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IZVLEČEK 
Uvod: Odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, je dejavnik, ki vpliva tako 
na izid zdravljenja kot na rehabilitacijo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Namen raziskave je bil 
raziskati odnos medicinskih sester do zdravstvene obravnave pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. 
Metode: Uporabili smo analizo in sintezo pregleda dokazov iz zbirk podatkov CINAHL, ProQuest 
Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY in PubMed. Omejitvena kriterija iskanja sta bila: objava 
članka med letoma 2008 in 2018 ter dostopnost celotnega besedila članka v angleščini. Oblikovan je bil 
konceptualni model PICOT s ključnimi besedami: »nurses«, »substance use disorders«, »attitudes«. Ocena 
kakovosti dokazov je prikazana v hierarhiji dokazov. Podatki so bili obdelani s tematsko analizo.
Rezultati: V končni pregled je bilo vključenih 18 izbranih ustreznih člankov, identificiranih je bilo 68 kod, ki 
so združene v pet vsebinskih kategorij: (1) dejavniki vpliva na negativen medosebni odnos; (2) dejavniki vpliva 
na pozitivnejši medosebni odnos; (3) psihopatološki, vedenjski in drugi dejavniki tveganja na strani pacienta, 
ki imajo pomen za kakovost medosebnega odnosa; (4) posledice neustreznega odnosa medicinskih sester 
za zdravstveno obravnavo pacientov; (5) ukrepi za preprečevanje predsodkov in stigmatizacije pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog.
Diskusija in zaključek: Raziskava potrjuje negativni odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih od 
prepovedanih drog. Določeni dejavniki so povezani tako z negativnim kot s pozitivnim odnosom medicinskih 
sester do teh pacientov. Njihovo proučevanje in posledice za zdravstveno oskrbo pacientov, odvisnih od 
prepovedanih drog, pa zahtevajo dodatne raziskave. 

ABSTRACT 
Introduction: The attitude of nurses towards patients addicted to illicit drugs is one of the factors that affects 
both the outcome of treatment and the rehabilitation of patients addicted to illicit drugs. The objective of this 
study is to investigate the attitude of nurses towards the treatment of patients addicted to illicit drugs.
Methods: We analyzed and synthesized reviewed evidence, which were collected in the CINAHL, ProQuest 
Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY, and PubMed. The search limiting criteria were: the 
publication of articles between 2008 to 2018 and articles available in the English language. We created a 
PICOT conceptual model using the following keywords: nurses, substance use disorders and attitudes. The 
assessment of the quality of evidence is shown in the hierarchy of evidence. The data were processed with a 
thematic qualitative analysis.
Results: We reviewed 18 relevant articles to identify 68 codes, which can be classified into 5 content 
categories: (1) factors of influence on negative interpersonal relationships, (2) factors of influence on positive 
interpersonal relationships, (3) psychopathological, behavioral, and other factors on part of the patient, 
which all have a significant impact on the quality of interpersonal relationships, (4) the consequences of 
an inadequate attitude of nurses towards patient care, and (5) the measures for preventing prejudice and 
stigmatization of patients addicted to illicit drugs.
Discussion and conclusion: The study has confirmed a negative attitude of nurses towards patients addicted 
to illicit drugs. Certain factors are related both to negative and positive attitudes of nurses towards patients 
addicted to illicit drugs. Studying these factors and their consequences on nursing care received by patients 
addicted to illicit drugs, however, requires additional research.
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Uvod

Odvisnost je kronična bolezen možganskega 
nagrajevalnega kroga in centrov, ki so povezani z 
motivacijo in spominom. Nedelovanje teh sklopov 
nevronskih povezav se kaže na biološki, duševni, 
družbeni in duhovni ravni. Izraža se v posameznikovi 
patološki potrebi po ugodju in sprostitvi ob uživanju 
snovi in izbiri določenih vedenj (Herman & Roberto, 
2015; Volkow Koob & McLellan, 2016). Zloraba  
zajema najrazličnejše vzorce uporabe, ki segajo od 
enkratne eksperimentalne uporabe do stalne in 
odvisne uporabe prepovedanih drog (European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 
2018). 

Število oseb z odvisnostjo od prepovedanih drog 
z leti narašča, vzporedno s tem naraščajo tudi 
težave, povezane z odvisnostjo, kar predstavlja 
velik globalni javnozdravstveni problem (Bregar, 
2012). V zdravstvenem sistemu so osebe, odvisne 
od prepovedanih drog, pogosto stigmatizirane, kar 
predstavlja velik problem za ustrezno zdravstveno 
obravnavo, ki jo potrebujejo zaradi svojega 
zdravstvenega stanja (Bregar, 2010). Pacienti, odvisni 
od prepovedanih drog, so s strani zdravstvenih 
delavcev izpostavljeni prav vsem elementom stigme, ki 
jih je kot prvi definiral Goffman (1963): 1) problemu 
pomanjkanja znanja o bolezni, kar vodi v brezbrižnost 
do njihovih problemov; 2) problemu odnosa, ki 
povzroča predsodke; 3) problemu vedenja, ki povzroča 
diskriminacijo. Stigmo Feeg, Prager, Moylan, Smith, 
& Cullinan (2014) izpostavljajo tudi označenost ali 
zaznamovanost, ki se nanaša na skupino ljudi, v tem 
primeru na osebe, odvisne od prepovedanih drog. 
Socialna distanca ‒ razdalja je osnovna sestavina 
stigme. Stigmatizirane skupine pacientov se ne 
srečujejo le s težavami bolezni same, ampak so pogosto 
izpostavljeni tudi negativnim odzivom socialnega 
okolja, socialni zavrnitvi in diskriminaciji (Ronzani, 
Higgins-Biddle, & Furtado, 2009). 

Medicinske sestre so ključnega pomena za 
prepoznavo odvisnosti in kakovostno obravnavo 
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, vendar 
je največkrat prav pomanjkanje znanja vzrok za 
projektni pristop, ki ne temelji na njihovi empatičnosti 
in angažiranosti (Ford, 2011; Van Boekel, Brouwers, 
Van Weeghel, & Garretsen, 2013). Medicinske sestre 
poročajo o nizki motivaciji za zdravljenje pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog (Pauly, McCall, 
Browne, Parker, & Mollison, 2015). Kako odnos 
medicinskih sester pomembno vpliva na ustrezno 
obravnavo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, 
lahko vidimo pri ocenjevanju bolečine. Negativni 
odnos do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, 
pri medicinskih sestrah povzroča razmišljanje, da 
pacienti izkoriščajo zdravila za obvladovanje bolečine, 
zato njihova bolečina ostane podcenjena (Morley, 
Briggs, & Chumbley, 2015). Dodatni razlogi, ki lahko 

pogojujejo negativen odnos med zdravstvenimi delavci 
in pacientom, so višja pojavnost nasilja med pacienti 
z odvisnostjo od prepovedanih drog, prisotnost 
agitiranosti in manipulativnosti ter nižja motivacija 
za zdravljenje (Ford, 2011). Vloga medicinskih 
sester pri pacientih, odvisnih od prepovedanih drog, 
je zato zahtevna in kompleksna (Bregar & Verbič, 
2009). Razvoj zdravstvene nege na tem področju 
se mora osredotočiti na povečanje izobraževanja in 
podpore medicinskim sestram, ki se pri svojem delu 
srečujejo s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog 
(Crapanzano, Vath, & Fisher, 2014). 

Raziskave (Ford, 2011; Morley et al., 2015; Pauly et 
al., 2015; Russell, Ojeda, & Ames, 2017) opozarjajo na 
pomembnost odnosa medicinskih sester do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, ki vpliva tako na 
izid zdravljenja kot rehabilitacijo. Zaradi nedavnega 
razvoja strokovnega področja v našem prostoru smo 
se odločili, da s pregledom literature prispevamo k 
osvetlitvi in promociji strokovnega in empatičnega 
pristopa medicinskih sester pri zdravljenju pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil s sistematičnim pristopom 
pregledati literaturo in raziskati odnos medicinskih 
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. 
Cilji raziskave so bili prikazati odnos medicinskih 
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, 
opredeliti dejavnike, ki vplivajo na odnos, ter utemeljiti 
ukrepe za preprečevanje stigmatizacije pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog. Oblikovani sta bili 
naslednji raziskovalni vprašanji: 
− Kakšen je odnos medicinskih sester do pacientov, 

odvisnih od prepovedanih drog?
− Kateri dejavniki so povezani z odnosom medicinskih 

sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog?

Metode

Izveden je bil integrativni pregled literature. 

Metoda pregleda literature

Pregledali smo dostopno literaturo v podatkovnih 
bazah CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses 
Global, SpringerLink, WILEY in PubMed. Za iskanje 
dokazov po podatkovnih bazah smo oblikovali 
raziskovalno vprašanje po formatu PICOT (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome and Time) 
(Melnyk, & Fineout-Overholt, 2016) z naslednjimi 
ključnimi iskalnimi zvezami: P (Problem, Pacient ali 
Populacija), »nurses«, I (Intervencija), »substance 
use disorders«, C (Primerjava) – v naši raziskavi ni 
bila definirana, O (Izid), »attitudes«, T (čas) – v naši 
raziskavi ni bil opredeljen. V podatkovnih bazah smo 
postavili naslednje omejitvene kriterije: obdobje od 
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2008 do 2018, celotno besedilo članka in jezik besedila 
v angleščini. V podatkovnih bazah CINAHL, ProQuest 
Dissertations & Theses Global, SpringerLink in 
WILEY smo uporabili Boolov operator »AND (IN)«, 
s katerim smo povezali »nurse« AND »substance use 
disorders« AND «attitudes«. V PubMedu smo besede 
»nurse«, »substance use disorders«, »attitudes« nizali 
brez Boolovih operatorjev. 

Rezultati pregleda

S strategijo pregleda zadetkov v podatkovnih bazah 
smo pridobili 498 zadetkov. Faze njihove analize smo 
prikazali na Sliki 1. Po izključitvi dvojnikov (n = 64) in 
kasneje še glede na naslov in izvleček neustreznih virov 
(n = 281) smo za ustrezne določili 153 virov, izmed 
katerih smo po pregledu besedil izključili 137 virov. V 
končni pregled je bilo tako vključenih 16 virov ter dva 
vira iz t. i. sive literature. Potek pridobivanja člankov, 
primernih za našo raziskavo, je razviden s Slike 1, kjer 
smo za prikaz pregleda podatkovnih baz in odločanja 
o uporabnosti pregledanih virov uporabili metodo 
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis) (Moher, Liberati, Tetzlaff, 
Altman, & PRISMA Group, 2009).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Prispevke smo razvrstili po hierarhiji dokazov, kot 
sta opredelila Polit & Beck (2012). Predstavili smo 16 
člankov, ki so bili objavljeni od leta 2008 do leta 2018. 
Končni nabor člankov sta izvedla dva avtorja. Prvi 
avtor in drugi avtor sta v prvi fazi neodvisno pregledala 
naslove in izvlečke ter rezultate primerjala med 
seboj. Razlike sta uskladila. Pregled polnih besedil so 
opravili vsi trije avtorji. Končno odločitev o vključenih 
oziroma izključenih člankih so avtorji sprejeli skupaj. 
Od zajetih raziskav v pregledu literature je največ 
presečnih raziskav, ki po Polit & Beck (2012) sodijo 
v nižje nivoje kakovosti dokazov (Ford et al., 2008; 
Natan Beyil & Neta, 2009; Rao et al., 2009; Howard & 
Holmshaw, 2010; Nilsen, Stone, & Burleson, 2013; Chu 
& Galang 2013; El Rasheed et al., 2016). Pri presečnih 
raziskavah je bil vzorec vseh anketirancev 4.629 
zaposlenih v zdravstvu. V kvalitativnih raziskavah so 
prevladovale raziskave z uporabo metode intervjuja 
zdravstvenih delavcev (Lovi & Barr, 2009; Sleeper 
& Bochain, 2013; Monks, Topping, & Newell, 2013; 
Neville & Roan, 2014; Chorlton, Smith, & Jones, 
2015; Pauly et al., 2015;) in raziskava z uporabo 
fokusnih skupin (Morgan, 2014). V pregled je zajeta 
tudi raziskava sistematičnega pregleda literature (Van 
Boekel et al., 2013). Najpogosteje so bili v presečnih 
raziskavah uporabljeni naslednji validirani vprašalniki: 
Theory of Respond Action, Drug and Drug Problems 
Perceptions Questionnaire (DDPPQ), Alcohol and 
Alcohol Problems Perception Questionnaire (SAAPPQ) 
in the Attitude to Mental Illness Questionnaire (AMIQ) 

(Tabela 1). 
V raziskavo smo za dodatno pojasnitev namena 

pregleda literature vključili tudi t. i. sivo literaturo, 
znotraj katere smo izbrali dva slovenska vira, ki 
obravnavata problematiko odnosa medicinskih sester 
do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog (Bregar, 
2008; Sambolić, 2013). 

Tematsko analizo virov smo izvedli s kodiranjem 
rezultatov. Pri tem smo uporabili odprto kodiranje, 
kar pomeni, da smo vsebini virov, ki je pomembna za 
naše cilje, dodeljevali kode. Pomensko podobne kode 
smo na koncu združili v teme (Tabela 2) (Saldana, 
2015; Aveyard, 2019). 

Rezultati

V Tabeli 1 so podrobneje prikazane značilnosti 
vključenih raziskav. 

Za analizo spoznanj vključenih znanstvenih virov 
smo identificirali 68 vsebinskih kod, ki smo jih glede 
na njihove lastnosti, dimenzije in medsebojne povezave 
združili v pet vsebinskih tem: (1) dejavniki vpliva na 
negativen medosebni odnos; (2) dejavniki vpliva na 
pozitivnejši medosebni odnos; (3) psihopatološki, 
vedenjski in drugi dejavniki tveganja na strani pacienta, 
ki imajo pomen za kakovost medosebnega odnosa; 
(4) posledice neustreznega odnosa medicinskih sester 
za zdravstveno oskrbo pacientov in (5) ukrepi za 
preprečevanje predsodkov in stigmatizacije pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog (Tabela 2).

Diskusija

Pacienti z odvisnostjo od prepovedanih drog se ne 
srečujejo le s težavami bolezni same, temveč so pogosto 
izpostavljeni negativnim odzivom socialnega okolja, 
socialni zavrnitvi in diskriminaciji (Van Boekel et al., 
2013). Odnos zdravstvenih delavcev do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, vpliva na zdravljenje 
in rehabilitacijo odvisnosti od prepovedanih drog 
(Ford et al., 2008; Lovi & Barr, 2009; Natan et al., 2009; 
Morgan, 2014). 

Raziskovalci v več raziskavah (Ford et al., 2008; Rao 
et al., 2009) dokazujejo negativen odnos zdravstvenih 
delavcev do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, 
ki je največkrat posledica zahtevnejšega dela in njihovega 
neprilagojenega vedenja, pri čemer Neville & Roan 
(2014) opisujeta manipulacije, agresijo in nesramnost, 
kar pomembno vpliva na oblikovanje negativnega 
odnosa in zmanjšuje občutek varnosti medicinskih 
sester na delovnem mestu. Enako potrjuje tudi 
raziskava van Boekla et al. (2013), ki ugotavljajo, da so 
zdravstveni delavci manj motivirani, bolj nezadovoljni 
pri delu s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog, 
kar povezujejo s trditvami, da so pacienti, odvisni od 
prepovedanih drog, slabo motivirani za zdravljenje. 
To pri zdravstvenih delavcih povzroča frustracije, 
nezadovoljstvo ali občutke nemoči. 
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Manipulacije se največkrat pojavljajo pri oceni 
pacientove bolečine, kjer pogosto prihaja do nasprotij 
med oceno medicinske sestre in zahtevami pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, po analgetični terapiji 
(Neville & Roan, 2014). Dokazano je, da z zlorabo 
opioidov nastanejo poškodbe centra za zaznavo 
bolečine in da imajo zato uživalci opioidov pomembno 
znižan prag bolečine (Cheatle, Comer, Wunsch, 
Skoufalos, & Reddy, 2014). Tako lahko zaključimo, 
da gre pri pacientih za dejanske nevrofiziološke 
spremembe, ki se kažejo v tem, da lahko v primerjavi z 
zdravimi posamezniki izraziteje občutijo bolečino. Ker 
je pravica vsakega, da »ga ne boli« (Lohman, Schleifer, 

& Amon, 2010), gre pri neenakovredni obravnavi 
bolečine pri pacientu, ki je odvisen od prepovedanih 
drog, za dejansko stigmatizacijo v procesu zdravstvene 
obravnave. 

Negativen odnos je največkrat povezan tudi z 
nerazumevanjem odvisnosti (Sambolić, 2013). V 
raziskavi, ki so jo opravili Pauly et al. (2015), so med 
anketiranimi medicinskimi sestrami prepoznali 
njihove težave z razumevanjem odvisnosti kot 
bolezni. Posledično so imele težave pri delu s pacienti, 
odvisnimi od prepovedanih drog, kar je znižalo 
kakovost zdravstvene obravnave. Anketiranci, ki so se 
zavedali, da odvisnost ni izbira posameznika, ampak 
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je odraz bolezni, življenjskih okoliščin in socialnega 
položaja, so imeli boljši odnos, razumevanje in manj 
predsodkov do pacientov, odvisnih od prepovedanih 
drog (Nilsen et al., 2013). 

Monks et al. (2013) v raziskavi ugotavljajo 
dve kategoriji, povezani z negativnimi odnosom 
medicinskih sester do pacientov, odvisnih od 
prepovedanih drog, pomanjkanje znanja v oskrbi 
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, in 
nezaupanje, ki je največkrat odraz slabih kliničnih 
izkušenj. Chang & Yang (2013) ugotavljata, da na 
negativen odnos medicinskih sester vplivajo tudi 
demografski dejavniki, kot so: starost, klinične 
izkušnje, področje dela, osebne izkušnje z odvisnostjo 
od prepovedanih drog, klinične izkušnje s pacienti, 
odvisnimi od prepovedanih drog. Howard & 
Holmshaw (2010) pa povezave med demografskimi 

podatki anketirancev in odnosom do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, ne ugotavljata. Na 
negativen odnos in stigmatiziranje pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog, vpliva tudi vrsta odvisnosti. 

Zdravstveni delavci imajo več predsodkov do 
pacientov, ki so odvisni od heroina oziroma so 
intravenski uživalci drog, kot do pacientov, ki 
so odvisni od marihuane. Na negativen odnos 
medicinskih sester vpliva tudi slab napredek pri 
zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog, recidiv 
in percepcija medicinskih sester o neuspehu pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, ter povezanost s 
kriminalnimi dejanji. Ta odnos medicinskih sester 
zmanjšuje občutek varnosti pacientov, odvisnih od 
prepovedanih drog, v kliničnih okoljih (Lovi & Barr, 
2009; Shaw et al., 2016). 

V pregledu literature ugotavljamo tudi nevtralen 

Tabela 2: Razporeditev kod po kategorijah
Table 2: Codes sorted by categories

Kode / Codes Kategorije / Categories Avtorji / Authors

Višja stopnja predsodkov medicinskih sester – težave z razumevanjem 
odvisnosti ‒ strah pred okužbo z virusom HIV – strah pred okužbo 
s hepatitisom – pogostejše zaznavanje težav pri oskrbi pacientov ‒ 
slaba motivacija – frustracija – nezadovoljstvo pri delu – občutek 
nemoči – redko srečevanje s pacienti – pomanjkanje empatije – slabša 
osebnostna angažiranost – pomanjkanje podpore vodstva organizacije 
– pomanjkanje podpornih struktur – negativne osebne izkušnje pri 
oskrbi pacientov– nižja starost medicinskih sester ‒ področje dela.

Kategorija 1 – dejavniki 
vpliva na negativen 
medosebni odnos.

Van Pauly et al., 2015; 
Chorlton et al., 2015; Van 
Boekel et al., 2013; Monks 
et al., 2013; Natan et al., 
2009; Ford et al., 2008.

Višja izobrazba – razumeti odvisnost kot bolezen ‒ več kliničnih 
izkušenj ‒ nižja stopnja predsodkov – motiviranost medicinskih 
sester – več izkušenj z oskrbo pacientov ‒ razširitev znanja – praktično 
usposabljanje – organizacijska podpora – možnost posvetovanja 
s strokovnjaki s področja odvisnosti – protokoli – smernice – 
dokumentacija – področje dela ‒ osebne izkušnje z odvisnostjo 
od prepovedanih drog ‒ več izobraževanj s področja obvladovanja 
bolečine pri pacientih – delo na oddelkih za zdravljenje odvisnosti 
– zadovoljstvo pri delu s pacienti– samozavest medicinskih sester – 
legitimnost.

Kategorija 2 – dejavniki 
vpliva na pozitivnejši 
medosebni odnos.

El Rasheed et al., 2016; 
Van Pauly et al., 2015; 
Neville, & Roan, 2014; Van 
Boekel et al., 2013; Nilsen 
et al, 2013; Chu & Galang, 
2013; Monks et al., 2013; 
Morgan, 2014; Natan et al., 
2009; Ford et al., 2008.

Pogostejša nasilnost pacientov– manipulativnost pri zdravljenju ‒ 
slaba motiviranost pri zdravljenju – neodkritost pri terapevtskem 
odnosu – zahtevnejši pacienti – nezanesljivost pri upoštevanju načrta 
zdravljenja – nesramnost– zloraba analgetikov v času zdravljenja – 
recidiv – odvisnost od heroina – neresničnost navajanja podatkov o 
trajanju in pogostosti zlorabe prepovedanih drog.

Kategorija 3 – 
psihopatološki, 
vedenjski in drugi 
dejavniki tveganja na 
strani pacienta, ki so 
pomembni za kakovost 
medosebnega odnosa.

Shaw et al., 2015; Neville 
& Roan, 2014; Van Boekel 
et al., 2013; Monks et al., 
2013; Rao et al., 2009.

Neupoštevanje fizičnih potreb pacientov – neupoštevanje čustvenih 
potreb pacientov ‒ odlašanje medicinskih sester glede na potrebe 
pacientov – ignoriranje medicinskih sester – obtoževanje pacientov na 
podlagi neresničnih dejstev – pomanjkanje avtonomije – pomanjkanje 
pozornosti – nerazumevanje pacientov – pomanjkanje časa za 
paciente – pomanjkanje razumevanja ‒ slaba oskrba.

Kategorija 4 – 
posledice neustreznega 
odnosa medicinskih 
sester do zdravstvene 
oskrbe pacientov.

Chorlton et al., 2016; 
Neville & Roan, 2014; 
Sleeper, & Bochain, 2013;
Monks et al., 2013; Lovi & 
Barr, 2009.

Edukacija medicinskih sester s področja odvisnosti od prepovedanih 
drog – podpora vodstva ‒ interdisciplinarno delo v timih, v katerih 
bi sodelovali strokovnjaki s področja odvisnosti – oblikovanje na 
dokazih temelječe prakse pri oskrbi pacientov – povečanje obsega 
izobraževanj s področja odvisnosti pri formalnem izobraževanju 
medicinskih sester – kontinuirano izobraževanje ‒ ozaveščanje 
medicinskih sester o stigmatiziranju in označevanju pacientov ‒ 
dodatna izobraževanja v formalnem izobraževanju, programi, ki bi 
vključevali neposreden stik s pacienti, odvisnimi od prepovedanih 
drog – izobraževanja s področja komunikacije.

Kategorija 5 ‒ ukrepi 
za preprečevanje 
predsodkov in 
stigmatizacije 
pacientov.

El Rasheed et al., 2016; 
Shaw et al., 2015; Van 
Boekel et al., 2013; Chu & 
Galang, 2013; Monks et al., 
2013; Morgan, 2012;
Howard & Holmshaw, 
2010; Ford et al., 2008.
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oziroma pragmatičen odnos zaposlenih do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog, ki je dejansko 
pozitiven odnos (Pauly et al., 2015). Za zaposlene, 
ki so sprejeli, da je odvisnost bolezen in da je 
posameznik, odvisen od prepovedanih drog, pacient, 
je pragmatičen odnos značilen. Avtorji pragmatičen 
odnos povezujejo s stalnim delom medicinskih sester 
s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog (Chu & 
Galang, 2013). Stalne interakcije s pacienti, odvisnimi 
od prepovedanih drog, povečujejo zaupanje, znanje in 
empatijo medicinskih sester. Kot drugo možnost avtorji 
navajajo akademsko okolje in dobro organizacijsko 
klimo organizacije, ki pripomore k strokovnejši 
obravnavi pacientov, odvisnih od prepovedanih drog 
(Chu & Galan, 2013). V raziskavi Nilsen et al. (2013) 
ugotavljajo pozitiven odnos diplomiranih medicinskih 
sester do pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. 
Anketiranci so se zavedali pomembnosti pravilnega 
terapevtskega odnosa pri delu s pacienti, odvisnimi od 
prepovedanih drog. Na pozitiven terapevtski odnos 
med medicinsko sestro in pacientom, odvisnim od 
prepovedanih drog, po mnenju anketirancev najbolj 
vplivajo: ustreznost v odnosu, podporna vloga, 
zadovoljstvo pri delu, samozavest in legitimnost. To 
potrjuje tudi raziskava, ki so jo izvedli van Boekel et 
al. (2013), da imajo zdravstveni delavci, ki imajo več 
znanj in izkušenj ali se pogosteje srečujejo s pacienti, 
odvisnimi od prepovedanih drog, pozitivnejši odnos 
v primerjavi z zaposlenimi, ki se z odvisnostjo od 
prepovedanih drog srečujejo redkeje ali pri svojem 
delu občutijo pomanjkanje znanja in izkušenj za delo s 
pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog. 

Glede na pregled literature ugotavljamo, da je vloga 
medicinske sestre pri obravnavi pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog, zahtevna in kompleksna, 
zlasti na nivoju medosebnega odnosa, ki se razvija od 
prvega stika pacienta z medicinsko sestro v bolnišnici 
skozi celotno zdravstveno obravnavo (Adams, 
2017). Razvoj in izobraževanje medicinskih sester se 
mora v prihodnosti osredotočiti na večjo podporo 
medicinskim sestram tako v smislu izobraževanja 
kot podpore z ustreznim svetovanjem. Predvsem 
pa je pomembna podpora medicinskim sestram v 
obliki prakse, temelječe na dokazih (Ford et al., 2008). 
Medicinske sestre poročajo o pomanjkanju znanj kot 
posledici pomanjkanja formalnega izobraževanja, ki 
bi zagotavljalo kakovostno oskrbo pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog. 

Protokoli, smernice in ustrezna strokovna dokumentacija 
so lahko v pomoč za nepristransko zdravljenje in 
orodja, s katerimi se izboljša zdravstvena obravnava 
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Na tak 
zaključek nas usmerja podatek, da interdisciplinarno 
delo pri zdravstveni obravnavi pacienta, odvisnega 
od prepovedanih drog, v timih pripomore k večji 
kakovosti dela in je prepoznan kot ukrep, ki je izboljšal 
odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog (van Boekel et al., 2013). Na 

področju porodništva so med medicinskimi sestrami 
in babicami izboljšali njihov odnos do nosečnic in 
otročnic, ki uživajo prepovedane droge, predvsem z 
različnimi strokovnimi vsebinami (Shaw et al., 2015). 
Pomanjkanje znanja je glavni vzrok za negativen 
odnos in slab izid zdravljenja pacientov, odvisnih od 
prepovedanih drog. V raziskavi, ki sta jo izvedla Neville 
& Roan (2009), so intervjuvanci izrazili potrebo po 
dodatnih izobraževanjih in podpori strokovnjakov 
s področja odvisnosti za celostno oskrbo pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog. Chang & Yang 
(2013) ugotavljata, da je kontinuirano izobraževanje 
medicinskih sester s področja odvisnosti povezano z 
odnosom in stališči medicinskih sester do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog. 

Pomanjkanje znanja se pojavlja tudi na področju 
formalnega izobraževanja v času študija. Raziskava, ki so 
jo izvedli van Boekel et al. (2013), izpostavlja potrebo po 
usposabljanju in izobraževanju zdravstvenih delavcev 
za razširitev znanja, spretnosti in učinkovitosti pri delu 
s pacienti, odvisnimi od prepovedanih drog. Pri tem bi 
ključno vlogo morala igrati organizacijska podpora, ki 
bi s podporo, nadzorom in možnostjo posvetovanja s 
strokovnjaki prispevala h kakovostnejši zdravstveni 
oskrbi pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. 

Kakovost zdravstvene oskrbe pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog, se znižuje prav zaradi 
pomanjkanja podpornih struktur in podpore vodstva 
pri izobraževanju zdravstvenim delavcev . Crapanzano 
et al. (2014) ugotavljajo pomen izobraževanja pri 
stigmatizaciji pacientov, odvisnih od prepovedanih 
drog. V programu za izobraževanje zdravstvenih 
delavcev so uporabili ciljna predavanja, razprave 
in neposredno interakcijo zaposlenih v zdravstvu 
s pacientom, odvisnim od prepovedanih drog. S 
primerjanjem rezultatov anketirancev pred triurnim 
izobraževanjem in po njem so ugotovili zmanjšanje 
stigmatizacije intravenskih uživalcev prepovedanih 
drog (Shaw et al., 2016). 

Omejitev pregleda literature se nanaša na 
pomanjkanje slovenske literature s tega področja. Pri 
pregledu slovenskih virov smo vključili le en zadetek, 
pri čemer je bila raziskava narejena na manjšem 
vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi (Sambolić, 
2013). Manjkajo tudi primerjalne raziskave, s katerimi 
bi lahko dejansko ocenili pomen pozitivnega ali 
negativnega odnosa medicinskih sester do pacienta, 
odvisnega od prepovedanih drog. Dokazov višjega 
hierarhičnega nivoja (metaanalize in randomizirane 
raziskave) nismo našli, kar pa je glede na naši 
raziskovalni vprašanji razumljivo, saj smo iskali opisne 
podatke. Zaključimo lahko, da smo našli predvsem 
opisne raziskave, ki glede na naši raziskovalni vprašanji 
predstavljajo zadovoljivo raven dokazov (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2015).
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Zaključek

V pregledu literature ugotavljamo, da med 
medicinskimi sestrami prevladuje negativen odnos do 
pacientov, odvisnih od prepovedanih drog. Negativni 
odnos medicinskih sester do pacientov, odvisnih 
od prepovedanih drog, je v največji meri posledica 
prepričanja, da odvisnost sama po sebi ni bolezen. 
Posledice se odražajo na manjvrednostnem odnosu 
in nekakovostni zdravstveni obravnavi, kar pomeni, 
da pacienti, odvisni od prepovedanih drog, zaradi 
stereotipov in stigmatizacije bolezni ne prejmejo 
zdravstvenih storitev v obsegu, kot bi jih dobili v 
primerjavi z ostalimi somatskimi boleznimi. 

Z rednim formalnim in neformalnim izobraževanjem 
o odvisnosti od prepovedanih drog bi se lahko 
spremenil odnos medicinskih sester do pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog. To bi omogočilo 
kakovostno, predvsem pa enakopravnejšo zdravstveno 
oskrbo pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, ki 
bi za posledico imela boljši izid zdravljenja pacientov, 
odvisnih od prepovedanih drog. 
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