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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 babigke 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 podrocij 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, Sirok
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 angles¢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 iz§la prva $tevilka 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), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ (Directory
of Open Access Journals), J-GATE, Index Copernicus International.

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 isindexed 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), ERTH PLUS (European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences), DOAJ
(Directory of Open Access Journals), ]-GATE, Index Copernicus International.
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Editorial / Uvodnik

The development of mental health care at the primary level: Community mental

health care as an opportunity for nursing development
Razvoj skrbi na podrocju dusevnega zdravja na primarni ravni zdravstvenega varstva:

skupnostna psihiatri¢na obravnava kot priloznost za razvoj zdravstvene nege

Jacinta Dobersek Mlakar®”

Primary health care plays an increasingly important
role. Countries which lack quality primary health
care will not be able to ensure a universally accessible
and financially efficient health system. The World
Health Organization has already laid the groundwork
for the development of primary health care with the
adoption of the Declaration of Alma-Ata, which
is now considered the "gold standard” for societal
commitment to the development of this field (World
Health Organization & United Nations Children's
Fund, 2018). However, the development of primary
health care mustalsobe accompanied by the concurrent
development of the nursing profession, as primary
health care is expanded through newly developed
programmes in which nurses assume advanced roles
(Soares Ferreira, Devinar Périco, & Gongalves Dias,
2018). New programmes are also emerging in the field
of mental health care, primarily in the development of
community-based mental health services (Boschma,
2012).

In Slovenian language, the term “skupnostna
psihiatricna obravnava" has come to refer to
community(-based) mental health care (Jeri¢, 2015).
In the field of nursing, community nursing in mental
health care and psychiatry began to emerge in the
United States, the United Kingdom and Italy as
early as 1954. At that time, nurses were sent from
psychiatric hospitals to monitor patients diagnosed
with schizophrenia in their home environment. The
main duties of these nurses were to monitor and guide
patients with mental disorders; and their nursing
activities were thus limited to monitoring patients'
health and administering medication. Originally, the
role of psychiatric nurses was based primarily on the
traditional treatment of people with mental disordersin
psychiatric hospitals. The community-based approach
to treating people with mental disorders therefore also
presented a challenge to the development of mental

health care and psychiatry. In the advancement of
community-based mental health care and psychiatry
in the 1960s and 1970s, nurses played the central
role in the development of novel community-based
rehabilitation procedures and mental health services
(Gournay, 2000; Boschma, 2012).

Gradually, community mental health care became
established in the system of mental health services
around the world, including poorer countries. The
Republic of Slovenia has signed several conventions,
such as the Declaration Mental Health Action Plan for
Europe, adopted at the WHO European Ministerial
Conference on Mental Health in 2005, thus committing
itself to comprehensive treatment of people with
mental disorders at the local level and prevention of
such disorders, which can only be ensured through
regionalisation of services. According to Svab (2012),
the term community mental health care refers to the
treatment of persons with mental disorders and thus
includes all forms of assistance an adult needs to live
safely and independently in their own environment
and their own community when experiencing
problems with independence due to disabilities
or special needs. Community mental health care
relies on a network of interconnected services (e.g.,
selected psychiatrists, selected general practitioners
and other health services, social work centres, work
environments for people with mental disorders,
informal networks of relatives and loved ones) whose
role is to care for and support the individual on behalf
of and for the benefit of the community (Svab, 2012).
In this respect, community health care differs from
community nursing. It is a synergy of services and
collaborations within informal networks of important
people and environments with the aim of helping the
person with a mental disorder establish the highest
possible level of functioning and enabling them to
enjoy the highest possible quality of life.
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In Slovenia, the programme of community mental
health care has been developed since 2006. The
programme was established on the basis of teams in
psychiatric hospitals. It provides support to people
with mental health disorders to function in their home
environment (Jeric, 2015).

At the primary level of health care, four regional
community mental health centres started operating
in Slovenia in 2013: the community mental health
centres of Posavje, Koroska, Prekmurje, and Dolenjska
with Bela Krajina. Operating under the auspices
of health centres, these community mental health
centres provide outpatient specialised mental health
services delivered by a multidisciplinary team of
health professionals. One such multidisciplinary team,
consisting of two registered nurses, a psychiatrist, an
occupational therapist and a psychologist, provides
mental health services to 70,000-90,000 individuals.
It mainly includes people with severe and recurrent
mental health disorders (Dobersek Mlakar, 2017). The
most important reason for treating people with mental
health problems in their home environment is that this
is an effective approach to treatment and support, as it
involves a cohesive network of different services and
patients' relatives, which leads to better cooperation
in treatment. Professional assistance is also provided
to those who have been offered help very late in the
worsening of the illness and to those who have not yet
received adequate support (Svab, 2012).

Svab (2012) adds that a registered nurse, as a
member of the multidisciplinary team, performs
a very autonomous role in assessing, planning,
implementing, monitoring and evaluating the patient's
levels of ability and independence in their basic life
activities, supports patients with mental disorders and
their family members, and coordinates the network of
different services and people in the local community.
This means that nurses deal with professional content
for which they have not been properly trained.

Despite the growing awareness of society about the
occurrence of mental disorders and the increasing
coexistence with people with mental disorders,
their stigmatisation is still extremely widespread
(Resolution on the National Mental Health Programme
2018-2028, 2018). For this reason, treating people
with mental disorders within their local communities
has many benefits (Konec Juri¢i¢, 2016). Firstly, this
approach ensures easier access to appropriate help
and thus faster identification of the needs of people
with mental disorders and their families. Community
health care for people with mental health problems
enables a comprehensive, coordinated, continuous,
responsive and individualised treatment based on
comprehensive assessment of the patient's needs,
an active role of the patient and their relatives, and
an equal relationship between the patient, their
relatives and the members of the medical team. This
leads to patient's greater independence and faster

resocialisation as a result of the engagement of experts
based on the teamwork of all professional services in
the field of mental health, as well as the involvement
and attention of local communities and civil society.
It is important that a person with a mental disorder is
treated in their living environment, in their home, and
does not have to fear the 'stigma’ of institutionalisation
represented by a psychiatric hospital.

Collaboration between services in the local
environment is based on the specific needs of the
patient and aims to address all dimensions of the
patient's health in a comprehensive and continuous
manner. This leads to a higher level of stability and
quality of life for people with mental health problems,
while continuous monitoring also enables the
provision of timely help. Another crucial aspect in this
context is also good collaboration with psychiatric
treatment at secondary and tertiary levels of health
care (Svab, 2012), as modern treatment of mental
disorders represents a balance between interrelated
hospital and community services (Thornicroft &
Tansella, 2013). Along similar lines, since 1998,
several Slovenian authors have argued (Skerbinek,
1998; Sedlar, 2002; Svab, 2012; Kramar Zupan, 2013)
that the needs of people with mental disorders mostly
originate from the field of basic life activities, i.e. the
field of nursing, and that these needs are related to
the physical and psychosocial functioning and quality
of life in the individual's immediate home setting
and wider community environment. Therefore, the
nursing profession plays the most important role in
community mental health care. Thornicroft, Deb, &
Henderson (2016) state that the greatest challenge in
mental health care is the general disregard for the fact
that the vast majority of people with mental disorders
do not receive treatment. This means that there is a
need to provide most of the relevant services in non-
specialist settings, i.e., community-based primary
health care services, as these forms of services allow
for much greater and easier access.

The experience of the community mental health
team at the primary level shows that the key
measures of community mental health treatment
and rehabilitation include regular visits, which help
establish a trusting relationship, support, defusing
sessions and motivation for decision-making. These
measures establish, strengthen and maintain trust
in the relationship between the members of the
community mental health team and the person with
mental health problems. Trust is often the basic and
only instrument used in the therapeutic relationship,
especially in cases where the patient refuses medication
therapy and comprehensive professional treatment
(Dobersek Mlakar, 2017). The therapeutic relationship
based on trust between the person with a mental
disorder and the nurse is the essence or foundation
of all mental health and psychiatric care. Although a
good therapeutic relationship contributes significantly
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to the patient's successful coping with everyday
problems, nurses often do not pay sufficient attention
to this aspect of their professional role (Pazargadi,
Fereidooni Moghadam, Fallahi Khoshknab, Alijani
Renani, & Molazem, 2015). This seems to be especially
characteristic of nurses entering this professional field.

According to modern guidelines for psychiatric
treatment, people with severe and recurrent mental
disorders with frequent relapses who are hospitalised
against their will, who participate poorly in treatment,
and who may also have been diagnosed with addiction
or frequent abuse of psychoactive substances, must be
placed in intensive care units of psychiatric hospitals
and monitored continuously. Continuous treatment
in the community provides this group of individuals
with better quality of treatment, timely emergency
response, and a higher quality of life, while also having
a positive impact on the number of readmissions and
shortening of hospital stays (Kauric, Jez, & Mazgon
2012).

The Resolution on the National Mental Health
Programme 2018-2028 (2018) was adopted by the
National Assembly of the Republic of Slovenia in
March 2018. With this resolution, Slovenia was
given the opportunity to comprehensively regulate
the entire field of mental health from prevention to
treatment and rehabilitation. An important part of
the resolution is the establishment of a network of
mental health centres in local settings, as they provide
better access to mental health assistance. Since 2019,
in Slovenia we have established mental health centres
for adults (MHCA) and mental health centres for
children and adolescents (MHCCA), based on the
model and experience of community mental health
care. Each MHCA consists of two multidisciplinary
teams: an outpatient team and a mobile community
team. An MHCA multidisciplinary team consists
of the following professionals: registered nurses,
psychiatrists, psychologists, clinical psychologists
and an occupational therapist. An MHCCA consists
of registered nurses, a child psychiatrist, clinical
psychologists, psychologists, a special education
teacher, an occupational therapist, a speech therapist
and a clinical speech therapist.

New forms of mental health care also offer new
employment opportunities for registered nurses. While
an outpatient MHCA team employs one registered
nurse, the community team includes five registered
nurses. A MHCCA employs two registered nurses, in
addition to other experts (Zakotnik, 2019). Currently,
Slovenia is experiencing a historical and systemic shift
in the care of people with mental disorders from the
institutional model represented by the hospital to
that of the home setting (Resolution on the National
Mental Health Programme 2018-2028, 2018). This
new form of treatment in the home setting is also
something that nurses have to adapt to by acquiring
new knowledge and professional skills to implement

different and more autonomous approaches. In the
international context, the professional profile of the
community mental health nurse has been established
in this field (Ryan, 2017).

In Slovenia, the professional community has not
yet reached an agreement on the establishment of this
professional profile following the example of other
countries where the work of a nurse with people with
mental disorders in the community is the standard.
Of course, it is not only the title that is important,
but also the fact that nurses in this field need more
knowledge to develop new competencies that are
expected of them. These are more independent and
advanced competencies than those of a nurse with
a general training in nursing. In Slovenia, a nurse in
this field needs to be trained as a clinical specialist
in the field of mental health (Bregar et al., 2013). A
review of the literature (Kalan, 2017) shows that
nurses working in the community are authorised to
prescribe medication, conduct clinical research, write
treatment protocols, conduct psychotherapy, and
formulate mental health policies, which fall under the
competencies of advanced nursing.

In practice, the intertwining of the nurse's
professional individuality with the multidisciplinary
team and the simultaneous development of the
required competencies represent both a challenge and
an opportunity for the development of mental health
and psychiatric nursing in Slovenia. At the primary
level of health care, the community mental health nurse
working in a residential setting is thoroughly focused
on the holistic psychophysical state of the patient and
their family, and is able to triage and manage daily
task that may change on a daily basis. Key attributes
for this professional role include the nurse's personal
maturity and ability to manage their own emotional
responses in stressful situations - for example,
when the patient's health deteriorates in their home
environment or during initial visits. The nurse must
therefore be flexible and open to the peculiarities of
different cultural and social environments. The nurse's
responsibilities include motivating the patient to
follow medication regimens, preparing medications,
administering depot medications, and assessing the
patient's reactions and side effects. Moreover, the
nurse works closely with other members of the health
care team and also provides health education through
which people with mental health problems gain
skills in self-observation and management of their
condition.

The entire process of community mental health
treatment begins with triage, assessment of the
patient's condition, and identification of their specific
needs. After the patient's gives their consent, the initial
and subsequent visits are conducted and a treatment
plan is developed with short- and long-term goals for
improving the patient's functioning and quality of life
in their home setting and broader community. This plan
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also includes cooperation and networking between the
various agencies and the patient's relatives, physicians,
selected psychiatrists, the employment office, schools,
hospitals, NGOs, individuals and family members, and
gradual involvement of the patient in various forms of
home and other activities. As the person's functioning
improves, the frequency of visits, treatment and
support sessions gradually decreases. Conversely, as
the person's psychophysical condition deteriorates,
treatment sessions become more frequent again.
Implementation of the treatment plan is adjusted
both on a regular basis and bi-annually. The treatment
plan is designed to be accessible, understandable and
within the capacity and capabilities of the person
with a mental disorder. The short-term plan, which
is very important, can be a simple agreement about
improving personal hygiene or using free time. We
continuously educate our patients about these aspects
and help them implement what they learn. In addition
to health education knowledge, the nurse also needs
additional knowledge on how to conduct motivational
interviews and how to implement psychotherapeutic
and counselling interventions.

Each patient is supervised by their case coordinator,
who is also a team member and coordinates the
patient's treatment, maintains regular contact with
the patient, negotiates agreements, and keeps all
documentation. The role of the case coordinator in
this process is usually assumed by the registered nurse.

With the introduction of MHCA and MHCCA,
mental health and psychiatric nurses were confronted
with the challenge associated with the demands of this
new professional environment and the need for new
formal competencies. Due to the rapid development
of mental health centres between 2019 and 2021, we
estimate that there will be a great need for additional
education, empowerment and provision of specialist
competencies in community mental health nursing.
We anticipate that the first specialist training in mental
health nursing will take place in early 2022, providing
a deeper understanding of this area of work. We also
expect postgraduate specialisation programmes to be
introduced shortly thereafter. There is a clear need in
professional practice for in-depth knowledge related to
working with people with psychosis, eating disorders,
depression, anxiety, obsessive compulsive disorder,
addictions, post-traumatic stress disorder, as well as
for knowledge related to mental health promotion,
forensics, management and psychopharmacology.
But most importantly, there is a lack of knowledge
in motivational approaches, counselling and
psychotherapy, which is the standard for every mental
health nurse abroad.

The beginnings of the Posavje Community Mental
Health Team were quite a challenge. The community-
based approach contains peculiarities which can only
be perceived during practical work. The geographically
diverse area of the Posavje region has its own cultural

and local characteristics. We are dealing with a high
tolerance of alcohol consumption, which often leads
to addiction and problems in family dynamics and
relationships. Entering one's home environment
and personal space outside the controlled clinical
environment has been shown to be challenging. A
person with a mental disorder is often in a state of
relapse, showing signs of deviant behaviour and
lacking critical judgement. It is often necessary to first
go through the basic trust-building phase and only
then, sometimes after several weeks, take further steps
in treatment. Over the span of several years, we have
gained experience, observed and evaluated our own
approaches, and identified the best practices. As the
concern for one's own safety remains an important
factor, mosthome visits are carried out by a professional
team of two people. The lives of people with severe
mental disorders (and their relatives) living outside
the institutional environment are characterised by
very specific features. They often live in disadvantaged
conditions and their lives are thus uncertain in terms
of psychophysical health maintenance. The integration
of patients into the wider social world outside their
place of residence can be hampered by geographical
diversity, lack of resources, psychopathology, a poor
network of NGOs and other rehabilitation services.

It is particularly difficult to take action against the
patient's will, as we would damage the therapeutic
relationship and lose the patient's trust, thus also
losing the chance of favourable opportunities for
further work by the community mental health team.
The patient's relatives often do not see the severity of
the condition, and may express feelings of helplessness
and anxiety. According to Dobersek Mlakar (2017),
the greatest advantage and "professional privilege" of
the work of registered nurses is in that they frequently
and continuously visit patients at home, in their
residential community. For a person with mental
health problems, their relatives, and for staff in other
professional fields, the nurse is most usually the most
important professional liaison (White & Hall, 2006).
The established therapeutic relationship is based
on a dynamic assessment of the patient's condition
and needs. The nurse is therefore well familiar with
the patient's role and abilities in the context of their
functioning and life needs in their environment.

This approach enables the citizens of Slovenia
to receive treatment at home. This significant
breakthrough in the treatment of people with mental
health problems has not been followed by the nursing
profession. We need to make up for the missed
opportunities by working with the National Institute
of Public Health as the umbrella organisation for
mental health centres. People with mental disorders
must receive the optimal and highest quality care. In
the international context, the standards for training
have already been established. Now the possibility
of clinical specialisation in the field of mental health
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must also be defined, as does the prospect of autonomy
and formally recognised competencies of a specialist
nurse.

Slovenian translation / Prevod v slovenséino

Primarno zdravstveno varstvo ima vse pomembnej$o
vlogo. Brez kakovostnega primarnega zdravstvenega
varstva drzave ne bodo mogle dosegati sistema
zdravstvenega varstva, ki bo vsesplo$no dostopen in
finan¢no uc¢inkovit. Svetovna zdravstvena organizacija
je temelje razvoja primarnega zdravstvenega varstva
postavila Zze z deklaracijo Alma-Ata, ki pomeni
»zlati standard« za druzbeno zavezanost k razvoju
tega podro¢ja (World Health Organization &
United Nations Children's Fund, 2018). Z razvojem
primarnega zdravstvenega varstva se mora razvijati
tudi stroka zdravstvene nege, saj se primarno
zdravstveno varstvo $iri tudi z novimi programi, v
katerih zaposleni v zdravstveni negi dobivajo nove
napredne vloge (Soares Ferreira, Devinar Périco, &
Gongalves Dias, 2018). Novi programi nastajajo tudi
na podrocju dusevnega zdravja, predvsem z razvojem
psihiatri¢ne obravnave v skupnosti (Boschma, 2012).

V Slovenijisejeza psihiatri¢no obravnavo vskupnosti
uveljavil termin skupnostna psihiatricna obravnava
(Jeri¢, 2015). Na podro¢ju zdravstvene nege govorimo
o skupnostni zdravstveni negi na podro¢ju dusevnega
zdravja in psihiatrije, katere zacetke opisujejo v
Ameriki, Angliji in Italiji Ze od leta 1954 dalje.
Takrat so poslali medicinske sestre iz psihiatri¢nih
bolnisnic za spremljanje pacientov z diagnosticirano
shizofrenijo v njihovo domace okolje. Glavna naloga
teh sester je bila spremljanje in vodenje pacientov z
dusevno motnjo zgolj z izpostavljenimi dejavnostmi
zdravstvene nege opazovanja zdravstvenega stanja
pacientov in aplikacije zdravil. Vloge psihiatri¢nih
medicinskih sester so v zadetku izhajale predvsem
iz tradicionalne obravnave oseb z du$evno motnjo
v psihiatri¢cnih bolni$nicah. Zato je bil skupnostni
pristop do oseb z dusevno motnjo tudi izziv za razvoj
zdravstvene nege na podro¢ju dusevnega zdravja in
psihiatrije. Medicinske sestre so imele v nadaljnjem
razvoju podrocja dusevnega zdravja in psihiatrije
v skupnosti v Sestdesetih in sedemdesetih letih
prej$njega stoletja osrednjo vlogo pri oblikovanju
novih rehabilitacijskih praks in storitev za dusevno
zdravje v skupnosti (Gournay, 2000; Boschma, 2012).

Skupnostna psihiatri¢cna obravnava je polagoma
dobila svoje mesto v sistemu psihiatri¢nih sluzb
povsod po svetu, tudi v bistveno revnejsih drzavah od
nase. Republika Slovenija je v preteklosti podpisala
ve¢ konvencij, kot sta Deklaracija in akcijski nacrt
za podrodje duSevnega zdravja v Evropi, sprejeta
na Evropski ministrski konferenci SZO v Helsinkih
leta 2005 (WHO European Ministerial Conference
on Mental Health, 2005), s katerima se je zavezala

k celostni obravnavi oseb z duSevnimi motnjami
na lokalnem nivoju ter k preventivi, ki jo je mogoce
zagotoviti le z regionalizacijo sluzb. Skupnostna
psihiatri¢na obravnava je po Svabovi (2012) obravnava
oseb z dusevno motnjo, ki se nanasa na vse oblike
pomodi, ki jih odrasla oseba potrebuje, da bi lahko
varno in neodvisno Zzivela v lastnem okolju, lastni
lokalni skupnosti, kadar ima zaradi oviranosti, bolezni
ali posebnih potreb dolocene tezave pri neodvisnem
funkcioniranju. Skupnostna skrb temelji na mrezi
medsebojno povezanih sluzb (npr. izbrani psihiatri,
izbrani osebni zdravniki in druge zdravstvene sluzbe,
centri za socialno delo, delovna okolja osebe z dusevno
motnjo, neformalna mreza svojcev, bliznjih), katerih
poslanstvo je, da se v imenu in v korist skupnosti
posvecajo posamezniku in mu pomagajo (Svab,
2012). V tem se skupnostna obravnava razlikuje
od patronazne obravnave. Gre za sinergijo sluzb in
sodelovanje neformalnih mrez pomembnih oseb
in okolij s ciljem, da se vzpostavi najvis§je mozno
funkcioniranje osebe z dusevno motnjo in najvisja
mogoca kakovost zivljenja.

V Sloveniji se od leta 2006 razvija program
skupnostne psihiatricne obravnave (SPO), ki osebam
s tezavami v dusevnem zdravju nudi podporo pri
funkcioniranju v domacem okolju (Jeri¢, 2015) in
se je oblikoval iz timov, zaposlenih v psihiatri¢nih
bolnisnicah.

Na primarni ravni zdravstvenega varstva so v letu
2013 v slovenskem prostoru priceli delovati $tirje
regijski centri skupnostne psihiatricne obravnave
(SPO): Posavje, Koroska, Prekmurje in Dolenjska z
Belo krajino. Gre za zunajbolni$ni¢no specialisti¢no
psihiatri¢no obravnavo, ki jo izvaja multidisciplinarni
tim zdravstvenih strokovnjakov. Nosilci dejavnosti so
zdravstveni domovi. Multidisciplinarni tim sestavljajo:
dve diplomirani medicinski sestri, psihiater, delovni
terapevt in psiholog. V SPO je multidisciplinarni
mobilni tim izvajal psihiatri¢ne storitve za 70.000-
90.000 prebivalcev. V obravnavo so bili vkljuceni
predvsem posamezniki s hudimi in ponavljajo¢imi
se dusevnimi motnjami (Dobersek Mlakar, 2017).
Najpomembnejsi razlog za obravnavo oseb s tezavami
v dusevnem zdravju v domacem okolju je, da gre za
ucinkovit pristop, ki v zdravljenje in podporo vkljucuje
povezano mrezo razli¢nih sluzb in domacih ljudi,
kar vpliva predvsem na izbolj$anje sodelovanja pri
zdravljenju. To pomeni vi$jo kakovost Zivljenja oseb s
tezavami v duSevnem zdravju in njihovih pomembnih
drugih. Strokovna pomoc¢ je bila ponujena tudi
tistim posameznikom, ki so do potrebne pomoci ob
poslabsanju bolezni prisli zelo pozno ali pa ustrezne
pomodi sploh $e niso prejeli (Svab, 2012).

Svabova (2012) dodaja, da diplomirana medicinska
sestra kot del multidisciplinarnega tima opravlja zelo
samostojno vlogo ocenjevanja, nacrtovanja, izvajanja,
spremljanja in ovrednotenja kapacitet in samostojnosti
vvseh osnovnih Zivljenjskih dejavnostih, nudi podporo
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osebi s tezavami v duSevnem zdravju in druzinskim
¢lanom ter povezuje mreZo razli¢nih sluzb in domacih
ljudi, kar pomeni, da se ukvarja s strokovno vsebino,
za katero ni nikoli pridobila ustreznih kompetenc.

Stigmatizacija oseb z dusevno motnjo je kljub vedno
vedjemu ozave$Canju druzbe o pojavnosti dusevnih
motenj in vse ve¢jem sobivanju z osebami z dusevno
motnjo $e vedno zelo velika (Resolucija o nacionalnem
programu duSevnega zdravja 2018-2028, 2018).
Obravnava oseb z duSevnimi motnjami v lokalnih
skupnostih ima zato mnogo prednosti (Konec Juricic,
2016). Najprej omenimo vecjo dostopnost do ustrezne
pomoc¢i in s tem hitrejSe prepoznavanje potreb
ljudi z duSevnimi motnjami in njihovih bliZnjih.
Skupnostna obravnava oseb s tezavami v du$evnem
zdravju ponuja celovito, usklajeno, nepretrgano, hitro
odzivno in posamezniku prilagojeno obravnavo,
ki temelji na celoviti oceni potreb, dejavni vlogi
pacientov in njihovih svojcev ter enakopravnem
odnosu med pacientom, svojci in ¢lani tima. To vodi
v ve¢jo samostojnost in hitrejSo resocializacijo, kar
pomeni profesionalno delo strokovnjakov, ki temelji
na timskem sodelovanju vseh sluzb oziroma vseh
strok s podro¢ja dusevnega zdravja, vkljucevanje in
upostevanje lokalnih skupnosti in civilne druzbe.
Pri tem je bistveno, da je oseba z dusevno motnjo
obravnavana v svojem okolju, na svojem domu in
se ji ni treba bati »stigme« institucionalizacije, ki jo
predstavlja psihiatri¢na bolni$nica.

Gre za vzpostavitev sodelovanja med sluzbami
v lokalni okolici glede na potrebe pacienta z
namenom celostne in kontinuirane obravnave vseh
dimenzij njegovega zdravja. Tako se vzpostavljajo
vi$ja stabilnost in kakovost Zivljenja oseb s tezavami
v dusevnem zdravju ter zaradi kontinuiranega
spremljanja pravoc¢asna pomo¢. Pomembno je tudi
dobro sodelovanje s psihiatricno obravnavo na
sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvenega
varstva (Svab, 2012), saj naj bi sodobna obravnava
dusevnih motenj predstavljala ravnotezje med
seboj povezanih bolni$ni¢nih in skupnostnih sluzb
(Thornicroft & Tansella, 2013). Podobno Ze od leta
1998 ve¢ slovenskih avtorjev trdi (Skerbinek,1998;
Sedlar, 2002; Svab, 2012; Kramar Zupan, 2013), da
se potrebe oseb z duSevno motnjo izrazajo vec¢inoma
na podroéju osnovnih Zivljenjskih dejavnosti, torej
na podro¢ju zdravstvene nege, in se po vsebini
nana$ajo na fizicno ter psihosocialno funkcioniranje
in kakovost Zivljenja v ozjem domacem in SirSem
okolju posameznika. Ravno stroka zdravstvene nege
ima torej lahko v skupnostni psihiatri¢ni obravnavi
najvedji pomen. Thornicroft, Deb, & Henderson (2016)
navajajo, da najvedji izziv pri oskrbi dusevnega zdravja
predstavlja visoka stopnja neupostevanja dejstva, da
se velika vecina oseb z dusevnimi motnjami po vsem
svetu ne zdravi. To pomeni, da je nujno zagotavljanje
veline storitev v nespecializiranih okoljih oziroma v
primarnih storitvah zdravstvenega varstva v skupnosti,

saj je dostopnost do teh oblik storitev mnogo lazja in
vedja.

Izkusnje tima skupnostne psihiatri¢éne obravnave
na primarni ravni kazejo, da so redni obiski in s
tem vzpostavljanje zaupnega odnosa, podpora,
razbremenilni pogovori in motivacija za sprejemanje
reitev klju¢ni ukrepi skupnostnih psihiatri¢nih
obravnav in rehabilitacije. Nasteto vzpostavlja, krepi
in vzdrzuje zaupanje v odnosu ¢lanov skupnostnega
psihiatricnega tima do osebe s tezavami v dusevnem
zdravju. Zaupanje je pogosto temeljno in edino
orodje terapevtskega odnosa, zlasti v primerih,
ko oseba s tezavami v duSevnem zdravju odklanja
medikamentozno terapijo, zdravljenje in celostno
strokovno obravnavo (DoberSek Mlakar, 2017).
Prav terapevtski odnos, ki temelji na zaupanju med
osebo z dusevno motnjo in medicinsko sestro, je
bistvo oziroma temelj celotne zdravstvene nege na
podrodju duSevnega zdravja in psihiatrije. Kljub
temu da dober terapevtski odnos bistveno pripomore
k uspe$nemu soocanju osebe z dusevno motnjo z
vsakodnevnimi tezavami, medicinske sestre tega
vidika svoje profesionalne vloge pogosto ne upostevajo
dovolj (Pazargadi, Fereidooni Moghadam, Fallahi
Khoshknab, Alijani Renani, & Molazem, 2015).
Slednje je $e posebej znacilno za medicinske sestre, ki
na novo vstopajo na to podrodje.

Sodobne smernice psihiatricnega zdravljenja zahtevajo
poleg intenzivnega zdravljenja v psihiatri¢nih
bolni$nicah tudi nepretrgano spremljanje skupine
oseb s hudimi in ponavljajo¢imi se dusSevnimi
motnjami, ki se jim bolezen pogosto ponavlja, ki jih
hospitalizirajo proti njihovi volji, slabo sodelujejo pri
zdravljenju in imajo dvojne diagnoze z odvisnostjo
ali pogostimi zlorabami psihoaktivnih substanc.
Nepretrgana obravnava te skupine oseb v skupnosti
zagotavlja boljso kakovost obravnave, pravocasne
nujne posege, izboljsa kakovost Zivljenja, vpliva na
$tevilo ponovnih sprejemov in lahko skrajsa obdobja
hospitalizacije (Kauric, Jez, & Mazgon 2012).

Resolucijo o nacionalnem programu du$evnega
zdravja 2018-2028 (2018) je drzavni zbor Republike
Slovenije sprejel marca 2018. S tem smo v Sloveniji
dobili moznost, da celostno poskrbimo za podroc¢je
dusevnega zdravja od preventive do zdravljenja
in rehabilitacije. Pomemben del resolucije je
ustanavljanje mreze centrov za duSevno zdravje v
lokalnih okoljih, saj omogocajo boljso dostopnost
do pomoc¢i na podroc¢ju dusevnega zdravja. Od leta
2019 v Sloveniji iz modela in izkuSenj skupnostne
psihiatri¢ne obravnave razvijamo centre za duSevno
zdravje odraslih (CDZO) in centre za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM). Posamezni
center za du$evno zdravje odraslih sestavljata dva
multidisciplinarna tima: ambulantni in skupnostni
tim, ki je mobilen. Multidisciplinarni tim CDZO je
sestavljen iz naslednjih strokovnjakov: diplomiranih
medicinskih sester, psihiatrov, psihologov, klini¢nih
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psihologovin delovnega terapevta. CDZOM sestavljajo
diplomirani medicinski sestri, pedopsihiater, klini¢ni
psihologi, psihologi, specialni pedagog, delovni
terapevt, logoped in klini¢ni logoped.

Nove oblike organizacije pomoc¢i na podrocju
dusevnega zdravja predstavljajo tudi nove moznosti
zaposlitve diplomiranih medicinskih sester. V
ambulantnem timu CDZO je zaposlena ena, v
skupnostnem pa pet diplomiranih medicinskih sester.
V centru za dusevno zdravje otrok in mladostnikov sta
poleg ostalih strokovnjakov zaposleni dve diplomirani
medicinski sestri (Zakotnik, 2019). Danes smo v
Sloveniji torej pri¢a zgodovinskemu in sistemskemu
organiziranemu premiku skrbi za osebe z dusevno
motnjo iz institucije, ki jo predstavlja bolnisnica, v
njihovo domace okolje (Resolucija o nacionalnem
programu duSevnega zdravja 2018-2028, 2018). Z
novo obliko obravnave v domacem okolju se pri
nas soocajo tudi medicinske sestre, ki si morajo za
drugac¢ne in samostojnejSe pristope pridobiti nova
znanja in ve$¢ine dela. V tujini se je na tem podrocju
uveljavilo delovno mesto community mental health
nurse (Ryan, 2017).

V Sloveniji stroka e ni dosegla dokon¢nega
dogovora glede imenovanja navedenega delovnega
mesta po zgledu tujine, kjer delo medicinske sestre
z osebami z dusevno motnjo v skupnosti predstavlja
standard. Pri tem seveda ni pomemben le naziv,
treba se je zavedati, da medicinske sestre na tem
podrocju potrebujejo ve¢ znanja, da bodo prevzele
nove kompetence, kot se od njih pricakuje. Gre za
samostojnej$e in razsirjene kompetence, kot jih ima
medicinska sestra s splo$no izobrazbo iz zdravstvene
nege. Zato je v slovenskem prostoru medicinsko
sestro na tem podrocju treba izobraziti kot klini¢no
specialistko s podro¢ja duSevnega zdravja (Bregar et
al., 2013). Pregled literature (Kalan, 2017) namrec
kaze, da so medicinske sestre v skupnosti pooblas¢ene
za predpisovanje zdravil, izvajanje klini¢nih raziskav,
pisanje protokolov, izvajanje psihoterapije, oblikovanje
politike na podro¢ju dusevnega zdravja, kar spada
med kompetence napredne zdravstvene nege.

Prepletanje profesionalne individualnosti medicinske
sestre z multidisciplinarnim timom in istocasno sledenje
kompetencam sta se v praksi izkazala kot nov izziv
in priloznost za razvoj zdravstvene nege na podrocju
dusevnega zdravja in psihiatrije v Sloveniji. Skupnostna
psihiatri¢éna medicinska sestra je na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva v skupnosti, kjer ljudje Zzivijo,
podrobno orientirana na celostno psihofizi¢no stanje
posameznika in druzine ter sposobna triazirati in
upravljati $tevilne dnevno spremenjene prednostne
naloge. Za njeno profesionalno vlogo sta pomembni
osebna zrelost in sposobnost obvladovanja lastnih
¢ustvenih odzivov v stresnih situacijah - na primer pri
poslabsanem zdravstvenem stanju pacientovvdomacem
okolju ali ob prvih obiskih. Biti mora prilagodljiva in
odprta za posebnosti razli¢nih kulturnih in socialnih

okolij. Njene pomembne naloge so: motivacija za
jemanje medikamentozne terapije, priprava zdravil,
aplikacija depo terapije, ocena odzivov in neZelenih
uc¢inkov. Zdravstveno vzgojo izvaja z namenom, da
si osebe s tezavami v duSevnem zdravju pridobijo
spretnosti obvladovanja bolezni in samoopazovanja, ter
tesno sodeluje z drugimi ¢lani zdravstvenega tima.

Celoten proces skupnostne psihiatri¢ne obravnave
se pri¢ne s triazo, oceno stanja in ugotavljanjem potreb
osebe s tezavami v duSevnem zdravju. Ob privolitvi
pacienta sledijo prvi in nadaljnji obiski ter sestava
nacrta obravnave s kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi
cilii za izboljSanje funkcioniranja in kakovosti
Zivljenja v ozji domadi in $ir$i skupnosti, sodelovanje
in povezovanje ustanov in ljudi, ki so pomembni
za bolno osebo (centri za socialno delo, izbrani
zdravniki, izbrani psihiatri, zavod za zaposlovanje,
$ole, bolni$nice, nevladne organizacije, posamezniki v
druzini in kraju), postopno vklju¢evanje pacientov v
razli¢ne oblike domacih in drugih dejavnosti. Obiski,
obravnave in podpora se postopno zmanj$ujejo ob
bolj$em funkcioniranju. Osebe se pogosteje obravnava
ob poslabsanju psihofizi¢nega stanja. Izvajanje nacrta
se vrednoti sproti in obdobno na $est mesecev.
Nacrt obravnave je sestavljen tako, da je dosegljiv
in razumljiv ter v okviru kapacitet in zmogljivosti
osebe z dusevno motnjo. Tako je zelo pomemben
kratkoroc¢ni nacrt lahko le preprost dogovor v zvezi z
izboljsanjem osebne higiene ali izrabe prostega Casa,
o ¢emer pacienta dlje ¢asa u¢imo in ga podpiramo pri
uresnic¢evanju. Poleg zdravstvenovzgojnega znanja je
potrebno dodatno znanje o izvajanju motivacijskega
intervjuja, psihoterapevtskih in svetovalnih ukrepih.

Za posameznega pacienta je odgovoren koordinator
primera, ki je ¢lan tima in skrbi za organizacijo
obravnave, stalne kontakte s pacientom, izvedbo
dogovorov, dokumentacijo. V tem procesu je
diplomirana medicinska sestra najveckrat koordinator
primera.

Z vzpostavitvijo CDZO in CDZOM smo se
medicinske sestre na podro¢ju dusevnega zdravja in
psihiatrije soo¢ile zizzivom potreb novega strokovnega
okolja in dosezenih formalnih kompetenc. Zaradi
hitrega razvoja centrov za duSevno zdravje med
letoma 2019 in 2021 ocenjujemo veliko potrebo
po dodatnem izobrazevanju, opolnomocenju in
omogocanju specialnih znanj na podro¢ju skupnostne
psihiatri¢ne zdravstvene nege. Pricakujemo, da se
bo v zacetku leta 2022 odvilo prvo izobrazevanje iz
specialnih znanj za podrocje psihiatri¢ne zdravstvene
nege, ki bo omogocilo globlje razumevanje nasega
dela. Pricakujemo tudi cimprej$nje izvajanje
specializacije. Praksa kaze potrebe po poglobljenem
znanju o delu s psihozami, motnjami hranjenja,
depresijo, anksioznostjo, obsesivno kompulzivno
motnjo, odvisnostmi, posttravmatsko stresno motnjo,
promocijo duSevnega zdravja, forenziko, geriatrijo,
managementom in psihofarmakologijo. Predvsem
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nam primanjkuje znanja s podrocja motivacijskih
pristopov, svetovalnega dela in tudi psihoterapevtskih
znanj, ki za vsako psihiatricno medicinsko sestro v
tujini predstavljajo standard.

Zacetki tima SPO Posavje so predstavljali izziv.
Podro¢je skupnostnega pristopa vsebuje posebnosti, ki
jih zaznas $ele pri prakti¢cnem delu. Geografsko pestro
razvejano podrocje Posavja ima svoje kulturoloske in
lokalne znacilnosti. Sre¢ujemo se z visoko toleranco
do pitja alkohola, iz tega izhajajo¢o odvisnostjo in
tezavami v druzinski dinamiki odnosov. Izkazalo se
je, da vstopanje v domace okolje in osebni prostor,
ki ni nadzorovano Kklinicno okolje, ni preprosto.
Oseba z duSevno motnjo je pogosto v poslabsanju,
z odklonilnim vedenjem in nekriti¢na. Najprej je
treba skozi fazo vzpostavljanja osnovnega zaupanja,
$ele nato, véasih po ve¢ tednih, sledijo nadaljnji
koraki obravnave. S sodelavci smo pridobivali
izkusnje, opazovali in vrednotili lastne pristope ter
v vecletnem procesu prepoznali uporabne pristope
dela. Pomemben dejavnik $e vedno predstavlja tudi
skrb za lastno varnost, zato veéino obiskov na domu
izvedemo v strokovnem paru. Obstajajo pomembne
posebnosti Zivljenja oseb (in njihovih pomembnih
drugih) s hudo duSevno motnjo izven institucije.
Razmere, v katerih Zivijo, so pogosto blizu socialnega
dna in rizi¢éne za ohranjanje psihofizi¢nega zdravja.
Vklju¢evanje v $irsi socialni svet izven naslova bivanja
ovirajo geografska raznolikost, pomanjkanje sredstev,
psihopatologija, slaba mreza nevladnih organizacij in
drugih rehabilitacijskih sluzb.

Na terenu je posebej tezko ukrepati proti volji
pacienta, saj s tem izgubljamo terapevtski odnos
in zaupanje ter s tem ugodne moznosti za nadaljnje
delo tima skupnostne psihiatri¢cne obravnave. Tudi
svojci pogosto niso kriti¢ni do resnosti stanja, izrazajo
obcutke nemodi in zaskrbljenosti. Temeljna prednost
in »strokovni privilegij« dela diplomirane medicinske
sestre je (Dobersek Mlakar, 2017), da osebo pogosto
in kontinuirano vidi na njenem domu, v skupnosti,
kjer zivi. Za osebo s tezavami v duSevnem zdravju,
njene bliznje in sodelavce drugih strok je medicinska
sestra najpogosteje kljucna strokovna vez (White &
Hall, 2006). Razvije se terapevtski odnos, ki temelji
na dinamicni oceni stanja in potreb. Tako medicinska
sestra dobro in laZzje razume vlogo in zmoznosti
pacienta v kontekstu funkcioniranja in izraZanja
zivljenjskih potreb v njenem / njegovem okolju.

Drzavljanom = Slovenije je tako omogoceno
zdravljenje v domacem okolju. Tak§nemu razvojnemu
preboju obravnave oseb s tezavami v duSevnem
zdravju stroka zdravstvene nege ni sledila. Zamujeno
je treba nadoknaditi v sodelovanju z Nacionalnim
institutom za javno zdravje kot krovno institucijo
centrov za dusevno zdravje. Oseba s tezavami mora
dobiti najve¢ in najboljse. Standard izobrazbe v tujini
Ze obstaja, zato naj bo opisano tudi moznost za razvoj
klini¢ne specializacije na podro¢ju dusevnega zdravja,

priloznost za avtonomijo in formalne prepoznane
kompetence medicinskih sester na tem podrocju.
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Uvod: Vse pogosteje zaznavamo razli¢ne tezave z na¢inom prehranjevanja pri otrocih. Otroci med 10. in 14.
letom intenzivno rastejo in se razvijajo. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv izbirénosti v prehrani otrok na
njihovo prehranjenost v omenjeni starosti.

Metode: Uporabljena je bila prese¢na opisna raziskava. Zajet je bil priloznostni vzorec osnovnosolcev
zadnjega triletja. V raziskavi je sodelovalo 62 (49,2 %) u¢encev moskega in 64 (50,8 %) ucencev Zenskega spola
zadnjega triletja ene izmed osnovnih $ol v Sloveniji. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik,
pridobili pa smo tudi podatke o telesni masi in visini. Uporabili smo opisno in sklepno statistiko (dvostranski
test ANOVA).

Rezultati: 37 (53,6 %) deklet in 28 (44,4 %) fantov je trdilo, da so izbir¢ni. Z dvostranskim testom ANOVA
smo ugotovili, da obstaja povezava med izbir¢nostjo in prehranjenostjo (p = 0,014). Pri dekletih je vidno ve¢je
odstopanje od prehranjenosti kot pri fantih.

Diskusija in zakljucek: Izbir¢no prehranjevanje je v danasnjem casu zelo pogost problem, saj se je v njem
prepoznala skoraj polovica vklju¢enih ucencev. Izbir¢nost ima lahko negativne posledice v odrasli dobi. V
starosti 10-14 let se ustvarjajo prehranjevalne navade, ki so lahko prisotne celotno Zzivljenje, zato je bistveno,
da delujemo preventivno in s tem prepre¢imo negativne posledice. V prihodnosti bi bilo treba raziskovanje

usmeriti v preventivne dejavnosti in promocijo zdravega prehranjevanja.

ABSTRACT

Introduction: Various problems regarding the way that children eat have been identified increasingly more
often. Children aged between 10-14 years, experience intense growth and development. The purpose of the
research was to determine the impact of pickiness on the nutrition of children aged between 10-14 years.
Methods: A cross-sectional descriptive research method was used. The occasional sample of primary school
students of the third cycle was used. 62 (49.2 %) male and 64 (50.8 %) female students of the third cycle of
primary schools in Slovenia participated in the research. We used a translated and validated questionnaire
to collect data, and we also obtained data on body weight and height. We used descriptive and inferential
statistics (a two-way ANOVA test).

Results: A total of 37 (53.6 %) girls and 28 (44.4 %) boys claimed to be picky. With a two-way ANOVA test, we
have found that there is a link between pickiness and nutrition (p = 0.014). A greater deviation from nutrition
has been observed in female students than in male students.

Discussion and conclusion: Picky eating is a highly common issue today since nearly half of all participants
admitted to it. It may also have negative consequences in adulthood. At the age of 10—14 years, eating habits
that can persist throughout a person's life are being formed, so preventive action is essential. In the future,

research should be directed towards preventive activities and a promotion of healthy eating.

https://10.14528/snr.2021.55.4.3070
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Uvod

Nacin prehranjevanja in izbira zivil sta postala glavna
dejavnika poslabsanja okolja in slabih zdravstvenih
izidov (Hawkins et al, 2019). Vlaganje v zdravo
prehrano 1,2 milijarde mladostnikov, starih od 10 do
19 let, bo pomembno oblikovalo prihodnost celotnega
sveta (Sethi etal., 2019). Otroci v zgodnjem otrostvu so
pogosto izbir¢ni (Kutbietal., 2019). Walton, Kuczynski,
Haycraft, Breen, & Haines (2017) so ugotovili, da
14-50 % starsev svoje otroke opredeli kot izbir¢ne
jedce. Zal ne obstaja splosno sprejeta opredelitev
izbir¢nosti, niti orodje za njeno prepoznavanje (Brown
et al., 2016; Emmett & Taylor, 2019; Taylor, Hays, &
Emmett, 2019; Taylor, Steer, Hays, & Emmett, 2019).
Razdirjenost izbir¢nih otrok po vsem svetu je vse
vedja, kar lahko v prihodnje $kodljivo vpliva na rast,
razvoj (Chao, 2018) in prehranjenost otrok (Kutbi et
al., 2019). UNICEF (2018) ocenjuje, da se je pri 22,2 %
otrok, mlajsih od pet let, telesna rast zaustavila zaradi
podhranjenosti, kar bi lahko bilo povezano tudi z
izbir¢nostjo glede dolocenih Zivil.

Izbir¢nega otroka obic¢ajno uvrstimo med otroke,
ki imajo tezave s hranjenjem. Zanj je znacilna
nepripravljenost poskusiti novo hrano (Taylor,
Wernimont, Northstone, & Emmett, 2015), izogibanje
dolocenim zivilom in prehranjevanje s samo dolo¢eno
hrano (Taylor, Steer et al., 2019). Omenjeno lahko
prispeva k slabi izbiri razli¢nih zivil, izkrivljenemu
vnosu hranil, predvsem k premajhnemu vnosu Zzeleza
in cinka (Emmett & Taylor, 2019). Starsi in zdravstveni
delavci so zaradi nacina prehranjevanja otrok vse bolj
zaskrbljeni (Borowitz & Borowitz, 2018). Znano je, da
zaradi enoli¢ne izbire hranil otroci slabo pridobivajo
telesno maso, poleg tega pa se pri njih Ze pojavljajo
razli¢ne motnje vedenja (Xue et al., 2015; Li et al., 2017).
Ustrezen vnos hranil in energije je bistven za zdravo
rast in razvoj otroka (Chen et al, 2015), saj njegov
organizem zaradi intenzivnega razvoja potrebuje njemu
posebej prilagojeno hrano (Letnar Zbogar et al., 2017).

Rast pri otroku je pomemben pokazatelj prehranskega
stanja in zdravja otrok ter odraslih (World Health
Organization [WHO], 2021). Na nacin prehranjevanja
vplivajo $tevilni dejavniki (npr. znacilnosti otroka,
dnevna rutina, druzinski dejavniki, okolje, itd.)
(Kostanjevec et al., 2013; Ostbye et al.,, 2013). Zaradi
pomembnega vpliva prehrane na otrokov razvoj je bilo
narejenih ve¢ $tudij, vendar je izbirénost pri otrocih
najmanj raziskana (Chao, 2018). Izbir¢nost uvrs¢amo
med dokaj pogosto problematiko v otro$tvu (Viljakainen
et al., 2019), ki zajema od 8 % do 50 % otrok v razli¢nih
starostnih skupinah. V to skupino uvrs¢amo otroke, ki
imajo zmanj$an vnos hrane, ne Zelijo poizkusiti novih
jedi, imajo strog vnos predvsem rastlinske hrane in
dajejo izrazito prednost doloc¢enim Zivilom (Mascola et
al., 2010). V¢asih so menili, da je izbir¢nost normalna
faza v otrostvu, vendar je tako s psihosocialnega kot
prehranskega vidika vse bolj pojmovana kot teZava

(Zickgraf & Elkins, 2018). Ugotavlja se, da so star$i
porocali o izbir¢énosti otrok pri hrani, zmanj$anem
uzivanju zelenjave ter niZjem indeksu telesne mase
(ITM) (Roefs, n. d.), vendar je bila vecina izbir¢nih otrok
glede telesne visine, mase in ITM nad 50. percentilo,
kar pomeni, da se vseeno razvijajo normalno (Emmett
& Taylor, 2019). Znano je, da se prehranjevalne navade,
ki se ustvarijo v zgodnjem otro$tvu oziroma v prvih
letih Zivljenja, pogosto povezujejo s prehranjevalnimi
navadami v odrasli dobi (Spahi¢ & Pranji¢, 2019).

Star§i so kljuéni promotorji zdravja, zdravega
prehranjevanja in nacina Zivljenja svojih otrok (Letnar
Zbogar etal., 2017; Lwin et al., 2017). Pomembna naloga
zdravstvenih delavcev je izvajati zdravstveno vzgojo
o zdravem nacdinu zivljenja, veckratnem ponujanju
neznanih Zivil otrokom, predvsem sadja in zelenjave,
ter ustvarjanju pozitivnih socialnih izkusenj ob obrokih
(Taylor & Emmett, 2019). Cilj, ki ga Zelimo doseci, so
opolnomoceni starsi, ki znajo skrbeti za svoje zdravje
in zdravje otrok ter sprejemati odlocitve, utemeljene z
dokazi (Armstrong-Heimsoth et al., 2017).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksna je
prehranjenost otrok zadnjega triletja in ali obstaja
povezava med izbir¢nostjo otrok v zgodnji fazi
mladostnistva in prehranjenostjo. Cilj raziskave je bil
prouditi vpliv izbirnosti na prehranjenost ucencev
zadnjega triletja osnovne Sole. V raziskavi smo testirali
naslednjo hipotezo:

H1: Izbir¢nost vpliva na prehranjenost ucencev
zadnjega triletja osnovne $ole.

Metode

Izvedena je bila prese¢na opisna raziskava pri
ucencih zadnjega triletja osnovne $ole.

Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik
Childhood Picky Eating Questionnaire (Abbot, n. d.).
Za njegovo uporabo smo pridobili dovoljenje
organizacije. Nato smo vprasalnik prevedli. Prevod
v slovenski jezik sta izvedli neodvisno dve osebi.
Prevoda smo primerjali in oblikovali kon¢no verzijo
vprasalnika v slovenskem jeziku, ki ga je strokovnjak s
podrodja anglistike vzvratno prevedel v angleski jezik.
Izvirni vprasalnik in vzvratni prevod smo primerjali
in prilagodili glede na smiselnost. Vzvratni prevod je
zlati standard za zagotavljanje simetri¢ne ekvivalence
(Polit & Beck, 2012). Vprasalnik je sestavljen iz treh
sklopov vprasanj, ti pa iz ve¢ podvprasanj in trditev.
Prvi sklop vprasanj se nanasa na uzivanje razli¢nih
vrst hrane, drugi sklop na trditve glede otrokove
anamneze, apetita, navad in Zelja, tretji sklop pa na
potek nose¢nosti ter rast in razvoj otroka.
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Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na priloznostnem vzorcu.
K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni ucenci
zadnjega triletja ene osnovne $ole (starost 10-14 let),
saj otrocivtem obdobju zelo hitro rastejo in se razvijajo
ter iz hrane izpuscajo razli¢na Zivila. V raziskavo je
privolilo 126 u¢encev, 62 (49,2 %) ucencev moskega in
64 (50,8 %) ulencev zenskega spola zadnjega triletja
ene izmed osnovnih $ol v Sloveniji.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Na zacetku raziskave smo pridobili soglasje ravnatelja
$ole za izvedbo raziskave. Pred izvedbo raziskave smo
udence seznanili z namenom in cilji raziskave ter z
njihovimi pravicami in dolznostmi. Seznanili smo jih
tudi s tem, da je sodelovanje v raziskavi anonimno in
prostovoljno ter da od sodelovanja lahko odstopijo v
kateri koli fazi raziskovanja. V nobeni fazi raziskave
ni bila razvidna identiteta udelezencev. Prav tako
smo upostevali deklaracije, dokumente in smernice,
ki se nanasajo na eti¢ni vidik raziskovanja. Uéenci
so pisno izpolnili vprasalnik. Pregledali smo $portne
kartone osnovnosolcev zadnjega triletja. Iz kartonov
smo izpisali zgolj podatke o telesni viini in telesni
masi. Analiza podatkov je bila izvedena v programih
Microsof Excel in IBM SPSS. Odgovore v vprasalniku
smo analizirali s pomocjo opisne statistike. Za
potrditev  hipoteze smo uporabili inferen¢no
statistiko. Ustvarjene so bile tabele odstotkov in
z-vrednosti v razponu od 1. do 99. percentila in od
-2 do +2 standardnega odklona (SD). Celoten sklop
klini¢nih grafikonov in preglednic, prikazanih po
spolu in starosti (leta in meseci), vrednosti percentila
in z-vrednosti so na voljo na spletnem mestu WHO.
Prehranjenost in izbirénost glede spola smo testirali s
pomodjo dvostranske ANOVE.

Rezultati

Raziskava je bila izvedena v septembru in oktobru
2019.V njej je sodelovalo 126 udelezencev, 62 (49,2 %)
moskegain 64 (50,8 %) zenskega spola, zadnjega triletja

Tabela 2: Rezultati dvostranskega testa ANOVA
Table 2: Two-way ANOVA test results

Tabela 1: Prikaz srednje vrednosti z-vrednosti
prehranjenosti glede na spol in izbircnost
Table 1: Mean z-values of nutrition by gender and

pickiness

Spol / Izbirénost / Pickiness
Gender Da Ne
Moski -0,02 1,14
Zenske 0,23 -0,06

ene izmed osnovnih $ol v Sloveniji. V anketi smo jih
vpradali tudi, ali menijo, da so izbir¢ni ali ne. Kot
izbir¢ne pri prehranjevanju se je opredelilo 37 (53,6 %)
deklet, ostalih 32 (46,4 %) ne. Na enako vprasanje je
28 (44,4 %) fantov odgovorilo pritrdilno, 34 (54,0 %)
jih je to zanikalo, eden (1,6 %) se je odgovora vzdrzal.
V Tabeli 1 je prikazana srednja vrednost z-vrednosti
glede na spol in izbir¢nost.

Za dano vrednost podatkov z-vrednost daje Stevilo
standardnih odklonov (SD) nad (pozitivno) ali pod
(negativno) srednjo vrednostjo. Iz tabeleje razvidno, da
prehranjenost u¢enk odstopa od povpre¢ne vrednosti
prehranjenosti v ve¢ji meri kot prehranjenost ucencev.

Hipotezo, ki se nanasa na povezavo med
prehranjenostjo in izbir¢nostjo, smo testirali s pomocjo
dvostranske ANOVE. Ugotavljamo, da obstaja povezava
med izbir¢nostjo in prehranjenostjo otrok zadnjega
triletja (p = 0,014), kar je razvidno iz Tabele 2.

Diskusija

Glavna znacilnost izbirénih otrok je, da se izogibajo
nekaterim zivilom ali skupinam zivil. Z raziskavo smo
ugotovili povezavo med izbirénostjo in prehranjenostjo
ter hipotezo tudi potrdili. Otroci, ki so izbir¢ni, so
tudi slabSe prehranjeni. Izsledki te raziskave so lahko
osnova za nadaljnje raziskovanje faktorjev, ki vplivajo
na izbir¢nost in na prehranjenost, ter za pripravo
preventivnih in promocijskih zdravstvenih dejavnosti.

Raziskave kazejo, da izbir¢ni otroci v primerjavi z
neizbirénimi zauZzijejo manj zelenjave, vitaminov in
mineralov (Samuel et al., 2018). Samuel et al. (2018)
poroc¢ajo, da niso opazili nobenega doslednega
razmerja med otrosko izbir¢nostjo in stanjem rasti.

Vir / Vsota kvadratov tipa II1 /

Prostostne stopnje /  Srednji kvadrat /

Source The sum of type III squares Degrees of freedom  Mean square F p
Popravljen model 30,613a 3 10,204 3,868 0,011
Prestrezba 12,691 1 12,691 4,810 0,030
Spol 6,949 1 6,949 2,634 0,107
Izbirénost 5,778 1 5,778 2,190 0,141
spol * izbirénost 16,305 1 16,305 6,180 0,014
Napaka 321,897 122 2,638

Skupaj 369,049 126

Legenda/ Legend: *— statisticna znacilnost/ statistical significance; p - statisticna znacilnost/ statistical significance; F - Fvrednost/Fvalue
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V ostalih raziskavah (Antoniou et al., 2016; Kwon et
al., 2017), v katerih so za doloc¢anje izbirne prehrane
uporabili ve¢ opredeljujocih meril, opazajo pomembne
razlike v telesni masi in rasti med izbir¢nimi in
neizbirénimi otroci. Na Norveskem so pri otrocih,
starih od 12 do 13 let, ugotovili, da so redni obroki
in raznolika prehrana povezani z bolj$im dusevnim
zdravjem (Oellingrath et al., 2014).

Taylor et al. (2019a) porocajo tudi o negativnih
posledicah izbir¢nosti otrok na prehranjenost.
Ugotovljeno je bilo, da so socialno-okolijski dejavniki
modeliranja vrstnikov in izbranih starsevskih strategij
pomembno povezani z neofobijo in izbirénostjo glede
hrane. Kutbi et al. (2019) ugotavljajo, da na izbir¢nost
otrok v veliki meri vplivajo socialno-okolijski faktorji.

Otroci v starosti 10-14 let intenzivno rastejo in
se razvijajo ter spadajo v zgodnje mladostnistvo.
V tem obdobju so dovzetni za vrstniSko nasilje, ki
lahko vpliva na vzorec prehranjevanja. Opazno je
povecanje izbir¢nega prehranjevanja, ki ima lahko
negativne posledice (npr. neustrezno prehrano,
tezave pri uravnavanju normalne telesne mase)
tudi v odrasli dobi, zato je bistvenega pomena, da
ga zgodaj prepoznamo in ukrepamo (Brown et al,
2016). Leta 2016 so v raziskavi ugotovili, da se dijaki
ne prehranjujejo zdravo, da sadja in zelenjave ne
uzivajo vsak dan, rib pa pojedo premalo (Radivo,
Pucer, & Poklar Vatovec, 2016). Obstojece smernice
za zdravljenje izbir¢nosti pri prehranjevanju se
osredotocajo na spoznavno-vedenjske intervencije.
Matthews (2020) predlaga zdravstveni trening (ang.
health coaching), intervencijo, ki se osredoto¢a na
osebno izbiro, razmislek o prejsnjih uspehih in
trenutnih moceh, na prepoznavanje osebne vizije
in dosegljive cilje. Koristno vlogo ima lahko tudi pri
podpiranju vedenjskih sprememb izbir¢nih otrok.
Za uspes$nost intervencij je pomembno predvsem,
da otroci v zgodnji fazi mladostnistva sodelujejo s
star$i in imajo njihovo podporo (Kutbi et al., 2019).
Slovenski otroci $e vedno nimajo dovolj kakovostnih
informacij o pomenu zdravega prehranjevanja. Ker se
udijo, spoznavajo in spreminjajo navade, so tudi bolj
podvrzeni pritisku medijev, zato je treba razmisliti o
$§irSem in boljSem izobrazevanju o zdravi prehrani v
osnovnih in srednjih $olah (Radivo et al., 2016).

Izsledki raziskave so podlaga za nadaljnje raziskovanje
povezave med izbir¢nostjo otrok in prehranjenostjo.
Za razumevanje dolgoro¢nega vpliva izbir¢nosti na
prehranjenost otrok so potrebne nadaljnje raziskave.
Omejitev  raziskave  predstavljajo  priloznostno
vzorcenje, izvedba raziskave zgolj v eni osnovni Soli,
starostna omejitev ucencev ter razli¢ni kulturni vidiki
prehranjevanja druzin. Prav tako so u¢enci sami ocenili
lastno izbir¢nost, kar omejuje objektivnost rezultatov.
Obstaja moznost, da so ucenci podajali socialno
zaZelene odgovore. Raziskavo bi bilo treba ponoviti na
ve¢jem vzorcu mladostnikov, da bi ugotovitve lahko
posploili na celotno populacijo mladostnikov.

Zakljucek

Izbir¢nost otrok v zgodnji fazi mladostnistva
predstavlja precej$ni problem sodobne druzbe.
Najveckrat so star$i prvi, ki prepoznajo otrokov
spremenjen vzorec prehranjevanja. Nezadostna
prehranjenost otroka lahko vpliva na njegovo rast
in razvoj, dobro dusevno pocutje in sprejemanje v
druzbi. Primeren vzorec prehranjevanja je pomemben
tako za otroka kot tudi za starSe, ki skrbijo zanj.
Poleg nevarnosti, da je otrok nezadostno prehranjen,
obstaja tudi nevarnost, da postane prekomerno
hranjen, da posega po mastni in visokokalori¢ni hitri
hrani. V tujini je v primerjavi s Slovenijo izvedenih
veliko ve¢ raziskav glede omenjene problematike.
Motnje v vzorcu prehranjevanja lahko preidejo v
motnje prehranjevanja, kot so anoreksija nervoza,
bulimija nervoza in kompulzivno prenajedanje. Zato
je izrednega pomena, da imajo star$i dovolj znanja
o zdravi in pravilni prehrani otrok. Pri tem ima
veliko vlogo medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno
vzgojo s starsi in otroki. Menimo, da Se vedno niso
jasni dolgotrajni ucinki izbirénega prehranjevanja,
povezani z otrokovo rastjo in razvojem. V nasem
okolju je izvedenih premalo tovrstnih raziskav.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep deprivation and burnout are common in employees who work in shifts, night shifts,
overtime as well as those who work under stressful and unpredictable circumstances. The purpose of the study
was to explore the quality of sleep, determine burnout level components and investigate the level of these
components and their impact on the quality of sleep among employees in pre-hospital emergency medical
services.

Methods: A quantitative non-experimental research method was used. Data were collected using a
standardized Pittsburgh sleep quality index questionnaire and a standardized Maslach burnout inventory
questionnaire. The survey was completed by 204 healthcare professionals. Data were analyzed with univariate
and bivariate statistics.

Results: The average Pittsburgh Sleep Quality Index score was 4.97, s =3.23. Poorer quality of sleep is exhibited
by female respondents (57.4 %), respondents who are employed in more overloaded pre-hospital emergency
service units (52.3 %) and those who work 24 hours or more (67.7 %). Overall, 17.6 % respondents exhibited
high emotional exhaustion, 32.8 % exhibited high depersonalization and 9.3 % exhibited low personal
accomplishment. A weak correlation was present between sleep quality and emotional exhaustion (r =
0.381, p < 0.01), depersonalization (r = 0.293, p < 0.01) and personal accomplishment (r = 0.368, p < 0.01).
Discussion and conclusion: Healthcare professionals represent a vulnerable group that is subject to poor
sleep quality and burnout syndrome, therefore, the need for empowering them in terms of proper sleep

hygiene and burnout prevention is indicated.

IZVLECEK

Uvod: Deprivacija spanja in izgorelost sta pogosta pojava med delavci, ki opravljajo izmensko, no¢no, nadurno
in stresno delo v nepredvidljivih okoli§¢inah. Namen raziskave je bil raziskati kakovost spanja, ugotoviti
stopnjo komponent izgorevanja in njihov vpliv na kakovost spanja med zaposlenimi v predbolni$ni¢ni nujni
medicinski pomo¢i.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda raziskovanja. Podatke smo zbrali
s standardiziranim vprasalnikom Pittsburgh sleep quality index ter s standardiziranim vprasalnikom za
izgorelost Maslach burnout inventory. Vprasalnika so izpolnili 204 zaposleni v predbolni$ni¢ni nujni
medicinski pomoci. Podatki so statisti¢cno obdelani z uporabo univariantne in bivariantne statistike.
Rezultati: Povpre¢na ocena Pittsburgh Sleep Quality Indexa zna$a 4,97, s =3,23. Slabso kakovost spanja
ugotavljamo pri anketirancih zenskega spola (57,4 %) in anketirancih, ki so zaposleni v bolj obremenjenih
enotah predbolni$ni¢ne nujne medicinske pomoci (52,3 %), ter pri tistih, ki opravljajo 24- ali ve¢urno delo
(67,7 %). Pri 17,6 % anketirancev ugotavljamo visoko stopnjo ¢ustvene izérpanosti, 32,8 % anketirancev
izkazuje visoko stopnjo depersonalizacije, 9,3 % anketirancev pa nizko stopnjo osebne izpolnitve. Med
kakovostjo spanja in emocionalno iz¢rpanostjo (r = 0.381, p < 0.01), depersonalizacijo (r = 0.293, p < 0.01)
in osebno izpolnitvijo (r = 0.368, p < 0.01) ugotavljamo $ibko pozitivno povezanost.

Diskusija in zakljucek: Zdravstveni delavci predstavljajo ranljivo skupino, ki je podvrzena slabi kakovosti
spanja in sindromu izgorevanja, zato se nakazuje potreba po njihovem opolnomocenju glede ustrezne higiene

spanja ter preprecevanja izgorevanja.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.4.3052
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Introduction

The potential health impact of insufficient sleep
duration was first reported in the 1960s, when a
general population survey of over one million adults
found that individuals who reported sleeping fewer
than 7 hours per night had increased mortality rates
compared to those sleeping 7 to 8 hours per night
(Hammond, 1964). Sleeping less than 7 hours per
night on a regular basis is associated with adverse
health outcomes, including weight gain and obesity,
diabetes, hypertension, heart disease and stroke, and
depression. It also represents an increased risk of death.
Sleeping less than 7 hours per night is also associated
with an impaired immune function, increased pain,
impaired performance, increased number of errors,
and greater risk of accidents (Watson et al., 2015).
Sleep deprivation is associated with the dysfunction
of cardiovascular systems, disturbed metabolism,
impaired memory and cognition and it may slow
down the response time in unexpected and urgent
situations. Moreover, it also affects the quality of
communication with patients (Mukherjee et al., 2015;
Javaheri et al., 2018).

Numerous studies have found that healthcare
professionals perform at less than the recommended
7 hours on average and can, therefore, be exposed
to all of the above-mentioned complications and
consequences of sleep deprivation. Alshahrani,
Baqays, Alenazi, AlAngari, & AlHadi (2017), found
that 46 % healthcare shift workers reported that they
sleep less than 6 hours which indicates short sleep
duration. Adverse effects of insufficient sleep are
not limited to an individual level but extend to the
community and insufficient sleep of a population
is associated with substantial economic losses, and
adverse effects on the economic output and labour
productivity. It is estimated that up to 680 billion USD
is lost each year across five Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) countries
due to insufficient sleep (Hafner, Stepanek, Taylor,
Troxel, & Van Stolk, 2017).

Shift work has substantial negative effects on long-
term health (Honn, Garde, Fischer, & Van Dongen,
2016). Prolonged exposure to shift work, particularly
to irregular night shifts, has been associated with an
increased risk of depression, higher risks of obesity,
migraine, cardiovascular diseases, myocardial infarction,
hypertension, diabetes and breast cancer (Brum, Dantas
Filho, Schnorr, Bottega, & Rodrigues, 2015; Kuo et al.,
2015; Lin et al,, 2015; Lee et al., 2017). Another study
that was conducted in northern Norway and included
1,968 nurses, showed a connection between night shift
work and poor sleep quality (Jensen et al., 2016). Sleep
deprivation due to night shift work is associated with
poorer general well-being, fatigue and decreased capacity
to work (Per$olja, Mi$ma$, & Jurdana, 2018).

Sleep deprivation and burnout are widespread in
healthcare professionals, affecting not only nurses
but also medical students, physicians-in-training,
and practicing physicians (Stewart & Arora, 2019).
The frontline health workforce is experiencing a high
workload and multiple psychosocial stressors which
may affect their mental and emotional health, leading
to burnout symptoms (Sultana, Sharma, Hossain,
Bhattacharya, & Purohit, 2020).

Healthcare professionals often experience heavy
workload, strict organisational regulations, and
insufficient time to cope with occupational challenges,
a rapidly evolving knowledge base, and a lack of
interpersonal support in everyday life (De Simone,
Vargas, & Servillo, 2021). These challenges often
lead to "emotional exhaustion," when a person feels
overwhelmed and lacks the energy to accomplish
a task. "Depersonalisation” may follow emotional
exhaustion, where a person may cynically treat others
as objects. Also, a diminished sense of self-efficacy
and competence affect the emotional wellbeing
of an individual. Thus, emotional exhaustion,
depersonalisation, and a decreased sense of personal
accomplishments characterise burnout, which is a
growing concern of the healthcare community globally
(Sultana et al,, 2020). A systematic review found that
burnout scores for emotional exhaustion ranged from
31 % to 54.3 %, depersonalisation from 17.4 % to 44.5 %,
and low personal accomplishment from 6 % to 39.6 %
among doctors in the UK (Imo, 2017). Another meta-
analytic review found that 11.23 % of participating
nurses experienced burnout globally (Woo, Ho, Tang,
& Tam, 2020). Recent studies have shown that poor
sleep quality and sleep deprivation also affect emotional
empathy. Paramedics who have been involved in the job
for at least 3 years already show signs of loss of empathic
ability and emotional burnout. This effect is mostly due
to the poor quality of sleep of paramedics due to their
shift work rather than depression or previous traumatic
experience (Guadagni, Burles, Ferrara, & Iaria, 2014;
Guadagni, Cook, Hart, Burles, & Iaria, 2018).

Aims and objectives

The aim of the study was to explore the quality of
sleep among employees in pre-hospital emergency
medical services, determine the recurrence of burnout in
connection to three components (emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment), and to
investigate the impact of the level of these components
on sleep quality. Therefore, three research questions were
presented:

- What is the quality of sleep among employees in
pre-hospital emergency medical services?

- What is the level of emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment
among employees in pre-hospital emergency
medical services?
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— How is the level of emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment
associated with sleep quality?

Methods

A descriptive and causal non-experimental method
of empirical research was used. A structured self-
administered questionnaire was the chosen research
instrument.

Description of the research instrument

Data were collected by using a standardized self-
administered questionnaire divided into three sections.
The first section covered sociodemographic data (sex,
age, education, children under 6, body mass index),
professional characteristics (type of organizational
unit, experience in emergency medical services, work
rhythm, night shift napping) and lifestyle (smoking of
tobacco, alcohol consumption).

The second part evaluated sleep deprivation using
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which is
an effective instrument used to measure the quality
and patterns of sleep in older adults. It differentiates
"poor" from "good" sleep by measuring seven areas:
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration,
habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of
sleeping medication and daytime dysfunction over
the last month. The respondent self-rates each of these
seven areas of sleep. Scoring of answers is based on a 0
to 3 scale, where 3 reflects the negative extreme on the
Likert scale. A global sum of 5 or greater indicates a
"poor” sleeper. The PSQI has internal consistency and
a reliability coeflicient (Cronbach's alpha) of 0.83 for its
seven components. Reliability coefficient of Slovenian
PSQI version was 0.82 for its seven components.

The last section evaluates burnout syndrome
using the Slovenian version of the Maslach Burnout
Inventory (MBI) questionnaire (Lamovec, 1994). The
MBI-HSS consists of 22 items that measure burnout
in terms of emotional exhaustion (EE) (nine items),
depersonalization (DP) (five items) and personal
accomplishment (PA) (eight items). It also has two
scales: Frequency and Intensity. Frequency is measured
on a seven-point Likert's scale anchored by never (0)
and every day (6). The scores can range from 0 to 54 on
the EE subscale, from 0 to 30 on the DP subscale, and
from 0 to 48 on the PA subscale. Intensity is measured
on an eight-point Likert's scale anchored by barely
noticeable (0) and very strong (7). The scores can
range from 0 to 63 on the EE subscale, from 0 to 35 on
the DP subscale, and from 0 to 56 on the PA subscale.
Higher mean scores on the EE and DP subscales
correspond to higher levels of burnout, whereas lower
mean scores on the PA subscale correspond to higher
levels of burnout (Maslach & Jackson, 1996). Internal
consistency was estimated by Cronbach's coefficient

alpha (n = 1.316). The reliability of the subscales was
as follows: 0.90 for EE, 0.79 for DP, and 0.71 for PA
(Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli, & Schwab, 1986).
Internal consistency of the Slovenian version of MBI
was 0.90 for EE, 0.76 for DP, and 0.76 for PA.

Description of the research sample

The study included 204 respondents. Most of them
(66.7 %) were male. The majority (54.4 %) were between
25 and 39 years old. Nursing staff comprises the largest
occupational group (75.4 %). More than half (53.4 %)
have had experience in emergency medical services
at <10 years. 60.8 % of respondents are overweight.
72.5 % of respondents do not have children or their
children are older than 6 years. Smokers represented
32.8 % and alcohol users represented 48 % of the
professionals surveyed. The majority (83.8 %) perform
shift work, 63.7 % work 24 hours or more, if necessary.
Most (85.8 %) respondents can take a nap during night
shift. 75 % of respondents are employed in emergency
medical units with a higher workload.

Description of the research procedure and data
analysis

Before conducting the research, we obtained an
official consent from the Department of Medicine —
University of Pittsburgh for applying the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The Maslach Burnout Inventory
(MBI) is freely available online for research purposes.
The linguistic equivalence of the questionnaire for pre-
hospital emergency medical service employees was
established via translation and back translation by two
independent bilingual professional translators. The
translators were informed about the purpose of the
instrument. Finally, the questionnaire was reviewed
by a panel of experts consisting of a language teacher
and two experts in the analysed field to determine
whether the concepts expressed in Slovene and English
conveyed the same meaning.

We informed the heads of individual units of
nineteen pre-hospital emergency medical services
about the manner and purpose of conducting the
research. We also obtained all the necessary permits
to conduct the research in individual health centres
in Slovenia. Questionnaires in printed form were sent
to the heads of individual units who then distributed
them to employees in pre-hospital emergency medical
services in accordance with a prior agreement
regarding the target population. Respondents returned
the questionnaire into an envelope equipped with a
stamp and the researcher's address. Participation in
the survey was voluntary and the questionnaire was
anonymous.

The study was conducted from 1 February to 31 May
2019. The analysis was conducted by using SPSS ver.
20 (IBM, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). In addition
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to the basic descriptive statistics, Chi Square test was
applied to identify any significant differences between
the demographic / work-related characteristics of the
sample in conjunction with sleep quality. To identify any
significant differences between burnout in terms of EE,
DP, PA and demographic / work-related characteristics
and burnout in terms of EE, DP, PA Chi Square test
or Likelihood Ratio was applied. Pearson correlation
analysis was applied to determine the relationship
between sleep quality and burnout in terms of EE, DP,
PA. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results

As depicted in Table 1, none of the studied variables,
such as basic socio-demographic or work-related
characteristics, were significantly associated with sleep
quality. The global PSQI score was 4.97 (s =3.23).
However, the observed sample indicates that 48.5 % of
respondents have poor sleep quality (n = 99) and that
women (57.4 %) sleep more poorly than men (44.1 %).
Most registered nurses commonly experience poor
sleep quality (40.4 %) followed by medical technicians

Table 1: Comparison of the pre-hospital emergency medical services personnel with good (n=105) and poor
(n=99) sleep quality according to the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

Tabela 1: Primerjava zaposlenih v predbolnisnicni nujni medicinski pomoci z dobro (n=105) in slabo (n=99)
kakovostjo spanja glede na Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

n (%)
Variables / Spremenljivke Good / Dobro Poor / Slabo x P
(PSQI<5) (PSQI>5)
Gender 3.179 0.075
Male 76 (37.3) 60 (29.4)
Female 29 (14.2) 39 (19.1)
Occupation 2.457 0.293
Medical technician 45 (22.1) 32 (15.7)
Registered nurse 37 (18.1) 40 (19.6)
Physician 23 (11.3) 27 (13.2)
Experience in EMS 0.001 0.977
5-10 years 56 (27.5) 53 (26.0)
>10 years 49 (24.0) 46 (22.5)
Body mass index 0.003 0.960
Normal Range 41 (20.1) 39 (19.1)
Overweight 64 (31.4) 60 (29.4)
Children < 6 years 0.136 0.712
Yes 30 (14.7) 26 (12.7)
No 75 (36.8) 73 (35.8)
Tobacco smoking 0.196 0.658
Yes 33 (16.2) 34 (16.7)
No 72 (35.3) 65 (31.9)
Alcohol consumption 0.163 0.686
Alcohol abstinence 56 (27.5) 50 (24.5)
Non-abstinence 49 (24.0) 49 (24.0)
Type of work 0.570 0.450
Work only day shift 15(7.4) 18 (8.8)
Work rotating shift 90 (44.1) 81(39.7)
24 hour shift or more 1.299 0.254
Yes 63 (30.9) 67 (32.8)
No 42 (20.6) 32 (15.7)
Night shift napping (hours) 0.692 0.406
With napping 88 (43.1) 87 (42.6)
Without napping 17 (8.3) 12 (5.9)
Type of organizational unit 3.461 0.063
Small 32 (15.7) 19 (9.3)
Big 73 (35.8) 80 (39.2)

Legend / Legenda: n - number / $tevilo; % percentage / odstotek; y* — Chi Square test / Hi kvadrat test; p - statistical significance /

statisticna znacilnost
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(32.3 %) and finally physicians (27.3 %). Poor sleep
quality is exhibited by 67.7 % of respondents who
work 24 hours a day. Respondents who have a nap
during night shift work, report a better quality of sleep
(50.3 %). In conclusion, we have found that more
respondents who are employed in more overloaded
emergency medical service units have a poorer quality
of sleep (52.3 %) compared to those who work in less
overloaded emergency medical services (37.3 %).

As observed in Table 2 and 3, female healthcare
professionals exhibited a higher EE (x =3.09, s =0.72)
compared to males (x = 2.65, s = 0.69, p = 0.012).
Moreover, female employees exhibited a higher DP

(x =3.36, s =0.75) compared to males (x =2.99, s =
0.79, p = 0.038). On the other hand, male employees
exhibited a lower PA (x = 2.54, s = 0.81) compared to
females (x =2.80, s =0.66, p = 0.012).

Physicians were the most affected by a high level of
EE (X = 3.18, s = 0.81, p = 0.050) and DP (X = 3.36,
s =0.77, p = 0.025). Medical technicians were mostly
affected by a low level of PA (x =2.48,s=0.71, p =
0.024). Employees who have worked in emergency
medical services for more than 10 years, exhibited a
higher EE (x = 2.85, s = 0.76) compared to employees
who have been working in the same field for less than
10 years (x = 2.75,s=0.70, p = 0.039).

Table 2: Level of emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment among emergency medical

services personnel

Tabela 2: Stopnja emocionalne iz¢rpanosti, depersonalizacije in osebnostne izpolnitve zaposlenih v predbolnisnicni

nujni medicinski pomoci

Maslach burnout Emotional exhaustion /

Depersonalization / Personal accomplishment /

inventory / Custvena izCrpanost Depersonalizacija Osebna izpolnitev
Maslalc h tV_p rasalnik Low/ Moderate/ High/ Low/ Moderate High/ Low/ Moderate/ High/
izgoretosti Nizko  Zmerno Visoko Nizko /Zmerno Visoko Nizko Zmerno Visoko
n 5 163 36 7 130 67 19 159 26

% 2.5 79.9 17.6 34 63.7 32.8 9.3 78 12.8

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

Table 3: Relationship between demographic and occupational characteristics and Maslach Burnout Inventory

subscale

Tabela 3: Odnos med demografskimi in poklicnimi karakteristikami ter izgorelostjo na treh dimenzijah

Emotional exhaustion / Depersonalization / Personal accomplishment /
Parameter / Custvena iz¢rpanost Depersonalizacija Osebna izpolnitev
Spremenljivka
X P X P X P

Gender 8.821 0.012 6.520 0.038 8.773 0.012
Age 4.120 0.660 10.164 0.118 6.064 0.416
Occupation 9.438 0.051 11.127 0.025 11.252 0.024
Experience in EMS 6.467 0.039 5922 0.052 1.987 0.370
Body mass index 0.178 0.195 0.787 0.675 1.632 0.442
Children under 6 years 8.194 0.017 1.291 0.524 4.610 0.100
Tobacco smoking 9.072 0.011 6.185 0.045 1.325 0.516
Alcohol consumption 0.947 0.623 4.984 0.083 2.682 0.262
Shift duty 1.199 0.549 2.223 0.329 4.629 0.099
24 hours shift or more 1.191 0.551 7.942 0.019 9.760 0.008
Night shift napping 4.967 0.083 2.697 0.260 0.664 0.717
Organizational unit 11.439 0.003 7.136 0.028 3.529 0.171

Legend / Legenda: % - percentage / odstotek; y* - Chi Square test / Hi kvadrat test; p - statistical significance / statisticna znacilnost
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Respondents with children under the age of 6
exhibited a lower rate of EE (X = 2.56, s = 0.61)
compared to those without children or with children
older than 6 (x = 2.89, s = 0.75, p = 0.017). Smoking
EMS professionals exhibited a higher rate of EE (x =
2.95,s=0.70) and DP (x = 3.30, s = 0.67) compared to
non-smokers (EE x =2.72,5=0.74,p=0.011), (DP x =
3.02,s =0.84, p = 0.045).

Respondents who were working 24 hour shifts or
more exhibited a higher rate of DP (x =3.20,s=0.72)
and exhibited a higher level of PA (x =2.67, s = 0.73)
compared to respondents who did not perform such
work (DP X = 2.96, s = 0.89, p = 0.019) (PA X = 2.55,
s =0.84, p = 0.008).

Finally, we conclude that respondents employed
in more overloaded emergency medical service units
exhibited a higher rate of EE (x = 2.88, s = 0.75) and
DP (x =3.19, s = 0.81) compared to respondents who
are employed in less overloaded emergency medical
service units (EE X = 2.54, s = 0.60, p = 0.003) (DP x =
2.87,5=0.69, p = 0.034).

Examination of the relationship between the
variables revealed a significant relationship between
sleep and burnout scores. A statistically significant
positive relationship was observed between PSQI
and emotional exhaustion (r = 0.381, p < 0.01),
depersonalization (r = 0.293, p < 0.01) and personal
accomplishment (r = 0.368, p < 0.01).

Discussion

None of the studied variables, such as basic socio-
demographic or work-related characteristics, were
significantly associated with sleep quality. Similar
results were also obtained by Mcdowall, Murphy, &
Anderson (2017), who in their study and similarly,
did not establish any significant association with
basic socio-demographic variables and work-related
characteristics except shift work. The mean global
PSQI score of the total sample was 4.97 (s = 3.23).
Overall, 48.5 % of the sample had a global PSQI score
> 5, indicating a disturbance in sleep quality. In terms
of gender, women appeared to have a higher PSQI
global score (5.58, s = 3.06) compared to men (4.66, s =
3.28) although these differences were not significant;
however, we have found that more women than men
have poor sleep quality. In a general population sample
(n = 9284) Hinz et al. (2017), found that females
reported more sleep problems than males. Cash et al.
(2020) conducted a research on 17522 EMS personnel
and found that about two-thirds of the sample reported
poor sleep quality (64 %) with a mean PSQI global
score of 7.3 (s = 0.04). Women compared to men, in
both the BLS (basic life support) and ALS (advanced
life support) groups, had a higher prevalence of poor
sleep quality and higher mean PSQI global scores.
Furthermore, women ALS respondents reported the
highest prevalence of poor sleep.

The study has not found statistically significant
differences between BMI and sleep quality, but we
have found that as many as 60.8 % of respondents are
overweight, of which 29.4 % report poor sleep quality
(PSQI = 5). Park, Jung, Oh, McIntyre, & Lee (2018)
in their cross-sectional study (n = 107718) found that
short sleep duration and poor sleep quality are more
positively associated with obesity across BMI than
underweight.

Regarding the type of work: day shift (x =4.75,s =
2.07), rotating shift (x = 5.01, s = 3.41), 24 hour shift
(x = 5.15, s = 3.14) and sleep quality, no statistically
significant differences were found. However, we have
found that more than two thirds of respondents
who perform 24-hour work have poor sleep quality.
Mcdowall et al. (2017) found that shift work is
significantly associated with poor sleep quality, while
Guyette, Morley, Weaver, Patterson, & Hostler (2013)
identified 50 % of both 12-hour and 24-hour shift
subjects as having poor sleep quality and identified no
changes in cognitive performance following 12- and
24-hour shifts.

The prevalence of moderate to severe burnout
reported in our study in 3 principal components EE, DP
and PA were 97.5 % and 96.4 % and 9.3 % respectively,
which are not in accordance with the findings of
other previous studies conducted elsewhere. Research
conducted in four tertiary care hospitals in South
India among EMD professionals (n = 105), reported
that 64.8 % of respondents had moderate to high levels
of EE, 71.4 % had moderate to high levels of DP and
73.3 % had moderate to low perception of personal
accomplishment, which is quite high in comparison
to other studies (Wilson et al, 2017). Li, Cheng,
& Zhu (2018) in a meta-analysis study found that
the total prevalence for EE, DP, and PA was 40.5 %,
44.3 % and 42.7 %, respectively. The most recent
Medscape report indicates that emergency medicine
is the fifth most burned-out specialty (Peckham, 2019
cited in Stehman, Testo, Gershaw, & Kellogg, 2019),
to which our research also leads, as we have found
that EMS physicians are the most affected by a high
level of emotional exhaustion and depersonalization
compared to medical technicians and registered
nurses. Similar findings are cited by Moukarzel et
al. (2019), who found that physicians exhibited high
emotional exhaustion, high depersonalization and a
low sense of personal accomplishment in comparison
to paramedics and administrative / technical staff. In
our study, we have found that medical technicians
are the most affected by low level of personal
accomplishment.

There were no statistically significant effects on the
variable of "work only day shift and rotating shift" and
on EE, DP and PA, but we have found a statistically
significant effect on the variable of “24 hour shift or
more". People performing such work exhibit a higher
rate of DP and have a lower level of PA compared to
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respondents who do not perform such work. Two
significant cross-sectional studies by Stimpfel et al.
(2013) with respectively large sample sizes (n = 22275
nurses and # = 3710 nurses) from the US pointed out
that when nurses work 13 hour shifts or longer, the
odds of them reporting job dissatisfaction and burnout
were higher than in those working eight hours. In their
cross-sectional survey that included 31,627 registered
nurses across 12 European countries, Dall'Ora et al.
(2015) found that nurses working shifts of 212 h were
more likely to experience burnout than nurses working
shorter hours (< 8), in terms of emotional exhaustion,
depersonalization and low personal accomplishment.
Schooley, Hikmet, Tarcan, & Yorgancioglu, (2016)
found a statistically significant effect between work
shift and EE but not affecting DP and PA. Analysis
of work shift on EE with POST HOC tests resulted in
statistically significant differences between those who
work only 24-h shifts and those who work both day
shifts and night rotations.

To our knowledge, this is the first study that has
investigated the relationships between sleep quality
and burnout in connection to three components
(EE, DP, PA) among pre-hospital emergency medical
services personnel in Slovenia. There is a strong
relationship between sleep and emotion. Sleep, for
instance, is critical for emotional regulation and
the maintenance of psychological health (O'Leary,
Bylsma, & Rottenberg, 2017; Palmer & Alfano, 2017).
In several cross-sectional studies, EE was related
to subjective sleep complaints and subjective sleep
quality (Brand et al,, 2010; Pagnin et al., 2017; Wolf
& Rosenstock, 2017). In their cross-sectional study,
Giorgi, Mattei, Notarnicola, Petrucci, & Lancia
(2018) found that sleep quality showed a significantly
positive correlation with the mean values of the total
burnout scores and its relative dimensions, which is in
accordance with our findings (EE r = 0.381, p < 0.01,
DP r = 0.293, p < 0.01, PA r = 0.368, p < 0.01). On
the other hand, Chaves & Shimizu (2018) and Aydin
Sayilan, Kulakag, & Uzun (2020) found statistically
significant positive relationship between PSQI and EE
(r = 0.480, r = 0.234) and DP (r = 0.370, r = 0.174)
scores, but there were no significant differences
between PSQI and PA (r = -0.007, r = -0.084). Dilek
et al. (2019) found no significant relationship between
PSQIand DP (r=0.169) or PA (r=0.099) in emergency
medical assistants. A generalization of the research is
not possible.

Limitations of the research include the occasional
selection of research institutes and a smaller sample.
The research should be conducted on a larger,
representative sample of employees in pre-hospital
emergency medical services. Research on the impact
of sleep deprivation or burnout on family relationships
among pre-hospital emergency service staftf conducted
in the future would be relevant.

Conclusion

Pre-hospital emergency service workers represent a
vulnerable group who are prone to sleep deprivation and
burnout syndrome. In the future, the implementation
of appropriate strategies for the prevention of harmful
effects of shift work, night shift work and full-time
work should be considered. Also, employees should be
empowered regarding their sleep hygiene and burnout
prevention.
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1ZVLECEK

Uvod: Aplikacija intramuskularne injekcije predstavlja najpogosteje uporabljen nacin aplikacije injekcij.

Namen raziskave je bil preuciti najnovejse ugotovitve s podrocja priprave vbodnega mesta in aplikacije
intramuskularne injekcije.

Metode: Izveden je bil sistemati¢ni pregled znanstvene in strokovne literature v mednarodnih podatkovnih
bazah CINAHL, PubMed, The Cochrane Library ter ScienceDirect. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede:
intramuscular injection, instramuscular vaccination, injection site, skin disinfection, injection technique. Pri
iskanju smo uporabili tudi Boolove operatorje AND (IN) in OR (ALI). Iskanje literature je potekalo marca
in aprila 2021. Za oceno kakovosti posameznih raziskav smo uporabili orodje Critical Appraisal Skills
Programme.

Rezultati: Izmed 4.208 identificiranih zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 13 ¢lankov. Ugotovitve
smo zdruzili v §tiri vsebinske kategorije: (1) izbira vbodnega mesta, (2) tehnike intramuskularne injekcije, (3)
razkuzevanje vbodnega mesta, (4) aspiracija.

Diskusija in zakljucek: Med zakljucki raziskav ni enotnega mnenja glede varne in strokovne aplikacije
intramuskularne injekcije. Kot kaZejo raziskave, je najprimernejse mesto aplikacije ventroglutealno podrogje.
RazkuzZevanje vbodnega mesta pred aplikacijo vizvenbolni§ni¢nem okolju ni potrebno, medtem ko je aspiracija
priporocljiva zgolj na dorzoglutelnem mestu. Priporoca se aplikacija s tehniko trakcija koze — pritisk —
hitro spro§¢anje misic, z izbiro igle ob upostevanju debeline podkoznega mascevja, mesta za aplikacijo in
gostote zdravila. Potrebna bi bila izvedba dodatnih raziskav, s katerimi bi lahko oblikovali priporocila za

optimalno tehniko intramuskularne injekcije.

ABSTRACT

Introduction: Intramuscular injection is the most commonly used method of injection. The purpose of the

study was to examine the latest findings in the field of site preparation and application of intramuscular
injection.

Methods: A systematic review of the scientific and professional literature was performed in the international
databases CINAHL, PubMed, Cochrane Library and ScienceDirect. The following keywords were used:
intramuscular injection, intramuscular vaccination, injection site, skin disinfection, injection technique.
Boolean operators AND and OR were used in the search. The literature search was conducted in March and
April 2021.

Results: Of the 4208 search results, 13 articles were included in the final analysis. The findings were grouped
into 4 categories: (1) puncture site selection, (2) intramuscular injection techniques, (3) disinfection of the
puncture site and (4) aspiration.

Discussion and conclusion: There is no common agreement regarding a safe and professional application of
intramuscular injection among the authors of the reviewed studies. Research shows that the most suitable site
of application is the ventrogluteal area. Disinfection of the puncture site before application is not necessary
out of hospital, while aspiration is recommended only at the dorsogluteal site. The optimal application
technique is the skin traction - pressure — rapid muscle release technique with selecting an appropriate needle
size taking into account the thickness of the subcutaneous fat, the site of application and the density of the
drug. Additional research should be conducted to unify the recommendations for the optimal intramuscular

injection technique.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.4.3098
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Uvod

Aplikacija injekcije je poseg, pri katerem cepivo
ali zdravilo v obliki tekodine vnesemo neposredno
v telesna tkiva mimo prebavnega trakta, pri ¢emer
je ucinek zdravila hitrej$i kot pri aplikaciji zdravila
skozi usta. Najpogostej$i nacini aplikacije injekcije
so: v kozo (intrakutano), v podkozje (subkutano), v
miSico (intramuskularno) in v veno (intravenozno)
(Fink, Kobilsek, & Mesarec, 2013). Kljub temu da velja
za enega izmed enostavnej$ih posegov, predstavlja
intramuskularna injekcija zapleteno intervencijo, ki od
medicinskih sester zahteva znanje in ve$c¢ine za izbiro
najprimernejse tehnike aplikacije, izbiro pripomockov
in preprecevanje zapletov (Kara, Uzelli, & Karaman,
2015; Giilnar & Ozveren, 2016;). Medicinske
sestre morajo imeti znanje s podroc¢ja anatomije in
fiziologije, farmakologije, ocenjevanja in obvladovanja
bolecine ter razviti primeren nacin komunikacije
(Mekkawy, Khalil, Diab, & Abdelaal, 2019). Fink
in drugi (2013) opisujejo pet primernih mest za
aplikacijo intramuskularne injekcije: deltoidna misica
(lat. musculus deltoideus), velika zadnji¢na miSica (lat.
musculus gluteus maximus), srednja zadnji¢na misica
(lat. musculus gluteus medius), stranska stegenska
misica (lat. musculus vastus lateralis) in dolga stegenska
misica (lat. musculus rectus femoris). Medicinska sestra
nato izbere primerno velikost igle glede na debelino
podkoZnega tkiva na mestu aplikacije ter glede na
koli¢ino in gostost zdravila ali cepiva. Injekcijska igla
mora biti namre¢ dovolj dolga, da prebode vse plasti
koze in vstopi v miSico vsaj 0,5 cm globoko (Fink et
al., 2013). Misica mora biti spro$cena, kar je odvisno
od namestitve pacienta v poloZaj za sprostitev izbrane
miSice, v katero se bo apliciralo zdravilo ali cepivo.

Izbira tehnike aplikacije intramuskularne injekcije
vpliva na nelagodje, bolecino in pojav zapletov, kot
so absces, nekroza, hematom, ekhimoza, vnetje ter
poskodbe zil in Zivcev (Kara et al., 2015). Fink et al.
(2013) opisujejo dve tehniki aplikacije intramuskularne
injekcije: standardno tehniko oziroma tehniko zra¢nega

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

mehurcka in Z-tehniko. Pri tehniki zra¢nega mehurcka
pri aspiraciji zdravila v brizgalko povle¢emo $e 0,1-0,3
ml zraka, ki ga potem pri aplikaciji zdravila vbrizgamo
v mi$ico z namenom preprecitve iztekanja cepiva
ali zdravila v obliki tekoc¢ine na povr$ino koze in
omogocanja iztisa celotne koli¢ine zdravila iz injekcijske
brizgalke. Pri Z-tehniki s palcem ali dlanjo povlecemo
kozo in podkozje stran od predvidenega mesta vboda
in apliciramo zdravilo. Z-tehnika je uporabna zaradi
preprecevanja vrnitve apliciranega zdravila po poti
injiciranja nazaj (Oztiirk, Baykara, Karadag, & Eyikara,
2017; Senekovi¢, Fekonja, & Vrbnjak, 2020). V literaturi
lahko zasledimo tudi priporocila glede aspiracije, ki
je opredeljena kot vlecenje bata brizge v ¢asovnem
razmiku 5-10 sekund. S tem se pred injiciranjem ustvari
negativen tlak v brizgi (Perry, Potter, & Ostendorf,
2013), ki zagotavlja, da se zdravilo nenamerno ne
aplicira v Zilni pletez, kar bi lahko povzrodilo poskodbe
7il (Fink et al., 2013). Zeleznik & Ivanusa (2008)
navajata, da je aspiracijski preizkus vedno potreben,
saj je le tako intramuskularno injiciranje izvedeno
pravilno in varno. Vendar medicinske sestre pri delu v
veliki meri $e vedno vodi tradicionalno znanje (Hdaib,
Al-Momany, & Najar, 2015), odstopanja pri izvedbi
v praksi pa nakazujejo potrebo po raziskovanju tega
podroéja (Mekkawy et al., 2019).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti najnovejse ugotovitve
s podrodja priprave vbodnega mesta in aplikacije
intramuskularne injekcije. Cilj raziskave je bil zbrati
razliéne ugotovitve o pripravi vbodnega mesta in
tehniki aplikacije intramuskularne injekcije.
Zastavili smo naslednja raziskovalna vprasanja:
- Ali je treba vbodno mesto pred aplikacijo
intramuskularne injekcije razkuziti?
- Katera so mesta aplikacije intramuskularne injekcije?
- Katere so tehnike aplikacije intramuskularne injekcije?
- Ali je pred aplikacijo terapije z intramuskularno
injekcijo potrebna aspiracija krvi?

Vkljuéitveni kriteriji / Inclusion criteria

Tema Priprava vbodnega mesta in tehnika aplikacije
intramuskularne injekcije.

Vrsta publikacij Izvirni in pregledni znanstveni ¢lanki, recenzirane
publikacije, strokovni ¢lanki.

Dostopnost Besedilo, dostopno v celoti.

Populacija Odrasli pacienti.

Starost literature

10 let ali manj.

Jezik

Angleski jezik.

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

Zadetki, ki ne ustrezajo vkljucitvenim kriterijem, dvojniki, raziskave na pediatri¢ni populaciji.
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Metode

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature.
Metode pregleda

Iskanje literature smo izvedli v mednarodnih
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, The Cochrane
Library ter ScienceDirect. S kombinacijo klju¢nih
besed in Boolovih operaterjev. (AND, OR) smo
oblikovali naslednjo iskalno strategijo: »intramuscular

injection« OR »intramuscular vaccination« AND
»injection site« OR »skin desinfection« OR »injection
technique« OR »injection procedure« OR »blood
aspiration«. Iskanje literature je potekalo marca in
aprila 2021. Pri pregledu literature smo upostevali
vkljuditvene in izkljucitvene kriterije, ki so prikazani
v Tabeli 1.

Za prikaz poteka sistemati¢nega pregleda literature
smo uporabili diagram PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses)
(Welch et al., 2012), kar je razvidno na Sliki 1.

'SR
S Iskanje virov v bazah
S podatkov
g (n = 4208)
s Izlo¢eni
S (nerecenzirane publikacije, ¢lanki, ki
— > niso dostopni v celoti, starost &lankov
y vec kot 10 let, pediatricna populacija)
) Pregled zadetkov na (n=3991)
podlagi vkljucitvenih
3 kriterijev
~
ga (n=217)
&
= Izlo€eni
) " (izvlecki, dvojniki, nerelevantni
\ 4 naslovi)
() Pregled zadetkov na (n=118)
podlagi naslovov in
izvleckov
(n=99)
2
§ > Izlo¢eni
s  / (nerelevantni rezultati, slaba ocena
= Pregled zadetkov na kakovosti clanka)
podlagi vsebinske (n=186)
ustreznosti in ocene
kakovosti virov
) (n=13)
'SR
s v
]
§ Viri, Vkljuéeni \%
N raziskavo
(n=13)
———

Slika 1: PRISMA-diagram poteka raziskave skozi faze pregleda literature (Welch et al., 2012)
Figure 1: Literature review process PRISMA flowchart (Welch et al., 2012)
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Rezultati pregleda

Najdenih je bilo 4.208 zadetkov: 898 v podatkovni
bazi PubMed, 2.708 v podatkovni bazi CINAHL,
423 v podatkovni bazi Cochrane Library in 179 v
podatkovni bazi ScienceDirect. Po odstranitvi 3.991
zadetkov, ki tematsko niso ustrezali opredeljenim
vklju¢itvenim kriterijem, je ostalo 217 zadetkov. Na
podlagi dvojnikov, neustreznosti naslova in povzetka
smo izkljucili 118 virov. V naslednjem koraku smo
86 clankov izkljudili na osnovi ocene kakovosti in
vsebinske neustreznosti. Kot je razvidno s Slike 1,
smo v kon¢no analizo vkljucili 13 ¢lankov. Dobljene
rezultate smo nato sintetizirali z analizo vsebine
(Gantar & Vogrinc, 2008), identificirali smo proste
kode in jih nato zdruzili v vsebinske kategorije.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Za oceno kakovosti ¢lankov smo uporabili
orodje CASP (Critical Appraisal Skills Programme,
2021). Kriticna ocena kakovosti virov po sistemu
CASP je postopek ocenjevanja in razlage dokazov
s sistemati¢nim upostevanjem njihove veljavnosti,
rezultatov in ustreznosti za izbrani kontekst. Kakovost
dokumentov smo preverjali z vidika omejitev
raziskave, zanesljivosti vira, strukture prispevka in
skladnosti z namenom nase raziskave. Dokumente so
ocenjevali trije raziskovalci, ki so vsakega razporedili
v eno izmed Stirih stopenj (slab, zadosten, dober,
odli¢en), oznadenih z zvezdicami. V primeru, da so se
ocene za posamezno raziskavo med avtorji razlikovale,
smo kon¢no oceno dosegli s soglasjem. Izbrane ¢lanke
in prikaz njihove stopnje dokazov/verodostojnosti
smo prikazali v Tabeli 2.

Rezultati

Podrobnosti in znacilnosti pregledanih raziskav so
predstavljene v Tabeli 3.

Identificirali smo 34 kod, ki smo jih glede na
pripravo vbodnega mesta in tehni¢ne dejavnike
aplikacije intramuskularne injekcije zdruzili v $tiri
vsebinske kategorije: izbira vbodnega mesta, tehnike
intramuskularne injekcije, razkuzevanje vbodnega
mesta, aspiracija (Tabela 4).

O izbiri vbodnega mesta so v dveh pregledih
literature in v enem retrospektivnem pregledu
dokumentacije avtorji navajali predvsem tveganja
in zaplete pri dorzoglutealni aplikaciji zdravila ter
prednosti izbire ventroglutealnega mesta (Ogston-
Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Kaya et al.,
2016).

Tehnike intramuskularne injekcije z vidika fiksiranja
vbodnega mesta zaradi varnosti, obvladovanja
bolecine in preprecevanja iztekanja zdravila so bile
opisane v $tirih pregledih literature (Ogston-Tuck,
2014; Chadwick & Withnell, 2015; Sisson, 2015; Cook,
2016) ter $tirih randomiziranih raziskavah (Kara &
Giines, 2016; Yilmaz et al., 2016; Wong et al., 2019;
Heshmatifar et al., 2021).

V kategorijo »RazkuZevanje vbodnega mesta« smo
umestili raziskave, ki so obravnavale pripravo koze
pred aplikacijo intramuskularne injekcije. Analizirali
smo $est raziskav, med katerimi so bili trije pregledi
literature (Ogston — Tuck, 2014; Cook, 2016; Dulong
et al., 2020) in tri empiri¢ne raziskave (Polischuck et
al., 2012; Khawaya et al., 2013; Wong et al., 2019).
Medtem ko Cook (2016) priporoc¢a razkuzevanje
koze pred intramuskularno injekcijo, drugi navedeni
avtorji tega ne zagovarjajo.

V stirih pregledih literature (Crawford & Johnson,
2012; Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015; Kaya et al.,

Tabela 2: Prikaz razvrstitve virov glede na stopnjo dokazov
Table 2: Demonstration of the classification of sources according to the level of evidence

Vir / Source

Stopnja dokazov / Level of evidence

Chadwick & Withnell, 2015, Anglija

Cook, 2016, Avstralija

Crawford & Johnson, 2012, ZDA

Dulong, Brett, & Argéez, 2020, Kanada

Heshmatifar et al., 2021, Iran

Kara & Giines, 2016, Turcija

Kaya, Turan, & Aydin, 2016, Turcija

Khawaja, Sikandar, Qureshi, & Jareno, 2013, Pakistan

Ogston-Tuck, 2014, Velika Britanija

Polishchuk, Gehrmann, & Tan, 2012, ZDA

%%

Sisson, 2015, Velika Britanja

%%

Wong et al., 2019, Kanada

%%

Yilmaz, Khorshid, & Dedeoglu, 2016, Turéija

X%

Legenda / Legend: * - slabo / poor; ** - zadostno / fair; *** - dobro / good; **** - odlicno / excellent; ZDA - Zdruzene drZave Amerike /

United States of America
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah
Table 4: Codes sorted by categories

Kode / Codes (n=34)

Avtorji / Authors

Kategorija 1 - izbira vbodnega mesta
Ventroglutealno mesto — dorzoglutealno mesto - tveganje —
zapleti — prednosti — anatomska lega

Ogston-Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Kaya et al.,
2016

Kategorija 2 - tehnike intramuskularne injekcije

Aplikacija intramuskularne injekcije — klini¢ne ve$¢ine —
cepljenje - injekcija — bole¢ina - intenzivnost — Z-tehnika —
varnost — preprecitev iztekanje zdravila

Ogston-Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Sisson, 2015;
Cook, 2016; Kara & Giines, 2016; Yilmaz et al., 2016; Wong et
al,, 2019; Heshmatifar et al., 2021

Kategorija 3 - razkuZevanje vbodnega mesta

Sepsa — dezinfekcija koZe - priprava koze — izopropilni
alkohol - alkoholne blazinice - preprecevanje okuzb -
varnost - etilni klorid - u¢inkovitost - ¢i$¢enje koze - kozna
reakcija

Polishchuk et al., 2012; Khawaja et al., 2013; Ogston-Tuck,
2014; Cook, 2016; Wong et al., 2019; Dulong et al., 2020

Kategorija 4 - aspiracija
Aspiracija krvi - neZeleni u¢inki - u¢inkovitost — Zilni pletez
— kri - Cas aspiracije

Crawford & Johnson, 2012; Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015;
Kaya et al., 2016

2016) je bila obravnavana (ne)potrebnost aspiracije pri
intramuskularni injekciji. Posamezni avtorji (Crawford
& Johnson, 2012) ugotavljajo, da aspiracija ni potrebna,
drugi navajajo, da je priporodljiva (Kaya et al., 2016)
oziroma da je potrebna zgolj pri aplikaciji terapije
dorzoglutealno (Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015).

Diskusija

S pregledom literature smo Zeleli poglobiti znanje
s podro¢ja apliciranja zdravila z intramuskularno
injekcijo. Zanimala so nas priporocila o izbiri in
razkuzevanju vbodnega mesta, tehniki aplikacije
intramuskularne injekcije ter o potrebnosti aspiracije
pred aplikacijo zdravila.

Izbira mesta aplikacije intramuskularne injekcije
je odvisna od ve¢ dejavnikov, ki jih mora izvajalec
oceniti in upoStevati: anatomska lega, telesna
konstitucija, koli¢ina in gostota zdravila ter primerna
velikost (debelina in dolzina) injekcijske igle (Fink et
al., 2013). Dorzoglutealno podrocje je priljubljeno za
intramuskularno injekcijo, vendar manj priporoceno,
saj je najblizje nevrovaskularnim strukturam in poteku
iSiadi¢nega Zivca. Poleg tega se lokacija iSiadi¢nega
Zivca od osebe do osebe nekoliko razlikuje in metoda
z uporabo namisljene ¢rte, ki jo medicinske sestre
uporabljajo za orientacijo v aplikaciji intramuskularne
injekcije, je manj zanesljiva (Sari, Sahin, Yasar et al.
2017). Tveganje za pojav zapletov in bolecine dodatno
poveca Se subkutano tkivo, ki je na dorzoglutealnem
predelu debelejse. Prednosti izbire ventroglutelanega
podro¢ja se tako nanasajo predvsem na anatomsko
lego, znotraj katere ne potekajo ve¢je krvne zile ali zivci,
debelejso plast misic ter na manjs$o bole¢ino ob vbodu
(Kara, Uzelli & Karaman, 2015; Kaya et al., 2016).
Globina podkoznega mascevja na ventroglutealnem
podrocju v 12 % sega do maksimalne globine zelene
injekcijske igle (ve¢ kot 35 mm), v 26 % pa do
maksimalne globine modre injekcijske igle (nad 25

mm). Dorzoglutealno je pri 43 % globina podkoznega
mascevja ve¢ kot 35 mm, pri 72 % pa ve¢ kot 25 mm
(Greenway, 2014; Sepah et al., 2014; Thomas, Mraz, &
Rajcan, 2016; Gomes, Oroski, & Traverso, 2019). Vecja
pozornost je pri izbiri dolzine igle potrebna glede na
prehranjenost pacienta.

Razkuzevanje koze pred intramuskularno aplikacijo
zdravil je v klinicnem okolju za medicinske sestre
ukoreninjena in vsakodnevna praksa, ¢eprav raziskave
kazejo, da ni vedno potrebno (Khawaja et al., 2013;
Chadwick & Withnell, 2015; Dulong et al., 2020;
Yoshida, Takashima, & Yano, 2021). V bolni$ni¢nem
okolju standardi sicer narekujejo razkuzevanje
vbodnega mesta, medtem ko se izven bolnisnic ali na
terenu razkuzZevanje ne izvaja (Yoshida et al., 2021).
Polishchuk et al. (2012) ter Wong et al. (2019) so celo
ugotovili, da samo razkuzevanje vbodnega mesta
nima velikega pomena pri preprecevanju infekcij in
je povsem nepotrebno. Izjemoma se priporoc¢a pri
starejs$i populaciji in osebah z oslabljenim imunskim
sistemom (Chadwick & Withnell, 2015). Cetudi
razkuzevanje pred intramuskularno injekcijo ni
potrebno, mora biti mesto aplikacije ¢isto, brez vidne
umazanije in osuseno (Polishchuk et al., 2012; Yoshida
etal.,2021). Nasprotno pa razkuzevanje koze zagovarja
Cook (2016), ki pise, da je ucinkovito, potrebno in
zmanj$a tveganje za okuzbo.

V literaturi je potreba po aspiraciji ob aplikaciji
intramuskularne injekcije sprozila veliko polemik,
predvsem ob dilemi, ali je aspiracija potrebna, in
v primeru, da je, koliko ¢asa naj traja. Iz raziskav
izhaja, da je aspiracija ob intramuskularni injekciji
smiselna le na podro¢jih z velikim Zilnim pletezem,
kot je na primer dorzoglutealno mesto (Ogston-Tuck,
2014; Sisson, 2015). Crawford & Johnson (2012) celo
ugotavljata, da aspiracija krvi na splo$no ni smiselna,
saj ne glede na mesto vboda njena opustitev ne
povzroca vedjih zapletov. Omenjena avtorja piseta, da
izvajanje aspiracije nima nobene znanstvene podlage
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in je aplikacija zdravila v zilo, pri kotu vboda 45° ali
90° na pravih mestih skoraj nemogoca. Nasprotno
aspiracijo priporocajo Kaya et al., (2016), ki poudarjajo
$e, da mora biti ¢as aspiracije dalj$i od petih sekund,
saj to omogoca, da kri pritece v brizgalko, tudi ¢e se
igla nahaja v zili s $ibkim pretokom.

Pri aplikaciji intramuskularne injekcije sta izbira
mesta injiciranja in tehnika injiciranja pomembna
dejavnika pri zmanj$evanju bole¢ine zaradi injekcije.
Avtorji porocajo o vedji intenzivnosti bole¢ine med
uporabo Z-tehnike v primerjavi s tehniko zra¢nega
mehurcka (Yilmaz et al., 2016), a jo npr. Ogston-
Tuck (2014) kljub temu priporoca kot prvo izbiro, saj
onemogoca vracanje zdravila po vbodni poti nazaj. Ob
upostevanju bole¢ine Heshmatifar et al. (2021) namesto
Z-tehnike predlagajo inovativno metodo TPR (ang. skin
traction, pressure and rapid muscle release oziroma sl.
vleCenje koze, pritisk in hitro sproscanje misic), ki je manj
boleca. Kara & Giines (2016) ob dorzoglutealni injekeciji
priporocata klasicno metodo (fiksiranje misice) in
upo$tevanje pomembnosti polozaja telesa pacienta
(sproscena noga z navznoter zasukanim stopalom).

S pregledom literature smo nasli precej nizko $tevilo
raziskav, ki ustrezajo vkljucitvenim kriterijem. To je
morda posledica iskanja literature, objavljene od leta
2011 dalje. V prihodnjih iskanjih bi bilo smiselno
prouciti tudi starejo literaturo. V analizi smo se
omejili na §tiri vidike aplikacije intramuskularne
injekcije (izbira vbodnega mesta, razkuzevanje,
aspiracija, tehnike muskularne injekcije), vendar
ostajajo odprta vprasanja, ki se nanasajo na razli¢ne
tehnike aspiracije, nacine razkuzevanja koze, izbiro
ustrezne igle in poloZaja pacienta.

Zakljucek

Avtorji raziskav niso enotni glede varne aplikacije
intramuskularne injekcije. S sistemati¢nim pregledom
literature smo ugotovili, da je ventroglutealno
podro¢je v primerjavi z dorzoglutealnim varnejse
in se za aplikacijo intramuskularne injekcije tudi
bolj priporo¢a. Pri aplikaciji intramuskularne
injekcije razkuzevanje vbodnega mesta ni potrebno,
razen v bolni$nicah. Izven bolninice in na terenu
je razkuZzevanje, tako kot izvedba aspiracije, pred
aplikacijo zdravilne u¢inkovine individualna izbira
izvajalca. Aspiracija je smiselna na dorzoglutealnem
mestu zaradi poteka ve¢jih zil. Ugotovili smo,
da je najbolj optimalna tehnika aplikacije
intramuskularne injekcije tehnika TPR. Literatura
poudarja pomembnost izobrazevanja medicinskih
sester, raziskovanja znotraj klini¢ne prakse ter
implementacije zdravstvene nege, podprte z dokazi.
Treba bi bilo oblikovati enotne klini¢ne smernice ter
poenotiti prakso. Pri nas moramo podrocje aplikacije
zdravil z intramuskularno injekcijo $e dodatno
raziskati, da bomo pridobili podatke o znacilnostih
prakse: najbolje s klinicnimi raziskavami tako v

bolnisnici kot v domacem okolju. Omenjeni predlogi
bi potencialno vplivali na izboljSanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave pacientov.
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1ZVLECEK

Uvod: V enotah intenzivne terapije se medicinske sestre dnevno soocajo z umiranjem. To jim predstavlja
velike obremenitve, ki vodijo do stiske. Namen pregleda literature je ugotoviti, kaj dozivljajo medicinske sestre
ob umirajocih pacientih v enotah intenzivne terapije in kako se soocajo z umiranjem.

Metode: Uporabljena je metoda pregleda literature. Iskanje je bilo izvedeno v bazah podatkov: PubMed,
ScienceDirect, SAGE, Web of Science in CINAHL na osnovi vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev. Proces
iskanja literature je prikazan z diagramom PRISMA. Za analizo in sintezo podatkov je bila uporabljena
metoda tematske analize.

Rezultati: Od 1.886 zadetkov smo v kon¢no analizo vkljuéili 10 ¢lankov. Na podlagi tematske analize smo
oblikovali dve glavni temi: (1) doZivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih in umirajo¢ih pacientih; (2)
profesionalni odnos medicinskih sester.

Diskusija in zakljucek: Izvajanje zdravstvene nege v enotah intenzivne terapije je za medicinske sestre
zelo stresno. Pri zdravstveni negi kriti¢no bolnih pacientov se najpogosteje srecujejo s stalnimi fizi¢nimi
obremenitvami, ¢ustvenimi pretresi, pomanjkanjem custvene podpore, zalostjo, izgorevanjem, depresijo,
tezavami v komunikaciji s pacientovimi sorodniki ter pomanjkljivim sodelovanjem in zagotavljanjem
podpore v timu. Izpostavljene so $tevilnim dejavnikom, ki prispevajo k dozivljanju lastne stiske. Potrebni so
ukrepi za za$cito, uc¢inkovitej$o pomoc¢ in podporo medicinskim sestram, ki se dnevno soocajo z umiranjem

in zagotavljanjem podpore pacientovi druzini oziroma svojcem.

ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, nurses cope with dying on a daily basis. This is stressful for nurses and
may lead to psychological distress. The aim of the literature review is to establish the experiences of nurses
with the dying process in intensive care units and how to understand they cope with the dying process.
Methods: The literature review was used. The search was conducted in the following databases: COBISS,
PubMed, ScienceDirect, SAGE, Web of Science and CINAHL based on eligibility criteria. The PRISMA
diagram is used to present the literature selection process. The method of thematic analysis was used for
analysis and synthesis of data.

Results: From 1,886 search results, we included ten articles in the final analysis. Based on content analysis, we
formed two main themes: (1) Experiences of nurses with very ill and dying patients; (2) Professional attitude
of nurses.

Discussion and conclusion: Conducting nursing care in intensive care units is very stressful for nurses. In
nursing critically ill patients, nurses most often experience persistent physical and emotional stress, lack
of emotional support, sadness, burnout, depression, difficulties in communication with relatives, and poor
teamwork and team support. Many of the factors that nurses are exposed to contribute to their own feelings
of distress. Policies are necessary to protect, more effectively assist and support nurses who face the dying
process and ensure support to a dying person's relatives on a daily basis.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.4.3090
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Uvod

Zdravstveni delavci, ki se soocajo z umiranjem
pacientov in smrtjo, dozivljajo stiske in tezave tako
pri negovanju umirajocega kot tudi pri vzpostavljanju
odkritega pogovora z umirajodim pacientom in
njegovimi bliznjimi (Palmryd, Rejnd, & Godskesen,
2021). Se posebej tezko je sporocanje slabe novice
(Bumb, Keefe, Miller, & Overcash, 2018). Vloga
medicinske sestre v zdravstveni negi umirajocega je
izjemno pomembna. Medicinske sestre ob umirajocem
pacientu ne sodelujejo zgolj v okviru diagnosti¢no-
terapevtske obravnave, temve¢ zagotavljajo celostno
zdravstveno nego in paliativnho oskrbo (Kmetec et
al., 2020) ter zadovoljujejo fizi¢ne, psihosocialne
(Shorter & Stayt, 2010; Efstathiou & Clifford, 2011) in
duhovne potrebe (Tornge, Danbolt, Kvigne, & Serlie,
2015). Medicinski sestri predstavljata zdravstvena
nega umirajocega in vez z njegovo druzino, svojci ali
pomembnimi drugimi najtezji poklicni preizkusnji
(Globo¢nik Papuga, 2007).

Na intenzivnih enotah so medicinske sestre Se posebej
izpostavljene ¢ustvenim obremenitvam, saj se dnevno
srecujejo z umiranjem in smrtjo (Valiee, Negarandeh,
& Dehghan Nayeri, 2012; Andersson, Salickiene, &
Rosengren, 2016). Zagotavljanje zdravstvene nege
pacientom, ki verjetno ne bodo okrevali, je povezano
z dolo¢eno stopnjo moralne stiske, ki lahko povzroci
¢ustveno iz¢rpanost (Santiago & Abdool, 2011; Gélinas,
Fillion, Robitaille, & Truchon, 2012; Kisorio & Langley,
2016). Kot navajajo Andersson et al. (2016), lahko
slaba priprava na soocanje z umiranjem in omejene
izkusnje glede skrbi za umirajoce povzrocajo tesnobo,
stres in izgorelost med novozaposlenimi medicinskimi
sestrami. Slabo prepoznavanje trpljenja in Zalosti
medicinskih sester pa lahko ogrozi ucinkovitost ter
kakovost ponujene zdravstvene nege ob koncu Zivljenja
(Efstathiou & Clifford, 2011).

Zdravstvena nega ob koncu zivljenja predstavlja
del paliativne oskrbe (Pautex et al., 2013; van der Plas
et al., 2013). Pri tem je pomembno izpostaviti, da se
medicinske sestre lazje soocajo s smrtjo, ¢e imajo

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

znanje s podrocja paliativne oskrbe (Andersson et
al., 2016). Nekatere raziskave (Andersson et al., 2016)
ugotavljajo, da pomanjkanje znanja o paliativni oskrbi
in klini¢nih izku$enj pri medicinskih sestrah ustvarja
frustracije (McAndrew & Leske, 2015; Rafii, Nikbakht
Nasrabadi, & Karim, 2016), kar lahko vpliva na
kakovost zdravstvene nege.

Stiska, ki se poraja zaradi obcutkov in Ccustev,
prisotnih ob negovanju umirajocega pacienta in skrbi
za njegove svojce, je lahko izjemno moc¢na (Shorter
& Stayt, 2010; Rafii et al., 2016). V¢asih se ¢ustva in
obcutki medicinske sestre tudi osebno zelo dotaknejo
in jih je tezko v celoti razumsko nadzorovati. Za
prepreCevanje potlacenja Custev, ki povzrocajo
zapoznele stresne reakcije, bi morale imeti medicinske
sestre moznost nacrtnega razbremenjevanja ¢ustvenih
bremen z medosebnimi pogovori v timu, supervizije,
izobrazevanja, meditacije, zdravega Zivljenjskega
sloga (Mlinsek, 2012). Raziskave (Wessel & Rutledge,
2005; Bush & Shahwan-AKkl, 2013; Bassah, Seymour,
& Cox, 2014) kazejo, da sta izobrazevanje in ustrezna
podpora bistvenega pomena za uspe$no izvajanje
paliativne oskrbe v enotah intenzivne terapije. Svetuje
se obvezno usposabljanje in izobraZevanje, ki ustreza
potrebam medicinskih sester in razvoju skupin kot
drugi obliki podpore (Efstathiou & Clifford, 2011).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil analizirati in sintetizirati
znanstveno literaturo o dozivljanju medicinskih sester
ob negovanju umirajocih v enotah intenzivne terapije.
Cilj raziskave je bil ugotoviti, kako medicinske sestre v
enotah intenzivne terapije dozivljajo skrb za umirajoce
paciente in kako se soocajo z njihovo smrtjo. Zastavili
smo raziskovalno vprasanje: Kako medicinske sestre v
enotah intenzivne terapije dozivljajo umiranje?

Metode

Izveden je bil pregled znanstvene literature o
dozivljanju medicinskih sester ob umirajocih

Kriterij / Vkljucitveni kriteriji / Izkljucitveni kriteriji /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Populacija Medicinske sestre. O;tah zdravstveni c@elavq, pacienti, oZji svojci
oziroma pomembni drugi ali splo§na populacija.
Dozivljanje medicinskih sester ob zagotavljanju Ne vklju¢ujejo dozivljanja medicinskih sester
Tema zdravstvene nege umirajo¢im pacientom v pri zagotavljanju zdravstvene nege umirajoc¢im

enoti intenzivne terapije.

pacientom v enoti intenzivne terapije.

Vrste raziskav Izvirni znanstveni ¢lanki.

Pregledni ¢lanki in dvojniki, protokoli,
konference, uvodniki.

Casovni okvir 0d 2010 do junija 2020.
Jezik Anglescina.
Dostopnost Brez omejitev.
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pacientih in njihovem soocanju s smrtjo pacientov v
enotah intenzivne terapije.

Metode pregleda

Uporabljeni sta bili deskriptivna metoda dela
in metoda povzemanja z namenom interpretacije
dozivljanja medicinskih sester ob umiranju in smrti
pacientov v enotah intenzivne terapije. Iskanje je

temeljilo na oblikovani iskalni strategiji s klju¢nimi
besedami v angleskem jeziku: »dying«, »deaths,
»nurse«, »end of life«, »palliative care«, »intensive
unit, »experience«. Iskanje je potekalo v juniju 2020
z uporabo Boolovih operatorjev AND (IN) oziroma
OR (ALI) v podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed,
SAGE, ScienceDirect in Web of Science. Uporabljen
je bil iskalni niz: ((dying OR death OR »end of life«
OR »palliative care«) AND »nurs*« AND (»intensive

Izkljuceni zadetki na podlagi

naslova in povzetka
> (n=1.577)

Izkljuceni zadetki na podlagi
pregleda celotnega besedila

(n=25) zrazlogom:

neustrezna tematika: evtanazija,
edukacija, eti¢ne dileme (n = 10)

Y

neustrezna populacija: otroci,
neintenzivni oddelki, Studenti
(n=15)

)
% Iskanje literature in identifikacija
S zadetkov v bazah
B (n=1.886)
§
S
—/
v
)
Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=1.612)
3
¥
& \
Pregled zadetkov na podlagi
naslova in povzetka
(n=1.612)
A4
2
§ Pregled zadetkov na podlagi
S celotnega besedila
& (n=135)
—
)
Y Y
»
S
S Celotno Stevilo zadetkov, vkljucenih
:%. v podrobno analizo literature
~ (n=10)

Slika 1: Diagram poteka iskanja ustrezne literature
Figure: Prisma flow chart of literature review
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care unit« OR »ICU«) AND »experienc*«). Pri iskanju
in pregledu literature smo upostevali vklju¢itvene in
izklju¢itvene kriterije, ki so prikazani v Tabeli 1.

Rezultati pregleda

Potek iskanja ustrezne literature smo prikazali
po metodologiji PRISMA (Moher et al., 2015). V
podatkovni bazi PubMed smo nasli 158 zadetkov,
v podatkovni bazi ScienceDirect 42, v podatkovni
bazi CINAHL 193, v podatkovni bazi SAGE 1.214,
v podatkovni bazi Web of Science pa 279 zadetkov.
V podatkovnih bazah smo skupno dobili 1.886
zadetkov, izmed katerih smo odstranili 274 dvojnikov.
V nadaljevanju smo pregledali naslove in povzetke
1.612 clankov ter jih 1.577 izkljucili kot neustrezne.
V nadaljnji pregled celotnega ¢lanka smo vkljucili
35 zadetkov. Po pregledu polno dostopnih celotnih
besedil ¢lankov smo izlocili 25 ¢&lankov, ki niso
ustrezali kriterijem glede na vsebino in/ali populacijo.
Neustrezna tematika se je nanasala na evtanazijo,
izobrazevanje, eti¢ne dileme ob umiranju. Izlo¢eni
¢lanki zaradi neustrezne populacije so obravnavali
otroke, $tudente ali pa so bile raziskave izvedene na
oddelkih, ki niso izvajali intenzivne terapije. Kot je
prikazano v diagramu PRISMA (Mobher et al.,, 2015),
smo v kon¢no analizo vkljucili 10 ¢lankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Clanke smo razvrstili po hierarhiji (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2011) na posamezne nivoje. En
¢lanek smo uvrstili na najnizji nivo, ki predstavlja
mnenja avtorjev in ekspertnih komisij (Santiago &
Abdool, 2011), ostalih devet ¢lankov (Shorter & Stayt,
2010; Espinosa et al., 2010; Gélinas et al., 2012; Valiee
et al., 2012; Attia et al., 2013; McAndrew & Leske,
2015; Andersson et al., 2016; Kisorio & Langley, 2016;
Rafii et al., 2016) pa na Sesti nivo, saj gre za posamic¢ne
kvalitativne raziskave. Kriticna ocena posameznih
¢lankov ni bila narejena, kar predstavlja pomembno
omejitev raziskave.

Za analizo in sintezo dozZivljanja in izkudenj
medicinskih sester z umiranjem in smrtjo pacientov
v enotah intenzivne terapije smo uporabili pristop,
kakr$nega sta uvedla Thomas & Harden (2008). Po
njem metoda analize in sinteze podatkov poteka v
treh korakih. Najprej smo izvedli kodiranje vsake
posamicne raziskave, kar je omogo¢ilo prepoznavanje
posami¢nih kod (1). Te smo nato organizirali v
opisne primarne podteme (2). V tretjem koraku smo
opisne primarne teme analizirali in jih medsebojno
primerjali ter razvili teme sekundarne ravni (3). Tako
smo oblikovali konéni tematski okvir (Thomas &
Harden, 2008).

Rezultati

Posamicne vklju¢ene raziskave z raziskovalnim
naértom in glavnimi ugotovitvami so prikazane v
Tabeli 2. V analizo je bilo vklju¢enih deset ¢lankov:
po en clanek iz Afrike, Zdruzenega kraljestva in
Svedske, dva iz Irana ter pet ¢lankov iz ZdruZenih
drzav Amerike. Glede na raziskovalno metodologijo
je bila v ¢lankih, vklju¢enih v raziskavo, uporabljena
kvalitativna metodologija raziskovanja (9), mnenje
avtorjev oziroma ekspertnih komisij pa v enem
¢lanku. Fenomenoloski pristop je bil kot metoda
raziskovanja uporabljen v treh raziskavah, v petih pa
so avtorji uporabili kvalitativno deskriptivno metodo.
V eni raziskavi je bila uporabljena metoda utemeljene
teorije. Skupno je vzorec zajemal 143 medicinskih
sester.

Analiza in sinteza podatkov sta prikazani v
tematskem okviru (Tabela 3). Oblikovali smo
devet podtem primarnega nivoja in §tiri podteme
sekundarnega nivoja ter iz njih razvili dve glavni temi:
(1) dozivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih
in umirajo¢ih pacientih, (2) profesionalni odnos
medicinskih sester.

Dozivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih in
umirajocih pacientih

Medicinske sestre se ob srec¢anju s hudo bolnimi in
umirajo¢imi pacienti soocajo z razli¢nimi lastnimi
neprijetnimi obcutki, med katerimi sta najpogosteje
izpostavljena stiska ob trpljenju umirajocega
(Espinosa et al., 2010; Santiago & Abdool, 2011; Valiee
et al,, 2012; McAndrew & Leske, 2015) in obcutek
nemodi (McAndrew & Leske, 2015; Andersson et
al., 2016). Velikokrat razvijejo empaticen odnos, v
katerem prevladuje predvsem Zelja, da pacient ne bi
trpel (Espinosa et al., 2010).

Ob soocanju z lastnimi ¢ustvi in obéutki medicinske
sestre pri sebi opazajo razli¢ne ¢ustvene odzive, kot so
Custvena napetost in breme (Valiee et al., 2012), osebna
prizadetost (Andersson et al., 2016), zalost, nelagodje,
velikokrat je prisoten tudi jok (Shorter & Stayt,
2010). Vsi ti ¢ustveni odzivi povzrocajo medicinskim
sestram psihi¢ne obremenitve, ki jih dodatno poslabsa
pogostost dozZivljanje umiranja in soocanje s smrtjo,
kar vodi v stres (Espinosa et al., 2010; Shorter & Stayt,
2010; Santiago & Abdool, 2011; Valiee et al., 2012).
Pogostost in intenzivnost custvenih obremenitev
pomembno prispevata k depresivnemu razpolozenju
in izgorelosti (Espinosa et al., 2010; Shorter & Stayt,
2010). Ta je izrazita, kadar medicinske sestre nimajo
zadostne in/ali ustrezne Custvene podpore v timu
(Gélinas et al., 2012).

Medicinske sestre se v enotah intenzivne terapije
dnevno sreCujejo z umiranjem in smrtjo, zato
pogosto razmisljajo o umiranju in smrti, ki jo skusajo
sprejemati kot del Zivljenja (Santiago & Abdool, 2011;
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Tabela 3: Sinteza podatkov in oblikovanje tem
Table 3: Data synthesis and designing themes

Podteme

Teme / sekundarnega qu feme . Proste kode /
L primarnega nivoja /
Themes nivoja / Secondary . Free codes
Primary level subthemes
level subthemes
Stiska ob trpljenju umirajocega; ob¢utek nemoci; empatija;
Obcutki neprijeten obcutek, ko se boris z lastnimi mislimi; Zelja, da
pacient ne trpi.
Sooc'an).evz . S T Custvena napetost, nelagodje in breme; ¢ustvena locitev;
lastnimi Custviin  Custveni odzivi . . .
N Zalost; osebna prizadetost; jok.
M obcutki
Dozivljanje o . o .
AN Trajni vpliv na osebje; stresna sluzba in okolje; ¢ustveno
medicinskih iy . . T
sester ob Psihi¢na obremenitev breme; travme in trpljenje; Custvena prenapetost;
hudo bolnih depresivnost in izgorelost; pomanjkanje ¢ustvene podpore.
in umirajocih Razmisljanje o potrebah umirajocega; upostevanje pravic
pacientih Razmisljanje o umiranju ~ umirajocega; pogosto Ze samo trpljenje; lazje sprejemanje,
L in smrti kadar so pacienti starej$i; ob¢utek zapus$éanja; zelja, da ima
Soocanje z pacient mirno smrt; pomen prisotnosti ob umirajoéem.
umiranjem in - - - —— — -
smrtjo Sprejemanje smrti kot dela .zwl]en)a; razmislj anje o las'Er.n
- . smrti; ne moremo pomagati do popolne ozdravitve; lazje
Soocanje s smrtjo . . S i >
je, kadar je smrt pri¢akovana; laZje je, kadar so pacienti
starejsi.
Skrb za vklju¢enost Takoj$nje vkljucevanje; Zelja po sodelovanju; prav je, da so
svojcev v ¢asu umiranja svojci zraven; lazZje sprijaznjenje z umiranjem.
Skrb za svojce , . . Tezave pri komunikaciji s svojci; nerealna pri¢akovanja,
Tezave pri sodelovanju s bsoiant dicinskih ; h o
svojci obsojanje medicinskih sester; premajhna ozavescenost
Profesionalni svojcev.
odnqs. . Pomanjkanje izkuSenj in znanja; pomanjkanje
medicinskih Strokovna usposobljenost  izobraZevanja in usposabljanja; potreben ¢as za
sester prilagoditev.
Delo v timu

Medosebni odnosi v timu

Nezadovoljstvo na delovnem mestu; psihi¢ne in fizi¢ne
obremenitve; pomanjkanje sodelovanja z drugimi ¢lani
tima; pomanjkanje podpore v timu; mnenje medicinskih
sester ni cenjeno in upostevano.

Valiee et al., 2012). Umiranje in soocanje s smrtjo sta
zanje lazja, kadar je smrt pricakovana (Espinosa et al.,
2010) in so pacienti starejsi (Shorter & Stayt, 2010). Pri
izvajanju negovalnih intervencij velikokrat razmisljajo
o moznih potrebah umirajocega (Kisorio & Langley,
2016), Ceprav jih ta ne more izraziti, ter se trudijo
upostevati in spostovati njegove pravice (McAndrew
& Leske, 2015), predvsem pravico do zagotavljanja
mirne smrti v prisotnosti svojcev in pomembnih
drugih (Gélinas et al., 2012).

Profesionalni odnos medicinskih sester

Gélinas et al. (2012) ugotavljajo, da je vecina
medicinskih sester venotah intenzivne terapije pogosto
preobremenjena s potrebami druzine, ki zahtevajo
veliko ¢asa in pozornosti. Najpogostejse tezave pri
sodelovanju s svojci se pojavijo zaradi komunikacije
(Gélinas et al., 2012), nerealnih pri¢akovanj svojcev
(Espinosa et al., 2010), obsojanja medicinskih sester
ter premajhne informiranosti svojcev o moznih izidih
zdravljenja (McAndrew & Leske, 2015). Navkljub
tezavam se medicinske sestre svojce trudijo vkljuciti
v zdravstveno nego, kadar in kolikor to dopusca

zdravstveno stanje pacienta (Kisorio & Langley, 2016).
Menijo, da svojci lazje sprejmejo umiranje in smrt, ce
so prisotni ob umirajocem (Shorter & Stayt, 2010;
Attia et al., 2013).

Gélinas et al. (2012) ugotavljajo, da sta medpoklicno
sodelovanje in izmenjava informacij klju¢nega
pomena pri doseganju skladnih nadrtov zdravljenja,
zdravstvene nege in paliativne oskrbe ter zagotavljanju
kontinuitete komunikacije med ¢lani zdravstvenega
tima in druzine. Ugotovitve tega pregleda kazejo, da
informacije o spremembah v naértu zdravstvene nege
ter o nacrtih za vzdrzevanje Zivljenja in zdravljenja
niso bile vedno ustrezno zabelezene v negovalno
dokumentacijo ali posredovane odgovorni medicinski
sestri (Gélinas et al, 2012). TakS$ne razmere
postavljajo medicinske sestre v neugoden polozaj.
Drugo pomembno oviro predstavlja pomanjkanje
znanja in usposobljenosti medicinskih sester v zvezi z
zalovanjem druzine umirajocega svojca in s kakovostjo
zivljenja pred smrtjo. Medicinske sestre se pogosto
pocutijo nepripravljene na soocanje z umirajo¢imi
pacienti zaradi pomanjkanja znanja o paliativni oskrbi
(Espinosa et al., 2010; Attia et al., 2013; Andersson et
al., 2016; Pais et al., 2020).
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Diskusija

Na osnovi pregleda literature ugotavljamo, da
umiranje in smrt, ki sta vsakodnevni spremljevalki
v enotah intenzivne terapije, pri medicinskih sestrah
sprozata intenzivne Custvene odzive in stiske.
Pomembno obremenitev jim predstavlja delo s svojci
umirajoc¢ih. Medicinske sestre si v timu Zelijo vec
podpore ob dozivljanju stisk, povezanih z umiranjem
pacientov, in dodatnega usposabljanja za u¢inkovitejse
soocanje z umiranjem in smrtjo.

Soocanje s smrtjo in umiranjem je neizogibno
del zdravstvene nege v enotah intenzivne terapije
(Peters et al., 2013), zato bi morala vsaka zdravstvena
ustanova, ki se ukvarja z bolni$ni¢no dejavnostjo,
nameniti pozornost procesu umiranja in oskrbi
umirajocega pacienta (Benedik, 2011; Mlinsek, 2012).
Medicinske sestre se ne izogibajo skrbi za umirajoce
paciente, ampak poudarjajo pomen pridobivanja
klini¢nih izkuSenj ob umirajocih, smrti in skrbi za
svojce umirajocega. Ob stalnih soocenjih s smrtjo
so tudi osebno prizadete, pocutijo se nepripravljene
na umiranje pacientov, kar ocenjujejo kot posledico
pomanjkanja znanja o paliativni oskrbi (Andersson
et al., 2016). Kot navajata Santiago & Abdool (2011),
je veliko medicinskih sester, ki delajo v enotah
za intenzivno nego, nezadostno in neustrezno
izobrazenih ter usposobljenih za izvajanje paliativne
oskrbe. Na pomen usposobljenosti za izvajanje
paliativne oskrbe, s ¢imer je povezano lazje soocanje
medicinskih sester s smrtjo in umiranjem, opozarjajo
tudi druge raziskave (E¢imovi¢, Lahajnar—Cavlovic’, &
Kompan, 2009; Andersson et al., 2016).

Izpostaviti je treba hude custvene stiske in
obremenitve, ki jih medicinske sestre vsakodnevno
dozivljajo ob negovanju umirajo¢ih v enotah
intenzivne terapije. To so predvsem obcutek Zalosti,
nemodi, tesnoba, stres, moralna stiska, trpljenje,
izgorelost, obup, pa tudi eti¢ne dileme in nerealna
pricakovanja druzine (E¢imovi¢ et al., 2009; Espinosa
et al., 2010; Santiago & Abdool, 2011; McAndrew &
Leske, 2015; Andersson et al., 2016; Rafii et al., 2016;
Kalender Smajlovi¢, 2019; Sajn LekSe, Drnovsek,
Zibert, & Milavec Kapun, 2021). Ponavljajoca se
izpostavljenost smrti in zalosti lahko povzroca
depresivho razpolozenje in vodi v izgorevanje
(Santiago & Abdool, 2011; Peters et al., 2013). Stresne
situacije lahko povzrocajo tudi anksioznost, ki jo
medicinske sestre slabo obvladujejo (Shorter & Stayt,
2010; Santiago & Abdool, 2011). Znano je, da ¢ustvena
(pre)obremenjenost lahko vodi v anksioznost in
celo depresijo (Valiee et al., 2012; Peters et al., 2013).
Tak$ne Custvene obremenitve bi lahko prepredili
z zagotavljanjem ustrezne profesionalne podpore
supervizije, ki lahko pozitivno vpliva na soocanje in
spoprijemanje s porajajo¢imi se ¢ustvi medicinskih
sester v enotah intenzivne terapije.

Posebej zahtevno je delo z druzino umirajocega, saj

je komunikacija otezena, poleg tega pa ima druzina
velikokrat nerealna pri¢akovanja, svojci pa so do
medicinskih sester pogosto nespostljivi (Gélinas et al.,
2012). Zdravstvena nega tezko bolnih in umirajocih
pacientov na enoti intenzivne terapije je custveno
zahtevna, zato medicinske sestre v tem okolju
potrebujejo ustrezno psihologko in duhovno podporo
(Valiee et al., 2012). Veéja usposobljenost za paliativno
oskrbo, psiholoska podpora medicinskim sestram in
ucinkovitejsa komunikacija bi izboljali zdravstveno
nego umirajocih pacientov (Espinosa et al., 2010).

Ugotovitve pregleda je treba interpretirati z
zadrzkom, saj ni bil izveden sistemati¢ni pregled.
V pregled smo vkljucili le nekatere mednarodne
podatkovnebaze. Prav tako smo se priiskanju literature
omejili na ¢lanke, objavljene v zadnjem desetletju.
Pregledali smo le ¢lanke v angleskem jeziku. V iskanje
literature niso bili vklju¢eni dodatni viri. Raziskave,
vkljucene v analizo, so se razlikovale tako po velikosti
vzorca kot spremljanih izidih, zato ugotovitev ne
moremo posplosevati. Omejitev predstavlja tudi
dejstvo, da v raziskavi nismo uporabili ra¢unalniskih
programov za obdelavo podatkov, kar lahko vpliva
na izvedeno analizo. K vedji zanesljivosti raziskave bi
lahko pripomogla kriti¢na ocena vklju¢enih ¢lankov,
ki v tej raziskavi ni bila izvedena. V pregled prav tako
niso bili vkljuceni dokazi z visjih hierarhi¢nih nivojev,
kar je glede na zastavljeno raziskovalno vprasanje
razumljivo. Zanimalo nas je doZivljanje medicinskih
sester ob negovanju umirajo¢ih v enotah intenzivne
terapije, zato je nase iskanje izhajalo iz kvalitativnih
raziskav, kar je glede na raven dokazov ustrezno
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno izvesti
klini¢éno raziskavo, s katero bi ugotovili, kako
dozivljajo medicinske sestre umiranje v intenzivnih
enotah v slovenskih bolni$nicah ter koliko in kaksne
podpore so delezne. Raziskati bi bilo treba razloge,
zakaj medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, niso delezne ustrezne psihosocialne in
duhovne podpore, ki jo potrebujejo ob vsakodnevnem
soofanju z umiranjem.

Ugotovitve tega pregleda so uporabne za vodilni
management, da bi lazje razumeli obcutke, dozZivljanja
in soocanje medicinskih sester z umiranjem in
zdravstveno nego kriti¢no bolnih pacientov v enotah
intenzivne terapije ter jim tako zagotovili ustrezno
psiholosko podporo in pomoé. Menimo, da bi
npr. pogovorne skupine in supervizijska srecanja
medicinske sestre v enotah intenzivne terapije
lahko razbremenila custvenih stisk in pretresov.
Medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, se lahko poistovetijo z ugotovitvami tega
pregleda in spoznajo, da imajo podobne obcutke
in ¢ustva tudi druge medicinske sestre v druga¢nih
druzbenih in kulturnih okoljih. Pogovori s starej$imi,
bolj izkusenimi medicinskimi sestrami so lahko prvi
korak pri prepoznavanju Custvenih stisk in soocanju
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z obremenitvami, ki jih dozivljajo ob negovanju
umirajocih pacientov.

Zakljucek

Medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, imajo zelo odgovorno delo. Zaradi stisk, ki jih
dozivljajo ob vsakodnevnem negovanju umirajocih,
je nujno, da imajo zagotovljeno ¢ustveno podporo
v timu in moznost kontinuiranega izobraZevanja s
podrodja zdravstvene nege umirajocega.
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1ZVLECEK

Uvod: Slovenija je leta 2017 spremenila uredbo o razvrstitvi prepovedanih drog in omogo¢ila uporabo

konoplje v medicinske namene. Konoplja ima ve¢ kot 140 kanabinoidnih spojin, med katerimi sta najbolj
izpostavljeni kanabidiol in tetrahidrokanabinol, saj imata potencial za zdravljenje bolezni. Namen pregleda je
raziskati rabo konoplje v medicinske namene.

Metode: Izveden je bil integrativni pregled literature v digitalni zbirki podatkov PubMed, spletnem iskalniku
Google u¢enjak in vzajemnemu bibliografskemu sistemu COBISS s pomo¢jo besednih zvez: »cannabis AND
medical use«, »marihuana AND medical use« in »raba konoplje v medicinske namene«. Omejitve iskanja so
bile: obdobje objave literature (2008-2019), prost dostop do recenziranih strokovnih in znanstvenih ¢lankov
ter literatura v angleskem ali slovenskem jeziku. Za pregled literature je bila uporabljena tematska analiza
prebranega gradiva.

Rezultati: Za pregled literature je bilo za kon¢no analizo primernih 29 ¢lankov. Identificiranih je bilo 52
kod, zdruzenih v $tiri teme: (1) zdravljenje s konopljo, (2) lastnosti konoplje, (3) delovanje kanabidiola, (4)
delovanje tetrahidrokanabinola.

Diskusija in zakljucek: Konoplja se Ze tiso¢letja uporablja v medicinske namene. Danes jo v svetu uporabljajo
predvsem za zdravljenje naslednjih bolezni: astme, diabetesa, epilepsije, raka, Parkinsonove bolezni,
Alzheimerjeve demence, multiple skleroze. V Sloveniji je konoplja odstranjena s seznama najbolj nevarnih

drog, a do njene rabe v medicinske namene je zahteven proces.

ABSTRACT

Introduction: In 2017, cannabis was approved for medical use in Slovenia. Cannabis has more than 140

compounds of which the most important are cannabidiol and tetrahydrocannabinol because of their healing
powers. The aim of review is to investigate the medical use of cannabis.

Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed digital database, the online search
engine Google Scholar and the COBISS bibliographic system. Keywords used in the search were: "marihuana
AND medical use", "cannabis AND medical use" and "raba konoplje v medicinske namene". The limitations of
the search were the period of publication of the literature (2008-2019), free access to peer-reviewed scholarly
articles, and the English or Slovenian language. A thematic analysis of the material was used to review the
literature.

Results: 29 articles were selected for the final analysis. 52 codes were identified, grouped into 4
categories: (1) treatment with cannabis, (2) properties of cannabis, (3) effects of cannabidiol, (4) effects of
tetrahydrocannabinol.

Discussion and conclusion: Cannabis has been used for medical purposes for several thousand years. Today,
it is mainly used for the treatment of the following medical conditions: asthma, diabetes, epilepsy, cancer,
Parkinson's disease, Alzheimer's dementia and multiple sclerosis. In Slovenia, cannabis has been removed
from the list of most dangerous drugs, however, the path to being approved for the use for medical purposes
will be challenging.

https://10.14528/snr.2021.55.4.3063
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Uvod

Konoplja je bila v zgodovini ¢lovestva zaradi svoje
vsestranske uporabe zelo priljubljena, saj jo lahko
uporabimo v tekstilni, papirni, prehranski, pohistveni
in energetski industriji (Robinson, 2015). Najbolj
so poznani ucinki njene rabe pri lajSanju bolecin,
zdravljenju kroni¢nih bolezni in nekaterih nevroloskih
bolezni (Baron, 2015; Poli, Crestani, Salvadori, Valenti,
& Sannino, 2017; Mouhamed et al., 2018; Noel,
2018). Konoplja je enoletna in enospolna rastlina,
ki jo delimo na navadno, namenjeno industriji, in
zdravilno, namenjeno terapiji (Predlog zakona o
konoplji, 2018). V uporabi so trije razlicni pojmi
za dano rastlino: konoplja, kanabis in marihuana.
Konoplja in kanabis sta opredeljeni opredeljena kot
zdravilna rastlina. V slovenskem prostoru se ime
konoplja uporablja za industrijsko konopljo, kanabis
pa za indijsko. Marihuana je opredeljena kot droga
iz indijske konoplje (Dremelj, Kastelic, & Kostnapfel
Rihtar, 2012; Colbert, 2015); v Evropi je najpogosteje
uporabljena  prepovedana droga (Koprivnikar,
Zupani¢, Drev, & Jericek Klanscek, 2019). Konoplja
ima ve¢ kot 140 kanabinoidnih spojin. Najbolj
izpostavljeni sta kanabidiol (ang. cannabidiol - CBD)
in tetrahidrokanabinol (ang. tetrahydrocannabinol
- THC), ki imata potencial za zdravljenje bolezni
in nadaljnje raziskovanje za medicino (King, 2004).
Sprememba uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog
leta 2017 (Hren & Bel$c¢ak, 2017; Uredba o razvrstitvi
prepovedanih drog, 2019) je v Sloveniji omogocila
uporabo konoplje v medicinske namene, kar je
spodbudilo tovrstno razpravo.

V celotni rastlini konoplje se nahaja le ena
uc¢inkovina s kratkotrajnimi psihoaktivnimi ucinki.
Ta uéinkovina je tetrahidrokanabinol (THC), katere
zauZitje v surovem stanju ne povzro¢a nobenih
psihoaktivnih u¢inkov. Sele s segrevanjem nad 120 °C
se tetrahidrokanabiolna kislina (THCA) razgrajuje
v psihoaktivno obliko. Ve¢ kot 144 preostalih
kanabinoidov v konoplji ni psihoaktivnih in imajo
tako kot THC velik potencial pri zdravljenju ljudi
(Herenda, 2017, p. 1). V cloveskem telesu imamo
receptorje, na katere se veZejo kanabinoidi, kar kaze
na to, da imamo v telesu tudi endogene kanabinoide
(Ferjan et al., 2015; Nolimal, 2015). Klju¢na
receptorja za razumevanje delovanja kanabinoidov sta
kanabinoidni receptor tipa 1 (CB,) in kanabinoidni
receptor tipa 2 (CB,). Prvi se nahaja predvsem v
predelih mozganov (na primer v hipokampusu,
malih mozZganih, bazalnih ganglijih in v kortikalnih
podro¢jih velikih moZganov), kar se ujema z njegovim
delovanjem na spomin, kognitivne sposobnosti in
gibanje (Ferjan et al, 2015). Z vidika terapevtskega
delovanja kanabinoidov so zanimivi predvsem
receptorji CB,, ki so vkljuceni v proces delovanja
imunskega sistema, v vnetne procese in procese
zmanjSevanja bolec¢ine (Borgelt, Franson, Nussbaum,

& Wang, 2013; Ferjan et al., 2015; Bellnier, Brown, &
Ortega 2018).

Konopljo v suhi obliki oboleli lahko uporabljajo
na ve¢ nacinov, vklju¢no s kajenjem, vaporizatorjem,
vodno pipo, oralno in tudi z jedilnimi olji. Na splo$no
je konoplja znatno podcenjena in je tudi potencialni
vir za nove bioaktivne spojine (Owens, 2015). CBD
je najbolj zastopani kanabinoid v vrsickih vseh sort
konoplje. Naravni CBD je povsem brez psihoaktivnih
ucinkov in v telesu deluje tako, da znizuje psihotropne
u¢inke THC-ja. Pridelujejo ga iz konopljine smole,
ki jo pridobijo iz vrsickov medicinske (industrijske)
konoplje (Canji, 2018). Zuardi (2008) je Ze zelo zgodaj
izpostavljal pomembne lastnosti konoplje glede na
razkritje kemijske strukture CBD-ja leta 1963. Stevilo
objav 0 CBD-ju (Zuardi, 2008) je doseglo prvi vrh v
sedemdesetih letih prej$njega stoletja, pri ¢emer so
bile raziskave osredotocene predvsem na THC in
njegove antiepilepti¢ne in sedativne ucinke (Jacobson
& Porter, 2013). Naslednji dve desetletji sta pokazali
niZjo stopnjo zanimanja, potencialne terapevtske
lastnosti preiskovanega CBD-ja pa so bile predvsem
anksioliticne in antipsihoti¢ne, pomagale naj bi tudi pri
motnjah motori¢nih bolezni, kot so: multipla skleroza
(MS), Alzheimerjeva bolezen (AD) in Parkinsonova
bolezen (PB). V zadnjih petih letih je prislo do
izrazitega povecanja publikacij o CBD-ju (Zuardi,
2008), ki ga spodbuja predvsem odkritje njegovih
protivnetnih, antioksidativnih in nevroprotektivnih
ucinkov. V zadnjih 45 letih je bilo mogoce dokazati,
da ima CBD sirok spekter farmakoloskih ucinkov,
ki imajo mnoge terapevtske koristi, vendar $e vedno
¢akajo, da jih potrdijo klini¢ne izkusnje (Abramovici,
2013; Borgelt et al., 2013; Ferjan et al., 2015).

Konoplja je za zdravljenje dovoljena Ze v mnogih
drzavah: v Izraelu, Italiji, Nemciji, Avstriji, Belgiji,
na Ceskem, Portugalskem, v Spaniji, na Finskem, v
Franciji (samo dolo¢eni kanabinoidi), Romuniji, na
Nizozemskem in v Sloveniji. V Zdruzenih drzavah
Amerike je uporaba konoplje v medicinske namene
trenutno dovoljena v 40 drzavah, v 13 od teh je
dovoljena le uporaba skupine kanabinoidov CBD-ja
(Canji, 2018). V Sloveniji se je marca 2017 vzpostavila
pravna podlaga za uporabo konoplje v medicinske
namene (Hren & Belscak, 2017; Uredba o razvrstitvi
prepovedanih drog, 2019). Vlada Republike
Slovenije je tako omogodila uporabo vseh zdravil
iz konoplje, ki ustrezajo standardom za zdravila.
Zdravila iz konoplije morajo biti obravnavana
enako rigorozno, kot to velja za vsa ostala zdravila,
predpisana s strani zdravnika. To pomeni, da so za
pacienta varna, ucinkovita in kakovostna (Hren &
Belscak, 2017). V Sloveniji ni zanesljivih podatkov
o raz$irjenosti rabe konoplje v medicinske namene,
so pa dostopni podatki o splo$ni rabi marihuane,
najpogosteje v obliki prepovedanih drog (Nacionalni
institut za javno zdravje [NIJZ], 2015). Robinson
(2015) poudarja, da je veliko razlogov za to, da se
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konoplji povrne ugledno mesto v naravi in druzbi. Namen in cilji

Vprasanje pa je, ali je to v druzbi, ki je v ospredje

postavila dobicek, izvedljivo. Konoplje namre¢ ne Namen raziskave je bil preuciti rabo konoplje
more patentirati nobeno farmacevtsko podjetje, ker v medicinske namene s ciljem ugotoviti podrodja
gre za naravno rastlino. V primeru legalizacije bi njene rabe in ucinke na pacienta. Oblikovali smo dve
to pomenilo rast samooskrbe, saj bi se ¢lovek lahko  raziskovalni vprasanji:

zdravil sam, s ¢imer bi farmacevtska industrija - Na katerih podro¢jih se uporablja konoplja v
izgubila svoje gonilo: bolne ljudi in dobicek od medicinske namene?
pacientovih bolezni. - Kaksen u¢inek ima konoplja na pacienta?
( ) Elektronske enote )
< literature v bazi Ostale enote literature
'§ podatkov (n=21)
;é (n=17.730)
s
S
v v
Izkljucene enote literature
po filtriranju z izkljucitvenimi
kriteriji
— (n=8.898)
K}
= \ 4
N . .
S Izkljucene enote literature
E po pregledu naslovov in Izkljucene enote
povzetkov > literature
__J (n=4.503) (n=4.255)
v
Stevilo enot
htffaztzrge Izkljuéene enote literature
3 (n=248) > Skupaj: (1 = 200)
§
S v Razlogi:
5 Zgodovina zdravilnih rastlin:
Stevilo enot literature, (n=135)
\ ) primernih za natan¢no
analizo Prepovedane droge: (7 = 95)
(n=48)
Rekreacijska konoplja:
— (n=32)
v
a . ; - (n =
= Stevilo enot literature kon¢ne Morbidnost: (7 = 28)
Q9 . v .
S anahze z \v/ev:ck.ratnm.l p reg} N dom Kriminalizacija: (n = 10)
= in uvr$éanje v hierarhijo
~
dokazov
(n=29)

Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of the literature review based on the PRISMA method
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Metode

Izveden je bil integrativni pregled literature (Aveyard,
2018) s tematsko analizo identificiranih virov.

Metode pregleda

Literaturo smo iskali v digitalni zbirki podatkov
PubMed, spletnem iskalniku Google ucenjak in
vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Uporabili
smo omejitvene kriterije: angleski ali slovenski jezik,
omejitve z vidika hierarhije dokazov — uporabili smo le
znanstvene vire, objavljene v obdobju od leta 2008 do
2019. Kasneje smo zaradi pomanjkljivih enot literature
razsirili iskanje tudi na znanstvene monografije.
Uporabili smo klju¢ne besedne zveze: »cannabis AND
medical use«, »marihuana AND medical use« in »raba
konoplje v medicinske namene«.

Rezultati pregleda

Pregled poteka iskanja literature je natancneje
prikazan v diagramu PRISMA (Slika 1) (Preffered
Reporting Itmes for Systematic Review and Meta-
Analysis) (Welch et al., 2012). S klju¢nimi besedami,
s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 17.730
enot literature, ki smo jim dodali 21 enot relevantne
literature. V kon¢no analizo smo uvrstili 29 enot
literature, od tega 28 tujih. Slovenskih virov je bilo
premalo; tisti, ki so bili na voljo, pa niso bili znanstveni.

Tabela 1: Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2018)
Table 1: Hierarchy of evidence (Polit & Beck, 2018)

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Oceno kakovosti pregleda literature smo dolo¢ili po
priporo¢ilih Polit & Beck (2018). V Tabeli 1 imamo
na najvisji ravni eno metaanalizo oziroma sistemati¢ni
pregled Kklini¢nih raziskav (Marshall, Gowing, Ali,
& Le Foll, 2014), dve enoti literature predstavljata
posamezne randomizirane klini¢ne raziskave (Corey-
Bloom et al.,, 2012; van Amsterdam et al., 2018), tri
enote so imele zasnovano longitudinalno kohortno
prospektivno raziskavo (Hancox, Shin, Gray, Poulton,
& Sears, 2015; Meier et al., 2017; Poli et al., 2017).
Ostale enote literature sodijo v niZjo raven (Tabela 1).
Rezultate, razpravo in zakljucke vseh 29 zajetih enot
literature v kon¢ni pregled smo za tematsko analizo
veckrat prebrali. Tematsko analizo smo izvedli s
pomocjo odprtega kodiranja (Aveyard, 2018). To nam
je omogodilo, da smo sistemati¢no pregledali enote
literature, zajete v pregled, in posledi¢no na podlagi
vsebinsko podobnih kod oblikovali kategorijo ali v
nasem primeru teme (Aveyard, 2018).

Rezultati

V tabeli 2 smo izpostavili cilje ter klju¢ne ugotovitve
posameznih zadetkov, ki so nam pomagali do
odgovorov na raziskovalna vprasanja.

S tematsko analizo smo dolo¢ili $tiri osrednje teme:
zdravljenje s konopljo, lastnosti konoplje, delovanje
kanabidiola in delovanje tetrahidrokanabidiola (Tabela 3).

Hierarhija dokazov /
Hierarchy of evidence

Vkljuéeni viri /
Resources included

Raven 1
Sistemati¢ni pregled klini¢nih raziskav

Marshal et al., 2014

Raven 2 Corey-Bloom et al., 2012; van Amsterdam et al., 2018
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Raven 3 /

Posamezni nerandomizirani eksperimenti

Raven 4 Hancox et al., 2015; Meier et al., 2017; Poli et al., 2017
Posamezne prospektivne/kohortne raziskave
Raven 5 /

Posamezne kontrolne raziskave

Raven 6

Posamezne presecne raziskave

Martell et al., 2018; Stith, Vigil, Brockelman, Keeling, & Hall, 2018; Zylla,
Steele, Eklund, Mettner, & Arneson, 2018

Raven 7
Posamezne poglobljene kvalitativne raziskave

/

Raven 8
Strokovna mnenja avtorjev, poro¢ila o primerih

Crippa, Guimaraes, Campos, & Zuardi, 2009; Atakan, 2012; Baron, 2015;
Ko et al., 2016; Self, Shah, March, & Sands, 2016; Bonnet & Preuss, 2017;
Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, Beletsky, Samuel, & Grant, 2017;
Turna, Patterson, & Van Ameringen, 2017; Daris, Tancer Verboten, Knez,
& Ferk, 2018; Modesto-Lowe, Bojka & Alvarado, 2018; Mojaverrostami,
Bojnordi, Ghasemi-Kasman, Ebrahimzadeh, & Hamidabadi, 2018;
Mouhamed et al., 2018; Noel, 2018; Scherma et al., 2018; Stampanoni
Bassi et al., 2018; Zou & Kumar, 2018; Zaheer, Kumar, Khan, Giyanwani,
& Kiran, 2018; Neubauer, Perkovi¢-Benedik, & Osredkar, 2019; Pancer &
Dasgupta, 2019
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Tabela 3: Razporeditev kod po temah
Table 3: Code allocation by themes

Tema / Theme Kode / Codes

Avtorji / Authors

Zdravljenje s
konopljo

epilepsija — astma - samozdravljenje

Stevilo kod = 14

Zdravljenje bolezni - terapevtski namen —
glavobol in migrene - paliativno zdravljenje -
analgeti¢na terapija — kroni¢ne bolecine -
nevroloske bolezni - nevropatske bole¢ine —
Parkinsonova bolezen — multipla skleroza -
parodontalna bolezen - protivnetni u¢inki -

Crippa et al., 2009; Corey-Bloom et al., 2012;
Marshall et al., 2014; Hancox et al., 2015; Self et

al.,, 2016; Lochte, at al., 2017; Turna et al., 2017;
Martell et al., 2018; Mojaverrostami et al., 2018;
Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Scherma

et al.,, 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam et al.,
2018; Zaheer et al., 2018; Zylla et al., 2018; Neubauer
etal., 2019; Pancer & Dasgupta, 2019

Lastnosti konoplje
farmakoloske in biokemi¢ne spojine —
kratkoroc¢ne in dolgoro¢ne posledice -

odtegnitveni sindrom - socialna stigma —
nadaljnje raziskave — endokanabinoidni

sistem - stranski u¢inki - psihoza -

halucinacije - paranoja — zdravilna rastlina

Stevilo kod = 14

Nezakonito zdravilo - terapevtska uporaba -

Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al.,
2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss,
2017; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, at al.,
2017; Meier et al., 2017; Daris et al., 2018; Modesto-
Lowe et al., 2018; Mojaverrostami et al., 2018;
Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Stampanoni
Bassi et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam
et al., 2018; Zaheer et al., 2018; Zou & Kumar, 2018;
Neubauer et al., 2019

Delovanje Antipsihoti¢ni u¢inek - protitumorski Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al.,
kanabidiola ucinek - sedacija — antiepilepti¢en uc¢inek - 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss,
Alzheimerjeva demenca - tenzijski glavobol - 2017; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, at al.,
tiki — nevroloske bolezni - psihiatri¢ne 2017; Daris et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018;
bolezni - nepsihoaktivna snov - bipolarna Mojaverrostami et al., 2018; Mouhamed et al., 2018;
motnja - zdravilni odmerek - obetavna Poli et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam et
uc¢inkovina - avtizem al.,, 2018; Zou & Kumar, 2018; Neubauer et al., 2019
Stevilo kod = 15
Delovanje Psihoaktivna u¢inkovina - shizofrenija — Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al.,
tetrahidrokanabinola titracija - depresija — majhen odstotek 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss,
zdravilen - ucinek bronhodilatacije - 2017; Budney & Borodovsky, 2017; Daris et al., 2018;
fitokanabinoidi - glavkom - HPC Modesto-Lowe et al., 2018; Mojaverrostami et al.,
2018; Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Stith et
al., 2018; van Amsterdam et al., 2018; Zou & Kumar,
Stevilo kod = 9 2018; Neubauer et al., 2019
Diskusija so ti uc¢inki proti raku odvisni od tipa raka in odmerka

Konoplja se Ze tisocletja uporablja za zdravljenje
razli¢nih bolezni (Baron, 2015; Turna et al., 2017; Noel,
2018; Mouhamed et al., 2018; Scherma et al., 2018).
V zadnjem desetletju se je zanimanje za uporabo
konoplje Se povecalo, zato je postalo raziskovanje
endokanabinoidov eno najhitreje rasto¢ih podrocij v
psihofarmakologiji (Atakan, 2012). Zaradi premalo
zanesljivih dokazov farmakoterapevti Se niso odobrili
zdravljenja bolezni s konopljo (Crippa et al., 2009;
Marshall et al., 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016;
Poli et al., 2017; Turna et al., 2017; Noel, 2018; Dari$
et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Mouhamed et
al., 2018; Scherma et al., 2018; Zou & Kumar, 2018;
Pancer & Dasgupta, 2019).

Pomembno podroéje zdravljenja s konopljo ali
lajsanja stranskih ucinkov medicinskega zdravljenja
so razlicna rakava obolenja, vendar tudi na tem
podrocju $e ni neizpodbitnih dokazov za uporabo
(Daris et al., 2018, Martell et al., 2018; Zylla et al.,
2018). Dokazno je, da lahko kanabinoidi u¢inkovito
modulirajo rast razli¢nih vrst raka, vendar se zdi, da

zdravila. Razumevanje, kako lahko kanabinoidi
modulirajo bistvene celicne procese, povezane s
tumorigenezo, kot so napredovanje skozi celi¢ni cikel,
celicna proliferacija in celiéna smrt ter interakcije
med kanabinoidi in imunskim sistemom, je klju¢nega
pomena za izboljSanje obstojecih zdravil in razvoj
novih terapevtskih pristopov (Dari$ et al., 2018).

Zdravljenje s konopljo kot dodatna tradicionalna
analgeticna terapija je ucinkovito pri zdravljenju
kroni¢nih bolecin in nevroloskih bolezni (Baron, 2015;
Poli et al., 2017; Mouhamed et al., 2018; Noel, 2018).
Klini¢ne raziskave konoplje za blaZenje nevropatske
bolecine so pokazale obetavne rezultate, pri ¢emer so bile
raziskave o njeni uporabi omejene, zlasti pri glavobolih
(Baron, 2015; Lochte et al., 2017; Stith et al., 2018). Prav
tako je lahko konoplja u¢inkovit nadomestek za opioide
in druge vrste zdravil na recept (na primer pomirjevala)
(Stith et al., 2018). Varnost uporabe se vsaj v ameriskih
preizkusih ne more ustrezno oceniti, ker je konoplja, ki
jo dobavlja National Institute of Drug Abuse, blazja kot
komercialni izdelki (Bonnet & Preuss, 2017; Modesto-
Lowe et al., 2018).
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Konoplja kot zdravilna rastlina je odprla novo
obzorje pri zdravljenju nevrodegenerativnih motenj,
kot so PB, AB in MS (Mojaverrostami et al., 2018).
Poleg nevroprotektivnega ucinka ima zdravilna
rastlina tudi druge ugodne uc¢inke za paciente z MS, kot
so sedacija, izboljSanje kakovosti spanja, antidepresivi,
zmanj$anje otrdelosti miSic in zmanj$anje motenj
senega mehurja (Corey-Bloom et al, 2012;
Mojaverrostami et al., 2018; Stith et al., 2018). Pacienti
z MS ucinek konoplje dobro prenasajo (Corey-Bloom
et al,, 2012). Zdravljenje s CBD-jem je lahko uspesno
tudi pri odpravljanju trdovratnih vedenjskih tezav
pri avtizmu. Izboljsa se hiperaktivnost, zmanjsajo se
samoposkodbe in izbruhi jeze. Manj je motenj spanja
in nihanj razpoloZenja (Neubauer et al., 2019).

Raz$irjenost uporabe marihuane je pri osebah
z duSevno motnjo velika (Van Amsterdam et
al., 2018). Osebe z du$evno motnjo uporabljajo
marihuano za izbolj$anje pozitivnih ali negativnih
simptomov. Neubauer et al. (2019) dokazujejo, da
imajo kanabinoidi, e zlasti CBD, antipsihoti¢ni nacin
delovanja. Pri prostovoljcih so dokazali, da lahko CBD
zavre psihoti¢ne simptome, ki nastanejo ob uzivanju
THC-ja. CBD je wucinkovitejsi od standardnih
antipsihoti¢nih zdravil, ker bolje odpravlja negativne
simptome, poleg tega povzro¢a manj stranskih
uc¢inkov, predvsem ekstrapiramidnih znakov. Po
uzivanju CBD-ja se izbolj$ajo tudi kognitivne funkcije,
zelo dobro se obnese pri zdravljenju bipolarnih motenj
pri mladostnikih. Zaheer et al. (2018) izpostavljajo,
da je tretjina pacientov z epilepsijo odporna na
antiepilepti¢na zdravila, medtem ko se izkaze
uc¢inkovitost zdravljenja s pripravki konoplje, ki je
ucinkovitej$e in z manj stranskimi ucinki. Neubauer
et al. (2019) potrjujejo izboljsanje simptomov pri
trdovratnih tikih mladostnikov in mladih oseb.

Zdravljenje s konopljo se vedno za¢ne z nizkimi
odmerki, ki se jih zelo pocasi zviSuje. Odmerjanje je
za vsakega posameznika individualno in specifi¢no.
Najprej se je treba odlociti za nacin oziroma
pot vnosa. Nato sledi odlocanje, kateri ucinek
medicinske konoplje je najbolj pomemben (ucinek za
preprecevanje konvulzij, za preprecevanje spazmov, za
boljse spanje in / ali apetit, proti bruhanju ali slabosti).
Glede na Zeleni ucinek se odloci za sestavo (razmerje)
med CBD-jem in THC-jem (Neubauer et al., 2019).

Konoplja je po drugi strani povezana s $tevilnimi,
vendar na splo$no manj resnimi stranskimi ucinki.
Previdnost je potrebna pri pacientih, ki razmisljajo
o0 uporabi kanabisa z visoko vsebnostjo THC-ja (ang.
High Potency Cannabis - HPC). Neubauer et al. (2019)
navajajo, da razmerja med CBD-jem in THC-jem, ki
sovisjaod 10: 1, po navadi nimajo neZelenih stranskih
u¢inkov, medtem ko lahko razmerja pod 10 : 1
pri nekaterih osebah sprozijo psihoaktivni uéinek, saj
»zmedejo« delovanje mozganov tako, da je moteno
zaznavanje in oblutenje. To so podatki za izdelke iz
naravne konoplje in ne sintetine kanabinoide, ki

so zal pogosto v uporabi z drugimi prepovedanimi
drogami (Buc¢an & Bregar, 2017).

Akutni nezeleni wucinki kratkotrajne uporabe
konoplje vklju¢ujejo povecano tveganje za udelezbo pri
prometnih nesrecah zaradi spremenjene sposobnosti
presoje, v visokih odmerkih pa tudi paranojo in
psihozo. Dolgotrajna ali pogosta uporaba konoplje
je povezana z razvojem zasvojenosti, kroni¢nim
bronhitisom in povedanim tveganjem za kroni¢ne
psihozne motnje pri osebah s predispozicijo za razvoj
taksnih motenj (Marshall et al., 2014; Hancox et al,
2015; Self et al., 2016; Lochte et al., 2018). Sredstva
za zmanj$anje teh nezazelenih ucinkov so hladna
limonada, pinjole, poper in pravi kolmez. Vse te
snovi namre¢ vsebujejo terpenoide, ki so protistrup
za nezaZelene ucinke predoziranja s THC-jem.
Najbolje pa lahko ucinke previsokega odmerjanja
THC-ja zaustavimo s ¢istim CBD-jem (Marshall et
al., 2014; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte et al.,
2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Neubauer et al,
2019). Pomembno je vedeti, da se lahko po nenadnem
prenehanju dolgotrajne uporabe konoplje pojavi tudi
odtegnitveni sindrom: razdrazljivost, tesnoba, tezave
s spanjem, zmanj$an apetit, depresivno razpolozenje,
tresenje, znojenje, vrocina, mrzlica in glavobol
(Bonnet & Preuss, 2017; Modesto-Lowe et al., 2018).

Pacienti z astmo naj se izognejo kajenju marihuane,
predvsem pa morajo biti pozorni pacienti s
hiperaktivno boleznijo dihalnih poti. Pogosto kajenje
marihuane lahko povzrodi simptome, kot so kasljanje,
tvorbe sputuma in piskanje, zato morajo biti pacienti
z astmo pri uporabi marihuane previdni. Kajenje
marihuane s soc¢asno uporabo tobaka pogosto Se
poslab$a respiratorne simptome (Hancox et al,
2015; Self et al., 2016). Pogosto uzivanje konoplje je
povezano s simptomi bronhitisa pri mladih odraslih.
Zmanj$ano uzivanje konoplje pogosto vodi v reSevanje
teh simptomov (Marshall et al., 2014; Hancox et al.,
2015; Self et al., 2016).

Pancer & Dasgupta (2019) poudarjata, da uporaba
konoplje ni priporocljiva za mladostnike in odrasle
s sladkorno boleznijo. Redna uporaba konoplje je
povezana s poslabsanjem nadzora nad ravnjo glukoze
in ve¢ zapleti. Pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2
obstaja vecje tveganje za razvoj zapletov bolezni, kot
so: periferna arterijska bolezen, miokardni infarkt in
ledvi¢na bolezen (Pancer & Dasgupta, 2019).

Konoplja vsebuje veliko farmakologkih in biokemi¢nih
spojin, od katerih jih razumemo le manjsi del, zato so
pomembne nadaljnje raziskave tega podrocja (Baron,
2015; Lochte et al., 2017; Stith et al., 2018). Med drZavami
obstajajo mnoge razlike v rabi konoplje v paliativi in v
terapevtske namene. Obicajno se od zdravnikov zahteva
zdravljenje, podprto z dokazi, zato namesto pripravkov
iz konoplje uporabljajo zdravila (Noel, 2018; Daris et al.,
2018; Martell et al., 2018; Zylla et al., 2018). Potrebne so
torej dodatne raziskave za razjasnitev Stevilnih nere§enih
vprasanj, zlasti tistih, ki so povezana z oceno koristi in
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tveganj pri uporabi konoplje v terapevtske namene, s
¢imer bi pomagali tudi nacionalnim in zveznim oblastem
posodobiti zakonodajo na tem podrocju (Crippa et al.,
2009; Atakan, 2012; Scherma et al., 2018; Zou & Kumar,
2018).

V integrativni pregled literature o rabi konoplje
v medicinske namene smo zajeli 29 enot literature
z razlicno raziskovalno zasnovo. Glede na namen
in raziskovalni vprasanji, ki kazeta, da smo iskali
predvsem opisne podatke, bi bila zadovoljiva raven
kakovosti vklju¢enih virov na ravni prese¢nih raziskav,
saj nismo iskali primerjav med razli¢nimi u¢inkovinami
ali uc¢inkovitost konoplje pri zdravljenju posameznih
bolezenskih stanj (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
Najve¢ vkljucenih virov smo lahko uvrstili v raven 8, ki
spada med dokaze, pri katerih je treba za zanesljivejse
opisne trditve o namenu in u¢inku konoplje poiskati
bolj kakovostne dokaze; ¢e ti ne obstajajo, pa izvesti
raziskave, katerih dokaze lahko umestimo v visje ravni
po hierarhiji Polit & Beck (2018).

Zakljucek

V mnozici napa¢nih informacij o uporabi konoplje
v medicinske namene je pomembno, da se znanstveni
podatki locijo od ideologkih vprasanj. Skozi desetletja
je ta rastlina zaradi politi¢nih in druzbenih dejavnikov
in ne zaradi znanosti presla od pogosto predpisanega
do nezakonitega zdravila. Ta pregled literature navaja
pogosta podroc¢ja oziroma bolezni, pri katerih je
uporaba konoplje dobrodosla. Kanabinoidi imajo
zagotovo terapevtski potencial. Vendar so za uporabo
v medicinske namene pri mnogih boleznih potrebne
$e nadaljnje, bolj zanesljive raziskave. Zakonodaja na
tem podrocju je pogosto zelo restriktivna. Uradno
staliS¢e Ministrstva za zdravje Republike Slovenije je, da
konoplja ne spada v skupino najbolj nevarnih drog, do
njene rabe v medicinske namene pa je tudi pri nas treba
izvesti zahteven proces. Upamo, da bodo naras¢ajoca
popularnost zdravil na osnovi konoplje in izsledki
znanstvenih raziskav v bliznji prihodnosti vodili k
jasnim regulativnim smernicam o njihovi uporabi.
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NAVODILA AVTORJEM
Splos$na navodila

Clanek naj bo napisan v slovenskem ali angleskem
jeziku, razumljivo in jedrnato. Revija sprejema izvirne
znanstvene in pregledne znanstvene clanke. Izvirni
znanstveni c¢lanek, naj bo dolg najve¢ 5000 besed
in pregledni znanstveni ¢lanek najve¢ 6000 besed,
vkljuéno z izvleckom (slovenskim ali angleskim),
tabelami, slikami in referencami. Avtorji naj uporabijo
Microsoft Wordovi predlogi, ki sta dostopni na spletni
strani urednistva (Naslovna stran in Predloga za izvirni
znanstveni / pregledni ¢lanek). Vsi ¢lanki, ki so uvrsceni
v uredniski postopek, so recenzirani s tremi anonimnimi
recenzijami. Revija objavlja le izvirna, $e neobjavljena
znanstvena dela. Za trditve v ¢lanku odgovarja avtor
oziroma avtorji, Ce jih je ve¢ (v nadaljevanju avtor), zato
morajo biti podpisani s celotnim imenom in priimkom.
Navesti je potrebno korespondenc¢nega avtor (s polnim
naslovom, telefonsko $tevilko in elektronskim naslovom),
ki bo skrbel za komunikacijo z uredni$tvom in ostalimi
avtorji. 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 ¢&lanek objavlja raziskavo na ljudeh, naj bo v
podpoglavju metod Opis poteka raziskave in obdelave
podatkov razvidno, da je bila raziskava opravljena
skladno z naceli Helsingko-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 slovens¢ini in angles¢ini, le-
to velja tudi za anglesko pisane ¢lanke, le da so v tem
primeru nastete enote navedene najprej v angle$¢ini in
nato v slovenscini. 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 statisti¢cne 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.

Eti¢na nacela

Ce urednistvo ugotovi, da rokopis krsi avtorske
pravice, se rokopis takoj izlo¢i iz uredniSkega postopka.
Plagiatorstvo ugotavljamo s Detektorjem podobnih vsebin
(DPV) in CrossCheck Plagiarism Detection System. Avtorji
ob oddaji ¢lanka podpiSejo Izjavo o avtorstvu in z njo
potrdijo, da noben del prispevka do sedaj ni bil objavljen
ali sprejet v objavo kjer koli drugje in v katerem koli jeziku.

V primeru eti¢nih krsitev se sproZzi postopek
pregleda in razsojanja, ki ga vodi uredniski odbor
revije. Na drugi stopnji eti¢nega presojanja razsodi
Castno razsodis¢e Zbornice Zveze.

Opredelitev tipologije

Uredni$tvo razvrsti posamezni clanek po veljavni
tipologiji za vodenje bibliografij v sistemu COBISS
(Kooperativni online bibliografski sistem in servisi)
(dostopnona: 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 angle$¢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 c¢lanek je samo prva objava
originalnih raziskovalnih rezultatov v taksni obliki,
da se raziskava lahko ponovi ter ugotovitve preverijo.
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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 primarni vir
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) 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 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, kolik$en
je bil odziv vkljucenih v raziskavo, opis vzorca po
demografskih podatkih (spol, izobrazba, delovna
doba, delovno mesto ipd.). Pri kvalitativni raziskavi
opredelimo $e moznosti vkljuitve in izbrani nadin
vkljucitve v raziskavo, vrsto vzorca, velikost vzorca in
pojasnimo zasic¢enost vzorca.

Pri opisu poteka raziskave in obdelave podatkov
navedemo eti¢na dovoljenja za izvedbo raziskave,
dovoljenja za izvedbo raziskave v organizaciji,
predstavimo potek izvedbe raziskave, zagotovila
za anonimnost vklju¢enih ter prostovoljnost pri
vkljuditvi 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 statisti¢ne
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 osredoto¢amo na statisticno
znacilne 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 vkljucenih 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 priporo¢ila, ki so plod nase
raziskave, in podro¢ja, ki jih nismo raziskali, pa bi jih
bilo treba, ali pa smo jih, vendar nasi rezultati ne dajejo
ustreznih pojasnil. Navedemo omejitve raziskave.

Zaklju¢ek: Na kratko povzamemo kljucne
ugotovitve izvedene raziskave, povzamemo predloge
za prakso, predlagamo moznosti nadaljnjega
raziskovanja obravnavanega problema. V zakljucku
ne citiramo ali povzemamo.

Clanek naj se zakljuci 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 clanek (v
nadaljevanju pregledni znanstveni ¢lanek). Revija
objavlja pregledne znanstvene raziskave, za katere je
bilo zbiranje podatkov koncano najve¢ tri leta pred
objavo ¢lanka v reviji.

Pregledni znanstveni c¢lanek je pregled najnovejsih
raziskav o dolo¢enem predmetnem podrodju z
namenom povzemati, analizirati, evalvirati ali
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sintetizirati informacije, ki so Ze bile publicirane.
V preglednem znanstvenem c¢lanku 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 kvalitativne sinteze
(metasinteza) rezultatov predhodnih raziskav prinasa
nova spoznanja in koncepte za nadaljnje raziskovalno
delo. Struktura preglednega znanstvenega clanka 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 natanéno opisemo uporabljeni
raziskovalni dizajn pregleda literature. Podpoglavja
metod so: metode 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 vklju¢ujejo Stevilo dobljenih
zadetkov, Stevilo pregledanih raziskav, S$tevilo
vklju¢enih raziskav in Stevilo izklju¢enih 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 vkljuc¢uje oceno uporabljene
iskalne strategije in kriterijev za dokon¢ni nabor
uporabljenih zadetkov, kakovost vklju¢enih raziskav z
vidika hierarhije dokazov ter na¢in obdelave podatkov.

Rezultate prikazemo tabelaricno kot analizo
kakovosti vkljucenih 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 vkljuc¢ene v pregled literature. Rezultate
prikazemo besedno, v tabelah in slikah, navedemo
kljuéna spoznanja glede na raziskovalni dizajn. Pri
kvalitativni sintezi uporabimo kode in kategorije kot
rezultat pregleda kvalitativne sinteze. Pri kvantitativni
analizi opiSemo uporabljene statisticne metode
obdelave podatkov iz vklju¢enih 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 prakticno
uporabnost, navedemo omejitve raziskave, uporabnost
v praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovanje.

V zakljucku poudarimo doprinos izvedenega
pregleda, opozorimo na morebitne pomanjkljivosti
v splosno uveljavljenjem znanju in razumevanju,
izpostavimo pomen bodocih raziskav, uporabnost
pridobljenih spoznanj in priporoc¢ila za prakso,
raziskovanje, izobraZevanje, —menedzment, pri
¢emer upo$tevamo omejitve raziskave. Izpostavimo
teoreti¢ni koncept, ki bi lahko usmerjal raziskovalce v
prihodnosti. V zaklju¢ku ne citiramo ali povzemamo.

Navajanje literature

Vsakotrditev; teorijo, uporabljeno metodologijo, koncept
je treba potrditi s citiranjem. Avtorji naj uporabljajo APA
6 - American Psychological (APA Style, 2021) za navajanje
avtorjev v besedilu in seznamu literature na koncu ¢lanka.
Za navajanje avtorjev v besedilu uporabljamo npr.:
(Pahor, 2006) ali Pahor (2006), kadar priimek vklju¢imo
v poved. Ko avtorje v besedilu navajamo prvi¢ zapisemo
do 5 avtorjev s priimki (zadnja dva priimka lo¢imo z »&«:
(Stare & Pahor, 2010; Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg,
& Gittens, 2007). Ce je avtorjev ve¢ kot 5 navedemo
le prvega in dopiSemo »et al.«: (Chen et al, 2007). V
nadaljnjem tekstu piSemo kadar so 3 ali ve¢ avtorjev
priimek prvega avtorja in »et al.« (ve¢ o uporabi najdete
na strani https://blog.apastyle.org/apastyle/2011/11/the-
proper-use-of-et-al-in-apa-stylehtml Ce navajamo vec
citiranih del, jih lo¢imo s podpidji in jih navedemo po
kronoloskem zaporedju, od najstarej$ega do najnovejsega,
¢e je med njimi v istem letu ve¢ 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, vbesedilu
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 ozna¢imo z »n.
d.« (ang. 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 starsev, ¢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 do vklju¢no sedem, moramo navesti vse avtorje.
Pred zadnjim avtorjem damo znak &. V primeru, da je
avtorjev 8 ali ve¢, navedemo prvih Sest avtorjev, dodamo
tri pike in zadnjega avtorja. V primeru, da imamo med
viri dva avtorja z istim priimkom in enakimi prvimi
¢rkami imena, moramo avtorjevo polno ime napisati v
oglatih oklepajih za zacetnico imena.
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Za oblikovanje seznama literature velja velikost ¢rk
12 tock, enojni razmik, leva poravnava ter 12 tock
prostora za referencami (razmik med odstavki, ang.
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
ved 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 »Retrieved from« in datum dostopa ter
zapiS$emo URL- ali URN-naslov (glej primere).

Avtorjem priporo¢amo, da pregledajo objavljene
¢lanke na temo svojega rokopisa v predhodnih
$tevilkah nase revije (za obdobje zadnjih pet let).

Ostali primeri citiranja so avtorjem na voljo na
https://apastyle.apa.org/.

Primeri navajanja literature v seznamu
Citiranje knjige:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.

Ricci Scott, S. (2020). Essentials of maternity, newborn and
women's health nursing (5th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Citiranje poglavja oz. prispevka iz knjige, ki jo je
uredilo ve¢ urednikov:

Kani¢, V. (2007). Mozganski dogodki in sr¢no-zilne bolezni.
In E. Teti¢kovi¢ & B. Zvan (Eds.), MoZganska kap: do kdaj (pp.
33-42). Maribor: Kapital.

Longman, L., & Heap, P. (2010). Sedation. In R. S. Ireland (Ed.),
Advanced dental nursing (2nd ed., pp. 159-224). Hoboken:
Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9781118786659.ch4

Citiranje knjige, ki jo je wuredil en ali vel
urednikov:

Farka$-Lainscak, J., & Sedlar, N. (Eds.). (2019). Ocena potreb,
znanja in vescin bolnikov s srénim popuséanjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev: znanstvena monografija.
Murska Sobota: Splo$na bolni$nica.

Citiranje clankov iz revij:

Eost-Telling, C., Kingston, P, Taylor, L., & Emmerson, L.
(2021). Ageing simulation in health and social care education:
A mixed methods systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 77(1), 23-46.

https://doi.org/10.1111/jan.14577

Selfridge, M., Card, K. G., Lundgren, K., Barnett, T., Guarasci,
K., Drost, A. ... Lachowsky, N. (2020). Exploring nurse-led HIV
Pre-Exposure Prophylaxis in a community health care clinic.
Public Health Nursing, 37(6), 871-879.
https://doi.org/10.1111/phn.12813

Oh, H.-K., & Cho, S.-H. (2020). Effects of nurses' shiftwork
characteristics and aspects of private life on work-life conflict.
PLoS ONE, 15(12), Article e0242379.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242379

Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The transformation.
Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4. Retrieved December
4,2019 from https://escholarship.org/uc/item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
Jalan, R. (2020). Share MELD-35 does not fully address the
high waiting list mortality of patients with acute on chronic
liver failure grade 3. Journal of Hepatology, 73(Suppl. 1), S8-S9.
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(20)30578-X

Livingstone-Banks, J., Ordoénez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001118.pub4

Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
The Lancet, 375(9732), 2122.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60979-8

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 S$olstvu. In B. Skela-Savi¢, B. M.
Kaudi¢ & J. Ram$ak-Pajk 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 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

Citiranje diplomskega, magistrskega dela in
doktorske disertacije:

Ajlec, A. (2010). Komunikacija in zadovoljstvo na delovnem mestu
kot del kakovostne zdravstvene nege (diplomsko delo). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

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

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana.
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Citiranje zakonov, kodeksov, pravilnikov in
organizacij:

The Patient Protection and Affordable Care Act, Publ. L. No. 111-
148, 124 Stat. 119 (2010). Retrieved from https://www.govinfo.

gov/content/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja /
ZOFVI/ (1996). Uradni list RS, $t. 12 (13. 12. 1996). Retrieved

from http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r05/predpis ZAKO445.html

Zakon o pacientovih pravicah /ZPacP/ (2008). Uradni list RS,
§t. 15 (29. 1. 2008). Retrieved from http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO04281

WorldHealth Organization. (2017). Guideline: Protecting, promoting
and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services. Guideline Central. Retrieved from https://www.
guidelinecentral.com/share/summary/5acc36cc939f5#section-
society

American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses
with interpretive statements. Retrieved from https://www.
nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Citiranje elektronskih virov

American Society for the Prevention of Cruelty to Animals.
(2019, November 21). Justice served: Case closed for over 40
dogfighting victims. Retrieved April 23, 2020 from https://
www.aspca.org/news/justice-served-case-closed-over-40-

dogfighting-victims

NAVODILA ZA PREDLOZITEV
CLANKA

Clanek je treba oddati v e-obliki preko spletne strani
revije. Revija uporablja Open Journal System (O]S),
dostopno na: http://obzornik.zbornica-zveza.si. Avtor
mora natan¢no slediti navodilom za oddajo ¢lanka in
izpolniti vse zahtevane rubrike.

V primeru oddaje ¢lanka, ki ni skladen z navodili,
si uredni$tvo pridruzuje pravico do zavrnitve
¢lanka. Spreminjanje vrstnega reda avtorjev ali
korespondencnega avtorja tekom postopka objave
¢lanka ni dovoljeno, zato napro$amo avtorje, da
skrbno pregledajo v dokumentu Naslovna stran vrstni
red avtorjev.

Pred oddajo ¢lanka naj avtor clanek pripravi v
naslednjih treh lo¢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, ORCID, Twitter) in podatek
o tem, kdo je koresponden¢ni avtor; ¢e je ¢lanek
napisan v angles¢ini, morajo biti tako zapisani tudi
vsi podatki o avtorjih; podpisi avtorjev; v sistem je
vkljucena e-izjava o avtorstvu;

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

— 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
odloc¢itvi za sprejem clanka v objavo prikazane na
koncu ¢lanka pred poglavjem Literatura.

Zahvala / Acknowledgements

Avtorji se lahko zahvalijo posameznikom, skupinam
ali sodelujo¢im v raziskavi za sodelovanje v raziskavi
(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 zapiSejo ime komisije za etiko
in stevilko odlo¢be. 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
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Slovenije (2014),« v skladu s katero je treba v seznamu
literature navajati oba vira.

Prispevek avtorjev / Author contributions

V primeru clanka dveh ali ve¢ avtorjev so avtorji
dolzni opredeliti prispevek posameznega avtorja
pri nastanku c¢lanka, kot to dolocajo priporodila
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 zaklju¢ek / 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.IZJAVA O AVTORSTVU

Izjavo o avtorstvu in strinjanju z objavo prispevka,
s podpisi avtorjev in razclenitvijo delov pri katerih
so sodelovali na podlagi ICMJE smernic h katerim je
revija zavezana.

3. GLAVNI DOKUMENT, ki je anonimiziran
in vkljucuje naslov clanka (obvezno brez avtorjev
in kontaktnih podatkov), izvle¢ek, klju¢ne besede,
besedilo ¢lanka v predpisani strukturi, tabele, slike in
literaturo. Avtorji lahko v ¢lanku uporabijo najve¢ 5
tabel oziroma slik.

Obseg clanka: clanek naj vsebuje najvec¢ 5000 besed
za kvantitativno in do 6000 besed za kvalitativno
zasnovane raziskave. V ta obseg je vkljucen izvlecek,
tabele, slike in seznam literature. Stevilo besed ¢lanka
je treba navesti v dokumentu »Naslovna stran.

Za oblikovanje besedila clanka naj velja naslednje:
velikost strani A4, dvojni razmik med vrsticami,
pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12 tock 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
Stevilkami. 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 statisticnimi
podatki leva poravnava, vmesne pokonc¢ne Crte pri
prikazu neizpisane. Urednistvo si pridruzuje pravico,
da preobsezne tabele, v sodelovanju z avtorjem,
preoblikuje.

Slike naj bodo ostevilcene z arabskimi zaporednimi
$tevilkami. Podpisi k slikam (pod sliko) in legende
naj bodo v slovens¢ini in angles¢ini, pisava Times

New Roman, velikost 11 tock. Izraz slika uporabimo
za grafe, sheme in fotografije. Uporabimo le
dvodimenzionalne grafi¢ne ¢rno-bele prikaze (lahko
tudi Srafure) 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).

Predlozitev ¢lanka s strani urednikov
ali clanov uredniskega odbora

Spodbudno je, da uredniki in ¢lani uredniskega
odbora Obzornika zdravstvene nege objavljajo v
reviji. V izogib vsakr$nemu konfliktu interesov,
¢lani uredniskega odbora ne vodijo uredniskega
postopka za svoj ¢lanek. Ce eden izmed urednikov
predlozi ¢lanek v uredni$tvo, potem drugi urednik
sprejema odloditve vezane na clanek. Uredniki ali
¢lani uredniskega odbora ne opravljajo recenzije ali
vodijo uredniskega postopka sodelavcev iz institucije
v kateri so zaposleni, pri ¢emer morajo paziti na
nastanek potencialnih konfliktov interesov. Od vseh
¢lanov uredniskega odbora kot tudi urednikov se
pricakuje, da bodo spostovali zasebnost, sledili nacelu
pravi¢nosti in sporoc¢ali morebitne konflikte interesov,
ki jih imajo do avtorjev oddanih ¢lankov.

Sodelovanje avtorjev z urednistvom

Clanek mora biti pripravljen v skladu z navodili in
oddan prek spletne strani revije na http://obzornik.
zbornica-zveza.si, to je pogoj, da se ¢lanek 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 najved;ji
meri upostevati ter ¢lanek dopolniti v roku, ki ga
dolo¢i urednistvo. Urednistvo predlaga avtorju, da
popravke / spremembe v ¢lanku oznadi z rumeno
barvo. V kolikor avtor ¢lanka ne vrne v roku, se ¢lanek
zavrne. V kolikor avtor katere od predlaganih izboljsav
ne uposteva, mora to pisno pojasniti. Po zaklju¢enem
recenzijskem postopku urednistvo ¢lanek vrne avtorju,
da popravke odobri, jih uposteva in pripravi Cistopis.
Cistopis urednitvo 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, v nasprotnem urednis$tvo meni,
da se avtor s prvim natisom strinja.
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NAVODILA ZA DELO RECENZENTOV

Recenzentovo delo je odgovorno in zahtevno. S
svojimi predlogi in ocenami recenzenti prispevajo
k ve¢ji kakovosti ¢lankov, objavljenih v Obzorniku
zdravstvene nege. Od recenzenta, ki ga urednistvo
neodvisno izbere, se pri¢akuje, 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 clanek oceniti metodolosko ter
uredni$tvo 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. Posebej
mora biti recenzent pozoren, ali je naslov ¢lanka
jasen, ali ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvo
¢lanka; ali avtor citira (naj)novejso literaturo in ali
citira znanstvene raziskave avtorjev, ki so pisali o isti
temi v domacih revijah; ali se avtor izogiba avtorjem,
ki zagovarjajo druga¢na mnenja, kot so njegova; ali
navaja tuje misli brez citiranja; ali je citiranje literature
ustrezno, ali se v besedilu 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.

S sprejetjem recenzije se recenzent zaveze, da jo bo
oddal v predpisanem roku. Ce to ni mogoce, mora
takoj obvestiti urednistvo. 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 vecje
pripombe, jih kot utemeljitev za sprejem ali morebitno
zavrnitev ¢lanka na kratko opise oz. avtorju predlaga
nadaljnje delo, pri éemer uposteva njegovo integriteto.
Zaradi vecje 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 O]S in
omogoci avtorju, da predloge dopolnitev vidi. Kon¢no
odlo¢itev o objavi ¢lanka sprejme uredniski odbor.
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GUIDE FOR AUTHORS

General guidelines

The manuscript should be written clearly and
succinctly in standard Slovene or English and should
conform to acceptable language usage. The journal
accepts original and review scientific articles. Original
scientific article should be up to 5000 words long,
review scientific article should be up to 6000 words,
including an abstract (Slovenian or English), tables,
figures and references. The authors should use the
Microsoft Word templates accessible on the website
of the editorial board (Title Page and Template for
Original Scientific Article / Review Rrticle). All
articles considered for publication in the Slovenian
Nursing Review will be subjected to external, triple-
blind peer review. Manuscripts are accepted for
consideration by the journal with the understanding
that they represent original material, have not been
previously published and are not being considered
for publication elsewhere. Individual authors bear
full responsibility for the content and accuracy of
their submissions and should therefore state their full
name(s) when submitting the article. The submission
should also include the name of the designated
corresponding author (with their complete home and
e-mail address, and telephone number) responsible
for communicating with the editorial board and other
authors. In submitting a manuscript, the authors
must observe the standard scientific research paper
structure, format and typology, and submission
guidelines. The manuscript will be submitted to the
review process once it is submitted in accordance with
the guidelines of the editorial office.

If the article reports on research involving human
subjects, it should be evident from the methodology
section 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 the institutional or national level prior to subject
recruitment and data collection.

The title of the article, abstract and key words, tables
(descriptive title and legend) and figures (descriptive
title, notes and legend) must be submitted in Slovene as
well as in English. The same applies to articles written
in English, in which these elements must be presented
first in the English language, followed by their
translation into Slovene. A manuscript can include a
total of five tables and/or figures. Tables and figures
should be placed next to the relevant text. The results
presented in the tables and figures should use symbols
as required by the Author Guidelines, available on the
journal website. The authors should refer to each table/
figure in the text. The use of footnotes or endnotes is
not allowed.

Ethical principles

Should the editorial board find that the manuscript
infringes any copyright, it will be immediately
excluded from the editorial process. In order to detect
plagiarism, a detector of similar contents Detektor
podobnih vsebin (DPV) and the CrossCheck Plagiarism
Detection System are used. The authors sign the
Authorship Statement confirming that no part of the
paper has been published or accepted for publication
elsewhere and in any other language.

In case of ethical violations, a resolution and
adjudication process is initiated, led by the editorial
board of the journal. The second stage of the resolution
process is conducted by an honorary review panel of
the Slovenian Nursing Review.

Article typology

The editors reserve the right to re-classify any
article under a topic category that may be more
suitable than that it was originally submitted under.
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). While such
reclassification may be suggested by the author or the
reviewer, the final decision rests with the editor-in-
chief and the executive editor.

Methodological structure of an article

The title, abstract and key words should be written
in Slovene and English. 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 not included in the title should define
the content of the article and reflect its core topic or
message. All articles should be accompanied by an
abstract of no more than 150-220 words written in the
third person. Abstracts accompanying articles should
be structured and should not include references.

A structured abstract is an abstract which has
individually outlined and labelled sections for quick
reference. It is structured under the following headings:

Introduction: This section indicated the main
question to be answered, and states 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, the place,
methods and time of data collection, and methods of
data analysis.

Results: This section briefly summarises and discusses
the major findings. The information presented in this
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section should be directly connected to the research
question and purpose of the study. Quantitative studies
should include the statement of 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 positive and negative research findings should be
adequately presented.

Structure of an Original Scientific
Article (1.01)

An original scientific article is the first-time
publication of original research results in a way which
allows the research to be repeated and the findings
checked. The research should be based on primary
sources no older than five years at the time of the
publication of the article.

Introduction: In the introductory part, the research
problem is defined in the context of theoretical
knowledge and scientific evidence. The review of
scholarly literature on the topic provides the rationale
behind the study and identifies the gap in the literature
related to the problem. It justifies the purpose and aims
of the study, research questions or hypotheses, as well
as the method of investigation (research design, sample
size and characteristics of the proposed sample, data
collection and data analysis procedures). The research
should be based on primary sources of recent national
and international research no older than ten or five years
respectively if the topic has been widely researched.
Citation of sources and references to previous research
findings should be included while the authors' personal
views should not. Finally, the aims and objectives of the
study should be specified. We recommend formulating
research questions (qualitative research) or hypotheses
(quantitative research).

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

The description of the research instrument includes
information about the structure 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, the data
collection method should be stated along with the
preliminary research questions, a possible format or
structure of data collection and processing, the criteria
of validity and reliability of data collection.

The description of the sample defines the population
from which the sample was selected, the type of
the sample, the response rate of the participants,
the respondents' demographics (gender, level of
educational attainment, length of work experience,
post currently held, etc.). In qualitative research, the
categories of the sampling procedure and inclusion
criteria are also defined and the sample size and
saturation is explained.

The description of the research procedure and data
analysis includes ethical approvals to conduct the
research, permission to conduct the research within
the confines of an institution, description of the
research procedure, guarantee of anonymity and
voluntary participation of the research participants,
the 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. Qualitative research
should include a detailed description of the methods
of data collection and recording, number and duration
of observations, interviews and surveys, sequences,
transcription of data, steps in data analysis and
interpretation, and receptiveness of the 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 should be focused on statistically significant or
unexpected findings. Results are presented according
to the level of statistical complexity. All abbreviations
used in figures and tables should be accompanied
with explanatory captions in the legend below the
table or figure. Results are presented according to the
variables, and should answer all research questions or
hypotheses. In qualitative research, the development
of codes and categories should also be presented,
including one or two representative statements of
respondents. A schematic presentation of the codes
and ensuing categories should be provided.

Discussion: The discussion section analyses the
data descriptively (numerical data should be avoided)
in relation to specific variables from the study. 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 to 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
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findings and the areas requiring further or in-depth
research as indicated by the results of the study. The
limitations of the research should be clearly stated.

Conclusion: Summarised in this section are the
author's principal points and transfer of new findings
into practice. The section may conclude with specific
suggestions for further research building on the topic,
conclusions and contributions of the study, taking
into account its limitations. Citations of quotes,
paraphrases or abbreviations 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 a maximum of three years before article
publication.

A review article represents an overview of the latest
publications in a specific subject area, the studies of
an individual researcher or group of researchers with
the purpose of summarising, analysing, evaluating
or synthesising previously published information.
Research findings are not only described but
explained, interpreted, analysed, critically evaluated
and presented in a scholarly manner. A review
article presents either qualitative data processing
of previous research findings (meta-analyses) or
qualitative syntheses of previous research findings
(meta-syntheses) and thus provides new knowledge
and concepts for further research. The organisational
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 research question(s).

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

Review methods include the development, testing
and search strategy, predetermined criteria for the
inclusion in the review, the searched databases,
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 studies, 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. 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.

Quality assessment of the review and description of
data processing includes the assessment of the research
approach and data obtained as well as the quality of
included research studies according to the hierarchy
of evidence, and the data processing method.

The results should be presented in the form of a table
and should include a quality analysis of the sources
consulted. The table should include the author(s) of
each study, 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 the hierarchy of evidence.
The results should be presented verbally and visually
(tables and figures), the main findings concerning the
research design should also be included. In qualitative
synthesis, the codes and categories should be used as a
result of the qualitative synthesis review. In quantitative
analysis, the statistical methods of data processing of
the used scientific works should be described.

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

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

References

In academic writing, authors are required to
acknowledge the sources from which they draw their
information, including all statements, theories or
methodologies applied. Authors should follow the APA
6 - American Psychological Association (APA Style, 2021)
for in-text citations and in the list of references at the
end of the paper. In-text citations or parenthetical
citations are identified by the authors' surname and the
publication year placed within parentheses immediately
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after the relevant word and before the punctuation
mark: (Pahor, 2006). When we list the authors in the
text for the first time, we write up to 5 authors with
surnames (the last two surnames are separated by '&":
(Old & Pahor, 2010; Sharp, Novak, Aarons, Wittenberg,
& Gittens, 2007). If there are more than 5 authors, we
list only the first and add ‘et al.: (Chen et al., 2007). In
the following text we write over 3 authors surname and
‘et al.' nad (more about use can be found on the page
https://blog.apastyle.org/apastyle/2011/11/the-proper-
use-of-et-al-in-apa-style.html. 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, 2013; Pajntar, 2013; Wong et al., 2013). 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).

Secondary sources should be referenced 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 parentheses, and the year of
publication: The past is the past (Anon., 2008). In citing
a piece of work whose authorship is an organisation or
corporate author, the name of the organisation should
be given, followed by the year of publication (Royal
College of Nursing, 2010). If no date of publication is
given, the abbreviation n. d." (no date) should be used:
(Smith, n. d.). An in-text citation and a full reference
should 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 in the photo is
recognisable, a prior informed consent for publication
should be gained from the subject or, in the case of a
minor, from their parent or guardian.

Allin-text citations should be listed in the references
at the end of the document. Only the citations used
are listed in the references, which should arranged in
alphabetical order according to authors' last names.
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
there are more than six authors, the reference includes
the first six authors' names followed by et al. The list
of references should be arranged in alphabetical order
according to the first author's last name, character size
12pt with single spaced lines, left-aligned and with
12pt spacing after references (paragraph spacing).
Cited pages should be included in the in-text citation
if the original segment of the text is cited (Plo¢, 2013,
p.56) and in the references (see examples). If several
pages are cited from the same source, the pages should
be separated by a comma (e.g. pp. 15-23, 29, 33, 84—
86). If a source cited is also accessible on the World
Wide Web, the bibliographic information should

conclude with 'Retrieved from', date, followed by the
URL- or URN-address (See examples).

Authors are advised to consult articles on the
topic of their manuscript which have been published
in previous volumes of our journal (over the past
five-year period). Other examples of citations and
references are available at https://apastyle.apa.org /.

Reference Examples by Type of
Reference

Book references:

Nemac, D., & Mlakar-Mastnak, D. (2019). Priporocila za telesno
dejavnost onkoloskih bolnikov. Ljubljana: Onkoloski institut.
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Marion, T., Reese, V., & Wagner, R. E (2018). Dermatologic
features in good film characters who turn evil: The
transformation. Dermatology Online Journal, 24(9), Article 4.
Retrieved December 4, 2019 from https://escholarship.org/uc/
item/1666h4z5

Sundaram, V., Shah, P, Karvellas, C., Asrani, S., Wong, R., &
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waiting list mortality of patients with acute on chronic liver
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Livingstone-Banks, J., Ordéfez-Mena, J. M., & Hartmann-
Boyce, J. (2019). Print-based self-help interventions for
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Anonymous. (2010). Food safety shake-up needed in the USA.
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References for published conference proceedings:

Skela-Savi¢, B. (2008). Teorija, raziskovanje in praksa v
Vidik odgovornosti
zdravstvu in menedZmenta v visokem $olstvu. In B. Skela-Savi¢,
B. M. Kauci¢, . Ramsak-Pajk 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 (pp. 38-46). Jesenice:
Visoka $ola za zdravstveno nego.

zdravstveni negi: menedZmenta v

References for 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). Univerza v
Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

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

Kolenc, L. (2010). Vpliv sodobne tehnologije na profesionalizacijo
poklica medicinske sestre (doktorska disertacija). Univerza v
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promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
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Retrieved  from  https://www.guidelinecentral.com/share/
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