo med posameznimi kodami oz. oblikovali
kategorije. Z osnim kodiranjem smo kode in
kategorije povezovali z analiziranim besedilom in
ugotavljali mnenja intervjuvancev o raziskovalnem
problemu (Vogrinc, 2008). Njihova mnenja smo
preoblikovali v trditve in jih uporabili za izdelavo
anketnega vprasalnika po metodi delfi. Le-tega smo
s pilotno $tudijo vsebinsko preverili na istem vzorcu,
kot smo ga uporabili za predhodni intervju.

O sodelovanju v nadaljnji izvedbi raziskave smo se
z vsemi sodelujo¢imi predhodno dogovorili preko
stacionarnega telefona. Za nacin izvedbe ankete so
predlagali elektronsko posto. Vprasalnik prvega kroga
smo sedemindvajsetim sodelujo¢im preko elektronske
poste posredovali v ¢asu od 25. marca 2013 do 13.
aprila 2013. Vrnjeni so bili vsi anketni vprasalniki. Prav
tako so bile ocenjene vse predlagane trditve, nih¢e od
sodelujo¢ih ni predlagal novega ukrepa. Vprasalnike
drugega kroga po metodi delfi smo istim respondentom
na enak nacin kot prvega posredovali v ¢asu od 3. junija
2013 do 18. junija 2013. Tudi v drugem krogu nih¢e od
sodelujoc¢ih ni predlagal novega ukrepa, zopet so bile
ocenjene vse predlagane trditve. Za vsako predlagano
trditev smo izracunali povprecno stopnjo jasnosti in
pomembnosti, in sicer glede na vse zbrane odgovore
in po posameznih skupinah (zaposleni v NMP, vodje
NMP, oblikovalec zdravstvene politike), ter dolocili
kriterij povprecne stopnje jasnosti in pomembnosti.
Zanimalo nas je tudi priblizevanje mnenj respondentov
o predlaganih trditvah izvedene ankete v drugem
krogu glede na prvi krog. Za ugotavljanje razprSenosti
podatkov smo uporabili interkvartilni razpon.
Interkvartilni razpon je namre¢ mera variabilnosti.
Teoreti¢no obsega 50 % vrednosti rezultatov vzorca, 25
% manjsih in vedjih pa je zunaj njega in je zanesljiva

mera variabilnosti (Sagadin, 2003). Vsem sodelujo¢im
v raziskavi je bila zagotovljena anonimnost in moznost
izstopa iz raziskave. Soglasje za izvedbo raziskave smo
posredovali preko elektronske poste vodjem enot NMP,
vrnjene pa smo prejeli po posti.

Rezultati

Mnenja intervjuvancev o znanju in vescinah, ki se
jih za delo v NMP v ¢asu Solanja premalo naucimo

Kategorija 1: Vsebine, ki se jih v ¢asu Solanja premalo
naucimo

Pripadajoce kode: vsega premalo; nadgradnja teorije
s prakso; poznavanje aparatur; timsko delo; triaZa;
poznavanje nujnih zdravil; ni¢ se nisem naucil; vse,
kar izvajamo v NMP; poudarek na negi v ¢asu $olanja;
ni¢ se nisem naudil v ¢asu $olanja za NMP; splo$ni
problem pomanjkanja znanja v ¢asu srednjeSolskega
in visoko$olskega $olanja v zdravstveni negi; vse, kar
je potrebno, se nauc¢imo v casu $tudija medicine in
specializacije; premalo poudarka na timskem delu
v NMP; naloge posameznih ¢lanov tima; zaupanje
v sodelavce; primanjkuje tehni¢no delo; trenirati
primere; stalno obnavljanje znanja, saj ve¢ino znanja
pridobimo s prakso; prepoznavanje ogroZenega
pacienta in vloge timskega dela.

Iz Tabele 1 je razvidno, da so anketirani svoja mnenja,
uvrs¢ena v sklop 1 - znanja in vescine, ki bi se jih bilo
treba nauciti Ze v casu Solanja, v drugem krogu dokaj
spremenili, na kar kaze razpr$enost podatkov, ki je v
drugem krogu pri vseh predlaganih ukrepih manjsa kot v
prvem. Najbolj so svoje mnenje spremenili pri peti trditvi,
interkvartilni razmik za to trditev je bil v prvem krogu 4,
v drugem 1. Ce tri skupine anketiranih primerjamo med
seboj, ugotovimo, da so predlagane ukrepe vse skupine
ocenile z oceno nad 6,1, kar pomeni pomemben ukrep
za izboljSanje sedanjega stanja. Vse skupine so najvisje
ocenile Cetrto trditev, tj. izrazene potrebe po obvladovanju
algoritmov ukrepov pri izvajanju NMP (reanimacija,
uporaba zdravil, delo z aparaturami in opremo, triaza)
v okviru kompetenc oz. posameznih vlog znotraj tima.
Razlike v oceni posameznih trditev sklopa 1 so znotraj
skupin majhne, ve¢je pa so med skupinami. Predlagane
trditve najvi$je ocenjuje oblikovalec zdravstvene politike,
razlike v povprecni stopnji pomembnosti pa so majhne
in potrjujejo podobna mnenja o pomembnosti vseh
predlaganih trditev.

Mnenja intervjuvancev o medpoklicnem izobraZevanju

Kategorija 2: Izboljsave, nastale zuvedbo kontinuiranega
medpoklicnega izobraZevanja

Pripadajoce kode: enotno znanje in vescine v okviru
lastnih kompetenc; enotna usposobljenost vseh enot
NMP; manj stresa; pomembno za manjse enote, kjer
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Tabela 1: Primerjava med skupinami anketiranih o predlaganih trditvah: sklop 1
Table 1: Comparison of responses to suggested measures between groups of respondents: set 1

Znanja in vescine, ki bi se jih bilo

treba nauciti v ¢asu solanja/Content 1. krog/ 2. krog/

knowledge that should have been Ist cycle 2nd cycle

acquired during formal education

S 2 S =
9 o

i :‘E < < < % §" “\E < < < % l«gl"
£ 52 53 F Ef ¢ £f 5§ § 8% &

Predlagane trditve oz. 53 g 3% 3 S & = 3% 82 8 S & =

predlagani ukrepi s§ S8 §I g E 2 £ S E S £
$% 8% 85 §% §f £ §F §8 §= §§ 3
52 s 3 s S o 58 = s 3 s S o £8 =
SRR R
A8 <& Y A% &% & <& &Y K% &%

Zdravstveni re$evalci bi morali v ¢asu

$olanja osvojiti znanja in vesc¢ine, 837 7,63 7,07 8,67 9 1 8,37 7,07 8,67 9 1

potrebne za izvajanje ukrepov NMP. 2,5

Znanja in ve$¢ine, potrebne za

izvajanje ukrepov NMP, bi morale

diplomirane medicinske sestre/ 7,89 7,30 6,63 8,33 9 1 7,89 6,63 8,33 9 1

zdravstveniki osvojiti s podiplomskim 3

$tudijem urgentne medicine.

Vse poklicne skupine bi morale v ¢asu

$olanja izvajati skupne klini¢ne vaje 7,81 7,26 6,63 7,67 9 1,5 7,81 6,63 7,67 9 1,5

urgentne medicine. 3,5

Vse poklicne skupine bi morale v

okviru svojih kompetenc v ¢asu Solanja

osvojiti algoritme ukrepov pri izvajanju

NMB, . za uporabo zdravil, za delo 8,56 8,04 7,26 8,67 9 0i5 8,56 7,26 8,67 9 0,5

z aparaturami in za triazo, ter delitev

vlog znotraj tima.

Vse poklicne skupine bi morale

v ¢asu Solanja pridobiti vpogled 793 726 670 833 8 1 793 670 833 8 1

v pomembnost medpoklicnega 4

sodelovanja.

je manj nujnih intervencij; enotnejsi nacin dela; mora
biti stalno in kontinuirano; zaradi majhnega Stevila
intervencij v enoti znanja kroni¢no primanjkuje,
zato nujno izobraZevanje in usposabljanje; boljsi
medsebojni odnosi; manj$a moznost napak; vecja
kvaliteta dela; vecja usklajenost; nimam mnenja;
izbolj$ave ne bi nastale.

Kategorija 3: Vsebine in veiline, za katere se je treba
usposabljati skupaj, tj. z medpoklicnim izobraZevanjem

Pripadajo¢e kode: vse vsebine; porod; timsko
ucenje vseh primerov s simulacijskimi scenariji; tecaji
Advanced life support (ALS); European paediatric
life support (EPLS); International trauma life support
(ITLS); tehni¢no resevanje; temeljni postopki ozivljanja
(TPO); skupno izobrazevanje pri poskodovanih in
masovnih nesrecah; kontinuirano izobrazevanje o
primerih, ki so redki; politravma; sistem dobro nauci
zdravnike in zdravstvenike; poskodbe in dodatni
postopki ozivljanja (DPO); kriticno bolan otrok;
delovanje aparatur; da se razumemo tudi brez besed

in vsak lahko drugemu sledi; odvisno od pogostosti
posameznih situacij v NMP; intubacija; imobilizacija
in improvizacija; ogroZeni pacient.

Kategorija 4: Nacin uvedbe medpoklicnega izobraZevanja

Pripadajo¢e kode: skupno izobrazevanje timov;
drzavni program; nimam mnenja; izkuSeni uc¢ijo nove;
specializacija iz NMP; povezava NMP in prehospitalne
enote (PHE); enak pristop za vse poklicne skupine;
prakti¢ne vaje; timsko urjenje z igranjem situacij z
vodjo; dvakrat letno s preverjanjem in utrjevanjem
znanja; vsebine reanimacije; TPO in spoznavanje
opreme v re$evalnem vozilu pred vstopom v NMP,
nato kot obveznost; ucenje v PHE in urgentnih
centrih z ucitelji in instruktorji; redna periodi¢na
izobrazevanja; uvajanje pod nadzorom in opravljen
tec¢aj ALS pred vstopom v NMP; dobra organiziranost
izobrazevanja v vseh NMP z DPO, imobilizacija ter vsa
nujna stanja; skupna izobrazevanja v ustanovi enkrat
mese¢no; drzavni program tudi za tiste, ki vstopajo na
delo v NMP; enoten izobrazevalni program s tecaji za
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vse; poenoten sistem izobrazevanja po zgledu gasilcev;
nacionalna poklicna kvalifikacija (NPK) za urgentne
time; interna izobraievanja.

Kategorija 5: Izboljsave po zgledu razvitih drzav

Pripadajoce kode: ne poznam tujih modelov; periodi¢na
izobrazevanja; izobraZevanje s pomodjo simulacijskih
scenarijev; boljsa organizacija dela; slovenski model je
dober; Svedski model; dodatni reSevalec; medpoklicno
spostovanje in poznavanje dela drugih ¢lanov; vsekakor
ne paramedikov; mese¢na izobrazevanja; povezati NMP
in PHE enote; pred nastopom na delo v NMP opravljeni
tecaji ALS, EPLS, ITLS; vrnitev na jugoslovanski sistem;
finan¢no sprejemljive dobre prakse razlicnih modelov;
avstrijsko-nemski model.

Iz Tabele 2 je razvidno, da vse skupine kot
najpomembnej$o opredeljujejo prvo trditev, tj.

trditev o potrebi po permanentnem medpoklicnem
izobrazevanju vseh sodelujo¢ih poklicnih skupin
na internih in zunanjih izobrazevanjih. Ocene $este
trditve kazejo na zelo enotna mnenja anketiranih o
primernosti predlaganih znanj in ves¢in za izvajanje
NMP (vsa urgentna stanja pri odraslih in otrocih,
vkljuéno s poznavanjem aparatur in opreme,
reanimacije, TPO, DPO, imobilizacije poskodovanih,
vloge posameznika v timu in triaZe) in o potrebnosti
izobrazevanja s simulacijskimi scenariji, saj je vrednost
razprsenosti podatkov 0. Zelo pomembni se jim zdijo
vsi predlagani ukrepi, saj jih ocenjujejo s povprecno
oceno nad 6,1.

Kot najpomembnej$o izbolj$avo, ki bi jo pridobili z
medpoklicnim izobrazevanjem (Tabela 3), anketirani
izpostavijo uigranost in usklajenost ¢lanov tima pri
izvajanju NMP. Vse predlagane izboljsave anketirani
ocenjujejo kot zelo pomembne, tj. s povpre¢no oceno nad

Tabela 2: Primerjava med skupinami anketiranih o predlaganih trditvah: sklop 2
Table 2: Comparison of responses to suggested measures between groups of respondents: set 2

Medpoklicno izobraZevanje

zaposlenih v timu NMP/ 1. krog 2. krog

Interprofessional education of Ist cycle 2nd cycle

employees in a team

Sy S
3 s S < s S

= 28 S 0o <X § &3 fa 0 <3 Iy
§§ &% 55 § 5% & &% i§ § 5% &

Predlagane trditve oz. 28 5% 8 Z 3 S S 8 8282 3 B &5

predlagani ukrepi $S sf s& £§ & § sE s&os§ =& ¢
3% §€ S5 8z £°% S 3% 8§ §5 8% IS
&% S§ g% 23S < 2 23 2 28 >
&2 &8 &8 & &= s &8 &8 & &= s
2% 35 3§ 3% g5 § 2§ 3§ 3T ozx ¢
£ & &% S8 & & &8 &8 28 &% =

Vse poklicne skupine v NMP bi se

morale permanentno medpoklicno 848 822 715 9 9 848 7,15 9 9 1

izobrazevati na internih in zunanjih

izobrazevanjih.

Za vse poklicne skupine v NMP bi morala

drzava uvesti permanentno medpoklicno 8,30 8,15 7 8,67 9 1 8,30 7 8,67 9 1

izobrazevanje z drzavnim programom. 1

Vse poklicne skupine v NMP bi morale

znanja in ve$¢ine obnavljati in 8,37 8,04 7,07 8,67 9 1 8,37 7,07 8,67 9 1

verificirati s certifikatom. 1,5

Drzava bi morala poskrbeti za

izobrazevanje instruktorjev, ki bi 8,30 7,74 7 8,67 9 1 8,30 7 8,67 9 1

izvajali medpoklicno izobrazevanje. 2

Vse poklicne skupine v NMP bi se 05

morale medpoklicno izobrazevati s 8,44 8,15 7,15 8,67 9 i 8,44 7,15 8,67 9 0,5

pomocjo simulacijskih scenarijev.

Medpoklicno izobrazevanje bi

moralo obsegati vsa urgentna stanja

pri odraslih in otrocih, uporabo

aparatur in opreme, reanimacije,

uporabo zdravil pri urgentnih 859 841 7,26 9 9 0 859 7,26 9 9 0

stanjih, imobilizacijo poskodovanih,

vlogo posameznika v timu, triazo; 0

izvajano bi moralo biti tudi s pomocjo
simulacijskih scenarijev.
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Tabela 3: Primerjava med skupinami anketiranih o predlaganih trditvah: sklop 3
Table 3: Comparison of responses to suggested measures between groups of respondents: set 3

Izboljsave, ki bi jih pridobili z

medpoklicnim izobrazZevanjem/ 1. krog/ 2. krog/
Improvements that could be achieved  1st cycle 2nd cycle
by vocational training
3 5 3 s
£.08F o ¢ €% 0§ O8) g2 ¢ ¢F
Predlagane trditve oz. §,§ ] §= § g % ,S 82 5= § 5 % .E
predvidene izboljsave S s 3 22 3 A& = 2% 22 B S& E
38 =8 s =% =8 ® 38 =2 =& =8 ¥
F2 58 5% 55 8% § 58 5§ &5 8% &
QD = 9 9 N <9 1) 15y 15y Y
5% 8§ 8% 8% 83 & £§ 83 3% g8z =z
&S &% &8 &8 &2 T &% &8 &r &= %
S% S5 5§ 3F 35 § 3§ s§ Y zE 3
£ & &% S8 & & A& &% &8 &% =
Boljse medpoklicno sodelovanje in 8,59 830 7,33 8,33 9 1 8,59 7,33 8,33 9 1
odkrita komunikacija. 1
Uigranost in usklajenost ¢lanov tima 8,63 830 7,33 8,67 9 05 863 733 8,67 9 0,5
pri izvajanju NMP. 0,5
Manj$a moznost napak. 852 8,00 7,26 8,33 9 0,5 852 726 833 9 0,5
2
LaZje in bolj u¢inkovito izvajanje NMP. 8,48 8,11 7,22 8,67 8 1 8,48 722 8,67 8 1
1,5
Lazje sledenje smernicam in 8,52 8,04 7,22 8,67 9 1 8,52 7,22 8,67 9 1
tehnoloskemu razvoju. 1
Vedje spostovanje in boljsi medsebojni 8,59 8,15 7,33 8,67 8 1 859 7,33  8.67 8 1
odnosi med zaposlenimi v timu NMP.
1
Skupna kultura. 7,52 7,33 641 7,33 8 2,5 7,52 6,41 7,33 8 2,5
2,5

6,1. Glede stopnje pomembnosti predvidenih izbolj$av
anketirani svojih mnenj iz prvega v drugi krog niso
spremenili, razen pri zadnjih dveh predvidenih ukrepih.

Diskusija

Zaposleni na podrocju zdravstvene nege v NMP,
vkljuceni v raziskavo, so mnenja, da v ¢asu $olanja
pridobijo premalo »vsega znanja«, potrebnega pri
delu v NMP, in da se v ¢asu Solanja »niso naucili ni¢ za
delo v NMPx, kajti menijo, da so pridobili le »znanje
za izvajanje nege«. Medtem ko je en vprasani zdravnik
mnenja, da se zdravniki v ¢asu Solanja in specializacije
naucijo vse za delo v NMP, je polovica vprasanih
zdravnikov mnenja, da je v ¢asu Solanja teorijo treba
nadgraditi s prakso. Eden izmed respondentov pa je bil
tudi mnenja, da »obstaja splo$ni problem pomanjkanja
znanja v casu srednjeolskega in visoko$olskega
izobrazevanja v zdravstveni negi«. Formalno $olsko
izobrazevanje po programu medicinske fakultete,
po visoko$olskem programu zdravstvene nege in
po programu srednje zdravstvene Sole, kot pravi
Mohor (2009), ne omogoca zadostnega znanja in
usposobljenosti za izvajanje NMP, kajti to je zelo
zahtevno in specifi¢no delo, za katerega so potrebna
posebna znanja in usposobljenost.

Vecina intervjuvancev v nasi raziskavi meni, da bi v
¢asu Solanja morale vse sodelujoce poklicne skupine
v sistemu NMP usvojiti znanje in vescine za izvajanje
ukrepov v NMP (za reanimacijo, za uporabo zdravil,
za delo z aparaturami in opremo, za triazo) v okviru
svojih kompetenc in svoje vloge v timu, s ¢imer se
strinjajo tudi vodje NMP in oblikovalec zdravstvene
politike. Mnenja so tudi, da bi morali vozniki resevalci
in zdravstveni tehniki v ¢asu $olanja usvojiti teoreti¢na
znanja in prakti¢ne ve$cine, potrebne pri izvajanju
ukrepov NMP, ter da bi bilo treba uvesti specializacijo
iz urgentne medicine po zaklju¢enem visoko$olskem
izobrazevanju v zdravstveni negi, s ¢imer se najbolj
strinja oblikovalec zdravstvene politike. Izobrazevanje
poklicnih skupin za delo v. NMP namre¢ poteka v
razlicnih organizacijskih sistemih razlicno. V. ZDA
npr. izobrazevanje za zdravstvene resevalce poteka v
obliki krajsih tecajev do nekajmesecnega modula, kar je
povezano z delom, ki ga zdravstveni resevalec opravlja
v okviru pridobljenih kompetenc. Udelezenci tecaja so
po koncanem izobrazevanju za opravljanje dela v NMP
vrhunsko usposobljeni (Brennan & Krohmer, 2006).
Tudi v Avstriji izobrazevanje za zdravstvene reSevalce
poteka podobno kot v ZDA, tj. v obliki modulov,
pri cemer pridobljena licenca oz. kompetence za
opravljanje dela v NMP ustrezajo stopnji opravljenega
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modula (Crni¢, 2007). V Zvezni republiki Nemciji, kot
navaja Kupsch (2009), izobrazevanje za zdravstvene
resevalce poteka v obliki modulov, ki trajajo od 520 ur
do 2 leti, odvisno od dela, ki ga bo zdravstveni reSevalec
po konéanem $olanju opravljal. Na Svedskem sta v
reevalnem vozilu zdravstveni tehnik in diplomirana
medicinska sestra/zdravstvenik, ki ima enoletno
specializacijo iz urgentne medicine, kar ji/mu daje vedji
obseg pooblastil pri izvajanju NMP (Posavec, 2011).

Ve¢ kot tri Cetrtine intervjuvancev nase raziskave
meni, da bi bilo medpoklicno izobrazevanje koristno
uvesti ze v ¢asu $olanja. V slovenski raziskavi, ki je bila
izvedena v sklopu medpoklicnega izobrazevanja med
$tudenti medicinskih fakultet in Fakultete za zdravstvo
Jesenice, ugotavljajo, da so $tudenti medicine mnenja,
da bi z medpoklicnim izobrazevanjem izboljsali
spretnosti komuniciranja z drugimi zdravstvenimi
delavci, spretnosti timskega dela in da bi bila to koristna
izkusnja vseh zdravstvenih strok, medtem ko je med
$tudenti zdravstvene nege bolj prevladalo mnenje, da
bi z medpoklicnim izobrazevanjem izboljsali spretnosti
komuniciranja s pacienti, izboljsali storitve pacientom
in pozitivno prispevali pri premagovanju stereotipov o
drugih poklicih. Oboji pa se enako strinjajo, da bi raje
$tudirali s $tudenti drugih zdravstvenih strok in da bi
medpoklicno izobrazevanje izboljsalo profesionalne
odnose (Peterle, 2006). Zaposleni v NMP, vodje in
oblikovalec zdravstvene politike, ki so sodelovali v
nasi raziskavi, so namre¢ mnenja, da bi medpoklicno
izobrazevanje v ¢asu $olanja uvedli v okviru izvajanja
skupnih klini¢nih vaj iz urgentne medicine. Preseneca
nas ugotovitev, da se s tem z najvi§jo oceno bolj
strinja oblikovalec zdravstvene politike kot zaposleni
v NMP, ¢eprav vse tri skupine menijo, da je ta ukrep
zelo pomemben. Po njihovem mnenju bi morale vse
sodelujoce poklicne skupine v ¢asu $olanja pridobiti
vpogled v pomembnost medpoklicnega sodelovanja
razlicnih poklicnih skupin. Z raziskavo, ki sta jo v
timu NMP v Angliji izvedla Ruston in Tavabie (2011),
sta priSla do ugotovitev, da je vklju¢evanje $tudentov
medicine k zdravstvenim resevalcem v re$evalno vozilo
pomembno vplivalo na Sirjenje znanja in ves¢in obeh
poklicnih skupin ter na razvoj bolj$ega medstrokovnega
razumevanja. Za u¢inkovit razvoj urgentne medicine in
strokovnjakov s tega podroc¢ja bi morale, kot navajata
Grmec in Klemen (2009), tako medicinske fakultete
kot fakultete za zdravstveno nego uvesti kurikulum
urgentne medicine v dodiplomski in podiplomski
$tudij, vkljuciti urgentno medicino med izbirne
predmete podiplomskega $tudija, omogociti izmenjavo
specializantov in mentorjev, razdiriti delavnice in
mreze sodelovanja ter izvajati skupne izobrazevalne in
znanstvenoraziskovalne projekte.

Ve¢ kot polovica vprasanih v nasi raziskavi meni,
da bi medpoklicno izobrazevanje in usposabljanje
zaposlenih v NMP pripomoglo k lazjemu sledenju
tehnoloskega napredka in smernic v NMP. Tri Cetrtine
vseh vprasanih intervjuvancev tudi meni, da bi to

pomenilo enotnej$e znanje in ve$¢ine zaposlenih v
NMP v okviru pridobljenih kompetenc ter enotno
usposobljenost vseh enot NMP. Izobrazevanje
zaposlenih v timu NMP je sedaj po mnenju
intervjuvancev »bolj prepus¢eno samemu sebi« in v
razli¢nih organizacijskih enotah, znotraj katerih enote
NMP delujejo, zelo razli¢no. Nekateri ¢lani poklicnih
skupin se izobrazujejo na internih izobraZevanjih,
drugi na individualni ravni. Najve¢ vprasanih
zdravnikov in zdravstvenih tehnikov se sedaj
izobrazuje na individualni ravni, najve¢ diplomiranih
medicinskih sester/zdravstvenikov pa na internih
izobrazevanjih. Zdravstveni re$evalci menijo, da sedaj
tezko sledijo smernicam in tehnoloskemu razvoju v
NMP. Centralna in severna danska regija, kot ugotavlja
Jacobsen s sodelavci (2011), sodelujeta v projektu
medpoklicnega izobraZevanja in usposabljanja
medicinskih sester in zdravnikov iz enot NMP prav
z namenom, da pridobijo nova znanja in sodelovalne
navade ter vzporedni razvoj obeh strok. Medpoklicno
izobrazevanje bi po mnenju intervjuvancev nase
raziskave pozitivno vplivalo na delo v enotah NMP.
Zaposleni v NMP, vodje in oblikovalec zdravstvene
politike so ocenili, da bi medpoklicno izobrazevanje
vplivalo na boljse medpoklicno sodelovanje in odkrito
komunikacijo. V raziskavi, kjer je Weller s sodelavci
(2011) ugotavljal izku$nje medpoklicnega sodelovanja
med medicinskimi sestrami in zdravniki, so ugotovili,
da sta obe poklicni skupini izrazili medsebojno
spostovanje, izmenjavo informacij in skupne cilje,
vendar tudi, da jih organizacijska struktura pri tem
pogosto omejuje. Rezultati raziskave so namre
pokazali, da mladi zdravniki in medicinske sestre
vidijo komplementarne in nekonkurencne vloge,
vendar je treba pripraviti okolje, v katerem bo mogoca
odprtakomunikacija. Do podobnih ugotovitev je prisel
Rice s sodelavci (2010) v raziskavi, ki medpoklicno
sodelovanje in komunikacijo med razlicnimi c¢lani
poklicnih skupin opredeljuje kot temeljni gradnik za
izbolj$anje varnosti pacientov in bolj$e rezultate pri
izvajanju vse bolj zapletene zdravstvene oskrbe.

Vse tri v naso raziskavo vklju¢ene skupine so tudi
mnenja, da bi skupno medpoklicno izobrazevanje
pomenilo bolj uigrano in usklajeno delo vseh ¢lanov
zdravstvenega tima NMP, kar bi po njihovem
mnenju pomenilo tudi kakovostnej$o zdravstveno
oskrbo pacientov, manjSo moznost napak ter lazje
in bolj ucinkovito izvajanje ukrepov NMP. Weaver
s sodelavci (2010) navajajo, da zagotavljanje visoke
kakovosti in ucinkovitosti izhaja iz usklajenega dela
na podlagi strokovnega medpoklicnega usposabljanja
zdravstvenega tima. Ugotavlja, da kontinuirano
izobrazevanje vpliva na razvijanje medsebojnih
odnosov, vedenja in znanja, ki je potrebno za zelo
zanesljivo in u¢inkovito delovanje zdravstvenega tima,
nenehno izboljsevanje kakovosti in varnosti pacientov.

Z majhnimi medsebojnimi razlikami v ocenah in
mnenjih vsi anketirani oz. vse tri skupine anketiranih
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kot zelo pomembno izboljsavo, povezano s skupnim
medpoklicnim izobrazevanjem, ocenjujejo skupno
kulturo zdravstvenega tima NMP. Le-ta je, kot ugotavlja
Skela-Savi¢ (2006), osnova za timsko delo, sodelovanje
in uvajanje izboljsav, vendar je skupne kulture, kot pravi
avtorica, premalo, saj je preve¢ kulture hierarhije, ki pa
je z uvajanjem sprememb negativno povezana. Medtem
ko je avtorica z raziskavo ugotovila, da v slovenskih
bolnisnicah prevladujekulturahierarhije, raziskavo tem,
kaks$na kultura prevladuje v enotah NMP, pri pregledu
literature nismo zasledili. Za zagotavljanje dobrega
timskega dela, kot ugotavljata Xyrichis in Raem (2008),
je potrebno usklajeno delo pri skupnem ocenjevanju,
nacrtovanju in izvajanju zdravstvene oskrbe pacienta,
saj se skupni cilj doseze le s soodvisnim sodelovanjem,
odprto komunikacijo in skupnim odlo¢anjem, ki
hkrati ustvari dodano vrednost tako za pacienta kot za
organizacijske in kadrovske rezultate.

Kot pomembna znanja in ve$¢ine, za katere anketirani
menijo, da bi se zdravniki in diplomirane medicinske
sestre/diplomirani zdravstveniki o njih morali skupaj
izobrazevati in usposabljati, anketirani navajajo vsa
urgentna stanja priodraslih in otrocih, uporabo aparatur
in opreme, triazo, TPO, reanimacijo odraslih in otrok
ter imobilizacijo poskodovanih, te¢aj ALS, ki vklju¢uje
zacetne in nadaljnje postopke ozivljanja, ter tecaj ITLS,
ki vkljucuje oskrbo poskodovanca. Oba tecaja, ki ju
vodijo iz$olani instruktorji, v Sloveniji Ze potekata. V
drzavah, kjer je opravljen te¢aj ITLS pogoj za dovoljenje
za delo s poskodovanci, je treba vsake $tiri leta znanje s
posebnim enodnevnim tecajem osveziti in se ponovno
verificirati (KoSir, 2007). Pri nas vsak ¢lan tima NMP, ki
uspesno opravi enega ali oba omenjena tecaja ali ga oz. ju
uspesno obnovi, pridobi certifikat, vendar le-ta ni pogoj
za opravljanje dela v NMP. Vprasani menijo, da sta med
potrebnimi vsebinami in ve$¢inami, ki bi jih bilo treba
skupaj osvojiti in se jih nauciti, tudi porod na terenu in
tehni¢no resevanje pri masovnih nesrecah. V Sloveniji
je izobrazevanje in usposabljanje enot NMP s podrocja
velikih nesrec, kot ugotavlja Mohor (2009), prepusceno
samim enotam NMP, saj nimamo sistemsko urejenega
izobrazevanja in usposabljanja za vse enote NMP, torej
ni predpisane vsebine, oblike, trajanja in ponavljanja
izobrazevanj in usposabljanj s podrocja velikih nesre¢.

Po mnenju vprasanih v nasi raziskavi bi se morale vse
sodelujoce poklicne skupine NMP skupaj izobrazevati
s pomocjo simulacijskih scenarijev, ki so, kot navaja
Vlahovi¢ (2007), dragocena metoda ucenja za
pridobivanje prakti¢nih spretnosti in znanj, potrebnih
pri delu v NMP, saj omogocajo izvajanje dolocenih
postopkov in posegov, ki so nujno potrebni v situacijah,
ki zahtevajo takojsnjo strokovno in ustrezno obravnavo
pacientov. Izobrazevanje s pomocjo simulacijskih
scenarijev je Se posebej pomembno za tiste zaposlene
v zdravstvenem timu NMP, ki se pri svojem delu manj
pogosto srecujejo s primeri hitrega ukrepanja, hkrati pa
povezuje vse sodelujoce poklicne skupine tima. Prav
tako so vse tri anketirane skupine enotnega mnenja,

da bi se zaposleni v NMP morali skupaj izobrazevati
in usposabljati iz vseh vsebin, ki so jih intervjuvanci
predlagali za simulacijske scenarije. V raziskavi, ki jo
je Kipfel s sodelavci (2011) izvedel med medicinskimi
sestrami in zdravniki, ki so se medpoklicno izobrazevali
s pomodjo simulacijskih scenarijev, so ugotovili, da
je ta oblika izobrazevanja zelo pozitivno vplivala na
povezovanje in izboljSanje sodelovalnih odnosov,
delovno klimo in zadovoljstvo zaposlenih, klini¢ni
scenariji s pomoc¢jo simulacijskih scenarijev pa so dobro
ucno sredstvo, ki si ga zaposleni Zelijo tudi v bodoce.

Ugotovitve nase raziskave kazejo, da bi se morale
vse sodelujoce poklicne skupine v NMP kontinuirano
izobrazevati na internih in zunanjih izobrazevanjih
z drzavnim programom. Vsem trem skupinam se zdi
tudi zelo pomembno, da bi se izobrazevali s pomocjo
simulacijskih scenarijev ter znanje obnavljali in
verificirali s certifikatom. Kot ugotavljata Davies in
Gidman (2011), je treba medpoklicno izobrazevanje
vzpodbujati z dobro nac¢rtovanimi u¢nimi programi in
ga, kot pravita Laurenson in Brocklehurst (2011), uvestiv
kvalifikacijo akreditacije posamezne stroke. Vsem trem
skupinam se zdi zelo pomembno tudi to, da za potek
samega izobrazevanja in za izobrazevanje instruktorjev,
ki bi izobrazevanje izvajali, poskrbi drzava. Podobno
ugotavljajo tudi avtorji drugih raziskav v Sloveniji.
Izobrazevanje in usposabljanje ¢lanov zdravstvenega
tima NMP je, kot ugotavlja Mohor (2009), $e vedno
najve¢ odvisno od posameznikov in zdravstvenih
organizacij, kjer so zaposleni, zato so razli¢no izobrazeni
in usposobljeni. Da bi dosegli ustrezen standard
znanja in usposobljenosti, ki bi bil predpisan za vse
enote NMP v Sloveniji, bi morali pripraviti seznam
vsebin izobrazevanja in usposabljanja za clane enot
NMP, dolo¢iti izvajalce izobrazevanja in nacin takega
izobrazevanja in usposabljanja. Potrdilo o opravljenem
izobrazevanju in usposabljanju s podroc¢ja NMP bi bilo
veljavno dolocen ¢as oz. bi ga bilo treba pred pretekom
tega Casa spet obnoviti z novim izobrazevanjem.

Kot pravi Zmavc (2009), za delo v NMP trenutno
ni nobenih strokovnih pogojev, le splosni, ki veljajo
za delo v zdravstvu nasploh. To pa za NMP vsekakor
ni dovolj. Trenutno je znanje bolj odvisno od interesa
posameznika in kritinosti lokalnega vodstva kot pa
od sistema oziroma predpisov. Pravilnik sicer omenja
dodatno usposabljanje za delo v. NMP, vendar ga
z ni¢emer natan¢no ne opredeljuje. Doloca le, da
usposobljenost predpi$e minister na osnovi predloga
Razsirjenega strokovnega kolegija za urgentno medicino.
Strategija razvoja sistema NMP vsebuje spremembe
izobrazevanja in usposabljanja s podro¢ja NMP za
zaposlene zdravstvene delavce, vendar iz vsebine ni
mogoce prepoznati, za kaksno obliko izobrazevanja in
usposabljanjagrenitikaterekonkretneizbolj$ave prinasa.
Prav tako dokument o strategiji razvoja sistema NMP ne
dolo¢a natan¢nega programa usposabljanja, ki ga doloci
minister, kajti v dosedanji praksi je minister program
samo dolocil, realizacija programa pa je prepuscena
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posamezniku in lokalnemu vodstvu, ki razli¢no pogosto
posilja svoje zaposlene delavce na izobrazevanje in
usposabljanje. Tako prihaja do neenotnega znanja in
usposobljenosti med ¢lani istih poklicnih skupin kot
tudi med ¢lani razli¢nih poklicnih skupin. Za u¢inkovito
delo enot NMP je vsekakor potrebno medpoklicno
sodelovanje, za katerega velja, da je tesno povezano
z medpoklicnim izobrazevanjem. Naloga drzave je,
kot pravi Mohor (2009), da strokovnjakom omogoci
vzpostavitev sodobnega sistema NMP, ki bo zagotavljal
optimalno izvajanje NMP.

Z raziskavo smo potrdili pomanjkljivost nasega
izobrazevalnega sistema, zato predlagamo, da
prevzamemo dobre prakse drugih organizacijskih
modelov: razsiritev znanj in ves¢in zdravstvenih
tehnikov z znanji in ve$¢inami, potrebnimi za delo
v NMP; uvedbo specializacije iz urgentne medicine
za diplomirane medicinske sestre/zdravstvenike;
medpoklicno izobrazevanje s simulacijskimi scenariji
za dodiplomske Studente medicine in zdravstvene nege
ter za zaposlene v enotah NMP, verificiranje znanja s
certifikatom in vzpostavitev sistema nadzora.

Pri pregledu ugotovitev raziskave se zavedamo
sodelovanja samo eneinstitucije oblikovalca zdravstvene
politike, ki je sicer koristno in pomembno prispevala
k ugotovitvam raziskave, vendar bi s sodelovanjem
ve¢ indtitucij lahko prisli do druga¢nih rezultatov.
Zaradi organizacijskih in izobraZevalnih posebnosti
sistema NMP v Sloveniji smo vprasalnik metode delfi
izdelali sami, zato smo v raziskavo vkljuc¢ili manjsi
vzorec respondentov. Uporaba izdelanega merskega
instrumenta na vedjem vzorcu bi morebiti prinesla
ucinkovitejse predloge izboljsav sedanjega stanja.

Zakljucek

Raziskave tujih avtorjev govorijo v prid medpoklicnemu
izobrazevanju in dobro nacrtovanim u¢nim programom
za zaposlene v NMP. Pomembno je, da se programi
znanj in ve$éin s podrodja nujnih stanj v zdravstvu
ustrezno oblikujejo in akreditirajo za vse poklicne
skupine, ki sestavljajo zdravstveni tim enote NMP ter
da se izpopolnjevanje in usposabljanje vrsi hkrati za
celoten zdravstveni tim NMP. Temu pritrdi tudi nasa
raziskava.

Delo tima NMP je, kot pravi eden izmed vprasanih,
usklajeno takrat, ko ¢lani tima »brez besed, le s
pogledom« uspesno izvedejo nujni ukrep.
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1ZVLECEK

Uvod: Nasilje pacientov nad zdravstvenimi delavci je ena izmed najbolj perecih tezav, s katerimi se sooc¢ajo
zdravstveni delavci. Namen raziskave je bil prouciti pojavnost ter oblike nasilnih vedenj, ki so jim izpostavljeni
zdravstveni delavci na podrodju psihiatrije in nujne medicinske pomoci.

Metode: Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi z nenaklju¢nim priro¢nim
vzorcem. Uporabljen je bil strukturirani vprasalnik Perception of Prevalence of Aggression Scale. Sodelovalo
je 197 anketirancev. Raziskava je potekala od junija do oktobra 2015. Podatki so bili obdelani z deskriptivno
statistiko, s faktorsko analizo - z metodo posevne rotacije OBLIMIN, z Mann-Whitneyevim testom in s
Kruskal-Wallisovim testom.

Rezultati: Zaposleni v psihiatriji so pogosteje kot ostali anketiranci sooceni z manj ogrozajo¢im vedenjem
(U = 2092,00, p = 0,008) in ogrozajo¢im vedenjem (U = 1685,50, p = 0,000). Anketirani z niZjo izobrazbo
in zaposleni v izmenah so tisti, ki so nasilju bolj izpostavljeni. Zenske so v primerjavi z moskimi pogosteje
soocene s spolnim nasilnim vedenjem (U = 3962,00, p = 0,033). Za obvladovanje nasilnega vedenja so
anketirani nezadostno usposobljeni (x = 2,8, s=1,186)

Diskusija in zakljucek: Zaposleni v psihiatri¢nih bolni$nicah in enotah nujne medicinske pomoci se v
raziskavi pogosto sre¢ujejo z nasiljem. Potrebne bi bile raziskave, ki bi proucile povezanost usposabljanja s

podro¢ja obvladovanja nasilnega vedenja pacientov na pojavnost nasilja nad zdravstvenimi delavci.

ABSTRACT

Introduction: Patient violence against health professionals is one of the most disturbing problems faced by
health workers. The study aimed to identify the rates of occurrence and types of adverse events perpetrated by
patients to which healthcare workers are exposed in emergency and inpatient psychiatric care settings.
Methods: The study was based on a non-experimental quantitative method. The convenience non-random
sample, consisting of 197 participants, was selected for study purposes. The structured Perception of
Prevalence of Aggression Scale questionnaire was used as a research instrument. The survey was conducted
from June to October 2015. The data were analysed using descriptive statistics, factor analysis (the method of
direct oblimin factor rotation), Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test.

Results: The pervasiveness of aggression in acute psychiatric and other mental health settings has been
documented. The health personnel in psychiatric settings experience higher rates of mild (U = 2092.00,
p =0.008) and severe (U = 1685.50, p = 0.000) patient violence than other respondents. The most vulnerable
group includes the respondents with lower education and those working in shifts. Women are more likely to
be victims of sexual aggression than men (U = 3962,00, p = 0.033). It was established that the respondents had
no or little training regarding the management of potentially violent patients (X = 2.8, s = 1.186).

Discussion and conclusion: As the health professionals working in psychiatric settings and emergency units
are often confronted with patient aggressive or violent behaviour, further research is needed to establish the

effectiveness of intervention or management strategies on the rate of aggression or violence of patients.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.128
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Uvod

Z nasiljem se srecujemo vse Zivljenje, kajti prav
nasilje je posebna oblika vedenja, ki predstavlja
znacilnost vseh zivih bitij. Pri nasilju gre za zlorabo
moci — povzroditelj z ve¢jo mocjo le-to zlorablja za
nasilje nad $ibkejSo Zrtvijo (Turk, 2013). Pogosto isto
nasilno dejanje vrednotimo razli¢no, in sicer glede
na to, nad kom je izvrieno. Ce je na primer napaden
policist, le-ta napadalca za tak$no pravno formalno
in druzbeno nesprejemljivo dejanje lahko kaznuje,
medtem ko zaposleni v zdravstvu nasilje dozivljajo
kot sestavni del poklica in teh incidentov niti ne
prijavljajo (Magnavita, 2014). Nasilju na delovnem
mestu so najbolj izpostavljeni zaposleni v zdravstveni
negi, saj se z nasiljem redno srec¢uje ve¢ kot polovica
zaposlenih (Gates, et al., 2011; Hahn, et al., 2012; Xing,
et al., 2016). Nekateri avtorji posebej izpostavljajo
predvsem podrodje urgentne medicine, reSevalnih
sluzb in domove starej$ih ob¢anov, kjer nasilje nad
zaposlenimi predstavlja velik problem (Kowalenko,
et al, 2012; Hamdan & Abu Hamra, 2015; Gabrovec,
2015; Gabrovec & Erzen, 2016). Opozoriti je treba
na dejstvo, da petdeset odstotkov Zrtev o nasilnem
dejanju ne spregovori in ga ne prijavi (Babnik, et
al., 2012). Dejavnike tveganja nasilja razdelimo v
dve skupini. V prvo skupino sodijo demografski
podatki pacienta, stopnja izobrazbe, poskodbe glave
v preteklosti in dejavniki, na katere s klini¢nimi
intervencijami ne moremo vplivati. Druga skupina
vsebuje razli¢ne dinami¢ne dejavnike tveganja, npr.
preganjalne blodnje, halucinacije, zdravljenje oziroma
sprejem proti volji pacienta, depresijo, brezupnost,
izdelan nacrt za samomor in dostop do oroZja. Na te
dejavnike lahko vplivamo s klini¢nimi intervencijami
(Anderson & West, 2011; Xing, et al., 2016).

Objavljene raziskave o nasilju nad zdravstvenimi
delavci so metodolosko tako kvalitativno kot
kvantitativno zasnovane (Gordon, et al., 2012; Gomaa,
et al., 2015). S kvalitativno zasnovanimi raziskavami
raziskovalci skusajo ugotoviti dozivljanje zaposlenih v
zdravstvu ob nasilnih pacientih, njihovo razumevanje
in obcutke, ki se pri tem pojavljajo (Hahn, et al., 2012;
Hvidhjelm, et al., 2014). S kvantitativno zasnovanimi
raziskavami raziskujejo predvsem pogostost ter oblike
nasilja, ki so mu izpostavljeni zdravstveni delavci.
Tuje raziskave o pojavnosti nasilja nad zdravstvenimi
delavci kazejo, da so verbalno nasilje izkusili skoraj
vsi zaposleni (Swain, et al., 2014), fizicno je bilo s
strani pacienta napadenih 42 % anketirancev (Hahn,
et al., 2010), spolno nadlegovanje pa je na delovhem
mestu dozZivela petina anketirancev (Park, et al,
2015). V zdravstveni negi na podrocju psihiatrije ter
na podrocju nujne medicinske pomoci se je kar 73 %
anketirancev ze soocalo z avtoagresivnim vedenjem
oziroma poskusi samomora obravnavanih pacientov
(Maguire & Ryan, 2007; Kowalenko, et al., 2012).
Domaci strokovnjaki (Kvas & Seljak, 2014) pa med

692 anketiranimi zaposlenimi v zdravstveni negi
ugotavljajo, da je razli¢ne oblike nasilja dozivelo 61,6 %
udelezenih v raziskavi. Vecina jih je bila izpostavljena
psihi¢nemu nasilju (60,1 %). Zaradi strahu pred
porocanjem o spolnem nasilju in pred izgubo sluzbe
17,9 % anketirancev spolnega nasilja ni prijavila. Kvas
in Seljak (2014) Se ugotavljata, da so prav zaposleni
v zdravstveni negi najpogosteje izpostavljeni fizi¢cnem
nasilju s strani pacientov (20,8 %).

Namen in cilji

Veckrat uporabljen instrument za merjenje
pogostosti in oblik nasilja na delovhem mestu je
validiran vprasalnik Perceptions of Prevalence of
Aggression Scale (POPAS) (Maguire & Ryan, 2006;
Gale, et al., 2009; Hahn, et al., 2012). Vprasalnik je bil
prvi¢ uporabljen leta 2000 (Oud, 2000), v Sloveniji
pa je z njim Kljuc¢anin (2015) raziskovala pojavnost
nasilja med zaposlenimi v socialnovarstvenem zavodu.
Odlo¢ili smo se, da pojavnost in oblike nasilja med
zaposlenimi $e dodatno razi$¢emo, in se osredotocili
predvsem na zaposlene v nujni medicinski pomoci
(NMP) ter v psihiatri¢nih bolni$nicah. Raziskati
smo zeleli pojavnost ter oblike nasilnih vedenj, ki
so jim izpostavljeni zdravstveni delavci na podrodju
psihiatrije in NMP. Uporabili smo naslednja
raziskovalna vprasanja:

— S katerimi oblikami nasilja se anketiranci srecujejo?
— Kaksna je razlika v pojavnosti oblik nasilja v povezavi

s poklicem?

— Kaksen je vpliv podroc¢ja delovnega mesta na
pojavnost oblik nasilja?

— Kaksen vplivimata no¢no delo in spol zaposlenih na
nasilno vedenje pacientov?

— Kaksne oblike resevanja nasilja na delovnem mestu
vidijo anketiranci?

Metode

Uporabili smo neeksperimentalno opisno
kvantitativno raziskovalno metodo.

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili s pomocjo strukturiranega
vprasalnika. Prvi sklop se je nanasal na demografske
podatke, podatke o $tevilu osebja in posamezne trditve
0 soocanju z nasiljem, obc¢utku varnosti ter potrebi po
izobrazevanju na tem podrocju. Za oceno trditev smo
uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico (z ocenami
od 1 do 5: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam
se, 3 — niti niti, 4 - strinjam se, 5 - popolnoma se
strinjam).

Drugi sklop instrumenta je  predstavljal
standardizirani vprasalnik POPAS (Oud, 2000), ki
zajema najpogostejSe oblike agresivnega vedenja.
Vprasalnik, ki je prosto dostopen na spletu, smo
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s pomocjo strokovnjaka za angleski jezik prevedli
v slovens¢ino, nato smo izvedli dvojno slepo
preverjanje ter ustreznost slovenskega prevoda
preverili s prevodom iz slovens¢ine zopet v angleski
jezik. Vprasalnik obsega 16 vprasanj, ki zajemajo vse
oblike nasilja. Anketiranci se s pomocjo petstopenjske
Likertove lestvice opredelijo, kako pogosto so se v
zadnjih 12 mesecih srecali z dolo¢eno obliko nasilja
pri ¢emer pomenijo: 1- nikoli, 2 - redko, 3 - obcasno,
4 - pogosto, 5 - zelo pogosto. Vprasalnik POPAS se
je v predhodnih raziskavah izkazal kot zanesljiv, saj je
cronbachov koeficient alfa znasal 0,86 (Oud, 2000).
Zanesljivost merskega instrumenta POPAS smo v
nasi raziskavi prav tako preverili s cronbachovim
koeficientom alfa, ki je znasal 0,904 in kaze na visoko
zanesljivost (Cencié, 2009). Sestnajst oblik nasilja, ki
so zajete v vprasalniku POPAS, smo s faktorsko analizo
zreducirali v manjse $tevilo faktorjev oz. spremenljivk.
Vrednosti Bartlettovega testa (p < 0,001), Kaiser-Meyer-
Olkinovega testa (0,884) in vseh komunalitet (vse so
nad 0,5) kaZejo, da so podatki primerni za izvedbo
faktorske analize. Z metodo poSevne rotacije
OBLIMIN smo dobili stiri faktorje, s katerimi lahko
pojasnimo 68,41 % skupne variance. V prvi faktor, ki
smo ga poimenovali »ogrozajoce nasilno vedenje« (z
njim pojasnimo 42,67 % skupne variance), spadajo
naslednje trditve: »obc¢asno manipulativno nasilno
vedenje«, »nasilje s fizi¢nimi groznjami«, »unicevalno
nasilno vedenje«, »zmerno fizi¢no nasilje« in »teZje
fizi¢no nasilje« (Cronbach a = 0,82). V drugi faktor,
ki smo ga poimenovali »manj ogrozajo¢e nasilno
vedenje« (z njim pojasnimo 10,35 % skupne variance),
smo uvrstili trditve: »napadi brez jasnih grozenjc,
»napadi z jasnimi groznjami«, »poniZujoce nasilno
vedenje«, »izzivalno nasilno vedenje«, »pasivno
nasilno vedenje« (Cronbach « = 0,87). Tretji faktor
»spolno nasilje« (z njim pojasnimo 8,57 % skupne
variance) sestavljata trditvi: »spolno nadlegovanje/
zloraba« in »spolni napad/posilstvo« (Cronbach o =
0,57). V Cetrtem faktorju »samomorilno vedenje« (z
njim pojasnimo 6,81 % skupne variance) so zdruzene
trditve: »zmerno nasilje, usmerjeno proti sebi«, »tezje
nasilje, usmerjeno proti sebi«, »poskus samomorac,
»samomor (smrt)« (Cronbach « = 0,71).

Razumljivost vprasalnika smo pred anketiranjem
preverili pri petih zaposlenih v zdravstveni negi.
Dodatnih  vsebinskih ~ pripomb nismo prejeli.
Cronbachov koeficient alfa celotnega instrumenta,
brez vkljucenih socialnodemografskih podatkov, znasa
0,86, kar kazZe na to, da trditve v celotnem vsebinskem
delu vprasalnika merijo isti koncept.

Opis vzorca

Namenski vzorec je vkljuceval zdravstvene
delavce, zaposlene v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje,
zdravstvene delavce, zaposlene venotah NMP v Kranju
ter na Jesenicah, ter zdravstvene delavce, zaposlene

na Oddelku za psihiatrijo Univerzitetnega klini¢nega
centra Maribor. Razdeljenih je bilo 260 vprasalnikov.
Pravilno izpolnjenih smo prejeli 197. Med anketiranci
je bilo 114 (57,9 %) Zensk in 83 (42,1 %) moskih.
Vegji del anketiranih je bilo zdravstvenih tehnikov
(n =107 oz. 54,3 %), nekaj manj je bilo diplomiranih
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov (n =
74 oz. 37,6 %), v manjSem delezu so bili zastopani
zdravniki (n = 10 oz. 5,1 %) in diplomirani delovni
terapevti (n = 6 oz. 3 %). Najvec zaposlenih je bilo z
delovno dobo med 6 in 15 let (1 = 69 0z. 35 %), najmanj
pa do pet let (n = 14 oz. 7,1 %). Nocno delo opravlja
158 (80,2 %) anketiranih. Najve¢ anketiranih dela
na oddelku pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni
bolnisnici (n = 113 oz. 57,4 %), 43 (n = 21,8 %) pa jih
dela v enotah NMP.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

S strani  Psihiatricne bolni$nice  Begunje,
Zdravstvenega doma Kranj ter Zdravstvenega doma
Jesenice smo predhodno pridobili pisno soglasje
za izvedbo raziskave. Anketirane smo predhodno
seznanili z namenom raziskave ter jim zagotovili
anonimnost. Anketirane zaposlene na Oddelku
za psihiatrijo Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor smo anketirali izven bolni$nice, in sicer na
strokovnih sre¢anjih Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji. Anketiranje je
bilo izvedeno v obdobju od julija do oktobra 2015.
Ker v vseh klini¢nih okoljih nismo prejeli dovoljenj
za opravljanje raziskave, podatkov nismo analizirali
glede na zdravstveni zavod. Podatke, ki smo jih
pridobili s pomocjo vprasalnika, smo statisticno
obdelali s pomocjo programa SPSS verzija 22.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). Uporabili smo opisno statistiko,
pri spremenljivkah smo uporabili frekvence, odstotke
in povprecno vrednost. Na podlagi pridobljenih
odgovorov, ki smo jih obdelali z opisnimi statistikami,
smo skusali ugotoviti razlike med spremenljivkami.
Za analizo podatkov smo uporabili razli¢ne statisti¢ne
metode: faktorsko analizo - metodo posevne rotacije
OBLIMIN, Mann-Whitneyev test in Kruskal-Wallisov
test. Statisticno znacilnost smo dolo¢ili pri vrednosti
p <0,05.

Rezultati

Anketirani se najpogosteje srecujejo z napadi brez jasnih
grozenj (x =3,45),spasivnim nasilnim vedenjem (x =3,36)
in z izzivalnim nasilnim vedenjem (x = 2,66). Najmanj
pogosto se anketiranci sre¢ujejo s spolnim nadlegovanjem
(x = 1,62) in spolnim napadom/posilstvom (x = 1,16).
Bolj podrobni podatki so v Tabeli 1.

V nadaljevanju smo posamezne faktorje, ki smo
jih dobili s pomo¢jo faktorske analize, primerjali
glede na spol, podro¢je dela, izmensko delo in poklic
(Tabela 2).



Boji¢, M., Bole, U. & Bregar, B., 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(4), pp. 308-315. 311

Tabela 1: Pojavnost nasilja nad zdravstvenimi delavci
Table 1: The incidence of violence against healthcare workers

Oblike nasilja/Types of violence n i3 M Mo s Min Max
Napadi brez jasnih grozenj 197 3,45 3,00 5 1,26 1 5
Napadi z jasnimi groznjami 197 2,53 2,00 2 1,16 1 5
Ponizujoce nasilno vedenje 197 2,62 3,00 3 1,21 1 5
Izzivalno nasilno vedenje 197 2,66 3,00 2 1,07 1 5
Pasivno nasilno vedenje 197 3,36 3,00 3 1,25 1 5
Obcasno manipulativno nasilno vedenje 197 2,12 2,00 1 1,20 1 5
Nasilje s fizi¢nimi groznjami 197 2,35 2,00 3 1,11 1 5
Unicevalno nasilno vedenje 197 2,10 2,00 2 1,05 1 5
Zmerno fizi¢no nasilje 197 1,93 2,00 2 0,95 1 5
Tezje fizi¢no nasilje 197 1,63 1,00 1 0,90 1 5
Zmerno fizi¢no nasilje, usmerjeno proti sebi 197 2,13 2,00 2 1,03 1 5
Tezje nasilje, usmerjeno proti sebi 197 1,95 2,00 1 1,05 1 5
Poskus samomora 197 2,00 2,00 1 1,08 1 5
Samomor 197 1,64 1,00 1 0,92 1 5
Spolno nadlegovanje/zloraba 197 1,62 1,00 1 0,80 1 5
Spolni napad/posilstvo 197 1,16 1,00 1 0,43 1 4

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; x — povprecna vrednost/average value; s — standardni odklon/standard deviation; M — mediana/
median; Mo - modus/mode; Min — minimalna vrednost/minimum value; Max — maksimalna vrednost/maximum value

Tabela 2: Pojavnost posameznih oblik nasilja glede na spol, podrocje dela, izmensko delo in poklic
Table 2: Specific forms of violence by gender, field of work, shift work and occupation

Faktorji/ n Spol/ Podrocjedela/  Izmensko delo/  Poklic/
Factors Gender Field of work Shift work Occupation
U(p) U(p) U(p) X2(2) (p)
Manj ogrozajoce nasilno vedenje 197 3928,00 2092,00 1294,50 12,09
(0,042) (0,008) (0,001) (0,002)
Ogrozajoce nasilno vedenje 197 4491,50 1685,50 1440,50 16,92
(0,542) (0,001) (0,001) (0,001)
Spolno nasilje 197 3962,0 2646,00 1638,00 5,57
(0,033) (0,425) (0,009) (0,062)
Samomorilno vedenje 197 4153,50 2679,00 1377,50 0,12
(0,141) (0,531) (0,001) (0,938)

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; U - Mann-Whitneyev test/Mann-Whitney test; y2(2) - Kruskal-Wallisov test/Kruskal-Wallis
test; p - statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 3: Trditve o varnosti na delovnem mestu
Table 3: Statements related to workplace safety

Trditve/Statements n 3 M Mo s Min Max
Na delovnem mestu sem izpostavljen verbalnemu nasilju. 197 3,83 4,00 5 1,297 1 5
Na delovnem mestu sem izpostavljen fizicnemu nasilju. 197 3,31 3,00 5 1,371 1 5
Na delovnem mestu se pocutim varno. 197 3,51 4,00 4 1,013 1 5
Za obvladovanje nasilja potrebujemo vec osebja. 197 4,00 4,00 5 1,161 1 5
Za obvladovanje nasilnega vedenja pacientov sem dovolj 197 2,98 3,00 3 1,186 1 5
usposobljen.

Zelim si ve¢ usposabljanja s podro¢ja obvladovanja 197 3,89 4,00 5 1,215 1 5
nasilnega vedenja pacientov.

V nasi ustanovi imamo nic¢elno toleranco do nasilja 197 2,85 3,00 3 1,350 1 5
pacientov.

Menim, da je doseganje varnosti zaposlenih v nasi ustanovi 197 3,54 4,00 5 1,379 1 5

eno izmed prednostnih nalog.

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; x - povprecna vrednost/average value; M - mediana/median; Mo — modus/mode; s — standardni
odklon/standard deviation; Min — minimalna vrednost/minimum value; Max - maksimalna vrednost/maximum value
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Med Zenskami in moskimi obstajajo statisticno
pomembne razlike pri sooc¢anju z manj ogrozajo¢im
nasilnim vedenjem (U = 3928,00, p = 0,042) in spolnim
nasiljem (U = 3962,00, p = 0,033), z obema vrstama
nasilja se statisticno pomembneje srecujejo Zenske.
Glede podro¢ja dela (enote NMP, psihiatrija, ostalo)
se v psihiatriji statisticno pomembneje spopadajo z
manj ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (U = 2092,00,
p = 0,008) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (U
= 1685,50, p = 0,001). Tisti, ki delajo pono¢i oz. v
izmenskem delu, se z vsemi vrstami nasilja srecujejo
statisticno pomembno pogosteje kot tisti, ki delajo
samo v dopoldanski izmen: manj ogrozajoce nasilno
vedenje (U = 1294,50, p = 0,001), ogrozajoce nasilno
vedenje (U = 1440,50, p = 0,001), spolno nasilje (U
= 1638,00, p = 0,009) in samomorilno vedenje (U =
1377,50, p = 0,001). Zdravstveni tehniki se v primerjavi
z drugimi poklici statisticno pogosteje srecujejo z
manj ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (y2(2) = 12,09,
p =0,002) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem (y2(2) =
16,92, p = 0,001).

V Tabeli 3 so navedene trditve o varnosti na
delovnem mestu in povpre¢ne vrednosti njihovih
ocen. Anketiranci navajajo, da za obvladovanje
nasilja na delovhem mestu potrebujemo vec osebja
(x =4,0) in ve¢ izobraZevanja s podroéja obvladovanja
nasilnega vedenja pacientov (X = 3,89). Anketiranci
so na delovnem mestu v najvecji meri izpostavljeni
verbalnemu nasilju (x = 3,83).

Diskusija

Anketirani se najpogosteje sre¢ujejo z napadi brez
jasnih grozenj in s pasivnim nasilnim vedenjem,
kjer pacient ne zeli sodelovati pri izvajanju
intervencij. Pri tej obliki vedenja gre za sitnarjenje,
razdrazljivost in ugovarjanje. Najmanj pogosto se
anketiranci srecujejo s spolnim nadlegovanjem in
spolnim napadom. Podobno tudi Kljuc¢anin (2015) v
slovenski raziskavi, ki je obsegala 67 anketirancev, za
zaposlene v socialnovarstvenih zavodih ugotavlja, da
se najpogosteje srecujejo z verbalnim nasiljem. Med
zaposlenimi v zdravstveni negi je psihi¢no nasilje
pogostejsa oblika nasilja, s katero se zaposleni srecujejo
vsakodnevno ter ga najveckrat razumejo kot del svoje
sluzbe v zdravstvenem varstvu (Gale, et al., 2009).

Z raziskavo smo skusali ugotoviti razlike v pojavnosti
razli¢nih oblik nasilja v primerjavi s poklicem, ki ga
anketiranci opravljajo. Ugotovili smo, da se z nasiljem
najpogosteje srecujejo zaposleni v zdravstveni negi.
Tudi Swain (2014) je v raziskavi, ki je potekala med
zdravstvenimi delavci na Novi Zelandiji, predstavil
podobne rezultate. Edward in sodelavci (2014) so
v metaanalizi 137 raziskav ugotovili, da se fizi¢no
nasilje, ki so mu izpostavljeni predvsem zaposleni
v zdravstveni negi, najpogosteje pojavlja prav na
podrodju psihiatrije in NMP. V nasem prostoru je bila
ugotovljena visoka pojavnost nasilja nad zaposlenimi

v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije.

V nasi raziskavi je v zadnjem letu verbalno nasilje
dozivelo 92,6 % zaposlenih, fizicno nasilje 84,2 %
in spolno nadlegovanje 24,6 % zaposlenih, medtem
ko drugi avtorji (Gabrovec, et al., 2014; Gabrovec &
Lobnikar, 2015) ugotavljajo, da je bilo v celotni delovni
dobi zaradi fizi¢ne agresije pacientov poskodovanih kar
63,5 % zaposlenih. Menimo, da do visoke pogostosti
nasilja nad zaposlenimi v zdravstveni negi prihaja
tudi zaradi Casa, ki ga le-ti prezivijo ob pacientu, kar
lahko povezemo s predhodnimi raziskavami. Zaradi
koli¢ine prezivetega ¢asa ob pacientu so zaposleni v
zdravstveni negi tudi do devetkrat bolj izpostavljeni
nasilju kot ostali zdravstveni delavci (Babnik, et al.,
2012; Magnavita & Heponiemi, 2012). Statisticno
pomembne razlike v pojavnosti razliénih oblik
nasilja v odvisnosti od poklica se pojavljajo pri manj
ogrozajo¢em nasilnem vedenju (napadi brez jasnih
grozenj, napadi z jasnimi groznjami, poniZujoce
nasilno vedenje, izzivalno nasilno vedenje, pasivno
nasilno vedenje) in ogrozajo¢im nasilnim vedenjem
(obc¢asno manipulativno nasilno vedenje, nasilje s
fizicnimi groZnjami, unicevalno nasilno vedenje,
zmerno fizi¢no nasilje, tezje fizicno nasilje), s katerima
so pogosteje sooceni zaposleni v zdravstveni negi
(Ryan & Maguire, 2006; Kljuc¢anin, 2015).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti vpliv podrocja
delovnega mesta na pojavnost incidentov, ki so
povezani z oblikami nasilja. Anketirane smo v analizi
razdelili na tiste, ki so zaposleni v psihiatriji in
ostale (enote NMP, ambulante druzinske medicine,
delovna terapija). Z ogroZzajo¢im nasilnim vedenjem
se v ve¢ji meri srecujejo v psihiatriji, pri cemer gre za
razli¢ne oblike psihi¢nega in fizi¢nega nasilja, ki ga
dozivijo anketiranci na zaprtih oddelkih psihiatri¢ne
bolni$nice. Rezultati raziskave, izvedene v Sloveniji
leta 2011, kazejo, da zaposleni na oddelku pod
posebnim nadzorom v primerjavi z zaposlenimi na
drugih oddelkih fizi¢no nasilje dozivljajo pogosteje
(Vohar, 2011), podobno trdijo tudi De Benedictis
in sodelavci (2011). V na$i raziskavi anketiranci na
podro¢ju NMP in urgentne medicine ter druzinske
medicine pojavnost nasilja dozivljajo manj intenzivno
kot zaposleni v psihiatriji, kar je v nasprotju z
raziskavo, ki sta jo izvedla Ryan in Maguire (2006),
ki sta dokazala vi§jo pojavnost soocanja z agresijo
pri zaposlenih na podro¢ju NMP. V raziskavi smo
dokazali, da se anketiranci, ki delajo v izmenskem
delu, pogosteje soocajo z vsemi oblikami nasilnega
vedenja pacientov.

Raziskave, ki pojasnjujejo vpliv spola na nasilno
vedenje pacientov, kazejo razli¢ne znadilnosti. V
nadi raziskavi so Zenske v primerjavi z moskimi
intenzivneje soo¢ene z manj ogrozajo¢imi oblikami
nasilja in s spolnim nasiljem. Swain in sodelavci
(2014) presenetljivo ugotavljajo, da na pojavnost
nasilja s strani pacientov spol ne vpliva. Nekateri
raziskovalci (James, et al., 2011) pa so ugotovili,
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da so med zaposlenimi v zdravstvu moski bolj
izpostavljeni fizicnemu nasilju, Zenske, zaposlene
ve¢ kot deset let, pa pogostejSemu verbalnemu in
ponizevalnemu nasilju s strani pacientov. V nasi
raziskavi smo ugotovili, da so z bolj ogrozajo¢imi
oblikaminasilja pogosteje sooceni moskizdravstveni
delavci (vendar ne gre za statisticno pomembno
razliko), zdravstveni delavci z manj delovnimi
izku$njami ter nizZjo izobrazbo, kar ugotavljata tudi
Magnavita in Heponeimi (2012). Zaskrbljujo¢ je
podatek, da nasilje nad zaposlenimi v zdravstvu
skokovito narasca (Itzhaki, et al., 2015).

V na$i raziskavi ugotavljamo, da so anketirani
na delovnem mestu v najve¢ji meri izpostavljeni
verbalnemu nasilju. Sicer se na delovnem mestu
na splo$no pocutijo varno, vendar menijo, da je za
obvladovanje nasilja na delovnem mestu potrebnega
vec osebja in izobrazevanja s podrodja preprecevanja
in obvladovanja nasilnega vedenja pacientov. Iz
rezultatov pri trditvah o varnosti na delovnem mestu
je razvidno, da moski navajajo visjo izpostavljenost
fizicnemu in psihi¢nemu nasilju (vendar ne gre za
statisti¢cno pomembno razliko). To opazimo tudi pri
vseh anketiranih, ki so zaposleni na oddelkih pod
posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolni$nici.

Slab odziv zdravstvenih zavodov na raziskavo ni
bil pri¢akovan. V raziskavo smo Zeleli zajeti vecje
$tevilo zaposlenih na psihiatriji in v enotah NMP,
vendar nam to zaradi kratkega ¢asovnega obdobja
anketiranja ni uspelo. V raziskavo bi si zeleli vkljuciti
tudi ve¢je $tevilo zdravnikov in drugih zaposlenih v
zdravstvu, saj bi tako ustrezneje izvajali primerjave
med poklici. Kljub slabemu odzivu zdravnikov
in delovnih terapevtov smo v raziskavi uporabili
tudi njihove izpolnjene vprasalnike. Vzorec je bil
nenakljucen in ni bil uravnotezen med razli¢nimi
podrodji dela niti med razli¢nimi poklici, zato nam
rezultati kazejo le nekatere pric¢akovane razlike,
ki pa bi jih bilo treba potrditi v raziskavi z bolj
uravnoteZenim vzorcem.

Zakljucek

Raziskava je pokazala, da so zaposleni na podrocju
psihiatrije in NMP redno izpostavljeni nasilju s
strani pacientov, najpogosteje psihicnemu nasilju.
Ker posamezne oblike nasilja zaposlenega lahko
prizadenejo na razlicne nacine, je pomembno, da
delodajalec zagotavlja letna izobrazevanja in delavnice
o preprecevanju ter obvladovanju nasilja na delovhem
mestu. Zelo velik dejavnik je tudi prenizka ali omejena
kadrovska zasedba zaposlenih. Pomembno je, da se
zavedamo mozne nevarnosti in potencialnega pojava
nasilja na delovnem mestu. V na$i raziskavi smo se
osredotocili le na nasilje, ki ga povzrocajo pacienti nad
zdravstvenim osebjem. Za posplo$evanje ugotovitev so
potrebne tudi raziskave na reprezentativnih vzorcih.
Nadaljnje raziskave bi lahko vkljucevale pojavnost

nasilja, ki ga nad zaposlenimi povzrocajo nadrejeni
in svojci pacientov. Potrebne bi bile tudi raziskave o
vplivu usposabljanja s podro¢ja obvladovanja nasilja
pacientov na pojavnost nasilja nad zdravstvenimi
delavci.
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1ZVLECEK

Uvod: Zdrava prehrana in telesna aktivnost sta nelocljivo povezani dolo¢ilnici zdravja mladostnikov. Namen
raziskave je bil (1) ovrednotiti prehranski status ter prehranjevalne navade dijakov 3. letnikov srednjesolskega
izobrazevanja v primorsko-notranjski regiji in (2) preuciti navade njihove telesne aktivnosti ter (3) raziskati
povezavo med njihovimi indeksi telesne mase (kg/m?) in prehranskimi navadami.

Metode: Raziskava je bila opravljena spomladi 2015 na vzorcu dijakov 3. letnikov (n = 166) v primorsko-
notranjski regiji. Njihova povprecna starost je bila 18,2 let. Uporabljen je bil anonimni spletni vprasalnik 1KA
s 44 vpraanji. S programom SPSS verzija 22 je bila izvedena opisna in inferen¢na statistika.

Rezultati: Dijaki ne uZivajo sadja in zelenjave vsak dan (74 % fantov in 63 % deklet), pri ¢emer je primanjkljaj
skupnega vnosa zelenjave (fantje: 151,3 g, dekleta: 166,7 g) in stro¢nic (fantje: 138,2 g, dekleta: 141,8 g) vedji,
kot je pri vnosu sadja (fantje: 172,4 g, dekleta: 170,9 g). Tudi uZzivanje rib je glede na priporocila premajhno,
priporocene koli¢ine dosega le 5,4 % deklet in 4,5 %. Dijaki tudi niso dovolj telesno aktivni.

Diskusija in zakljucek: Kljub $tevilnim ukrepom prehranske politike je med dijaki e vedno premajhen vnos
sadja in zelenjave. Solski obroki bi morali pogosteje vsebovati zelenjavo, stro¢nice in ribe. Za spodbujanje

telesne aktivnosti bi morali mladim $port priblizati kot vrednoto, dostopno vsem mladostnikom.

ABSTRACT

Introduction: Healthy eating and physical activity are the determinants which are inseparably linked to
adolescents' health. The aim of the study was (1) to evaluate the nutritional status and dietary habits of the
third grade secondary school students in the Primorsko-notranjska region; (2) to study their physical activity
habits and (3) to research the relationship between their body mass index (kg/m?) and eating habits.
Methods: The study was conducted in the spring of 2015 among the population of the third grade secondary
school students in the Primorsko-Notranjska region (n = 166). The participants' average age was 18.2 years.
The data were collected through an anonymous questionnaire of the open source application 1KA, consisting
of 44 questions. Descriptive and inferential statistical data analysis was conducted using SPSS version 22.
Results: The study found that the students do not consume fruit and vegetables on a daily basis (74 % boys and
63 % girls). The overall intake of vegetables (151.3 g boys, 166.7 g girls) and legume (138.2 g boys, 141.8 g girls)
is lower than that of fruit (172.4 g boys, 170.9 g girls). Only 5.4 % of girls and 4.5 % of boys meet the fish intake
recommendations. The students also do not follow the recommendations as to their physical activity.
Discussion and conclusion: Despite the numerous healthy eating policy measures, the students do not adhere
to the recommended nutritious diet, including eating enough fruits and vegetables. Vegetables, legumes and
fish should be more frequently included in school meals. For promoting physical activity among adolescents,
sports should be presented and perceived as a value without competition, available to all the children and

adolescents.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.114
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Uvod

Zdrava prehrana in telesna aktivnost sta nelocljivo
povezani dolo¢ilnici zdravja mladostnikov, saj se
neustrezna prehranjenost odraza s slab$imi gibalnimi
in u¢nimi sposobnostmi in posledi¢no tudi s slabso
samopodobo, kar vodi v $tevilna druga tvegana vedenja
in kasneje v razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Vzorci vedenj, ki nastanejo v mladostnistvu, se ohranijo
skozi daljSe obdobje odraslosti in tako pomembno
vplivajo na zdravje (WHO, 2016). Pri navajanju na
zdravo prehranjevanje imajo v otro$tvu in tudi kasneje v
mladostnistvu pomembno vlogo starsi. S starostjo vpliv
starSev in druzine upada, povecuje se vpliv vrstnikov,
medijev in mode. Mladostniki veliko uporabljajo razlicne
medije, predvsem televizijo in internet, zato oglasevanje
hrane in pijae pomembno vpliva na oblikovanje
njihovih prehranskih navad in tudi na dojemanje
telesne samopodobe (Freisling, et al., 2009). Na nacin
prehranjevanja vplivata tako preobilje kot pomanjkanje.
Vzroke za nezdrav zivljenjski slog, neustrezno
prehrano in telesno neaktivnost velikokrat najdemo v
socialnodemografskih ter ekonomskih pogojih (stopnja
izobrazbe, zaposlenost, denarno blagostanje).

Slovenija je klju¢ni korak v prehranski politiki
naredila s sprejetjem Zakona o zdravstveni ustreznosti
zivil, materialov in snovi, ki prihajajo v stik z zivili, ki
je predvidel oblikovanje prehranske politike v Sloveniji
(Maucec Zakotnik, et al., 2005). Solsko prehrano ureja
Zakon o $olski prehrani (2013), ki dolo¢a obvezno
uporabo Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraZevalnih ustanovah (Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al., 2005)
ter uvaja popolno prepoved uporabe avtomatov s hrano
in pijaco v Solskih prostorih (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2013).
Iz prehranske politike izhajajo $e Stevilni drugi projekti in
programi, ki spodbujajo zdrav nacin prehranjevanja med
mladostniki, med njimi je najuspesnejsi Shema $olskega
sadja in zelenjave (Ministrstvo za kmetijstvo in okolje,
Direktorat za kmetijstvo, 2013). Za razvijanje u¢inkovitih
strategij in ukrepov, s katerimi bi lahko izboljsali
prehranjevalne navade mladostnikov; je nujno pridobivati
podatke o prehranskem vedenju, zauzitih koli¢inah
posameznih zivil, stanju hranjenosti, stopnji telesne
aktivnosti in podatke o drugih z zdravjem povezanih
dejavnikih. V ta namen se je Slovenija z Nacionalnim
indtitutom za javno zdravje (NIJZ) v Solskem letu 2001/02
priklju¢ila mednarodni raziskavi »Healt behaviour in
school-aged children« (HBSC), v prevodu »Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju« (Jericek, 2007).
Najpomembnejsi cilj raziskave je bil pridobiti kakovostne
usmeritve za pripravo promocije zdravja in vzgoje za
zdravje mladih v vseh okoljih, s katero bi vplivali na
izboljsanje zdravja otrok in mladostnikov (Jericek, 2007).
Do sedaj smo v Sloveniji opravili §tiri raziskave HBSC,
zadnjo leta 2014 (Dreyv, 2015).

Za ohranjanje zdravja in preprecevanje kroni¢nih
nenalezljivih obolenj je nujno uzivanje dnevno
priporocenih koli¢in sadja in zelenjave, pri ¢emer ima

uzivanje zelenjave zaradi moc¢nejSega zasc¢itnega ucinka
vedji pomen. Zelenjava je bogat vir prehranskih vlaknin
in antioksidantov ter ima viSjo hranilno vrednost.
Skupna priporo¢ena koli¢ina dnevnega vnosa sadja
in zelenjave je 450 do 600 g (Ministrstvo za zdravje,
2015). Za zdravje mladostnikov je nujen zadosten vnos
kakovostnih beljakovinskih zivil. Po priporo¢ilih naj bi
mladostniki uzivali ribe 1- do 2-krat na teden oziroma
300 g tedensko v dveh obrokih. Predvsem zaradi sestave
zauzitih mascob je priporocljivo dvakrat tedensko meso
nadomestiti z ribami (Ministrstvo za zdravje, 2015). V
Sloveniji ni veliko podatkov o uzivanju rib in stro¢nic
med mladostniki. Studije o prehranjevalnih navadah
mlajsih slovenskih mladostnikov, ki so bile opravljene v
preteklih letih (Stergar, et al., 2006; Gabrijel¢i¢ Blenkus,
et al., 2007; Fajdiga Turk, 2011; Kostanjevec, 2013),
ugotavljajo, da je uzivanje sadja in zelenjave manj
pogosto, kot je priporoceno. Po podatkih mednarodne
raziskave HBSC iz preteklih let je med mlajsimi
slovenskimi mladostniki vnos zelenjave v primerjavi s
sadjem nizji (Stergar, et al., 2006; Gabrijel¢i¢ Blenkus,
et al., 2007; Fajdiga Turk, 2011). Tudi zadnja raziskava
HBSC v Sloveniji ugotavlja, da je pogostost uzivanja
zelenjave v primerjavi s sadjem Se vedno precej manjsa.
Vsak dan uziva sadje 39,4 % mladostnikov, zelenjavo pa
le dobra cetrtina oz. 26,9 % (Drev, 2015).

Redna telesna aktivnost ima poleg uravnavanja telesne
mase $e druge ugodne ucinke. Nasprotno pa so sedeca
vedenja v mladostni$tvu povezana z vecjim tveganjem
za debelost in presnovne motnje. Nezadostna telesna
aktivnost in preve¢ sedecega vedenja v prostem casu Se
dodatno povecujeta tveganje za zdravje. Poleg tega se
navade sedecega Zivljenjskega sloga prenesejo v odraslost
in so vzrok za vrsto kroni¢nih nenalezljivih bolezni
(Harding, et al., 2015). Priporocila Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO, 2010) navajajo, naj bodo mladostniki
za ohranjanje zdravja vsak dan vsaj 60 minut zmerno do
intenzivno aktivni in zelo intenzivno aktivni vsaj trikrat
tedensko, pri ¢emer naj telesna aktivnost vkljucuje tudi
vaje za krepitev misic in kosti. Telesna aktivnost naj bo
redna, raznovrstna, prilagojena Zeljam in sposobnostim
mladostnika (Ministrstvo za zdravje, 2015). Raziskave,
opravljene na mlajsih slovenskih mladostnikih, so
pokazale, da je vsaj 60 minut vse dni v tednu telesno
dejavnih 21,4 % fantov in 7,2 % deklet (Drev, 2015). Tako
kot v mnogih drugih evropskih drzavah tudi v Sloveniji
nara$¢a Stevilo mladostnikov s prekomerno telesno
maso (WHO, 2013). Po podatkih nacionalnega sistema
za spremljanje telesnega in gibalnega razvoja otrok in
mladine v osnovnih in srednjih $olah (SLOFIT) je bilo v
letu 2012 prekomerno hranjenih 27,1 % fantov in 23,7 %
deklet (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2013).

Namen in cilji
Raziskava je bila izvedena z namenom (1) preuciti

in ovrednotiti prehranski status ter prehranjevalne
navade dijakov 3. letnikov razli¢nih programov
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srednjeSolskega izobrazevanja v primorsko-notranjski
regijiin (2) preuciti navade telesne aktivnosti oz. sedeca
vedenja mladostnikov ter (3) raziskati povezavo med
indeksom telesne mase (ITM, kg/m?) in prehranskimi
navadami. Za doseganje namena raziskave smo
preverjali sledece hipoteze:
H1: Primanjkljaj vnosa zelenjave in stro¢nic je pri
mladostnikih glede na priporocila vedji, kot je pri
vnosu sadja.
H1: Uzivanje rib je glede na priporocila premajhno.
H3: Obstajajo povezave med (samo)oceno stanja
hranjenostiin uzivanjem kakovostnih beljakovinskih
zivil (ribe, stroénice).
H4: Obstajajo povezave med (samo)oceno stanja
hranjenosti in nizko telesno aktivnostjo mladostnikov.
H5: Obstajajo povezave med socialnoekonomskimi
dolo¢ilnicami in pogostostjo uzivanja zelenjave,
stro¢nic in rib.

Metode

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvantitativno
raziskovalno paradigmo. Podatke smo zbrali s spletnim
anketnim vprasalnikom.

Opis instrumenta

Za pridobivanje podatkov je bil uporabljen
anonimni anketni vprasalnik, izdelan v spletnem
orodju 1KA (Univerza v Ljubljani, Fakulteta za
druzbene vede, Center za druzboslovno informatiko,
2015), ki je vseboval 44 vprasanj. Vprasanja so bila
v velini zaprtega tipa z Ze predlozenimi odgovori.
Poleg splosnih vprasanj (spol, starost, telesna masa
in viSina) in vprasanj o slogu prehranjevanja smo
v vprasalnik vkljuc¢ili tudi vprasanja o sedecem
vedenju in telesni aktivnosti. Podatki o telesni masi
in visini so zbrani s samoporoc¢anjem. Iz (samo)ocene
telesne mase in telesne viSine smo izracunali ITM. V
vprasalniku smo prehranjevalne navade ocenjevali
z metodo pogostosti uZivanja posameznih zivil, pri
¢emer smo pri doloéenih zivilih navedli velikosti
porcij, kakrsne navaja Vprasalnik o pogostosti
uzivanja zivil v spletnem orodju Odprta platforma za
klinicno prehrano (Sonce.net digitalni marketing &
Institut Jozef Stefan, 2015). O koli¢ini zivil so dijaki
porocali s pomo¢jo slikovnega prikaza velikosti porcij.
Socialnoekonomski polozaj smo v vprasalniku merili
s tipom druZine, zaposlitvenim statusom starSev in s
subjektivno oceno druzinskega blagostanja.

Opis vzorca

V raziskavi smo preucevali vzorec dijakov, ki obiskujejo
3. letnik Srednje gozdarske in lesarske Sole Postojna (SGLS
Postojna) in Solskega centra Postojna (SC Postojna),
ki sta edini srednjeSolski izobrazevalni ustanovi v
primorsko-notranjski regiji. Vzorec anketiranih dijakov

predstavlja 0,94 % celotne populacije dijakov tretjih
letnikov srednjega strokovnega in srednjega poklicnega
izobrazevanja v Sloveniji (Statisticni urad Republike
Slovenije, 2014) in 50,4 % populacije dijakov, ki obiskujejo
tretji letnik izobrazevanja v srednjih $olah primorsko-
notranjske regije. Vzorec je zajemal 166 dijakov, od tega
73 deklet (44 %) in 93 fantov (56 %). Njihova povpre¢na
starost je bila 18,2 let. Vzorec za raziskovalno populacijo
glede starosti dijakov dopolnjuje zadnjo raziskavo
HBSC (Dreyv, 2015), ki je v svojem vzorcu zajela mlajse
mladostnike (15 let).

Povprecna telesna visina anketiranih dijakov je 174
cm, povprecna telesna masa pa je 71 kg (najnizja 41 kg,
16,23 kg/m? najvisji 42,44 kg/m?). V dvostarSevski
druzini zivi najvecji delez dijakov (84 %), 16 % jih zivi
v enostar$evski druzini. 81 % dijakov ima zaposlena
oba star$a, 17 % jih navaja brezposelnost enega od
starSev in v 2 % dijaki navajajo brezposelnost obeh
starSev. Subjektivna ocena druzinskega (denarnega)
blagostanja kaze, da pribliZzno polovica vprasanih
dijakov (48 %) druzinsko blagostanje ocenjuje kot
povprecno, kot dobro 42 % in kot slabo 10 % dijakov.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala med 20. marcem in 20. aprilom
2015. Pred izvajanjem anketiranja smo pridobili ustno
soglasje obeh vodstev $ol. Pred anketiranjem so bili
dijaki seznanjeni z nameni in cilji raziskave, podali
smo jim ustna navodila glede reSevanja vprasalnika.
Anketni vprasalnik je bil anonimen in prostovoljen,
uporabili smo ga le za namen raziskave. Anketiranje
dijakov je potekalo v casu pouka ob prisotnosti
ucitelja, cemur lahko pripiSemo veliko odzivnost in
resen pristop k resevanju vprasalnika. Od vseh dijakov,
ki so resevali anketo, je anketo v celoti izpolnilo 97,6
%, neizpolnjene vprasalnike smo iz analize izlo¢ili. Za
statisti¢cno analizo in obdelavo pridobljenih podatkov
smo uporabili program Microsoft Office Excel 2010
in racunalniski program za statisticno analizo SPSS
verzija 22 (SPSS, Chicago, IL, USA). Za testiranje
statisticno znacilnih razlik smo uporabili t-test in
Mann-Whitneyev test. Statisti¢no znacilno povezanost
med razlicnimi tipi spremenljivk smo preverjali s
pomocjo statistike y’ter s Spearmanovim korelacijskim
koeficientom () pri stopnji znacilnosti p < 0,05. Jakost
povezanosti med razli¢nimi pari opisnih spremenljivk
smo preverili $e s Cramerjevim koeficientom (V). V
nadaljevanju predstavljena analiza rezultatov zajema
izbrane spremenljivke in povezave med njimi.

Rezultati

V nadaljevanju prikazujemo ugotovitve, pri ¢emer
smo rezultate strnili v tri tematske skupine: (1)
prehranski status, (2) prehranske navade in (3) sedeca
vedenja in telesna aktivnost.



Radivo, M., Pucer, P. & Poklar Vatovec, T, 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(4), pp. 316-326.

319

Prehranski status

Povpre¢ni ITM pri dekletih je bil 22,6 kg/m?, pri
fantih pa 23,8 kg/m>. Sest dijakov, kar predstavlja 3,6
%, ima ITM visji od 30 kg/m*. Petnajst dijakov (9 %)
ima ITM nizji od 18,5 kg/m> Po normativih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO, 2007) smo dijake
glede na izra¢unani ITM razdelili v tri kategorije: s
prenizko, normalno in s prekomerno telesno maso.
Prenizko telesno maso ima 12,3 % deklet in 6,5 %
fantov, prekomerno hranjenih je 22,6 % fantov in 19,2
% deklet, debelost ima 6,3 % fantov in 4,1 % deklet.
Med fanti in dekleti pri (samo)oceni stanja hranjenosti
ni statisti¢no znacilnih razlik (U= 3070,5, p=0,212). V
raziskavi smo ugotovili statisticno znacilno povezavo
med (samo)oceno stanja hranjenosti in subjektivno
oceno druzinskega blagostanja (r, = -0,167, p = 0,032).
Dijaki, ki so navedli vi§jo telesno maso oziroma
dijaki s povi$ano telesno maso, prihajajo iz socialno
$ibkejsih druzin. Med dijaki jih je 62 % zadovoljnih
s svojo telesno maso, 20 % jih meni, da bi morali
shujsati, 18 % dijakov pa je bilo v ¢asu anketiranja na
dieti oziroma je hujsalo. Izracun testa y° potrjuje, da so
med spolom in dietnim vedenjem statisti¢cno znacilne
povezave (y*(2) = 15,980, p < 0,0001, V = 0,310). Vecje
nezadovoljstvo s telesno maso se kaze pri dekletih, saj
jih je bilo 25 % v casu anketiranja na dieti oziroma
so huj$ale. Povezava med ITM in dietnim vedenjem
je statisti¢no znacilna (y*(4) = 31,847, p < 0,0001, V
= 0,310). Med prekomerno hranjenimi dijaki je vecji
delez tistih, ki ne hujsajo.

Prehranjevalne navade

Prehranjevalne navade smo ovrednotili z vprasanji
o $tevilu dnevnih obrokov, pogostosti zajtrkovanja in
malicanja v Soli ter pogostosti in koli¢ini zauzitega
sadja, zelenjave, stro¢nic in rib.

Dva obroka ali manj zauzije 12,5 % deklet in 4,3 %
fantov, tri do pet obrokov na dan zauzije 82 % deklet

in 86 % fantov. Vec¢ kot $est obrokov dnevno zauzije
5,6 % deklet in 9,7 % fantov. Med spolom in $tevilom
dnevnih obrokov ni statisticno znadilne povezanosti
(x(2) = 4,418, p = 0,110). V raziskavi smo ugotovili
statisticno znacilno povezavo med subjektivno
oceno druzinskega blagostanja in $tevilom dnevnih
obrokov (r = 0,166, p = 0,033). Dijaki, ki so druzinsko
blagostanje ocenili bolje, zauzZijejo ve¢ obrokov na dan.
Statisti¢no znacilna povezava se je pokazala tudi med
$tevilom obrokov in (samo)oceno stanja hranjenosti
(rs =-0,166, p = 0,033). Dijaki, ki zauZijejo ve¢ obrokov
dnevno, imajo nizji ITM.

Dijaki imajo enake navade zajtrkovanja med
tednom in med vikendom. Spearmanov korelacijski
koeficient je pokazal statistiéno znadilno povezavo
med spremenljivkama o pogostosti zajtrkovanja med
tednom in pogostosti zajtrkovanja ob koncu tedna
(r,= 0,258, p = 0,001). Dijaki, ki opuscajo zajtrk med
tednom, tudi ob koncu tedna ne zajtrkujejo. Med
tednom vsak dan zajtrkuje 39 % dijakov, od tega 43
% fantov in 33 % deklet. Ob koncu tedna je delez
dijakov, ki redno zajtrkujejo, precej visji (63 %). Med
dijaki, ki med vikendi zajtrkujejo redno, je vecji delez
deklet (70 %). V $oli vsak dan malica 83 % vprasanih
dijakov. Dijakov, ki v $oli malicajo vsak dan, je ve¢ na
SC Postojna (84,2 %), na SGLS Postojna je ta delez
nekoliko nizji (82,3 %). Med dijaki, ki malicajo vsak
dan, jih 86 % nikoli ne zajtrkuje, 78 % je dijakov, ki
redno zajtrkujejo in malicajo. Statisticno znacilne
povezave med pogostostjo malicanja in subjektivno
oceno druzinskega blagostanja nismo ugotovili (r, =
0,070, p = 0,371).

Sveze sadjeveckratnadan uziva petina (20 %) dijakov,
med njimi je manj fantov (14 %) in ve¢ deklet (29 %).
Med dijaki je 26 % fantov in 37 % deklet, ki uzivajo
sveze sadje vsak dan. V pogostosti uzivanja svezega
sadja obstaja med spoloma statisticno znacilna razlika
(U = 4386, p = 0,001), sveze sadje pogosteje uzivajo
dekleta. Povpre¢na koli¢ina v obroku zauzitega sadja
je pri fantih 172,4 g, pri dekletih 170,9 g. Spearmanov

Tabela 1: Pogostost uzivanja sadja in zelenjave glede na spol (%)
Table 1: Frequency of fruit and vegetable consumption according to gender (%)

Sadje/Fruit Zelenjava/Vegetables
Pogostost sveZe/ kuhano/ suho/ vlozeno/ sveZa/ kuhana/ vloZena/
uzivanja/ fresh cooked dried preserved fresh cooked pickled
Frequency of
consumptioon. » F D F D F D F D F D F D F
Nikoli 0 3,3 452 49,5 342 30,1 343 355 55 150 9,6 31,2 34,3 36,6
Do 3-krat 41 161 493 375 521 548 589 451 11,0 183 137 226 30,1 290
na mesec
1- do 2-krat 13,7 20,4 4,1 8,6 6,8 5,4 2,7 15,1 17,8 14,0 24,7 193 164 16,1
na teden
3- do 6-krat 452 344 14 22 42 32 27 L1 342 355 438 172 137 129
na teden
Vsak dan 37,0 258 0 2,2 2,7 6,5 1,4 3,2 31,5 17,2 8,2 9,7 5,5 5,4

Legenda/Legend: D - dekleta/girls; F - fantje/boys; % - odstotek/percentage
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korelacijski koeficient je pokazal povezavo med
pogostostjo uzivanja svezega sadja in koli¢ino sadja v
obroku (r, = -0,263, p = 0,001). Dijaki, ki pogosteje
uzivajo sveze sadje, v obroku zauzijejo vecjo koli¢ino
sadja. Dijaki in dijakinje redkeje uzivajo kuhano, suho
in vloZeno sadje (Tabela 1). Spearmanov korelacijski
koeficient je pokazal statisticno povezanost med
spremenljivkama o pogostosti uzivanja kuhanega
in suhega sadja (r, = 0,346, p < 0,0001) ter med
pogostostjo uzivanja kuhanega in vloZenega sadja (r, =
0,472, p < 0,0001), kar nakazuje, da dijaki, ki pogosteje
uzivajo kuhano sadje, pogosteje uzivajo tudi suho in
vlozeno sadje.

Dijakov, ki bi pojedli ve¢ sadja, ¢e bi bilo dostopno
v $oli in brezplacno, je 61,4 %; med njimi je vec
deklet (71 %). Odgovori kazejo na statisti¢no znacilno
povezavo med spolom in odgovorom na vprasanje
»Ali bi pojedli ve¢ sadja, ¢e bi bilo dostopno v $oli in
brezplacno?« (p = 0,025, Fisherjev natanéni test).

Vsak dan svezo zelenjavo uziva slaba cCetrtina
dijakov (23,5 %), med njimi je ve¢ deklet (31,5 %) in
manj fantov (17,2 %) (Tabela 1). Med spoloma smo
ugotovili statisticno znacilno razliko (U = 4159,5,
p =0,012). Podatki kazejo, da je delez tistih, ki uzivajo
svezo zelenjavo vsaj enkrat na dan, vi$ji pri dekletih in
delez tistih, ki sveze zelenjave ne uzivajo nikoli, visji
pri fantih. Uzivanje kuhane zelenjave je v primerjavi s
svezozelenjavo skromnej$e. Vsak dan kuhanozelenjavo
uzivale 9 % dijakov, medtem ko je delez tistih, ki je ne
uzivajo nikoli, 21,7 %. V pogostosti uzivanja kuhane
zelenjave obstaja med spoloma statisticno znacilna
razlika (U = 4500, p < 0,0001). Med dijaki, ki nikoli

ne uzivajo kuhane zelenjave, je precej visji delez fantov
(31,2 %). Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezavo
med subjektivho oceno druzinskega (denarnega)
blagostanja in pogostostjo uzivanja vloZene zelenjave
(r, = -0,155, p = 0,046), ki nakazuje, da se pogostost
uzivanja vloZene zelenjave povecuje s slabso subjektivno
oceno druzinskega blagostanja. Povprecna koli¢ina
v obroku zauzite zelenjave je med fanti 151,3 g, med
dekleti pa 166,7 g. Spearmanov korelacijski koeficient
je pokazal statisticno povezanost med pogostostjo
uzivanja razli¢ne vrste zelenjave (Tabela 2). Dijaki, ki
pogosto uzivajo eno vrsto zelenjave (svezo, kuhano ali
vlozeno), pogosteje uzivajo tudi ostale in obratno.

Spearmanov korelacijski koeficient je pokazal
povezanost med spremenljivkama o obicajni koli¢ini
v obroku zauzitega sadja in obicajni koli¢ini v obroku
zauzite zelenjave (r, = 0,300, p < 0,0001).

V raziskavi smo ugotavljali tudi, kako pogosto dijaki
uzivajo stro¢nice ter kolik$na je koli¢ina v obroku
zauzitih stro¢nic (porcija). Dijaki (n = 161) so navajali
pogostost uzivanja graha, fizola, lece in soje (Tabela 3).
Fantje povprecno v obroku zauzijejo 138,2 g stro¢nic,
dekleta pa 141,8 g, razlike med spoloma niso statisti¢no
znacilne (U = 2656,5, p = 0,612).

Povezave med spremenljivkami o pogostosti uzivanja
posameznih vrst stro¢nic so statisticno znadilne, kar
kaze, da dijaki, ki pogosteje uzivajo stro¢nice, uzivajo
vse nastete vrste strocnic. Posebej moc¢na je povezanost
med spremenljivkama o pogostosti uZivanja lece in
soje (r, = 0,504, p < 0,0001).

Ugotovili smo, da subjektivino ocenjeno druzinsko
blagostanje ne vpliva na pogostost uzivanja stro¢nic.

Tabela 2: Spearmanovi korelacijski koeficienti povezanosti med uZivanjem razlicno pripravijene zelenjave
Table 2: Spearman’s correlation coefficients for consumption of variously prepared vegetables

Zelenjava/ Sveza zelenjava/ Kuhana zelenjava/ Vlozena zelenjava/
Vegetables Fresh vegetables Cooked vegatables Pickled vegetables
Sveza zelenjava/ / r,= 0421 r,= 0,349
p <0,0001 p <0,0001
. r.=0,409
Kuhana zelenjava/ / / 5 <0,0001

Legenda/Legend: r,— Spearmanov korelacijski koeficient/Spearman’s correlation coefficient; p - statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 3: Pogostost uzZivanja strocnic (%)
Table 3: Frequency of legume consumption (%)

Dekleta/Girls (n = 73)

Fantje/Boys (n = 88)

Pogostost uzivanja/  grah/ fizol/ leca/ soja/ grah/ fizol/ leca/ soja/
Frequency of peas beans lentils soya peas beans lentils soya
consumption beans beans
Nikoli 20,5 23,3 78,1 82,2 29,5 23,9 75,0 75,0
Do 3-krat na mesec 60,3 49,3 20,5 13,7 48,9 432 22,7 22,7
1- do 2-krat na teden 16,5 19,2 0 0 19,3 19,3 2,3 2,3

3- do 6-krat na teden 2,7 2,7 1,4 1,4 0 10,2 0 0
Vsak dan 0 5,5 0 2,7 2,3 3,4 0 0

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage
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Tabela 4: Pogostost uzivanja rib (%)
Table 4: Frequency of fish consumption (%)

Dekleta (n=73)

Fantje (n = 88)

Pogostost uZivanja/  Bela morska Plava morska  Sladkovodna  Bela morska Plava morska  Sladkovodna
Frequency of riba/White riba/Pelagic riba/ riba/White riba/Pelagic riba/
consumption seawater fish  seawater fish  Freshwater fish seawater fish  seawater fish  Freshwater fish
Nikoli 20,5 41,1 58,9 29,5 42,0 42,0

Do 3-krat na mesec 69,9 53,5 35,6 63,6 52,3 53,4

1- do 2-krat na teden 8,2 2,7 5,5 5,7 4,5 3,4

3- do 6-krat nateden 0 2,7 0 1,2 1,2 1,2

Vsak dan 1,1 0 0 0 0 0

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage

Sicer se kaze, da dijaki, ki so druzinsko blagostanje ocenili
kot slabse, pogosteje uzivajo fizol, vendar povezanost ni
statisticno znacilna (r, = 0,142, p = 0,072).

Spearmanov korelacijski koeficient je pokazal povezavo
med spremenljivkama o obic¢ajni koli¢ini v obroku zauzite
zelenjave in obicajni koli¢ini v obroku zauzitih stro¢nic
(r, = 0,334, p < 0,0001). Ugotovili smo tudi statisticno
znacilno povezavo med koli¢ino zauZitega sadja in
koli¢ino zauzitih stro¢nic (rs =0,187, p = 0,026).

Statisticno razliko med spoloma smo ugotovili pri
pogostosti uzivanja bele morske ribe (U= 3904,5, p =0,014).
Cetrtina dijakov bele morske ribe ne uziva nikoli, med njimi
je ve¢ fantov (29,5 %) kot deklet (20,5 %) (Tabela 4).

Raziskava ni pokazala povezave med socialnoekonomskimi
dolo¢ilnicami in pogostostjo uzivanja rib. Med pogostostjo
uzivanja posameznih vrst rib smo dokazali statisticno
znacilne povezave: dijaki, ki pogosteje uzivajo ribe,
uzivajo vse vrste rib in obratno.

Sedeca vedenja in telesna aktivnost

Za preucevanje telesne aktivnosti in sedecega vedenja
smo v raziskavo vkljucili vprasanji: koliko ur dnevno
namenijo za gledanje TV, ra¢unalnik, tablico in telefon
(internet, igrice, socialna omrezja in $ola), loc¢eno za
dneve med tednom in ob koncu tedna ter kako pogosto
se obi¢ajno rekreirajo v prostem ¢asu tako intenzivno, da
jim zmanjka sape oziroma se preznojijo.

Med tednom ve¢ kot tri ure sedecega vedenja omenja 25
% fantov in 26 % deklet. Tri ure elektronskim napravam in
medijem nameni 15 % fantov in 18 % deklet, dve uri 30 %
dijakov, med slednjimi je manjsi delez fantov (28 %) kot
deklet (33 %). Enak delez fantov in deklet (22 %) dnevno
za elektronske naprave porabi 1 uro. Ob koncu tedna je
delez dijakov, ki prezivijo ¢as za ekrani, vecji. Ve¢ kot tri
ure presedi za ekrani 26 % fantov in 34 % deklet, tri ure 19
% fantov in 25 % deklet, dve uri temu nameni 19 % dijakov.
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Slika 1: Pogostost rekreiranja (%)

Figure 1: Frequency of recreational activity (%)
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Eno uro sedecega vedenja navaja 14,5 % dijakov, pol ure pa
13 % dijakov. Med fanti in dekleti smo ugotovili statisti¢cno
znacilno razliko v sede¢em vedenju ob koncu tedna (U =
4015, p = 0,039). Delez deklet, ki ob koncu tedna prezZivijo
dlje ¢asa za ekrani, je vecji. Raziskava je pokazala visoko
statisticno znacilno povezanost med casom, ki ga dijaki
prezivijo za ra¢unalnikom med tednom, in ¢asom, ki ga
za to namenijo ob koncu tedna (r, = 0,609, p < 0,0001).
Dijaki, ki med tednom prezivijo veliko ¢asa pred ekrani, se
enako vedejo tudi ob koncu tedna. Med njimi je ve¢ deklet.
Med (samo)oceno stanja hranjenosti in sede¢im vedenjem
med tednom ni statisti¢no znacilne povezave (r,=0,091,p
=0,243), prav tako nismo ugotovili statisticno pomembne
povezave med (samo)oceno stanja hranjenosti in sede¢im
vedenjem ob koncu tedna (r, = 0,146, p = 0,060). Ugotovili
smo statisticno znacilno povezavo med pogostostjo
uzivanja sladkarij in sede¢im vedenjem, dalj$im od treh ur
(r.= 0,265, p = 0,004). Spearmanov korelacijski koeficient
je pokazal statisticno znacilno povezavo med casom
sedecega vedenja med tednom in pogostostjo uzivanja
energijskih pijac (r, = 0,177, p = 0,023).

Vse dni v tednu je telesno dejavnih 14,5 % dijakov
(Slika 1), med njimi je ve¢ fantov. Najve¢ dijakov navaja,
da so telesno dejavni 2- do 3-krat tedensko (33 %), tudi
med temi dijaki prevladujejo fantje.

Izracun testa y° potrjuje statisticno znacilno povezavo
med spolom in pogostostjo rekreiranja (y*(2) = 8,121, p =
0,017, V= 0,221). Med telesno neaktivnimi je ve¢ deklet.
Med (samo)oceno stanja hranjenosti in §portno oziroma
gibalno aktivnostjo ni statisti¢no znacilnih povezav (r, =
0,106, p = 0,176). Pouka $portne vzgoje je opravicenih
9 % dijakov (7 % deklet in 11 % fantov); 9,4 % s SGLS
Postojna in 8,5 % s SC Postojna.

Diskusija

Ceprav je ITM antropometriéna meritev in ni
neposredno merilo debelosti (ni razlikovanja med
stanja hranjenosti pri otrocih (Coombs & Stamatakis,
2015). Ugotovili smo, da ima vecina dijakov normalno
telesno maso. Med dijaki s prekomerno telesno maso
je ve¢ji delez fantov, prenizko telesno maso pa ima
ve¢ji delez deklet. Ker pri dijakih ne poznamo deleza
prekomerna telesna masa pri fantih nakazuje tveganje
za debelost, saj je prekomerna telesna masa lahko
povezana s telesnim razvojem v obdobju odrasc¢anja,
ko fantje v ¢asu intenzivne rasti pridobivajo na misi¢ni
masi. Delez dijakinj s prenizko telesno maso nakazuje
na nadzorovanje telesne mase zaradi lepotnih idealov.
Podobno kot mnoge druge raziskave (Kuhar, 2002; Stang
& Story, 2005; WHO, 2012) je tudi nasa pokazala, da je
na dieti ve¢ deklet kot fantov oziroma slednji izkazujejo
vecje zadovoljstvo s svojim telesom. Dekleta so posebej
ranljiva, saj za razliko od fantov v mladostniskem
razvoju pridobivajo ve¢ mascevja, kar jih oddaljuje
od idealiziranega telesa. Nezadovoljstvo z videzom in

telesom je izrazitejSe med dekleti in velikokrat vodi do
tveganega vedenja, kot je neprimerno huj$anje, uporaba
$kodljivih diet in odvajal (Stang & Story, 2005). V
raziskavi smo ugotovili statisticno znacilno povezavo
med dietnim vedenjem in samooceno stanja hranjenosti.
Vecje nezadovoljstvo s telesno maso izrazajo normalno
hranjeni dijaki.

V raziskavi smo ugotovili statisti¢no znacilno povezavo
med (samo)oceno stanja hranjenosti in subjektivno
oceno druzinskega blagostanja. Dijaki, ki so navedli
vi§jo telesno maso oziroma dijaki s povisano telesno
maso, prihajajo iz socialno $ibkejsih druzin. Podobne
ugotovitve navajajo tudi druge raziskave (Hanson &
Chen, 2007; WHO, 2012; Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2013).
Ugotovili smo statisticno znacilno povezavo med
$tevilom obrokov in subjektivho oceno druzinskega
blagostanja. Kljub temu, da se lahko subjektivna ocena
druzinskega blagostanja razlikuje od dejanskega stanja,
to nakazuje, da ve¢ obrokov na dan zauzijejo dijaki, ki
so druzinsko blagostanje ocenili kot boljse. V raziskavi
smo ugotovili, da dijaki s povi§ano telesno maso in tisti,
ki zauzijejo manjse $tevilo dnevnih obrokov, prihajajo iz
druzin s slabsim socialnoekonomskim statusom. Ker ti
dijaki izbirajo manj kakovostna Zivila oziroma posegajo
po hrani, ki je energijsko bogata in hranilno revna, imajo
vigji ITM.

Ugotovili smo, da dijaki, ki imajo slabe zajtrkovalne
navade, opus$cajo zajtrk tako med tednom kot ob
vikendih ter da zajtrk pogosteje opuscajo dekleta.
Rezultati raziskave HBSC v Sloveniji kazZejo na pogostejse
izpuscanje zajtrka pri starej$ih mladostnikih (Gregoric,
2011). Da je opuscanje zajtrkovanja med tednom
pogostejSe med dekleti ter da rednost zajtrkovanja
s starostjo upada, dokazujejo tudi druge raziskave
(Német, et al., 2011; Svastisalee, et al., 2011; Kuzman,
et al., 2012; Moreno, et al., 2012). Ce v na$i raziskavi
pridobljene podatke o delezu dijakov, ki med tednom
zajtrkujejo redno, (starost dijakov 18 let) primerjamo
s podatki zadnje raziskave HBSC (Drev, 2015) (starost
mladostnikov 15 let), ugotovimo, da je delez dijakov, ki
opuscajo zajtrk, pri fantih primerljiv (42 %) pri dekletih
pa manjsi od slovenskega povprec¢ja (38 %). Taksno
vedenje deklet lahko povezemo z ugotovitvami, da ve¢
deklet nadzoruje svojo telesno maso tudi z opus¢anjem
zajtrka. Med pogostostjo zajtrkovanja in subjektivno
oceno druzinskega blagostanja statisticno znacilne
povezave nismo ugotovili.

Z ugotovitvami nase raziskave lahko potrdimo
domnevo, da je primanjkljaj vnosa zelenjave in stro¢nic
pri dijakih glede na priporocila vedji, kot je pri vnosu
sadja. Po rezultatih naSe raziskave je delez tistih, ki
uzivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, ve¢ji med
dekleti. Pregled pridobljenih podatkov raziskav HBSC
iz 33 evropskih in severnoameriskih drzav za obdobje
2002-2010 potrjuje, da v vseh sodelujocih drzavah sadje
pogosteje uzivajo dekleta (Vereecken, et al., 2015). Prav
tako podatki teh raziskav kazejo, da se dnevni vnos
sadja in zelenjave pri obeh spolih vseh starosti s ¢asom
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povecuje. Tudi med hrvaskimi mladostniki ugotavljajo,
da je uzivanje sadja in zelenjave manjse od priporo¢il, saj
kar 66 % mladostnikov ne je sadja vsak dan in 76 % jih
vsakodnevno ne uziva zelenjave (Kuzman, et al., 2012).
Italijanski mladostniki ravno tako pogosteje kot zelenjavo
uzivajo sadje. Najmanj enkrat na dan uziva sadje 41 %
deklet in 36 % fantov (starost 15 let), zelenjavo pa slaba
petina fantov (17 %) in 23 % deklet. Sadje in zelenjavo
pogosteje uzivajo dekleta, delez tistih, ki vsakodnevno
uzivajo sadje in zelenjavo, pa se s starostjo zniZuje
(Lazzeri, et al., 2013). Raziskave HBSC v Sloveniji kazejo,
da je delez tistih, ki uzivajo sadje in zelenjavo vsak dan,
najvisji med najmlaj$imi mladostniki (11-letniki), ter
da pogostost uzivanja sadja in zelenjave s starostjo pada
(Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al.,, 2007; Fajdiga Turk, 2011).
Dijaki iz nase raziskave so starejsi (18 let) od populacije
raziskave HBSC (11, 13 in 15 let); s primerjavo podatkov
lahko ugotovitve, da pogostost uzivanja sadja in zelenjave
s starostjo upada, potrdimo.

Predvsem skrb vzbujajo¢ je primanjkljaj vnosa stro¢nic.
Med nastetimi stro¢nicami najve¢ dijakov redno uziva fizol,
sledi grah. Fizol in grah sta poznani stro¢nici, dostopni
in najcenej$i. Med izvajanjem ankete smo ugotovili,
da dijaki slabo poznajo le¢o in sojo, nekateri dijaki za
omenjeni zivili $e niso slisali. Ugotovili smo statisti¢no
znacilno povezavo med pogostostjo uzivanja posameznih
stro¢nic. Dijaki, ki pogosteje uzivajo stro¢nice, uzivajo vse
nastete vrste stro¢nic. Posebej visoka statisti¢cno znacilna
povezanost se je pokazala med pogostostjo uzivanja lece
in soje. V raziskavi, opravljeni med 129 predSolskimi
otroki iz Ljubljane in okolice, ugotavljajo, da le-ti zauzijejo
priporocene koli¢ine zit in $krobnih izdelkov, mleka in
mlec¢nih izdelkov, mesa in zamenjav ter sadja, pri vnosu
zelenjave pa v povprecju ne dosegajo niti 60 % vrednosti
priporocil (Poli¢nik, et al., 2009).

V raziskavi smo tudi dokazali, da je uzivanje rib med
dijaki glede na priporo¢ila premajhno. Dijaki, vklju¢eni v
raziskavo, prihajajo iz okolja, kjer tradicionalna prehrana
ne vklju¢uje rib. S tem povezujemo skromno uzivanje
rib, prehrana otrok in mladostnikov je namre¢ odvisna
od domace kuhinje in $olske prehrane. Iz porocila o
kakovosti dijaskih obrokov (Gregori¢, et al., 2009) je
razvidno, da se ponudba rib v obrokih med regijami
statisti¢no razlikuje; najvecji delez rib in ribjih izdelkov v
obrokih je vregiji Koper (12 %). V drugih regijah delez rib
v obrokih dosega 5 % (Gregoric, et al., 2009). Pogostost
uzivanja rib je povezana tudi z njihovo ceno, dostopnostjo
ter na¢inom priprave. V raziskavi smo potrdili
povezanost med pogostostjo uzivanja posameznih vrst
rib. Dijaki, ki pogosteje uzivajo ribe, pogosteje uZivajo
vse vrste rib. Glede na rezultate raziskave med dijaki ne
moremo trditi, da obstajajo povezave med (samo)oceno
stanja hranjenosti in pogostostjo uzivanja kakovostnih
beljakovinskih zivil (rib in stro¢nic).

Menimo, da na ITM vplivajo $e stevilni drugi dejavniki,
ki jih v raziskavi nismo preucevali. V raziskavi nismo
potrdili povezav med subjektivho oceno druzinskega
blagostanja in pogostostjo uZivanja sadja in zelenjave,

prav tako nismo dokazali vpliva subjektivne ocene
druzinskega blagostanja na pogostost uzivanja rib in
stro¢nic.

Povezave med (samo)oceno stanja hranjenosti in ¢asom,
povezanim s sede¢im vedenjem, nismo dokazali. Ker smo
vprasanje zastavili s poudarkom na gledanju televizije,
uporabi racunalnika, tablice in telefona (internet, igrice,
socialna omrezja in $ola), domnevamo, da gre za razlicno
vedenje pri uporabi navedenih medijev. Pri uporabi
telefona, tablice ali racunalnika so roke obic¢ajno aktivne,
zato ta oblika sedecega vedenja ne omogoca soc¢asnega
uzivanja prigrizkov, sladic ali pija¢. Verjetnost uZivanja
prigrizkov je veéja pri gledanju televizije. Ugotovili
smo statisti¢no znacilno povezavo med ¢asom sedecega
vedenja med tednom in pogostostjo uzivanja energijskih
pija¢. Domnevamo, da sedece vedenje dijakov vkljucuje
gledanje televizije, uporabo racunalnika in ucenje v
poznih urah ter da mladostniki uzivajo energijske pijace
tudi z namenom podalj$anja budnosti ali koncentracije.

Kljub dobro zasnovani prehranski politiki se njeni
ukrepi v praksi, zaradi kadrovskih, finan¢nih ali drugih
ovir, $e vedno ne izvajajo dosledno. Za doslednejse
izvrSevanje ukrepov v praksi, velja razmisliti o enotnem
sistemu vklju¢evanja primarne zdravstvene oskrbe otrok
in mladostnikov v Sole. V raziskavi o vklju¢evanju $olske
medicinske sestre v slovenske $ole, ugotavljajo, da se v
$olah soocajo z vrsto zdravstvenih tezav uc¢enceyv, ki jih na
razli¢ne nacine resujejo ucitelji sami. Njihove ugotovitve
potrjujejo nujnost povezovanja $olstva in zdravstva tudi
v smislu krepitve zdravja in vzgoje za zdravje (Torkar, et
al., 2013).

V naso raziskavo sta bili vkljuceni le dve srednji Soli,
vzorec je zajemal le dijake tretjih letnikov, zato rezultatov
ni mogoce posplosevati. Kljub temu ugotovitve
nakazujejo potrebo po obseznejSem raziskovanju z
namenom ovrednotenja prehranjevalnih navad in navad
telesne aktivnosti slovenskih srednje$olcev. Posebej se
nakazuje potreba po preucevanju vnosa stro¢nic in rib
v prehrani.

Zakljucek

Rezultati raziskave so pokazali, da se dijaki ne
prehranjujejo skladno s priporocili zdravega prehranjevanja.
Uzivajo premalo sadja, zelenjave, stro¢nic in rib. Zgolj
petina dijakov uZiva sveze sadje veckrat dnevno, med
njimi je ve¢ deklet. Rezultati raziskave so potrdili
domnevo, da je primanjkljaj vnosa zelenjave in stro¢nic
glede na priporodila vedji, kot je pri vnosu sadja. Svezo
zelenjavo vsaj enkrat na dan uZiva le dobra desetina
dijakov. Povpre¢na koli¢ina v obroku zauZitega sadja je
v primerjavi z zelenjavo vedja. Raziskava je potrdila, da
dijaki tudi pri telesni aktivnosti ne dosegajo priporo¢il.
Redno telesno aktivnih je ve¢ fantov, za dekleta pa se je
izkazalo, da imajo daljsi ¢as sedecih vedenj. Ugotovili
smo, da so prehranjevalne navade in navade telesne
aktivnosti anketiranih dijakov primerljive s slovenskim
povpre¢jem mlaj$ih mladostnikov iz raziskav HBSC.
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Menimo, da slovenski mladostniki $e vedno nimajo
dovolj kakovostnih informacij o zdravem prehranjevanju
ter da so bolj podvrzeni oglasevanju in pritisku medijev
kot odrasla populacija. Ker so mladostniki $e vedno
dojemljivi za u¢enje in v obdobju, ko lahko $e spreminjajo
svoje navade, je potrebno razmisliti o $irSem in boljSem
prehranskem izobrazevanju, predvsem v srednjih
Solah, ter o $e boljsi organizaciji Solske prehrane. V
srednjih $olah bi morali Smernice dosledno upostevati
ter za organizacijo Solske prehrane zaposliti prehranske
strokovnjake, ki bi jih morali tudi sprotno izobrazevati.
Na podlagi ugotovitev nase raziskave, da v $oli vsak dan
malicajo skoraj vsi dijaki ter da je to za mnoge prvi ali
celo edini obrok do prihoda domov, zaklju¢ujemo, da
bi moral biti $olski obrok kakovosten in polnovreden.
V Solsko prehrano bi morali pogosteje vkljucevati
zelenjavo, stro¢nice in ribe, ki se v domaco prehrano
vkljucujejo zelo redko. V srednjih $olah bi bilo smiselno
v kurikule vkljuciti zdravstvenovzgojne vsebine, ki bi
vkljucevale tudi prehransko in $portno izobrazevanje.
Nujno je tudi sprotno vrednotenje doseganja zastavljenih
ciljev in rezultatov ter vrednotenje prehranskega statusa
otrok in mladine. Velikega pomena je tudi (ne)formalno
izobrazevanje, skriti u¢ni nacrt (tudi zgledi) in druge
vzgojne vsebine izven $olskih prostorov.
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1ZVLECEK

Uvod: Lastnosti mentorja so za odnos med mentorjem, dijakom in $tudentom zdravstvene nege zelo

pomembne. Namen raziskave je bil ugotoviti, katere lastnosti mentorjev so pomembne z vidika dijakov in
$tudentov zdravstvene nege, in obratno, katere lastnosti mentorirancev, tj. dijakov oz. §tudentov, so pomembne
z vidika mentorjev.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna deskriptivna metoda raziskovanja. S spletnim anketnim
vprasalnikom je bil anketiran 201 anketiranec, od tega 50 dijakov srednje zdravstvene $ole (3. in 4. letnik), 97
$tudentov prve stopnje zdravstvene nege (2. in 3. letnik) ter 54 mentorjev v klinicnem okolju. Uporabljena je
bila deskriptivna statistika, test hi-kvadrat ter metoda analize variance oz. analiza povprecij.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da mentorji menijo, da odnos med mentorirancem in mentorjem ni odvisen od
mentorjeve starosti. Komunikacija je pomembna vsem trem skupinam anketirancev. Medsebojno spostovanje
je enako pomembno dijakom, §tudentom in mentorjem. Mentorjem je poleg dijakovega oz. §tudentovega
spostljivega odnosa najpomembnejse, da se dijak oz. $tudent zaveda svojih nalog in zadolzitev (X = 4,6).
Najbolj zaZelena lastnost mentorja je, da si vzame ¢as (x = 4,7) za dijaka oz. $tudenta ter da je organiziran in
dostopen.

Diskusija in zakljuc¢ek: Med raziskovalnimi skupinami je opaziti razlike v dojemanju lastnosti in vrlin
mentorjev. Vsem raziskovalnim skupinam je pomembna mentorjeva sposobnost komunikacije ter ustvarjanja

kreativnega okolja.

ABSTRACT

Introduction: The characteristics of a mentor are of vital importance for a successful mentor-mentee
relationship. The aim of the study was to explore and determine the mentors' and mentees' essential
characteristics and values in nursing education influencing effective mentoring, as perceived and expected
from each other.

Methods: A quantitative descriptive research method was used, using an online questionnaire. The research
sample consisted of 147 nursing students (50 secondary-school and 97 undergraduate students), and 54
mentors in the clinical settings. Descriptive statistics, Chi-square test and variance analysis test were used.
Results: According to the mentors, a successful relationship is not influenced by the mentor's age. All the
respondents agreed that the most important factors in mentoring relationships are proper communication
and mutual respect. The mentors expect that mentees show respect to others and assume responsibility for
their duties and obligations (x = 4.6). The mentors should be willing to invest ample time in their mentees,
they should be organized and accessible (x = 4.7).

Discussion and conclusion: The views on the required characteristics and attributes of mentors differ among
the groups of respondents. The respondents within all three groups, however, agree that successful mentoring

relationships are characterized by the mentors' good communication skills and creative environment.

http://dx.doi.org/10.14528/sn1.2016.50.4.95
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Uvod

Poklici v zdravstveni negi zahtevajo veliko mero
prakti¢nih spretnosti, ki se jih v manjSem obsegu
pridobiva v simuliranih pogojih in v ve¢jem v klini¢nih
okoljih, zato mentorstvo predstavlja pomemben del
usposabljanja dijakov, $tudentov in novozaposlenih. V
Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
(2014, p. 9) je v VIIL nacelu opredeljena vloga medicinske
sestre v odnosu do mlajsih sodelavcev, dijakov in
$tudentov: »Posebno skrb namenjajo Studentom in
dijakom zdravstvenih in drugih $ol ter pripravnikom,
z njimi delijo svoje znanje in profesionalne izkusnje,
jih spodbujajo, so jim pomemben vzgled na njihovi
prihodnji profesionalni poti ter z njimi vzpostavljajo
strpen strokovni dialog.« Mentorstvo je omenjeno tudi
v dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v
zdravstveni in babiski negi (2008), kjer je izpostavljeno,
da mora medicinska sestra delovati kot ucinkovita
mentorica. Organizacija mentorstva je opredeljena
kot naloga organizacije sluzbe zdravstvene nege. Cuk
(2014) opozarja na specificne lastnosti mentorstva v
zdravstveni negi, kot so organizacija dela, naklonjenost
vodilnih do sprejemanja ucecih v organizacijo ter
druge sistemske znacilnosti delovnega okolja. Ena od
znacilnosti mentoriranja v zdravstveni negi je tudi, da
se v delovnem okolju namesto uc¢nih pogosteje izvajajo
delovne naloge.

Mentoriranje je kompleksen proces, ki ga mora
izvajati usposobljena medicinska sestra s pedagoskimi
znanji, znanji o medosebnih odnosih in znanji drugih
akademskih strok ter znanosti (medicina, psihologija).
Predstavlja ogrodje, v katerega dodajamo in s katerim
vrednotimo nova znanja (Sitar, 2006).

Mentor je oseba, ki mentoriranca spodbuja, vodi,
usmerja, motivira, krepi njegovo samopotrditev in vpliva
na njegov karierni razvoj (Ramsak Pajk, 2009). Mentor ne
more biti kdor koli, sam mora imeti doloc¢ene sposobnosti,
znanja in kompetence, obvladati mora komunikacijske
ve$cine, brez katerih koristi mentorstva prav gotovo niso
toliksne, kot so lahko. Na sistem mentorstva se mora
organizacija ustrezno pripraviti tako, da usposobi osebe,
ki bodo opravljale to vlogo, da organizira celoten proces
mentorstva ter dolo¢i nacin spremljanja in ocenjevanja
procesa (Ahcin, 2009). V zdravstveni negi se pogosto
pojavlja tudi izraz klini¢ni mentor, ki se tehni¢no
od mentorja po definiciji ne razlikuje. Skela-Savi¢ in
sodelavci (2009) klini¢ni mentor imenujejo v u¢ni bazi
zaposleno osebo, ki ima ustrezno strokovno izobrazbo,
najmanj tri leta delovnih izkusenj, licenco za delo v
zdravstveni negi ter koncano usposabljanje za klini¢ne
mentorje. Glavni nalogi klinicnih mentorjev sta ucenje
$tudenta (oz. dijaka) v skladu s cilji na posameznem
predmetnem podroc¢ju kliniéne prakse in pomo¢ pri
pridobivanju $tudentovih (oz. dijakovih) kompetenc na
klini¢ni praksi. Klini¢ni mentor Studenta (oz. dijaka)
spremlja in nadzira ves ¢as opravljanja klini¢ne prakse
in mu pomaga pri vzpostavljanju ustreznega odnosa do

¢lanov negovalnega in zdravstvenega tima, v odnosu do
pacienta pa pomaga pri komunikaciji in pri pridobivanju
pacientovega pristanka, da Student (oz. dijak) sme
opravljati dolo¢ene intervencije.

Mentoriranci se v klinicnem okolju od klini¢nih
mentorjevucijoizvajanjanalogzneposredniminegovalnimi
intervencijami, z opazovanjem in ocenjevanjem potreb
pacientov, z uporabo diagnosti¢nih kriterijev zahtevnosti
zdravstvene nege in z uporabo spretnosti terapevtske
komunikacije ter spretnosti medsebojnega sodelovanja v
delovnih procesih (Cuk, 2014).

V procesu mentoriranja pomembno vlogo igrajo
znacajske lastnosti mentorja. S svojimi dejanji in
obnasanjem mentor mentorirancem daje zgled; da
bi bil uspesen, pa mora biti strokoven, razumevajoc,
potrpezZljiv, spostljiv, zanesljiv, mentorirancu vedno
na voljo, biti mora ucinkovit ucitelj in vodja (Lorber
& Donik, 2009). Hkrati mora imeti tudi sposobnosti
ocenjevanja in oblikovanja u¢nega procesa, upostevati
mora potrebe mentoriranca ter izobrazevalne ucne
procese (Ramsak Pajk, 2007). Imeti mora sposobnost
dobrega opazovanja, sprejeti vlogo uditelja, pomoc¢nika,
vodnika, svetovalca, ki mentoriranca usmerja in motivira.
Po drugi strani mentor od mentoriranca pric¢akuje, da
se le-ta zaveda nacel humanosti, moralnosti, eti¢nosti
in strokovnosti (Kermavnar, 2009). Dober mentor
pred samim zacetkom mentoriranja v pogovoru z
mentorirancem izmenja medsebojna pri¢akovanja
(Kermavnar & Govekar-Okolis, 2016).

Vecina medicinskih sester mentorstvo jemlje kot
poklicno rast oz. zivljenjsko in poklicno preobrazbo;
mentorstvo jim tudi pomaga razvijati vodstvene in
organizacijske sposobnosti. Predstavlja jim vzajemno
izmenjavo znanja, ucenje in kontinuirano osebnostno
rast (McCloughen, et al., 2013). Mentor je tudi
pomemben ¢len v procesu prepoznavanja bodocega
strokovnjaka kot osebe, ki bo kmalu samostojna in
bo zadovoljevala najvisje standarde, ki jih delavcu
narekuje zavod (Luhanga, et al., 2008). Mnogi
mentorji opozarjajo na pomanjkanje ¢asa za pripravo
na proces mentoriranja (Magill-Cuerden, 2004).
Mentorstvo je prepogosto »nevidno«; menedzmenti
zavodov bi morali pomembno vlogo mentorjev
prepoznati. Navsezadnje so mentorji tisti, ki $tudente
privadijo na klini¢no okolje in v njih prepoznajo
kompetentne in produktivne strokovnjake (Rooke,
2014). Vecina medicinskih sester mentoric razmislja,
da se biti mentor oz. mentorica ne da nau¢iti. V temu
evolucijskemu procesu marsikdo spozna, da gre za
intuitiven in instinktiven proces (McCloughen, et al.,
2013; Lorber & Donik, 2009; Luhanga, et al., 2008).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, katere so zazelene
lastnosti mentorjev z vidika dijakov in Studentov
zdravstvene nege, in obratno, katere lastnosti
mentorirancev, tj. dijakov oz. studentov, so pomembne
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z vidika mentorjev. Cilj je bil ugotoviti lastnosti

in stali$¢a raziskovanih skupin do mentorstva ter

izboljsati proces mentoriranja ter ga dolgoro¢no
nadgraditi v kompleksen pedagoski proces.

Glede na namen in cilje raziskave so bila opredeljena
naslednja raziskovalna vprasanja:

— Kako velik vpliv na odnos med mentorjem in
mentorirancem dijaki, $tudenti in mentorji
pripisujejo starosti mentorja?

— Kaksne so razlike med mentorji, dijaki in $tudenti
pri ocenjevanju pomembnosti komunikacijskih
sposobnosti?

— Koliko je dijakom v primerjavi s Studenti pomemben
spostljiv odnos do so$olcev?

Metode

V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna
deskriptivna metoda dela. Zbiranje podatkov smo
izvedli s pomocjo spletne ankete.

Opis instrumenta

Strukturirani vprasalnik je bil izdelan na podlagi
pregleda literature (Kotnik, et al., 2010; McCloughen
et al,, 2013; Zerovnik, 2014). Anketiranje smo izvedli
preko odprtokodne spletne aplikacije za izvedbo
anketiranja 1KA. Anketni vprasalnik je bil sestavljen
iz petih vsebinskih sklopov. V prvem sklopu so bili
socialnodemografski podatki (spol, status anketiranca
ter starost). V drugem sklopu je bilo 16 trditev, ki so
se nanasale na osebnostne lastnosti mentorjev, tretji
sklop je vseboval 19 trditev, ki so se nanasale na
osebnostne vrline mentorjev, Cetrti sklop 16 trditev
o lastnostih dijakov oz. $tudentov, v petem sklopu je
bilo 9 trditev, ki so se nanasale na medsebojni odnos
med mentorjem in mentorirancem. V drugem,
tretjem in Cetrtem sklopu so anketiranci ocenjevali
pomembnost v trditvah zapisanih lastnosti, pri tem so
se opredeljevali na petstopenjski Likertovi lestvici (1 -
zelo nepomembno, 2 - nepomembno, 3 - ne morem
se odlociti, 4 - pomembno, 5 - zelo pomembno). V
petem sklopu pa so izrazali svojo stopnjo strinjanja
s trditvami, pri tem so se prav tako opredeljevali
po petstopenjski Likertovi lestvici (1 - sploh se ne
strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - ne morem se odlo¢iti,
4 - se strinjam, 5 — zelo se strinjam).

Cronbachov koeficient alfa je za drugi sklop trditev
znasal 0,843, za tretji sklop 0,799, za Cetrti sklopa 0,890
in za zadnji 0,785. Skupni Cronbachov koeficient alfa je
znasal 0,811, kar pomeni, da je zanesljivost anketnega
vprasalnika zelo dobra (Ferligoj, et al., 1995).

Opis vzorca
Kot prvo skupino smo v namenski vzorec vkljucili

dijake srednjeSolskega programa zdravstvena nega,
in sicer dijake tretjega in Cetrtega letnika Srednje

zdravstvene $ole Postojna. V raziskavo so bili vkljuceni
tudi $tudenti drugega in tretjega letnika zdravstvene
nege prve stopnje Fakultete za zdravstvene vede v Novem
mestu. Tretja obravnavana skupina so bile diplomirane
medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, ki
so mentorice oz. mentorji dijakom in Studentom
zdravstvene nege na razlicnih ravneh zdravstvene
dejavnosti v osrednjeslovenski regiji. V sedmih dneh
aktivne spletne ankete je bila povezava do anketnega
vprasalnika poslana 60 dijakom (realizacija vzorca
83,3 %), 194 Studentom zdravstvene nege (realizacija
vzorca 50 %) in 157 mentorjem (realizacija vzorca
34,4 %). Izpolnjenih je bilo 210 anketnih vprasalnikov,
izmed njih smo izlocili 9 nepopolno izpolnjenih.
Realizacija vzorca je bila 51,1 %.

Tabela 1: Socialnodemografski podatki o anketirancih
Table 1: Sociodemographic data about the participants

Spremenljivka/ Kategorija/ n %

Variable Category

Spol zenske 154 77,0
moski 47 23,0

Status anketiranca dijak 50 249
Student 97 48,2
mentor 54 26,9

Starost (leta) 16-20 58 29,0
21-24 51 25,0
25-29 19 9,0
30-34 32 16,0
35-39 22 11,0
40 in vel 19 9,0

Legenda/Legend: n — Stevilo/number, % — odstotek/percentage

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno.
Sodelujoc¢im v raziskavi je bila posredovana povezava
do spletne ankete po elektronski posti. Podatki popolno
izpolnjenih anketnih vprasalnikov so bili obdelani s
pomodjo ra¢unalniskih programov SPSS verzija 24.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) in Microsoft Excel. Rezultati
raziskave so prikazani opisno, tabelari¢no ter slikovno.
Uporabljena je bila osnovna deskriptivna statistika. V
okviru statisticnih metod so bili uporabljeni test hi-
kvadrat (x°), s katerim smo iskali povezanost med
spremenljivkami, in analiza variance oz. analiza
povpredij. Stopnja statisticne znacilnosti oz. tveganja
je bila postavljena pri 0,05.

Rezultati

V sklopu trditev, ki se je nanasal na osebnostne
lastnosti mentorjev, so anketirani ocenili pomembnost
$estnajstih lastnosti. Iz rezultatov na Sliki 1 je razvidno,
da je poleg splosno visoko ocenjene pomembnosti
mentorjeve organiziranosti in pozitivnosti za dijake
najbolj zazelena lastnost prijaznost (X = 4,6), ki pa jo
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Studenti (x = 4,3) in $e bolj mentorji ocenjujejo manj
visoko (X = 4,2), vendar je razlika med povpre¢nima
ocenama Se vedno relativno majhna. Velika vecina
osebnostnih lastnosti je vsem trem obravnavanim
skupinam priblizno enako pomembna, najvecja
razlika med povpre¢nimi ocenami posameznih skupin
je le 0,5. Slednja se pojavi pri ocenah pomembnosti
osebnostne lastnosti nepopustljivost: v povprecju jo
dijaki ocenijo z 2,9 in mentorji s 3,4. Tudi odlo¢nost
je lastnost, ki je dijakom manj pomembna kot ostalim
(x = 4,0), tudenti to lastnost ze vidijo kot bolj
pomembno (X =4,3), mentorjem pa je $e pomembnejsa
(x = 4,5). Z analizo variance oz. analizo povpreij
(F =37,18, p = 0,023) smo dokazali, da se raziskovane
skupine ob upostevanju tveganja (p = 0,05) med seboj
razlikujejo.

Pri pregledu ocen pomembnosti osebnostnih vrlin
mentorjev je dinamika stalis¢ bolj izrazena in bolj
raznolika (Slika 2). Osebnostna vrlina postenost je
v primerjavi z dijaki in $tudenti najbolj pomembna
mentorjem (X = 4,7), dijakom (X = 4,5) pa je bolj
pomembna kot §tudentom (x = 4,3). Tudi vrlina biti
dober opazovalec je najbolj pomembna mentorjem
(X = 4,7), nekoliko manj je pomembna $tudentom
(x = 4,5), 3¢ manj pa dijakom (x = 4,2). Najvecjo
razliko (0,6) je opaziti pri ocenjevanju pomembnosti
locevanja dela od zabave, ki je najmanj pomembna
dijakom (x = 3,8), precej bolj je pomembna studentom

(X =4,2) in $e bolj mentorjem (x = 4,4). Studentom je
pomembno, da jim mentor vzbuja obc¢utke ugodja in
udobnosti (x = 4,2), dijakom pa se vrlina stremenja k
ugodju ne zdi toliko pomembna (x = 3,9); zanimivo
je, da je stremenje k ugodju $e najmanj pomembno
mentorjem (x = 3,8). Z analizo variance oz. analizo
povpredij (F = 4,55, p = 0,013) smo dokazali, da se
raziskovane skupine ob upostevanju tveganja (p = 0,05)
med seboj razlikujejo.

Povprec¢ne ocene lastnosti dijaka oz. Studenta glede
na statusu (Slika 3) se najbolj razlikujejo pri lastnosti
ugajanje drugim: za mentorje je to precej slabsa lastnost
(x =2,9) kot za Studente (x = 3,3) ali dijake (x = 3,8),
ki to lastnost prepoznavajo kot relativno pozitivno.
Podobno dinamiko opazamo tudi pri lastnosti uboganje
brez pomisleka, ki je dijakom bolj samoumevna
(x = 3,3) kot mentorjem (x = 2,5) oz. §tudentom
(x = 2,4). V povpredju so vse skupine enako visoko
ocenile pomembnost dijakove oz. $tudentove
pridnosti (X = 4,4). Z najvis§jo povprecno oceno
posamezne skupine je bila ovrednotena pomembnost
spostljivosti do drugih: najpomembnejsa je studentom
(x =4,8), malo manj pa dijakom oz. mentorjem (X = 4,6).
Zanesljivost in odgovornost sta lastnosti, ki so ju
anketirani ocenili zelo podobno: relativho najmanj
sta ti lastnosti pomembni mentorjem (X = 4,5), za
0,1 povpre¢ne tocke bolj dijakom (x = 4,6) in za
nadaljnje 0,1 povprecne tocke bolj studentom (x =4,7).
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Slika 1: Povprecne ocene pomembnosti osebnostnih lastnosti mentorjev glede na status
Figure 1: Average scores regarding personal characteristics of mentors by the respondents’ status
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Slika 2: Povprecne ocene pomembnosti osebnostnih vrlin mentorjev glede na status
Figure 2: Average scores regarding personal qualities of mentors by the respondents’ status
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Osebnostne lastnosti dijakov/studentov

Slika 3: Povprecne ocene pomembnosti trditev o lastnostih dijaka oz. Studenta glede na status
Figure 3: Average scores regarding personal characteristics of pupils/students by the respondents’ status
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Trditve o medsebojnem odnosumed mentorjem in mentorirancem

Slika 4: Povprecne ocene strinjanja s trditvami o medsebojnem odnosu med mentorjem in mentorirancem
Figure 4: Average scores regarding mentor-mentee relationship

Tudi povpreéne ocene pomembnosti ostalih lastnosti
dijakov in Studentov, ki smo jih obravnavali v raziskavi,
so pokazale le manjse razlike med vsemi tremi
skupinami anketirancev, in sicer se te razlike gibljejo
od 0 do 0,4. Z upostevanjem tveganja (p = 0,05) smo z
metodo analize variance oz. analize povprecij dokazali,
da se raziskovane skupine med seboj razlikujejo
(F = 36,66, p = 0,211).

Da bi morala biti mentor in dijak oz. $tudent
partnerja, se mentorji in S$tudenti strinjajo enako
(x = 3.9), nekoliko niZja ocena strinjanja je pri dijakih
(x =3,3). Rezultati so prikazani na Sliki 4. Medsebojnega
pogovornega tikanja ne odobrava nobena od skupin,
najmanj mentorji (X = 2,4), nekoliko manj nestrinjanja
je pri $tudentih (x = 2,5) in $e nekoliko manj pri
dijakih (x = 2,6). Mentorji se ne strinjajo s trditvijo,
da bi si morala dijak oz. $tudent in mentor izmenjati
telefonske Stevilke (X = 2,2), manj nestrinjanja s
tem izrazajo Studenti (x = 2,6) in predvsem dijaki
(x = 2,9). Dosegljivost mentorjev v prostem casu
je stalis¢e, ki ga najmanj zavracajo dijaki (x = 2,9),
precej bolj ga zavracajo Studenti (x = 2,4) in predvsem
mentorji (x = 2,0). Majhne razlike je opaziti v strinjanju
s trditvijo, da je mentor odgovoren v primeru napake
dijaka oz. Studenta: mentorji se s trditvijo strinjajo v
zelo majhni meri (x = 3,2), $tudenti (x = 2,9) in $e bolj
dijaki (x = 2,8) so v strinjanju dokaj neodlo¢ni oz. se
nagibajo z nestrinjanju. Tudi pri strinjanju s trditvijo, da
sta si mentor in mentoriranec v procesu enakopravna,
so vse tri skupine bolj ali manj neodlo¢ne: s tem se

strinja $e najveé dijakov (x = 3,2), najbolj neodlo¢ni
so Studenti (X = 2,9), najve¢ nestrinjanja pa je pri
mentorjih (x =2,4). Trditev o uporabi socialnih omrezij
z namenom medsebojnega komuniciranja mentorja in
mentoriranca je aktualna zaradi velike popularnosti take
komunikacije. Najmanj sporna se trditev zdi dijakom
(x =3,3), 8e nekoliko sprejemljiva je studentom (x =3,2),
po pric¢akovanjih pa je najmanj sprejemljiva mentorjem
(x = 2,8). Do trditve, da je odnos med mentorjem
in mentorirancem povezan s starostjo mentorja, so
najmanj kriti¢ni dijaki (x = 3,0), nekoliko bolj kriti¢ni
so Studenti (x = 2,7), pri¢akovano najbolj pa mentorji
(x =2,1). Slednja trditev se nana$a na prvo raziskovalno
vprasanje, na katerega s tveganjem, manj$im od 5 %,
lahko odgovorimo, da starost mentorja ne vpliva na
odnos med mentorjem in mentorirancem (y°= 25,49,
p=0,005).

Na podlagi testa hi-kvadrat na drugo raziskovalno
vprasanje odgovorimo, da je komunikacija
pomembna vsem trem raziskovanim skupinam
(¥’ =16,01, p=0,505). Na tretje raziskovalno vprasanje
lahko odgovorimo, da je dijakom spostovanje do
sosolcev enako pomembno kot $tudentom. Statisticno
znacilnost smo preverjali na ravni 1 % tveganja
(X’ = 13,51, p = 0,097).

Diskusija

Raziskave, ki bi raziskovale proces mentorstva skozi
o¢i dijakov, Studentov in samih mentorjev v slovenskem
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prostoru ali tudi SirSe, ni veliko. Dotaknili smo se
aktualne teme - socialnih omrezij in komunikacije
preko omrezij med dijaki oz. $tudenti ter mentorji.
V mnogih pogledih je komuniciranje preko takih
kanalov sporno in izraza do neke mere neprofesionalen
odnos mentorja do celotnega procesa mentoriranja
(Zerovnik, 2014), medtem ko na drugi strani dijak
oz. $tudent v tem ne vidi toliko spornega. Pasti
uporabe socialnih omrezij so mnoge in prav je, da
se jih zavedamo in v komunikaciji med mentorjem
in mentorirancem takih nacinov komuniciranja ne
uporabljamo. Kot pri¢akovano so rezultati pokazali,
da se nacin komuniciranja preko socialnih omrezij zdi
najmanj sporen dijakom, najbolj pamentorjem. Razlike
med raziskovanimi skupinami se pojavljajo zaradi
drugac¢nega dojemanja sveta, nacina razmisljanja,
druga¢nih prioritet in tezjega razmejevanja med
zabavo in delom (Grasi¢, 2010).

Vsem trem skupinam anketiranih je zelo pomembno
spostovanje drugih, zavedanje lastnih zadolzitev,
odgovornost in zanesljivost. Ravno spostljivost do
drugih je del Solske klime, ki se izraza v medsebojnih
odnosih, hkrati pa medsebojni odnosi odrazajo
$olsko klimo, opozarja Marn (2006). Mentor $tudentu
pomaga s svojimi bogatimi izku$njami in prakti¢nim
znanjem, $tudent pa v klinicno okolje prinasa nova,
sveza znanja in dognanja v zdravstveni negi (Ahcin,
2009). Navajamo tudi ugotovitve raziskave, ki je bila
izvedena med mentoriranci (n = 27) na Onkoloskem
institutu v Ljubljani in je primerljiva z naso raziskavo.
Anketirani so ocenjevali doloc¢ene lastnosti in
vrline mentorjev. Obravnavan je bil tudi odnos med
mentorjem in mentorirancem, ki ga je 18 anketirancev
ocenilo z oceno odli¢no, 8 z oceno dobro, zgolj eden
kot niti dobro niti slabo (Kotnik, et al., 2010).

Edenodpomembnihkriterijev, kiganikakornesmemo
zapostaviti, je tudi primerna komunikacija. Stevilne
raziskave (Shakespeare & Webb, 2008; Law & Chan,
2015; Guse, et al., 2016) jo izpostavljajo kot pomemben
del dobrega sodelovanja med dijaki oz. Studenti in
mentorji. Lahko trdimo, da gre za temelj uspesnega
sodelovanja med mentorjem in mentorirancem.
Kompleksnosti komunikacije se morata zavedati oba,
saj le tako lahko upravi¢eno pric¢akujeta delovni oz.
$tudijski napredek in medsebojno spostovanje. V
raziskavi smo ugotovili, da je komunikacija pomembna
vsem v raziskavo vklju¢enim skupinam. Tako dijakom
in Studentom kot tudi mentorjem je pomembno, da je
mentor dober sogovornik ter dober poslusalec. Kriterij
komunikacije so ocenjevali tudi med mentorji na
Onkoloskem institutu, kjer je 18 od 27 anketirancev to
lastnost mentorjev ocenilo kot odli¢no in 9 kot dobro
(Kotnik, et al., 2010).

Rezultati raziskave kazejo, da s strani mentorjev tih
mentoriranec ni zazelen, bolj si Zelijo komunikativnih
in odprtih oseb. Ker pa je vodljivost po drugi strani
zazelena lastnost mentoriranca, se v kombinaciji
lastnosti tih in vodljiv kaZe nasprotje interesov

mentorja. McCloughen in sodelavci (2013) pisejo,
da osebnostne znacilnosti mentoriranca bistveno
vplivajo na dober odnos z mentorjem, in ugotavljajo,
da so mentoriranci, ki so introvertirani (tihi in zaprti
vase), pri $tudiju bolj uspesni kot ekstravertirani,
v samih odnosih z mentorji pa je ravno obratno -
ekstravertirani mentoriranci so pri mentoriranem
$tudijskem delu bolj uspes$ni kot tisti vase zaprti.

Da morata biti dijak oz. $tudent ter mentor partnerja,
se strinjajo vse tri raziskovane skupine. Skela-Savi¢ in
Kiger (2015) v svoji raziskavi o poklicnem razvoju
klini¢nih mentorjev, v katero je bilo vkljuc¢enih 139
klinicnih mentorjev, ugotavljata, da se mentorji
strinjajo (X = 4,4), da morata mentor in mentoriranec
eticne dileme reSevati skupaj kot enakopravna
partnerja. V isti raziskavi avtorici navajata, da se
mentorji strinjajo, da je klini¢ni mentor $tudentom
vzor (X = 4,7). Navajata, da klini¢ni mentorji trdijo,
da medicinske sestre s svojim obnasanjem vplivajo
na profesionalni razvoj Studentov (x = 4,5). V nasi
raziskavi ugotavljamo, da se vse raziskovane skupine
strinjajo, da mora biti mentor dober vzgled dijakom
oz. Studentom zdravstvene nege.

V raziskavi, ki so jo izvedli McCloughen in sodelavci
(2013), je opisan odnos avstralskih medicinskih sester
do mentorstva in vpliv mentorstva na njih same. Vecina
medicinskih sester je odgovorila, da so se odlocile
postati mentorice zaradi pretekle izku$nje z mentorji
- ker so z njimi preziveli ve¢ ¢asa in se od njih ucile.
Najve¢ mentorjev je odgovorilo, da jim je bil vzor ravno
njihov mentor v preteklosti. Kot zanimivost avtorji
navajajo, da se je ve¢ina udelezencev spomnila imena
in priimka mentorjev. Mlad ¢lovek, ki ga mentorstvo
navdusuje, ob¢uti nekaj edinstvenega, kadar je v druzbi
s starej$im, izkuSenej$im mentorjem. Mlad ¢lovek
posledi¢no za¢ne razvijati odnos do mentorstva kot
procesa in okvirna prepricanja oblikuje $e preden se
nauci vseh konceptov procesa mentoriranja. Udelezenci
raziskave (McCloughen, et al., 2013) so opisovali stik z
mentorjem kot smerokaz za njihovo poklicno pot.

Rezultati raziskave kazejo, da se tako dijaki kot
$tudenti zavedajo, da je odgovornost deloma tudi
njihova in ne zgolj mentorjeva. Delitev odgovornosti
je smotrna in zazelena. Tako v tujini kot v Sloveniji
je trend, da mentoriranec prevzema del odgovornosti
za delo, ki ga je opravil. Namen tega je predvsem
opolnomocenje mentoriranca, da se zaveda
odgovornosti svojih dejanj. Skozi proces zavedanja
sprejemanja odgovornosti mentoriranec profesionalno
raste in se uci ter ostaja v koraku z razvojem (Lofmark,
et al.,, 2006). Razmerje prevzemanja odgovornosti je
odvisno od usposobljenosti mentoriranca in dobre
presoje mentorja.

Omejitev raziskave je v velikosti in vrsti vzorca. Da
bi ugotovitve lahko posplosili na celotno populacijo
dijakov, $tudentov in mentorjev v zdravstveni negi, bi
bilo treba vkljuditi ve¢je Stevilo srednjih zdravstvenih
Sol ter fakultet.



334

Babuder, D., 2016. / Obzornik zdravstvene nege, 50(4), pp. 327-335.

Zakljucek

Klini¢no okolje z izobrazenimi in usposobljenimi
klini¢nimi mentorji predstavlja odliéno okolje za
pridobivanje znanja in usvajanje prakti¢nih prvin.
Za ustvarjanje kakovostnega klini¢nega okolja pa se
mora klini¢ni mentor kontinuirano izobrazevati in
biti v stiku z razvojem tako zdravstvene nege kot tudi
drugih znanosti. Tudi novi pogledi, mnenja in znanja,
ki jih v klini¢no okolje prinasajo dijaki in $tudenti,
pripomorejo k usvajanju novih nazorov in znanj.

Podro¢ju mentorstva v zdravstveni negi je treba
priznati ve¢ji pomen tudi z raziskovanjem tega
podrocja. Na dokazih podprta zdravstvena nega je
predpogoj za uvajanje sprememb ter nadaljnji razvoj
mentorstva v zdravstveni negi. Na mentorstvo mora
medicinska sestra gledati kot na razvojno priloznost
in poklicno rast, ki bogati vsakega posameznika, da
lahko znanje podaja napre;j.
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NAVODILA AVTORJEM
Splosna navodila

Clanek naj bo napisan v slovenskem ali angleskem
knjiznem jeziku, razumljivo in jedrnato, dolg naj bo
najve¢ 5000 besed za kvantitativno in do 6000 besed za
kvalitativno zasnovane raziskave. Stevilo besed se nanasa
na besedilo ¢lanka in ne vklju¢uje naslova, izvlecka,
tabel, slik in seznama literature. Avtorji naj uporabijo
Microsoft Wordovo predlogo, ki je dostopna na spletni
strani uredniStva. Vsi ¢lanki, ki so uvrséeni v uredniski
postopek, so recenzirani s tremianonimnimi recenzijami.
Revija objavlja le izvirna, $e neobjavljena znanstvena
dela. Za trditve v ¢lanku odgovarja avtor oziroma avtorji,
¢e jih je ve¢ (v nadaljevanju avtor), zato mora le-ta biti
podpisan s celotnim imenom in priimkom, treba je
navesti strokovne naslove, akademske nazive avtorja in
izvolitev v pedagoski ali raziskovalni naziv, v kolikor ga
avtorima. Ceje &lanek napisan vangleskem jeziku, morajo
biti v angleskem jeziku zapisani tudi strokovni naslovi,
akademski nazivi in izvolitev v pedagoski ali raziskovalni
naziv. Avtor mora pri oddaji ¢lanka dosledno upostevati
navodila glede standardizirane znanstvene opreme,
videza in tipologije dokumentov ter navodila v zvezi z
oddajo ¢lanka. Clanek bo uvri¢en v nadaljnjo obravnavo,
ko bo pripravljen v skladu z navodili urednistva.

Ce clanek objavlja raziskavo na ljudeh, naj bo v
podpoglavju metod Opis poteka raziskave in obdelave
podatkov razvidno, da je bila raziskava opravljena
skladno z naceli Helsinsko-Tokijske deklaracije, opisan
naj bo postopek pridobivanja dovoljenj za izvedbo
raziskave. Eksperimentalne raziskave, opravljene na
ljudeh, morajo imeti soglasje komisije za etiko bodisi
na ravni ustanove ali ve¢ ustanov, kjer se raziskava
izvaja, bodisi na nacionalni ravni.

Naslov ¢lanka, izvlecek, klju¢ne besede, tabele (opisni
naslov in legenda) ter slike (opisni naslov oz. podpis
in legenda) morajo biti v slovenscini in angles¢ini, le-
to velja tudi za anglesko pisane ¢lanke, le da so v tem
primeru nastete enote navedene najprej v angles¢ini in
nato v slovens¢ini. Skupno Stevilo slik in tabel naj bo
najve¢ pet. Tabele in slike naj bodo v besedilu ¢lanka na
ustreznem mestu. Za prikaz rezultatov v tabelah, slikah
in besedilu je treba uporabljati statisticne simbole, ki jih
avtor najde na spletni stranirevije, poglavje Navodila. Na
vsako tabelo in sliko se mora avtor v besedilu sklicevati.
Uporaba sprotnih opomb pod ¢rto ni dovoljena.

Opredelitev tipologije

Uredni$tvo razvrsti posamezni ¢lanek po veljavni
tipologiji za vodenje bibliografij v sistemu COBISS
(Kooperativni online bibliografski sistem in servisi)

(dostopno na: http://home.izum.si/COBISS/bibliografije/
Tipologija_slv.pdf). Tipologijo lahko predlagata avtor in

recenzent, kon¢no odlocitev sprejme glavni in odgovorni
urednik.

Metodoloska struktura ¢lanka

Naslov, izvlecek in klju¢ne besede naj bodo v
slovens¢ini in angles¢ini. Naslov naj bo skladen z
vsebino ¢lanka in dolg najve¢ 120 znakov. Oblikovan
naj bo tako, da je iz njega razviden uporabljeni
raziskovalni dizajn. Ce naslovu sledi podnaslov, naj
bosta locena s podpi¢jem. Navedenih naj bo od tri
do Sest klju¢nih besed, ki natan¢neje opredeljujejo
vsebino ¢lanka in ne nastopajo v naslovu. Izvlecek naj
bo strukturiran, vsebuje naj 150-220 besed. Napisan
naj bo v tretji osebi. V izvlecku se ne citira.

Strukturirani izvleCek naj vsebuje naslednje
strukturne dele:

Uvod (Introduction): Navesti je treba klju¢na
spoznanja dosedanjih raziskav, opis raziskovalnega
problema, namen raziskave, v katerem so opredeljene
klju¢ne spremenljivke raziskave.

Metode (Methods): Navesti je treba uporabljeni
raziskovalni dizajn, opisati glavne znacilnosti vzorca,
instrument raziskave, zanesljivost instrumenta,
kje, kako in kdaj so se zbirali podatki in s katerimi
metodami so bili obdelani in analizirani.

Rezultati (Results): Opisatije treba najpomembnejse
rezultate raziskave, ki odgovarjajo na raziskovalni
problem in namen raziskave. Pri kvantitativnih
raziskavah je treba navesti vrednost rezultata in raven
statisti¢ne znacilnosti.

Diskusija in zakljucek (Discussion and conclusion):
Razpravljati je treba o ugotovitvah raziskave, navesti se
smejo le zakljucki, ki izhajajo iz podatkov, pridobljenih
pri raziskavi. Navesti je treba tudi uporabnost
ugotovitev in izpostaviti pomen nadaljnjih raziskav
za boljSe razumevanje raziskovalnega problema.
Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot tudi
negativne ugotovitve.

Struktura izvirnega znanstvenega
¢lanka (1.01)

Izvirni znanstveni clanek je samo prva objava
originalnih raziskovalnih rezultatov v taksni obliki,
da se raziskava lahko ponovi ter ugotovitve preverijo.
Revija objavlja znanstvene raziskave, za katere zbrani
podatki niso starejsi od pet let ob objavi ¢lanka v reviji.

Uvod: V uvodu opredelimo raziskovalni problem,
in sicer v kontekstu znanja in znanstvenih dokazov, v
katerem smo ga razvili. Pregled obstojece znanstvene
literature mora utemeljiti potrebo po nasi raziskavi in
je osnova za oblikovanje namena in ciljev raziskave,
raziskovalnih vprasanj oz. hipotez in izbranega dizajna
raziskave. Uporabimo znanstvena spoznanja in
koncepte aktualnih mednarodnih in domacih raziskav,
ki so objavljena kot primarnivir in niso starejsa od deset
oziroma pet let. Obvezno je citiranje in povzemanje
spoznanj raziskav in ne mnenj avtorjev. Na koncu
opredelimo namen in cilje raziskave. Priporo¢amo
zapis raziskovalnih vprasanj (kvalitativna raziskava)
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oz. hipotez (kvantitativna raziskava).

Metode: V uvodu metod navedemo izbrano
raziskovalno paradigmo (kvantitativna, kvalitativna)
in uporabljeni dizajn izbrane paradigme. Podpoglavja
metod so: opis instrumenta, opis vzorca, opis poteka
raziskave in opis obdelave podatkov.

Pri opisu instrumenta navedemo: opis sestave
instrumenta, kako smo oblikovali instrument,
spremenljivke v instrumentu, merske znacilnosti
(veljavnost, zanesljivost, objektivnost, obcutljivost).
Navedemo avtorje, po katerih smo instrument povzeli,
ali navedemo literaturo, po kateri smo ga razvili.
Pri kvalitativni raziskavi opiSemo tehniko zbiranja
podatkov, izhodi$¢na vprasanja, morebitno strukturo
poteka zbiranja podatkov, kriterije veljavnosti in
zanesljivosti tehnike zbiranja podatkov.

Pri opisu vzorca navedemo: opis populacije, iz
katere smo oblikovali vzorec, vrsto vzorca, koliksen
je bil odziv vklju¢enih v raziskavo, opis vzorca po
demografskih podatkih (spol, izobrazba, delovna
doba, delovno mesto ipd.). Pri kvalitativni raziskavi
opredelimo $e moznosti vkljucitve in izbrani nacin
vkljucitve v raziskavo, vrsto vzorca, velikost vzorca in
pojasnimo zasicenost vzorca.

Pri opisu poteka raziskave in obdelave podatkov
navedemo eticna dovoljenja za izvedbo raziskave,
dovoljenja za izvedbo raziskave v organizaciji,
predstavimo potek izvedbe raziskave, zagotovila
za anonimnost vklju¢enih ter prostovoljnost pri
vkljuc¢itvi v raziskavo, navedeno obdobje, kraj in
nacin zbiranja podatkov, uporabljene metode analize
podatkov, pri slednjem natan¢no navedemo statisti¢ne
metode, program in verzijo programa statisticne
obdelave, meje statisti¢ne znacilnosti. Pri kvalitativni
raziskavi natan¢no opisemo celoten potek raziskave,
nacin zapisovanja, zbiranja podatkov, $tevilo izvedb
(opazovanj, intervjujev ipd.), trajanje izvedb, sekvence,
transkripcijo podatkov, korake analize obdelave,
tehnike obdelave in interpretacije podatkov ter
receptivnost raziskovalca.

Rezultati: Rezultate prikazemo besedno oz. v
tabelah in slikah ter pazimo, da izberemo le en prikaz
za posamezen rezultat in da se vsebina ne podvaja.
V razlagi rezultatov se osredotocamo na statisticno
znacdilne rezultate in tiste, ki so nas presenetili. Rezultate
prikazujemo glede na stopnjo zahtevnosti statisticne
obdelave. Pri prikazu rezultatov v tabelah in slikah je
za vse uporabljene kratice potrebna pojasnitev v legendi
pod tabelo ali sliko. Rezultate prikazemo po postavljenih
spremenljivkah, odgovorimo na raziskovalna vprasanja
oz. hipoteze. Pri kvalitativnih raziskavah prikazemo
potek oblikovanja kod in kategorij, za vsako kodo
predstavimo eno do dve reprezentativni izjavi vklju¢enih
v raziskavo, ki najbolje predstavita oblikovano kodo.
Naredimo shemati¢ni prikaz dobljenih kod in iz njih
razvitih kategorij ter sodbo.

Diskusija: V diskusiji ugotovitve raziskave navajamo
na besedni nacin ($tevil¢nih rezultatov ne navajamo).

Nizamo jih po posameznih spremenljivkah in z vidika
postavljenih raziskovalnih vprasanj oz. hipotez, ki jih
ne ponavljamo, temve¢ nanje besedno odgovarjamo.
Rezultate v razpravi pojasnimo z vidika razumevanja,
kaj lahko iz njih razberemo, razumemo in kako je to
primerljivo z rezultati drugih raziskav in kaj to pomeni
za uporabnost nase raziskave. Pri tem smo odgovorni in
eti¢ni ter rezultate pojasnjujemo z vidika spoznanj nase
raziskave in z vidika spoznanj, ki so preverljiva, splo$no
znana in primerljiva z vidika drugih raziskav. Pazimo
na posplosevanje rezultatov in se pri tem zavedamo
omejitev raziskave z vidika instrumenta, vzorca in
poteka raziskave. Upostevamo nacelo preverljivosti
in primerljivosti. Oblikujemo rdeco nit razprave
kot smiselne celote, komentiramo pri¢akovana in
nepri¢akovana spoznanja raziskave. Na koncu razprave
navedemo priporodila, ki so plod nase raziskave, in
podrodja, ki jih nismo raziskali, pa bi jih bilo treba, ali
pa smo jih, vendar nasi rezultati ne dajejo ustreznih
pojasnil. Navedemo omejitve raziskave.

Zakljucek: Nakratko povzamemo klju¢ne ugotovitve
izvedene raziskave, povzamemo predloge za prakso,
predlagamo moznosti nadaljnjega raziskovanja
obravnavanega problema. V zaklju¢ku ne citiramo ali
povzemamo.

Clanek naj se zaklju¢i s seznamom literature, ki je
bila citirana ali povzeta v ¢lanku.

Struktura preglednega znanstvenega
¢lanka (1.02)

V kategorijo preglednih znanstvenih raziskav sodijo:
sistemati¢ni pregled literature, pregled literature,
analiza koncepta, razpravni ¢lanek (v nadaljevanju
pregledniznanstveni ¢lanek). Revija objavlja pregledne
znanstvene raziskave, za katere je bilo zbiranje
podatkov koncano najvec tri leta pred objavo ¢lanka
Vv reviji.

Pregledni znanstveni ¢lanek je pregled najnovejsih
raziskav o dolo¢enem predmetnem podrodju z
namenom povzemati, analizirati, evalvirati ali
sintetizirati informacije, ki so Ze bile publicirane.
V  preglednem znanstvenem clanku znanstvena
spoznanja niso le navedena, ampak tudi razloZena,
interpretirana, analizirana, kriti¢cno ovrednotena in
predstavljena na znanstvenoraziskovalen nacin. Na
osnovi kvantitativne obdelave podatkov predhodnih
raziskav (metaanaliza) ali kvalitativhe sinteze
(metasinteza) rezultatov predhodnih raziskav prinasa
nova spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno
delo. Struktura preglednega znanstvenega ¢lanka je
enaka kot pri izvirnem znanstvenem ¢lanku.

V uvodu predstavimo znanstveno, konceptualno
ali teoreti¢no izhodisce kot vodilo pregleda literature.
Konc¢amo z utemeljitvijo, zakaj je pregled potreben,
zapiSemo namen, cilje in raziskovalno vprasanje.

V metodah natan¢no opiSemo uporabljeni raziskovalni
dizajn pregleda literature. Podpoglavja metod so: metode
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pregleda, rezultati pregleda, ocena kakovosti pregleda in
opis obdelave podatkov. Metode pregleda vkljucujejo
razvoj, testiranje in izbor iskalne strategije, vkljucitvene
in izkljucitvene kriterije za uvrstitev v pregled, raziskane
podatkovne baze, ¢asovno obdobje iskanja objav, vrste
objav z vidika hierarhije dokazov, klju¢ne besede, jezik
pregledanih objav. Rezultati pregleda vkljucujejo $tevilo
dobljenih zadetkov, stevilo pregledanih raziskav, $tevilo
vkljucenih raziskav in S$tevilo izkljucenih raziskav.
Uporabimo diagram poteka raziskave skozi faze
pregleda, pri izdelavi si pomagamo z mednarodnimi
standardi za prikaz rezultatov pregleda literature (npr.
PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis). Ocena kakovosti pregleda
in opis obdelave podatkov vklju¢uje oceno uporabljene
iskalne strategije in kriterijev za dokoncni nabor
uporabljenih zadetkov, kakovost vklju¢enih raziskav z
vidika hierarhije dokazov ter nacin obdelave podatkov.

Rezultate prikazemo tabelariéno kot analizo
kakovosti vklju¢enih raziskav. Tabela naj vkljucuje
avtorje raziskave, leto objave raziskave, drzavo, kjer je
bila raziskava izvedena, namen raziskave, raziskovalni
dizajn, proucevane spremenljivke, instrument, velikost
vzorca, klju¢ne ugotovitve idr. Jasno naj bo razvidno,
katere vrste raziskav glede na hierarhijo dokazov so
vklju¢ene v pregled literature. Rezultate prikazemo
besedno, v tabelah in slikah, navedemo klju¢na
spoznanja glede na raziskovalni dizajn. Pri kvalitativni
sintezi uporabimo kode in kategorije kot rezultat
pregleda kvalitativne sinteze. Pri kvantitativni analizi
opiSemo uporabljene statisti‘ne metode obdelave
podatkov iz vkljuéenih znanstvenih del.

V diskusiji v prvem delu odgovorimo na
raziskovalno vprasanje, nato komentiramo ugotovitve
pregleda literature, kakovost vklju¢enih raziskav, svoje
ugotovitve primerjamo z rezultati drugih primerljivih
raziskav, razvijemo nova spoznanja, ki jih je doprinesel
pregled literature, njihovo teoreti¢no, znanstveno in
prakti¢no uporabnost, navedemo omejitve raziskave,
uporabnost v praksi in priloZznosti za nadaljnje
raziskovanje.

V zaklju¢ku poudarimo doprinos izvedenega
pregleda, opozorimo na morebitne pomanjkljivosti
v splo$no uveljavljenjem znanju in razumevanju,
izpostavimo pomen bodocih raziskav, uporabnost
pridobljenih spoznanj in priporocila za prakso,
raziskovanje, izobrazevanje, menedzment, pri ¢emer
upostevamo omejitve raziskave. Izpostavimo
teoreti¢ni koncept, ki bi lahko usmerjal raziskovalce v
prihodnosti. V zaklju¢ku ne citiramo ali povzemamo.

Navajanje literature

Vsako trditev, teorijo, uporabljeno metodologijo,
koncept je treba potrditi s citiranjem. Avtorji naj
uporabljajo harvardski sistem (npr. Anglia 2008) za
navajanje avtorjev v besedilu in seznamu literature
na koncu clanka. Za navajanje avtorjev v besedilu

uporabljamo npr.: (Pahor, 2006) ali Pahor (2006), kadar
priimek vklju¢imo v poved. Ce gre za dva soavtorja,
priimka lo¢imo z »&«: (Stare & Pahor, 2010). V besedilu
navajamo do dva avtorja, ¢e je avtorjev ve¢ navedemo
le prvega in dopiSemo »et al.«: (Chen, et al., 2007). Ce
navajamo ve¢ citiranih del, jih lo¢imo s podpi¢ji in jih
navedemo po kronoloskem zaporedju, od najstarejsega
do najnovejsega, ¢e je med njimi v istem letu vec
citiranih del, jih razvrstimo po abecednem vrstnem
redu: (Bratuz, 2012; Pajntar, 2013; Wong, et al., 2014).
Kadar citiramo ve¢ del istega avtorja, izdanih v istem
letu, je treba za letnico dodati malo ¢rko po abecednem
redu: (Baker, 2002a, 2002b).

Kadar navajamo sekundarne vire, uporabimo »cited
in«: (Luki&, 2000 cited in Korosec, 2014). Ce pisec
¢lanka ni bilimenovan oz. je delo anonimno, v besedilu
navedemo naslov, v oklepaju pa zapiSemo »Anon.«
ter letnico objave: The past is the past (Anon., 2008).
Kadar je avtor organizacija oz. gre za korporativnega
avtorja, zapiSemo ime korporacije (Royal College of
Nursing, 2010). Ce ni leta objave, to oznac¢imo z »n.
d.« (angl. no date): (Smith, n. d.). Pri objavi fotografij
navedemo avtorja (Foto: Marn, 2009; vir: Cramer,
2012). Za objavo fotografij, kjer je prepoznavna
identiteta posameznika, moramo pridobiti dovoljenje
te osebe ali star$ev, ¢e gre za otroka.

V seznamu literature na koncu ¢lanka navedemo
bibliografske podatke/reference za vsa v besedilu
citirana ali povzeta dela) (in samo ta!), in sicer po
abecednem redu avtorjev. Sklicujemo se le na objavljena
dela. Kadar je avtorjev ve¢ in smo v besedilu navedli
le prvega ter pripisali »et al.«, v seznamu navedemo
prvih $est avtorjev in pripiSemo »et al.«, e je avtorjev
ve¢ kot Sest. Za oblikovanje seznama literature velja
velikost ¢rk 12 tock, enojni razmik, leva poravnava ter
12 toc¢k prostora za referencami (razmik med odstavki,
angl. paragraph spacing).

Pri citiranju, tj. dobesednem navajanju, citirane
strani zapiSemo tako v navedbi citirane publikacije
v besedilu: (Plo¢, 2013, p. 56); kot tudi pri ustrezni
referenci v seznamu (glej primere v nadaljevanju).
Ce citiramo ve¢ strani iz istega dela, strani navajamo
locene z vejico (npr.: pp. 15-23, 29, 33, 84-86). Ce
je citirani prispevek dostopen na spletu, na koncu
bibliografskega zapisa navedemo »Available at:« ter
zapiS$emo URL- ali URN-naslov ter v oglatem oklepaju
dodamo datum dostopa (glej primere).

Primeri navajanja literature v seznamu
Citiranje knjige:

Hoffmann Wold, G., 2012. Basic geriatric nursing. 5th ed. St.
Louis: Elsevier/Mosby, pp. 350-356.

Pahor, M., 2006. Medicinske sestre in univerza. Domzale: Izolit,
pp. 73-80.
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Ricci Scott, S., 2007. Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, pp. 32-36.

Citiranje poglavja oz. prispevka iz knjige, ki jo je
uredilo vec avtorjev:

Berryman, J., 2010. Statewide nursing simulation program.
In: WM. Nehring & ER. Lashley, eds. High-fidelity patient
simulation in nursing education. Sadbury (Massachusetts):
Jones and Bartlett, pp. 115-131.

Girard, N.J., 2004. Preoperative care. In: S.M. Lewis, et al., eds.
Medical-surgical nursing: assessment and management of clinical
problems. 6th ed. St. Louis: Mosby, pp. 360-375.

Kani¢, V., 2007. Mozganski dogodki in sréno-zilne bolezni. In:
E. Tetickovi¢ & B. Zvan, eds. Mozganska kap - do kdaj? Maribor:
Kapital, pp. 33-42.

Citiranje knjige, ki jo je uredil en ali ve¢ avtorjev:

Borko, E., Taka¢, 1., But, I, Gorisek, B. & Kralj, B. eds., 2006.
Ginekologija. 2. dopolnjena izd. Maribor: Visoka zdravstvena
$ola, pp. 269-276.

Robida, A. ed., 2006. Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v
zdravstvu. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, pp. 10-72.

Citiranje clanka iz revij (v drugem primeru
dostopnega tudi na spletu):

Cronenwett, L., Sherwood, G., Barnsteiner, J., Disch, J., Johnson,
J., Mitchell, P, et al.,, 2007. Quality and safety education for
nurses. Nursing Outlook, 55(3), pp. 122-131.

Papke, K. & Plock, P, 2004. The role of fundal pressure.
Perinatal Newsletters, 20(1), pp. 1-2. Available at: http://www.
idph.state.ia.us/hpcdp/common/pdf/perinatal newsletters/
progeny may2004.pdf 5. 12. 2012].

Pillay, R., 2010. Towards a competency-based framework
for nursing management education. International Journal of
Nursing Practice, 16(6), pp. 545-554.

Snow, T., 2008. Is nursing research catching up with other
disciplines? Nursing Standard, 22(19), pp. 12-13.

Citiranje anonimnega dela (avtor ni naveden):
Anon., 2008. The past is the past: wasting competent,
experienced nurses based on fear. Journal of Emergency Nursing,
34(1), pp. 6-7.

Citiranje dela korporativnega avtorja:

United Nations, 2011. Competencies for the future. New York:
United Nations, p. 6.

Citiranje clanka iz suplementa revije oz.
suplementa stevilke revije:

Hu, A., Shewokis, P.A., Ting, K. & Fung, K., 2016. Motivation
in computer-assisted instruction. Laryngoscope, 126(Suppl 6),
pp. S5-S13.

Regehr, G. & Mylopoulos, M., 2008. Maintaining competence in
the field: learning about practice, through practice, in practice.
The Journal of Continuing Education in the Health Professions,
28(Suppl 1), pp. S19-S23.

Rudel, D., 2007. Informacijsko-komunikacijske tehnologije
za oskrbo bolnika na daljavo. Rehabilitacija, 6(Suppl 1),
pp. 94-100.

Citiranje prispevka iz zbornika referatov:

Skela - Savi¢ B., 2008. Teorija, raziskovanje in praksa v
zdravstveni negi - vidik odgovornosti menedzmenta v
zdravstvu in menedzmenta v visokem $olstvu. In: B. Skela -
Savi¢, et al,, eds. Teorija, raziskovanje in praksa - trije stebri,
na katerih temelji sodobna zdravstvena nega: zbornik predavanj
z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena konferenca, Bled 25. in
26. september 2008. Jesenice: Visoka $ola za zdravstveno nego,
pp. 38-46.

Stemberger Kolnik, T. & Babnik, K. 2012. Oblikovanje
instrumenta zdravstvene pismenosti za slovensko populacijo:
rezultati pilotske raziskave. In: D. Zeleznik, et al., eds.
Inovativnost v koraku s casom in primeri dobrih praks: zbornik
predavanj z recenzijo. 2. znanstvena konferenca z mednarodno
udelezbo s podrolja zdravstvenih ved, 18. september 2012.
Slovenj Gradec: Visoka $ola za zdravstvene vede, pp. 248-255.

Wagner, M., 2007. Evolucija k zensko osredi$¢eni obporodni
skrbi. In: Z. Drglin, ed. Rojstna masinerija: sodobne obporodne
vednosti in prakse na Slovenskem. Koper: Univerza na
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno sredis¢e, Zalozba
Annales, Zgodovinsko drustvo za juzno Primorsko, pp. 17-30.

Citiranje  diplomskega, dela,

magistrskega
doktorske disertacije:

Ajlec, A., 2010. Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem
mestu kot del kakovostne zdravstvene nege: diplomsko delo
univerzitetnega Studija. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta
za organizacijske vede, pp. 15-20.

Rebec, D., 2011. Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici: magistrsko delo. Maribor: Univerza v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 77-79.

Kolenc, L., 2010. Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre: doktorska disertacija. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, pp. 250-258.
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Citiranje zakonov, kodeksov, pravilnikov:

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), 2008. Uradni list
Republike Slovenije st. 15.

Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND), 2008a. Uradni
list Republike Slovenije §t. 16.

Zakon o varstvu osebnih podatkov (uradno precis¢eno besedilo)
(ZVOP-1-UPBI), 2007. Uradni list Republike Slovenije §t. 94.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2010. Uradni list Republike Slovenije §t. 40.

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2007. Uradni list Republike Slovenije st. 24.

Citiranje zgoscenk (CD-ROM):

International Council of Nurses, 2005. ICNP version 1.0:
International classification for nursing practice. [CD-ROM].
Geneva: International Council of Nurses.

Sima, D. & Pozun, P, 2013. Zakonodaja s podroéja zdravstva.
[CD-ROM]. Ljubljana: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov.

NAVODILA ZA PREDLOZITEV
CLANKA

Clanek je treba oddati v e-obliki preko spletne strani
revije. Revija uporablja Open Journal System (OJS),
dostopno na: http://obzornik.zbornica-zveza.si. Avtor
mora natancno slediti navodilom za oddajo ¢lanka in
izpolniti vse zahtevane rubrike. Pred oddajo ¢lanka
naj avtor ¢lanek pripravi v naslednjih dveh loc¢enih
dokumentih.

1. Naslovna stran, ki vkljucuje:

— naslov ¢lanka;

— avtorje v vrstnem redu, kot morajo biti navedeni v
¢lanku;

— popolne podatke o vseh avtorjih (ime, priimek,
dosezena stopnja izobrazbe, habilitacijski naziv,
zaposlitev, e-naslov) in podatek o tem, kdo je
koresponden¢ni avtor; ce je <¢lanek napisan v
angle$¢ini, morajo biti tako zapisani tudi vsi podatki
o avtorjih; v sistem je vkljucena e-izjava o avtorstvu;

— informacijo, ali ¢lanek vklju¢uje del rezultatov vecje
raziskave oz. ali je nastal v okviru diplomskega,
magistrskega ali doktorskega dela (v tem primeru je
prvi avtor vedno $tudent);

— izjave (statements): avtorji morajo ob oddaji rokopisa
podati sledece izjave (pri slovensko pisanem ¢lanku
so vse izjave tako v slovenscini kot tudi v anglescini),
ki bodo po zaklju¢enem recenzentskem postopku in
odlocitvi za sprejem clanka v objavo prikazane na
koncu ¢lanka pred poglavjem Literatura.

Zahvala/Acknowledgements

Avtorji se lahko zahvalijo posameznikom, skupinam ali
sodelujo¢im vraziskavi za sodelovanje vraziskavi (izbirno).

Nasprotje interesov/Conflict of interest

Avtorji so dolzni predstaviti kakrsnokoli nasprotje
interesov pri oddaji ¢lanka. V kolikor avtorji nimajo
nobenih nasprotujocih interesov naj zapisejo naslednjo
izjavo: » Avtorji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.«

Financiranje/Funding

Avtorji so dolzni opredeliti kakr$nokoli finan¢no
pomo¢ pri nastajanju ¢lanka. Ta informacija je lahko
podana z imenom organizacije, ki je financirala
ali sofinancirala raziskavo, ter v primeru projekta
z imenom in $tevilko projekta. V kolikor ni bilo
nobenega financiranja, naj avtorji zapiSejo naslednjo
izjavo: »Raziskava ni bila finan¢no podprta.«

Etika raziskovanja/Ethical approval

Avtorji so dolzni podati informacije o eti¢nih vidikih
raziskave. V primeru odobritve raziskave s strani komisije
za etiko zapi$ejo ime komisije za etiko in Stevilko odlocbe.
V kolikor raziskava ni potrebovala posebnega dovoljenja
komisije za etiko, so avtorji to dolzni pojasniti. Glede na
posamezen tip raziskave lahko avtorji na primer zapisejo
tudi naslednjo izjavo: »Raziskava je pripravljena v skladu
z naceli Helsingko-Tokijske deklaracije (World Medical
Association, 2013) in v skladu s Kodeksom etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (ali) Kodeksom etike
za babice Slovenije (2014),« v skladu s katero je treba v
seznamu literature navajati oba vira.

Prispevek avtorjev/Author contributions

V primeru ¢lanka dveh ali vec avtorjev so avtorji dolzni
opredeliti prispevek posameznega avtorja pri nastanku
¢lanka, kot to doloc¢ajo priporocila International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
dostopno na: http://www.icmje.org/recommendations.
Vsak soavtor ¢lanka mora sodelovati v najmanj dveh
strukturnih delih ¢lanka (Uvod/Introduction, Metode/
Methods, Rezultati/Results, Diskusija in zakljucek/
Discussion and conclusion). Za vsakega avtorja je treba
napisati, v katerih delih priprave ¢lanka je sodeloval in
kaj je bil njegov prispevek v posameznem delu.

2. Glavnidokument, kijeanonimiziraninvkljucuje
naslov ¢lanka (obvezno brez avtorjev in kontaktnih
podatkov), izvlecek, klju¢ne besede, besedilo ¢lanka v
predpisani strukturi, tabele, slike in literaturo. Avtorji
lahko v ¢lanku uporabijo najvec 5 tabel/slik.

Obseg ¢lanka: ¢lanek naj vsebuje najve¢ 5000 besed
za kvantitativno in do 6000 besed za kvalitativno
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zasnovane raziskave. V ta obseg se ne $tejejo izvlecek,
tabele, slike in seznam literature. Stevilo besed ¢lanka
je treba navesti v dokumentu »Naslovna stran«.

Za oblikovanje besedila ¢lanka naj velja naslednje:
velikost strani A4, dvojni razmik med vrsticami,
pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12 toc¢k in
$irina robov 25 mm. Obvezna je uporaba oblikovne
predloge za ¢lanek (Word), dostopne na spletni strani
Obzornika zdravstvene nege.

Tabele naj bodo oznacene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Imeti morajo vsaj dva stolpca ter opisni
naslov (nad tabelo), naslovno vrstico, morebitni zbirni
stolpec in zbirno vrstico ter legendo uporabljenih
znakov. V tabeli morajo biti izpolnjena vsa polja,
obsegajo lahko najvec 57 vrstic. Za njihovo oblikovanje
naj velja naslednje: velikost ¢rk 11 tock, pisava Times
New Roman, enojni razmik, pred in za vrstico 0,5
tocke prostora, v prvem stolpcu in vseh stolpcih z
besedilom leva poravnava, v stolpcih s statisti¢nimi
podatki leva poravnava, vmesne pokoncne Crte pri
prikazu neizpisane. Urednistvo si pridruzuje pravico,
da preobsezne tabele, v sodelovanju z avtorjem,
preoblikuje.

Slike naj bodo ostevil¢ene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Podpisi k slikam (pod sliko) in legende naj
bodo v slovens¢ini in angle$cini, pisava Times New
Roman, velikost 11 tock. Izraz slika uporabimo za grafe,
sheme in fotografije. Uporabimo le dvodimenzionalne
graficne ¢rno-bele prikaze (lahko tudi $rafure) ter
resolucijo vsaj 300 dpi (dot per inch). Ce so slike v
dvorazseznem koordinatnem sistemu, morata obe osi (x
in y) vsebovati oznacbe, katere enote/mere vsebujeta.

Clanki niso honorirani. Besedil in slikovnega gradiva
ne vracamo, kontaktni avtor prejme objavljeni ¢lanek
v formatu PDF (Portable Document Format).

Sodelovanje avtorjev z urednistvom

Clanek mora biti pripravljen v skladu z navodili in
oddan prek spletne strani revije na http://obzornik.
zbornica-zvezassi, to je pogoj, da se clanek uvrsti v
uredniski postopek. Ce urednistvo presodi, da ¢lanek
izpolnjuje kriterije za objavo v Obzorniku zdravstvene
nege, bo poslan v zunanjo strokovno (anonimno)
recenzijo. Recenzenti prejmejo besedilo ¢lanka brez
avtorjevih osebnih podatkov, ¢lanek pregledajo glede
na postavljene kazalnike in predlagajo izboljsave.
Avtor je dolzan izboljsave pregledati in jih v najvecji
meri upostevati ter ¢lanek dopolniti v roku, ki ga
dolo¢i urednistvo. V kolikor avtor ¢lanka ne vrne
v roku, se ¢lanek zavrne. V kolikor avtor katere od
predlaganih izboljsav ne upos$teva, mora to pisno
pojasniti. Po zaklju¢enem recenzijskem postopku
urednistvo ¢lanek vrne avtorju, da popravke odobri,
jih uposteva in pripravi ¢istopis. Cistopis urednistvo
poslje v jezikovni pregled.

Avtor prejme prvi natis v korekturo s prosnjo, da
na njem oznaci vse morebitne tiskovne napake, ki jih

oznaci v PDF-ju prvega natisa. Spreminjanje besedila
v tej fazi ni sprejemljivo. Korekture je treba vrniti v
treh delovnih dneh, sicer uredni$tvo meni, da se avtor
S prvim natisom strinja.

NAVODILA ZA DELO RECENZENTOV

Recenzentovo delo je odgovorno in zahtevno. S
svojimi predlogi in ocenami recenzenti prispevajo k vecji
kakovosti ¢lankov, objavljenih v Obzorniku zdravstvene
nege. Od recenzenta, ki ga uredni$tvo neodvisno
izbere, se pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja, ki so
postavljena v obrazcu OJS, in ugotovil, ali so trditve in
mnenja, zapisani v ¢lanku, verodostojni in ali je avtor
uposteval navodila za objavljanje. Recenzent mora poleg
znanstvenosti, strokovnosti in primernosti vsebine za
objavo v Obzorniku zdravstvene nege ¢lanek oceniti
metodolosko ter urednistvo opozoriti na pomanjkljivosti.
Ni treba, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem, vendar
lahko opozori tudi na jezikovne pomanjkljivosti. Pozoren
naj bo na pravilno rabo strokovne terminologije. Posebe;j
mora biti recenzent pozoren, ali je naslov ¢lanka jasen,
ali ustreza vsebini; ali izvleCek povzema bistvo ¢lanka; ali
avtor citira (naj)novejso literaturo in ali citira znanstvene
raziskave avtorjev, kiso pisali o isti temi v domacih revijah;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugacna
mnenja, kot so njegova; ali navaja tuje misli brez citiranja;
alije citiranjeliterature ustrezno, ali se vbesedilu navedena
literatura ujema s seznamom literature na koncu ¢lanka.
Dostopno literaturo je treba preveriti. Oceniti je treba
ustreznost slik ter tabel, preveriti, ¢e se v njih ne ponavlja
tisto, kar je v besedilu Ze navedeno. Recenzentova
dolznost je opozoriti na morebitne nerazvezane kratice.
Recenzent mora biti $e posebej pozoren na morebitno
plagiatorstvo in krajo intelektualne lastnine.

Ssprejetjem recenzije serecenzent zaveZe,dajobo oddal
v predpisanem roku. Ce to ni mogoce, mora takoj obvestiti
urednis$tvo. Recenzent se obveze, da vsebine ¢lanka ne bo
nedovoljeno razmnozeval ali drugace zlorabil. Recenzije
so anonimne: recenzent je avtorju neznan in obratno.
Recenzent bo v pregled prek sistema OJS prejel le vsebino
¢lanka brez imena avtorja. V sistemu OJS recenzent
poda svoje strokovno mnenje v recenzijskem obrazcu.
Ce ima recenzent ve&je pripombe, jih kot utemeljitev
za sprejem ali morebitno zavrnitev ¢lanka na kratko
opie oz. avtorju predlaga nadaljnje delo, pri cemer
uposteva njegovo integriteto. Zaradi ve¢je preglednosti
in lazjih dopolnitev s strani avtorja lahko recenzent svoje
pripombe in morebitne predloge vnese v besedilo ¢lanka,
pri tem uporabi moznost, ki jo ponuja Microsoft Word -
sledi spremembam (Track changes). Recenzent mora biti
pozoren, da pred uporabo omenjene moznosti prikrije
svojo identiteto (sledi spremembam, spremeni ime/
Track changes, change user name). Recenzentsko verzijo
besedila ¢lanka z vklju¢enimi anonimiziranimi predlogi
nato recenzent nalozi v sistem OJS in omogo¢i avtorju,
da predloge dopolnitev vidi. Kon¢no odlocitev o objavi
¢lanka sprejme uredniski odbor.
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MANUSCRIPT SUBMISSION
GUIDELINES

General policies

The manuscript should be written clearly and
succinctly in a standard Slovene or English language
and conform to acceptable language usage. Its length
must not exceed 5000 words for quantitative and 6000
for qualitative research articles, excluding the title,
abstract, tables, pictures and literature. The authors
should use the Microsoft Word template, accessible
at the editorial website. All articles considered for
publication in the Slovenian Nursing Review will
have been subjected to an external, triple-blind peer
review. Manuscripts are accepted for consideration by
the journal with the understanding that they represent
original material, have not been published previously
and are not being considered for publication
elsewhere. Individual authors bear full responsibility
for the content and accuracy of their submissions. The
statement of responsibility and publication approval
must be signed by the authors' full name. The author's
(or authors') professional, academic titles and possible
appointments to pedagogical or research title must
be included. If the article is written in English, all the
titles must be translated into the English language. In
submitting a manuscript, the authors must observe
the standard scientific research paper components, the
format and typology of documents, and submission
guidelines. The manuscript must be accompanied by
the authorship statement, a copy of which is available
on the journal website. The statement must be
undersigned by the author and all co-authors in the
order in which each is listed in the authorship of the
article. The manuscript will not be submitted to editing
process before the statement has been received by the
editorial office. The latter should also be notified of the
designated corresponding author (with their complete
home and e-mailing address, telephone number), who
is responsible for communicating with the editorial
office and other authors about revisions and final
approval of the proofs. The title page should include
the manuscript title and the full names of the authors,
their highest earned academic degrees, and their
institutional affiliations and status. The manuscript
is eligible for editorial and reviewing process if it is
prepared according to the uniform requirements set
forth by the editorial committee of the Slovenian
Nursing Review.

If the article publishes human subject research, it
should be evident from the methodology chapter
that the study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki and Tokyo. All human subject
research including patients or vulnerable groups, health
professionals and students requires review and approval
by the ethical committee on institutional or national
level prior to subject recruitment and data collection.

The title of the article, abstract and key words,
tables (descriptive subtitle and legend), illustrations
(descriptive subtitle or signature and legend) must be
submitted in Slovene and English. The same applies to
the articles written in English, where the above units
must be given first in the English language, followed
by the Slovene translation. The total of five data
supplements per manuscript is allowed.

Tables and other data supplements should adequately
accompany the text. The results presented in tables
and other data supplements should be presented in
symbols as required by the journal, available at the
journal website, chapter Guidelines. The authors
should refer to each of these supplements in the text.
The use of footnotes and endnotes is not allowed.

Typology of articles

The editors reserve the right to re-classify the article
in a topic category that may be more suitable than
originally submitted. The classification follows the
adopted typology of documents/works for bibliography
management in COBISS (Cooperative Online
Bibliographic System and Services) accessible at: http://
home.izum.si/COBISS/bibliografije/Tipologija slv.
pdf). Reclassification can be suggested by the author or
reviewer, the final decision rests with the editor-in-chief
and the executive editor.

Methodological structure of an article

The title, the abstract and the key words should be
written in the Slovene and English language. A concise
but informative title should convey the nature, content
and research design of the paper. It must not exceed
120 characters. If the title is followed by a subtitle, a
semicolon should be placed in between. Up to six key
words separated by a semicolon and notincluded in the
title, define the article content and reflect the article's
core topic or message. Articles must be accompanied
by an abstract of no more than 150-220 words written
in the third person. Abstracts accompanying articles
must be structured and should not include references.

A structured abstract is an abstract with distinct,
labelled sections for rapid comprehension. It is
structured under the following headings:

Introduction: This section states the main question
to be answered, and indicates the exact objective of the
paper and the major variables of the study.

Methods: This section provides an overview of
the research or experimental design, the research
instrument, the reliability of the instrument, methods
of data collection, and analysis indicating where, how
and when the data were collected.

Results: This section briefly summarizes and
discusses the major findings. The information
indicated in this section should be directly connected
to the research question and purpose of the study. In
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quantitative studies it is necessary to state the statistical
validity and statistical significance of the results.

Discussion and conclusion: This section states the
conclusions and discusses the research findings drawn
from the results obtained. Presented in this section are
also limitations of the study and the implications of
the results for practice and relevant further research.
Both, the positive and the negative research findings
should be adequately presented.

Structure of an Original Scientific
Article (1.01)

An original scientific article is only the first-time
publication of original research results in a way that
allows the research to be repeated, and the findings
checked. The research should be based on the primary
sources which are not older than five years at the time
of the publication of the article.

Introduction: In the introductory part the research
problem is defined within the context of knowledge
and scientific evidence it was developed. The review
of scientific literature on the topic provides a rationale
behind the work and identifies a problem highlighted
by the gap in the literature. It frames a purpose and aims
for a study, research questions or hypotheses as well as
the method of investigation (a research design, sample
size and characteristics of the proposed sample, data
collection and data analysis procedures). The research
should be based on the primary sources of the recent
national and international research which are not
older than ten or five years respectively, if the topic
has been widely researched. Citation of sources and
references to previous research findings is obligatory,
while the authors' personal views are not given. Finally,
the research intentions and purposes are stated.
Recommended is also the framing of research questions
(qualitative research) and hypotheses (qualitative
research) to investigate or guide the study.

Method: This section states the chosen paradigm
(qualitative, quantitative) and outlines the research
design. It usually includes sections on research design;
sample size and characteristics of the proposed sample;
description of research process; and data collection
and data analysis procedures.

The description of the research instrument includes
information about the construction of the instrument,
the mode of instrument development, instrument
variables and measurement properties (validity,
reliability, objectivity, sensitivity). Appropriate citations
of the literature used in research development should
be included. In qualitative research, a technique of data
collection should be given along with the preliminary
research questions, a possible format or structure of
data collection and process, the criteria of validity and
reliability of data collection.

The description of a sample defines the population
from which the sample has been drawn, the type of

the sample, the response rate of the participants, the
respondents' demographics (gender, educational level,
length of work experience, post currently held, and the
like). In qualitative research, the category of sampling
technique and the inclusion criteria are also defined
and the sample size saturation is explained.

The description of the research procedure and data
analysis includes ethical approvals to conduct a
research, permission to conduct a research in an
institution, description of the research process,
guarantee of anonymity and voluntariness of the
research participants, period and place of data
collection, method of data collection and analysis,
including statistical methods, statistical analysis
software and programme version, limits of statistical
significance. A qualitative research should include a
detailed description of modes of data collection and
recording, number and duration of observations,
interviews and surveys, sequences, transcription of
data, steps in the data analysis and interpretation, and
receptiveness of a researcher.

Results: This section presents the research results
descriptively or in numbers and figures. A table
is included only if it presents new information.
Each finding is presented only once so as to avoid
repetition and duplication of the content. Explanation
of the results is focused on statistically significant
or unexpected findings. The results are presented
according to the level of statistical complexity. All
abbreviations used in figures and tables should be
provided with explanatory captions in the legend
below the table or figure. The results are presented
according to the variables, answering all the research
questions or hypotheses. In qualitative research, the
development of codes and categories should also
be presented, including one or two representative
statements of participants. A schematic presentation
of the codes and ensuing categories are given.

Discussion: The discussion section analyses the data
descriptively (numerical data should be avoided) in
relation to specific variables from the study. The results
are analysed and evaluated in relation to the original
research questions or hypotheses. The discussion
part integrates and explains the results obtained and
relates them with those of previous studies in order
to determine their significance and applicative value.
Ethical interpretation and communication of research
results is essential to ensure the validity, comparability
and accessibility of new knowledge. The validity of
generalisations from results is often questioned due
to the limitations of qualitative research (sample
representativeness, research instrument, research
proceedings). The principles of reliability and
comparability should be observed. The discussion
includes comments on the expected and unexpected
findings and the areas requiring further or in-
depth research as indicated by the study results. The
limitations of the research should be clearly stated.
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Conclusion: Summarised in this section are
the author's principal points and transfer of new
findings into practice. The section may conclude with
specific further research proposals grounded on the
substantive content, conclusions and contributions of
the study, albeit limitations cited. Citations of quotes,
paraphrases or abridgements should not be included
in the conclusion.

The article concludes with a list of all the published
works cited or referred to in the text of the paper.

Structure of a Review Article (1.02)

Included in the category of review scientific research
are: literature review, concept analyses, discussion
based articles (also referred to as a review article).
The Slovenian Nursing Review publishes review
scientific research, the data collection of which has
been concluded maximum three years before the
publication of an article.

A review article is an overview of the latest works
in a specific subject area, the works of an individual
researcher or a group of researchers with the purpose
of summarising, analysing, evaluating or synthesising
the information that has already been published.
Research findings are not only described but
explained, interpreted, analysed, critically evaluated
and presented in a scientific research manner. A
review article brings either qualitative data processing
of the previous research findings (meta-analyses) or
qualitative syntheses of the previous research findings
(meta-syntheses) and thus provides new knowledge
and concepts for further research. The organizational
pattern of a review article is similar to that of the
original scientific article.

The introduction section defines the scientific,
conceptual or theoretical basis for the literature review.
It also states the necessity for the review along with the
aims, objectives and the research question.

The method section accurately defines the research
methods by which the literature search was conducted.
It is further subdivided into: review methods, the
results of the review, the quality assessment of the
review and the description of data processing.

Review methods include the development, testing
and search strategy, predetermined criteria for the
inclusion in the review, the researched data bases,
limited time period of published literature, types of
publications according to hierarchy of evidence, key
words and the language of reviewed publications.

The results of the review include the number of hits,
the number of reviewed research works, the number of
included and excluded sources consulted. The results
are presented in the form of a diagram of all the research
stages of the review. The international standards for the
presentation of the literature review results may be used
for this purpose (e.g. PRISMA - Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis.

The quality assessment of the review and the
description of data processing include the assessment
of the research approach and the data obtained as well
as the quality of included research works according
to the hierarchy of evidence, and the data processing
method.

The results should be presented in the form of a table
and include a quality analysis of the sources consulted.
The table should include the author's research, the
year of publication, the country where the research
was conducted, the research purpose and design, the
variables studies, the research instrument, sample size,
the key findings, etc.

It should be evident which studies are included in
the review according to hierarchy of evidence. The
results are presented verbally and visually (tables and
pictures), the main findings concerning the research
design should also be included. In qualitative synthesis
the codes and categories are used as a result of the
qualitative synthesis review. In quantitative analysis,
the statistical methods of data processing of the used
scientific works are described.

The first section of the discussion answers the
research question which is followed by the author's
observations on literature review findings, the quality
of the research works included. The author evaluates
the review findings in relation to the results from other
comparable studies. The discussion chapter identifies
new perspectives and contributions of the literature
review, their theoretical, scientific and practical
applicability. It also defines research limitations and
points the way forward for applicability of the review
findings and further research.

The conclusion section emphasises the contribution
of the literature review conducted, it sheds light on any
gaps in previous research, it identifies the significance
of further research, the translation of new knowledge
and recommendations into practice, research,
education, management by taking into consideration
the research limitations. It also pinpoints theoretical
concept which may guide or direct further research.
Citations of quotes, paraphrases or abridgements
should not be included in the conclusion.

Literature Citation

In academic writing the authors are required to
acknowledge the sources from which they draw their
information, including all statements, theories or
methodologies applied. The authors should follow
the Harvard referencing system (Anglia 2008) for in-
text citations and in the reference list at the end of the
paper. In-text citations or parenthetical citations are
identified by the authors' surname and the publication
year positioned within parenthesis immediately after
the relevant word and before the punctuation mark:
(Pahor, 2006). If a citation functions as a sentence
element, the author's surname is followed by the year
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of publication within parenthesis: Pahor (2006). In
case of two authors, their surnames are separated
by a "&" (Stare & Pahor, 2010). If there are more
than two authors, only the first author's last name is
noted followed by "et al.": (Chen, et al., 2007). Several
references are listed in the chronological sequence
of publication, from the most recent to the oldest. If
several references were published in the same year,
they are listed in alphabetical order: (Bratuz, 2012;
Pajntar, 2013; Wong, et al., 2014).

In citing works by the same author published in
the same year, a lower case letter after the date must
be used to differentiate between the works: (Baker,
2002a, 2002b).

In citing secondary sources they are introduced
by “cited in" (Luki¢, 2000 cited in Korosec, 2014).
In citing a piece of work which does not have an
obvious author or the author is unknown, the in-
text citation includes the title followed by "Anon." in
parenthesis, and the year of publication: The past is the
past (Anon., 2008). In citing a piece of work whose
authorship is an organization or corporate author,
the name of the organization is given, followed by the
year of publication (Royal College of Nursing, 2010).
If no date of publication is given, it is notified by a "n.
d." (no date): (Smith, n. d.). An in-text citation and
a full reference must be provided for any images,
illustrations, photographs, diagrams, tables or figures
reproduced in the paper as with any other type of work:
(Photo: Marn, 2009; source: Cramer, 2012). If a subject
on a photo is recognisable, a prior informed consent
for publication should be gained from the subject or
from a portrayed child's parent or guardian.

All in-text citations should be listed in the reference
list at the end of the document. Only the citations used
are listed in the reference list, which is arranged in the
alphabetical order according to authors' last name. In-
text citations should not refer to unpublished sources.
If there are several authors, the in-text citation includes
only the last name of the first author followed by the
phrase et al. and the publication date. When authors
number more than six, the reference list includes the
first six authors' names followed by et al. The list of
references should be in alphabetical order according
to the first author's last name, character size 12pt with
single spaced lines, aligned left and with 12pt spacing
after references (paragraph spacing).

Cited pages are included in the in-text citation if
the original segment of the text is cited (Ploc¢, 2013, p.
56) and in the reference list (see examples). If several
pages are cited from the same source, the pages are
separated by a comma (e.g. pp. 15-23, 29, 33, 84-86).
If a source cited is accessible also on the World Wide
Web, the bibliographic information concludes with
"Available at", followed by URL- or URN-address and
a date of access in square brackets (See examples).

Citation Examples by Type of
Reference

Citing books:

Hoffmann Wold, G., 2012. Basic geriatric nursing. 5th ed. St.
Louis: Elsevier/Mosby, pp. 350-356.

Pahor, M., 2006. Medicinske sestre in univerza. Domzale: Izolit,
pp- 73-80.

Ricci Scott, S., 2007. Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, pp. 32-36.

Citing a chapter/essay in a book edited by
multiple authors:

Berryman, J., 2010. Statewide nursing simulation program.
In: WM. Nehring & ER. Lashley, eds. High-fidelity patient
simulation in nursing education. Sadbury (Massachusetts):
Jones and Bartlett, pp. 115-131.

Girard, N.J., 2004. Preoperative care. In: S.M. Lewis, et al.,
eds. Medical - surgical nursing: assessment and management of
clinical problems. 6th ed. St. Louis: Mosby, pp. 360-375.

Kani¢, V., 2007. Mozganski dogodki in sréno-Zilne bolezni.
In: E. Tetickovi¢ & B. Zvan, eds. Mozganska kap - do kdaj?
Maribor: Kapital, pp. 33-42.

Citing a book edited by one or multiple authors:

Borko, E., Takac, I., But, I., GoriSek, B. & Kralj, B. eds., 2006.
Ginekologija. 2. dopolnjena izd. Maribor: Visoka zdravstvena
$ola, pp. 269-276.

Robida, A. ed., 2006. Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti
v zdravstvu. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, pp. 10-72.

Citing a journal article (the second example
refers to citing from the source available online):

Cronenwett, L., Sherwood, G., Barnsteiner, J., Disch, J., Johnson,
J., Mitchell, P, et al., 2007. Quality and safety education for
nurses. Nursing Outlook, 55(3), pp. 122-131.

Papke, K. & Plock, P, 2004. The role of fundal pressure.
Perinatal Newsletters, 20(1), pp. 1-2. Available at: http://www.
idph.state.ia.us/hpcdp/common/pdf/perinatal newsletters/
progeny may2004.pdf [5.12.2012].

Pillay, R., 2010. Towards a competency-based framework
for nursing management education. International Journal of
Nursing Practice, 16(6), pp. 545-554.

Snow, T., 2008. Is nursing research catching up with other
disciplines? Nursing Standard, 22(19), pp. 12-13.
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Citing anonymous works (author is not given):

Anon., 2008. The past is the past: wasting competent, experienced
nurses based on fear. Journal of Emergency Nursing, 34(1), pp. 6-7.

Citing works with societg, association, or
institution as author and publisher:

United Nations, 2011. Competencies for the future. New York:
United Nations, p. 6.

Citing an article from a journal supplement or
issue supplement:

Hu, A., Shewokis, P.A., Ting, K. & Fung, K., 2016. Motivation
in computer-assisted instruction. Laryngoscope, 126(Suppl 6),
pp. S5-S13.

Regehr, G. & Mylopoulos, M., 2008. Maintaining competence in
the field: learning about practice, through practice, in practice.
The Journal of Continuing Education in the Health Professions,
28(Suppl 1), pp. S19-523.

Rudel, D., 2007. Informacijsko-komunikacijske tehnologije za
oskrbo bolnika na daljavo. Rehabilitacija, 6(Suppl 1), pp. 94-100.

Citing from published conference proceedings:

Skela - Savi¢ B., 2008. Teorija, raziskovanje in praksa v
zdravstveni negi - vidik odgovornosti menedZzmenta v
zdravstvu in menedzmenta v visokem $olstvu. In: B. Skela -
Savi¢, et al., eds. Teorija, raziskovanje in praksa - trije stebri,
na katerih temelji sodobna zdravstvena nega: zbornik predavanj
z recenzijo. 1. mednarodna znanstvena konferenca, Bled 25. in
26. september 2008. Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego,
pp- 38-46.

Stemberger Kolnik, T. & Babnik, K., 2012. Oblikovanje
instrumenta zdravstvene pismenosti za slovensko populacijo:
rezultati pilotske raziskave. In: D. Zeleznik, et al., eds.
Inovativnost v koraku s casom in primeri dobrih praks: zbornik
predavanj z recenzijo. 2. znanstvena konferenca z mednarodno
udelezbo s podrodja zdravstvenih ved, 18. september 2012.
Slovenj Gradec: Visoka $ola za zdravstvene vede, pp. 248-255.

Wagner, M., 2007. Evolucija k zensko osredi$¢eni obporodni
skrbi. In: Z. Drglin, ed. Rojstna masinerija: sodobne obporodne
vednosti in prakse na Slovenskem. Koper: Univerza na
Primorskem, Zalozba
Annales, Zgodovinsko drustvo za juzno Primorsko, pp. 17-30.

Znanstveno-raziskovalno sredisce,

Citing diploma theses or master's theses and
doctoral dissertations:

Ajlec, A., 2010. Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem
mestu kot del kakovostne zdravstvene nege: diplomsko delo
univerzitetnega Studija. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta
za organizacijske vede, pp. 15-20.

Rebec, D., 2011. Samoocenjevanje Studentov zdravstvene nege s
pomocjo video posnetkov pri poucevanju negovalnih intervencij
v specialni ucilnici: magistrsko delo. Maribor: Univerza v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 77-79.

Kolenc, L., 2010. Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre: doktorska disertacija. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, pp. 250-258.

Citing laws, codes and regulations:

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), 2008. Uradni list
Republike Slovenije §t. 15.

Zakon o preprecevanju nasilja v druZini (ZPND), 2008a. Uradni
list Republike Slovenije §t. 16.

Zakon o varstvu osebnih podatkov (uradno precisceno besedilo)
(ZVOP-1-UPBI), 2007. Uradni list Republike Slovenije $t. 94.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2010. Uradni list Republike Slovenije §t. 40.

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2007. Uradni list Republike Slovenije §t. 24.

Citing compact disk material (CD-ROM):

International Council of Nurses, 2005. ICNP version 1.0:
International classification for nursing practice. [CD-ROM].
Geneva: International Council of Nurses.

Sima, . & Pozun, P, 2013. Zakonodaja s podrolja zdravstva.
[CD-ROM]. Ljubljana: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov.

ARTICLE SUBMISSION
GUIDELINES

The corresponding author must submit the
manuscript electronically using the Open Journal
System (O]JS) available at: http://obzornik.zbornica-
zveza.si/. The authors should adhere to the accepted
guidelines and fill in all the sections given. Prior to
submission the authors should prepare the manuscript
in the following separate documents.

1. The title page includes:

— the title of the article;

— the full names of the author/s in the sequence as that
in the article;

—the data about the authors (name, surname, their
highestacademic degree, habilitation qualifications and
their institutional affiliations and status, their mailing
address), and the name of the corresponding author. If
the article is written in the English language, the data
about the authors should also be given in English. The
authorship statement is included in the system;
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—the information whether the article includes the
results of some other larger research or whether the
article is based on a diploma, master or doctoral
thesis (in which case the first author is always the
student) and the acknowledgements;

—authors' statements: Along with the manuscript,
the authors have the obligation to submit the
following statements (in the articles written in
the Slovene language, the English version of the
statements must be included. The statements will
be included before the "Reference list" section after
the manuscript has been reviewed and accepted for
publication.
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Ethical approval

The manuscript should include a statement that
the study obtained ethical approval (or a statement
that it was not required), the name of the ethics
committee(s) and the number/ID of the approval. If
the research required no ethics approval, the ethical
and moral basis of the work should be justified.
Depending on the nature of the research, the authors
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Declaration (World Medical Association, 2013) and
the Code of Ethics for Nurses and Nurse Assistants
of Slovenia, (or) the Code of Ethics for Midwives of
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Author contributions

In case of more than one author, the contribution
of each author should be clearly defined according
to the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) recommendations (http://www.
icmje.org/recommendations/). Each co-author must
participate in at least two structural parts of the article
(Introduction, Methods, Results, Discussion and
Conclusion). In addition, it should be identified to
which stage of manuscript development each author
has substantially participated (conception, design,
execution, interpretation of the reported study or to
the writing of an article).

2. The main document should be anonymized and
includes the title (obligatorily without the authors and
contact data), the abstract, the keywords, the text in
the agreed format, the tables, the figures, pictures and
literature. Authors may use up to 5 tables/pictures in
the article.

Length of the manuscript: Itslength must not exceed
5000 words for quantitative and 6000 for qualitative
research articles, excluding the title, abstract, tables,
pictures and literature. The number of words should
be given in the document "The title page".

The following manuscript format for submissions
should be used: the text of the manuscript should be
formatted for A4 size paper, double spacing, written
in Times New Roman font, font size 12pt with 25 mm
wide margins. Obligatory is the use of Microsoft Word
template available at the Slovenian Nursing Review
website.

The tables contain information organised into
discrete rows and columns. They are sequentially
numbered with Arabic numerals throughout the
document according to the order in which they appear
in the text. They should include at least two columns,
a descriptive, but succinct title (above the table),
the title row, optional row totals and column totals
summarizing the data in respective rows and columns,
and, if necessary, the notes and legends. There are no
empty cells left in a table and the table size should not
exceed 57 lines. Tables must conform to the following
type: All tabular material should be 11pt font, Times
New Roman font, single spacing, 0.5 pt spacing, left
alignment in the first column and in all columns with
the text, left alignment in the columns with statistical
data, with no intersecting vertical lines. The editors,
in agreement with the author/s, reserve the right to
reduce the size of tables.

Figures are numbered consecutively in the order
first cited in the text, using Arabic numerals. Captions
and legends are given below each figure in Slovene
and English, Times New Roman font, size 1I.
Figures are all illustrative material, including graphs,
charts, drawings, photographs, diagrams. Only
2-dimensional, black-and-white pictures (also with
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hatching) with a resolution of at least 300 dpi (dot per
inch) are accepted. If the figures are in 2-dimensional
coordinate system, both axis (x and y) should include
the units or measures used.

The author will receive no payment from the
publishers for the use of their article. Manuscripts and
visual material will not be returned to the authors. The
corresponding author will receive a PDF copy of the
published article.

The editorial board - author/s
relationship

The manuscript is sent via web page to: http://
obzornik.zbornica-zveza.si/. The Slovenian Nursing
Review will consider only the manuscripts prepared
according to the guidelines adopted. Initially all
papers are assessed by an editorial committee which
determines whether they meet basic standards and
editorial criteria for publication. All articles considered
for publication will have been subjected to a formal
blind peer review by three external reviewers in order
to satisfy the criteria of objectivity and of knowledge.
Occasionally a paper will be returned to the author
with the invitation to revise their manuscript in view
of specific concerns and suggestions of reviewers and
to return it within the agreed time period set by the
editorial board. If the manuscript is not received by
the given deadline, it will not be published. If authors
disagree with the reviewers' claims and/or suggestions,
they should provide written reasoned arguments,
supported by existing evidence. Upon acceptance, the
edited manuscript is sent back to the corresponding
author for approval and resubmission of the manuscript
final version. All manuscripts are proofread to improve
the grammar and language presentation. The authors
are also requested to read the first printed version of
their work for printing mistakes and correct them in
the PDFE. Any other changes to the manuscript are not
possible at this stage of publication process. If authors
do not reply in three days, the first printed version is
accepted.

GUIDE TO REVIWERS

Reviewers play an essential part in science and in
scholarly publishing. They uphold and safeguard the
scientific quality and validity of individual articles
and also the overall integrity of the Slovenian Nursing
Review. Reviewers are selected independently by
the editorial board on account of their content or
methodological expertise. For each article, reviewers
must complete a review form on a OJS format including
criteria for evaluation. The manuscripts under review
are assessed in light of the journal's guidelines for
authors, the scientific and professional validity and
relevance of the topic, and methodology applied.
Reviewers may add language suggestions, but they are

not responsible for grammar or language mistakes.
The title should be succinct and clear and should
accurately reflect the topic of the article. The abstract
should be concise and self-contained, providing
information on the objectives of the study, the applied
methodology, the summary and significance of
principal findings, and major conclusions. Reviewers
are obliged to inform the editorial board of any
inconsistencies. The review focuses also on proper use
of the conventional citation style and accuracy and
consistency of references (concordance of in-text and
and-of-text reference), evaluation of sources (recency
of publication, reference to domestic sources on the
same or similar subjects, acknowledgement of other
publications, possible avoidance of the works which
contradict or disaccord with the author's claims and
conclusions, failure to include quotations or give the
appropriate citation). All available sources need to
be verified. The figures and tables must not duplicate
the material in the text. They are assessed in view of
their relevance, presentation and reference to the text.
Special attention is to be paid to the use of abbreviations
and acronyms. One of the functions of reviewers is to
prevent any form of plagiarism and theft of another's
intellectual property.

The reviewers should complete their review within
the agreed time period, or else immediately notify
the editorial board of the delay. Reviewers are not
allowed to copy, distribute or misuse the content of
the articles. The reviews are subjected to an external,
blind, peer review process. Through the OJS system
prospective reviewer will receive a manuscript with
the authors' names removed from the document. For
each article, reviewers must complete a review form
in the OJS system with the evaluation criteria laid out
therein. The reviewer may accept the manuscript for
publication as it is or may require revision, remaking
and resubmission if significant changes to the paper
are necessary. The manuscript is rejected if it fails to
meet the required criteria for publication or if it is not
suitable for this type of journal. The reviewer should,
however, respect the author's integrity. All comments
and suggestions to the author are outlined in detail
within the text by using the MS Word function
Track changes. The reviewed manuscript, including
anonymised suggestions, are loaded in the OJS system
and made accessible to the author. The reviewer should
be careful to mask their identity before applying
this function. The final acceptance and publication
decision rests with the editorial board.
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