Priloga 4: NAVODILO ZA PRIPRAVO SPECIALISTICNE NALOGE

Prenova specializacije javno zdravje 2021

Specializant z izdelavo specialisticne naloge pokaZze, da je ves¢ celostnega kriticnega in/ali raziskovalnega
razmisljanja o enem izmed javnozdravstvenih problemov. Delo mora biti zasnovano na znanju, sposobnostih
in vescinah, ki jih je specializant pridobil med specialisticnim usposabljanjem.

Mentorstvo: Mentor specialisticne naloge specializanta je na¢eloma glavni mentor specializantu, izjemoma je
lahko tudi drug strokovnjak, specialist javnega zdravja. Mentorstvo tega strokovnjaka mora odobriti trenutni
koordinator specializacije iz javnega zdravja. Odobri ga, ko ta strokovnjak podpise, da je seznanjen s tem, da bo
delo opravil prostovoljno in da je seznanjen s tem, da se bo to njegovo delo tockovalo v akademskih krogih za
habilitacijo le kot diplomska naloga na dodiplomski ravni izobraZzevanja in ne kot glavno mentorstvo. Za uspesno
delo na specialisticni nalogi je zelo pomembno dobro sodelovanje specializanta z mentorjem. Zato se
specializant redno posvetuje s svojim mentorjem in ga sproti obvesca o opravljenem delu. Z vednostjo mentorja
se posvetuje Se z drugimi sodelavci na ustanovi mentorja ali zunaj nje.

Zasnova specialisticne naloge: Vsebina specialisticne naloge naj bo usmerjena na konkretne postopke in tehnike
pri izvajanju prakti¢nega dela. Pristop je lahko pri tem izrazito strokoven (strokovna ekspertiza), lahko pa je tudi
strogo raziskovalen. Zasnove, ki sledijo iz teh dveh pristopov so lahko naslednje:

1. Kriti€na ocena javnozdravstvenega ukrepa/aktivnosti.

2. ldejniin izvedbeni predlog javnozdravstvenega ukrepa/aktivnosti.

3. Pregledno raziskovalno delo.

4. lzvirno znanstveno-raziskovalno delo.

V Prilogi 1 tega dokumenta ja vsaka od moznih zasnov natancneje predstavljena.

Predlog teme: Specializant oblikuje predlog teme specialisticne naloge skupaj z mentorjem in ga odda na
predpisanem obrazcu (Priloga 2 tega dokumenta) nacionalnemu koordinatorju specializacije najmanj osem
mesecev pred predvidenim zaklju¢kom specializacije. Koordinator specializacije dolo¢i komisijo za oceno
primernosti teme. Komisija ima tri ¢lane: koordinator specializacije, mentor in Se en clan, ki ga dolodi
koordinator specializacije izmed imenovanih glavnih mentorjev specializacije. Komisija poda pisno oceno
predloga najkasneje v mesecu dni. Specializant pripravi morebiti zahtevane popravke predloga teme. Izdelave
naloge se lahko loti po pisni odobritvi predloga teme, ki jo prejme s strani koordinatorja.

Izdelava naloge: Specializant nalogo pripravi v svoji mati¢ni ustanovi. Po dogovoru in pridobljenih pisnih
soglasjih lahko nalogo pripravi tudi na drugi ustanovi. O tem se dogovori z glavnim mentorjem. Ne glede na to,
kje specializant opravlja svojo specialisticno nalogo, mora pri tem strogo upoStevati pravila hiSnega reda
ustanove, pravila o varstvu pri delu ter eti¢na pravila (vkljuéno s pridobitvijo soglasij eti¢nih komisij).
Specialisticno nalogo specializant izdela najkasneje v 12 mesecih od odobritve teme.

Oddaja naloge: Dokoncano specialisticno nalogo mora specializant oddati v elektronski obliki nacionalnemu
koordinatorja specializacije vsaj tri mesece pred predvidenim datumom specialisticnega izpita. PriloZiti mora
Seizjavo mentorja, da je nalogo pregledal in da se z vsebino strinja. Koordinator preda dokon¢ano nalogo skupaj
s potrijenim predlogom teme komisiji za specialistiéni izpit, ki nalogo pregleda in predlaga
dopolnitve/spremembe najkasneje v enem mesecu po oddaji specialisticne naloge. Ko pridobi pozitivno
mnenje komisije, specializant lahko nadaljuje postopek za specialisticni izpit pri Zdravniski zbornici Slovenije
(prosi za dolocitev datuma izpita). Kon¢no verzijo specialisticne naloge specializant posreduje nacionalnemu
koordinatorju v elektronski obliki (format pdf).

Zagovor naloge: Zagovor specialisticne naloge se opravi na specialisticnem izpitu. Za zagovor specializant
pripravi predstavitev, ki ni daljSa od 20 minut. Uvodoma naj razlozi, kaj je predmet njegovega dela, katerih

problemov se je lotil, kaksne so bile zahteve in kakSne vire je imel na voljo za njihovo resitev. Sledi opis
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reSevanja problemov v skladu z javnozdravstvenimi naceli. V zaklju¢ku specializant kriticno oceni rezultate
svojega dela ter poda ideje in smernice za njegovo nadaljevanje. Po ustni predstavitvi ¢lani komisije za
specialisti¢ni izpit postavijo specializantu vprasanja. Specializant odgovori na vprasanja iz celotne tematike
specialisticne naloge, iz usmerjenega znanja specialistiénega usposabljanja, na katerega se opira specialisticna
naloga, in iz sploSnega temeljnega znanja javnega zdravja. Na vprasanja mora specializant odgovoriti jasno,
kratko in suvereno.

Ocenjevanije specialisticne naloge: Specialisticna naloga se ocenjuje na osnovi pisnega izdelka in zagovora.

Uporabijo se naslednja merila:
1. Splosna kakovost dela in oblikovna ustreznost (oblikovho mora specialisticna naloga ustrezati
navodilom, ki so opisani v Prilogi 1 tega dokumenta).

Raven in aktualnost literature, ki jo je specializant uposteval in navedel.

Ustreznost metodologije.

Predstavitev rezultatov.

Koristnost zakljuckov.

6. Relevantnost za javnozdravstveno stroko.

ukhwnN

Uveljavljanje drugih objavljenih del kot nadomestila za specialisticno nalogo: lzdelava specialisticne naloge je
obvezni del specializacije iz javnega zdravja in specializant se mu ne more izogniti z uveljavljanjem priznavanja
drugega objavljenega dela (na primer magistrske ali doktorske naloge ali enega ali vec clankov ali kakega
drugega dela, objavljenega doma ali v tujini), lahko pa to drugo delo uporabi pri izdelavi specialisticne naloge
kot osnovo.




PRILOGA 4.1: OPIS ZASNOV SPECIALISTICNE NALOGE

Povzeto po Zaletel-Kragelj L, ErZzen I. Navodila za pripravo specialisticne naloge: specializacija iz javnega
zdravja. Ljubljana: Zdravniska zbornica Slovenije, 2016.

1. SPLOSNA NAVODILA

Pri pisanju specialisti¢ne naloge izkazuje specializant poleg strokovne usposobljenosti $e sploSno razgledanost.
Specialisti¢na naloga mora biti napisana v slovenskem jeziku in mora biti jezikovno neoporecna. Priporo¢amo,
da pisni izdelek pred oddajo pregleda lektor.

Besedilo mora biti napisano na belem papirju formata A4. Okvirna postavitev besedila na omenjenem formatu
naj bo naslednja: zgornji rob: 35 mm; spodnji rob: 25 mm; notranji rob: 35 mm (15 mm je za vezavo); zunanji
rob: 20 mm. Za telo besedila uporabimo pisavo Times New Roman velikosti 12 pik, neodebeljeno, za naslove
poglavij (poglavje 1. ravni) in podpoglavij (poglavja 2. ali visje ravni) pa:

e 1 NASLOV POGLAVIA (Times New Roman velikosti 16 pik, velike ¢rke, odebeljeno),

e 1.1 NASLOV PODPOGLAVIA 1. ravni (Times New Roman velikosti 14 pik, odebeljeno, velike crke),

e 1.1.1 Naslov podpoglavja 2. ravni (Times New Roman velikosti 14 pik, odebeljeno, male crke),

e 1.1.1.1 Naslov podpoglavja 3. ravni (Times New Roman velikosti 14 pik, lezece, male crke),

e 1.1.1.1.1 Naslov podpoglavja 4. ravni (Times New Roman velikosti 12 pik, odebeljeno, male ¢rke),

Vsako poglavje se zacne na novi strani, razmaki med vrsticami naj bodo Sirine ena in pol, prvi odstavek v vsakem
poglavju, podpoglavju, sekciji itd. diplomskega dela naj se zacne na robu, ostali odstavki naj se zacnejo z
zamikom, robovi obojestransko poravnani. Priporoca se obojestranski tisk.

Platnica: Na platnici mora biti:
e naziv Zdravniska zbornica Slovenije je z velikimi ¢rkami, oddaljen ca. 30 mm od zgornjega roba, na
sredini, pod njim pa naziv specializacije — Specializacija iz javnega zdravja, prav tako z velikimi ¢rkami ,
e priblizno na sredini platnice je centriran napis Specialisticna naloga, v naslednji vrstici z velikimi ¢rkami
naslov dela in pod njim ime in priimek specializanta,
e spodaj na sredini »Ljubljana, letnica«, oddaljena 30 mm od spodnjega roba.

Naslovna stran (prva stran): je enaka platnici, le da ima Se navedbo mentorja.

Druga stran: Na drugi strani mora biti izjava, da je delo samostojno izdelal specializant sam (»Spodaj
podpisani specializant/specializantka specializacije iz javnega zdravja izjavljam, da sem samostojno
pod vodstvom mentorja izdelal/a svojo specialisticno nalogo.«), podpisan pa mora biti tudi mentor
(»Specialisti¢na naloga je bila izdelana pod vodstvom mentorja/mentorice:«)

Kazalo, izvlecek, seznam uporabljenih kratic in simbolov ter predgovor: sledi del, ki je ostevil¢en z rimskimi
Stevilkami od | dalje:
e kazalo,
e izvlecek v slovenskem jeziku (omejen na 300 besed),
e izvleCek v angleskem jeziku (omejen na 300 besed),
e seznam uporabljenih simbolov in kratic, ki morajo biti enotni v celotnem delu, ne glede na oznacevanje v
uporabljenih virih,
e predgovor, v katerem specializant opiSe, na kateri ustanovi je bilo delo narejeno in se zahvali vsem, ki se
jim Zeli zahvaliti za nastanek specialisticne naloge.

Glavno besedilo: se Stevilci z arabskimi Stevilkami od 1 dalje. Strokovni del besedila naj obsega okoli 30-50
strani. Slog specialisticne naloge mora biti kratek, jedrnat, informativen, strokovno natancen in korekten.
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Zmotno je mnenje, da je zajetna specialistiéna naloga znak njene kvalitete in s tem kvalitetnega dela in
obseZnega znanja specializanta.

Glavno besedilo je smiselno razdeljeno v poglavja. Del poglavij je enak pri vseh vsebinskih zasnovah, del pa
se razlikuje. Okvirna zgradba je naslednja:

1. Uvod: Uvod v specialisticno nalogo ima namen, da uvede bralca v tematiko specialisticne naloge. V njem
specializant razéleni ozadje svojega specialisticne naloge in utemelji, zakaj je izbral prav to temo.
Specializant se mora pri pisanju tega poglavja zavedati, da v njem nagovarja izobraZene bralce, ki jim je
potrebno predstaviti specifiko izbranega problema/teme in ne na sSiroko teoreticnega ozadja. Poglavje
Uvod ima svojo osnovno stilsko obliko, ki je podobna pri vseh vrstah zasnov - zaénemo ga s SirSim
kontekstom svojega dela in ga nato »oZimo« proti utemeljitvi, zakaj smo se lotili prav tega problema/teme.
Poglavje Uvod se mora koncati z utemeljitvijo izbrane teme.

2. Namen, cilji in, odvisno od zasnove, tudi hipoteze specialisticne naloge: Namen in cilji specialisticne
naloge niso eno in isto, zaradi Cesar podajamo opredelitev obeh izjemno pomembnih elementov
specialisticne naloge:

e namen naloge je tisto, za kar si bomo pri svoji specialisti¢ni nalogi prizadevali,

o cilj naloge je tisto, kar moramo dosedi, da bi prizadevanja v ¢im vecji meri uresnicili,

e hipoteza ali domneva je nas predlog za razumevanje pojavov in procesov. Lahko je ena sama, ali pa jih je
vec. Njeno oblikovanje naceloma temelji na predhodnih opazovanijih, ali pa so razsiritev Ze obstojecih
teorij.

3. Jedrni del: Jedrni del specialisticne naloge je razlicno oblikovan pri razli¢nih vsebinskih zasnovah —
natancneje so te oblike predstavljene v nadaljevanju teh Navodil. Jedrni del zajema praviloma vec poglavij.
Vsako poglavje ima praviloma vec¢ podpoglavij (tudi v vec ravneh), ki jih ustrezno ostevil¢imo.

4. Razprava: Razpravljalni del je najpomembnejsi del specialisticne naloge, saj specializant v polni meri
pokazZe svoje strokovno ali raziskovalno znanje in sposobnost analiziranja in sintetiziranja
javnozdravstvenih tem/vsebin prav v razpravi. Zato mora biti razmerje uvod:razprava najmanj 1:1, e bolje
1: 1,5 (lahko tudi vec) v korist razprave. Tudi poglavje Razprava ima svojo osnovno stilsko obliko, ki je
obratna od poglavja Uvod, a ponovno podobna pri vseh vrstah zasnov - zaénemo ga z razpravo o
konkretnem problemu/temi svoje specialisti¢ne naloge (podrobna struktura je predstavljena pri posamezni
zasnovi specialisticne naloge) in ga nato »Sirimo« v smeri posploSevanja. Ima lahko podpoglavja (tudi v vec
ravneh), ki jih ustrezno ostevil¢imo. Zaradi boljSe preglednosti je taksna razélenitev zelo dobrodosla.

5. Zakljucek: Sklepne ugotovitve naj prikaZzejo oceno o opravljenem delu in povzamejo teZave, na katere je
naletel specializant. Kot rezultat dela lahko navede ideje, ki so nastale med delom, in bi lahko bile predmet
novih raziskav.

6. Reference: Zadnje poglavje je seznam virov (literatura, reference), v katerem morajo biti dela, na katera
se specializant sklicuje, navedena po Vancouvrskem sistemu - vsak vir, na katerega se specializant v
besedilu sklicuje, se v besedilu oznaci s stevilko v oglatem oklepaju, ki jo ima nato ta isti vir v seznamu
uporabljenih virov. Zgled za citiranje najde specializant v navodilih reviji Zdravstveno varstvo.

2. KRITICNA OCENA JAVNOZDRAVSTVENEGA UKREPA/AKTIVNOSTI ZA
RESEVANJE/OBVLADOVANJE DOLOCENEGA JAVNOZDRAVSTVENEGA PROBLEMA

Opis: Pri tej zasnovi specialisticne naloge gre za natanc¢no analizo in kriticno oceno dolo¢ene javnozdravstvene
aktivnosti, da bi ugotovili, ali se le-ta izvaja po priporocilih. Pomembno je, da takSno aktivnost specializant izvaja
sam in ne neka druga oseba (na primer neka javnozdravstvena ustanova, specializant pa to samo opisuje, ne
da bi sam sodeloval pri aktivnosti). Ta vrsta zasnove specialisticne naloge je tezka s tega zornega kota, ker gre
za kriticno oceno lastnega dela, s ¢Cimer se specializant izpostavlja tudi vprasanju, kako dobro dela oziroma kako
primerljivo je njegovo delo s priporocili (nacionalnimi priporocili ali priporocili SZO in EU)? Specializant mora
biti sposoben izdelati osnutek predlogov za izboljSanje kakovosti lastnega dela, ni pa namen te zasnove izdelati

idejni in izvedbeni nacrt izboljsav. To je Ze druga zasnova specialisticne naloge. TakSna zasnova specialisticne
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naloge je zelo dobrodosla, saj predstavlja najkoristnejSe orodje za samooceno lastnega dela strokovnjakov s
podrocja javnega zdravja in s tem in izboljSave v javnem zdravju.

Namen: Namen taksne kritiéne ocene je, da se oceni pravilnost in uéinkovitost javnozdravstvenega postopka,
ki se Ze izvaja, zato, da se na eni strani dokumentira dejanski potek postopka, na drugi strani pa se izpostavi vse
njegove prednosti in pomanijkljivosti ter izvedljivost v ciljni populacijski skupini. Gre torej za konstruktivno
kritiko, ki je lahko tudi negativna, ker pa je vedno potrebno podati v razpravi tudi moZne resitve za izboljSavo,
je ta negativna kritika konstruktivna. Se posebej velik pomen takinega specialistiéne naloge je, da se na eni
strani izpostavi dobre strani postopka, ki jih je potrebno v prihodnosti obdrzati oziroma Se izpopolniti/izboljsati,
na drugi strani pa slabe strani, ki jih je potrebno spremeniti.

Oblika pisnega izdelka: Pri oblikovanju pisnega dela specializant ve¢inoma sledi sploSnim navodilom za
oblikovanje specialisticne naloge. Jedrni del specialisticne naloge je sestavljen iz dveh poglavij - Opis
javnozdravstvene aktivnosti in Rezultati uporabe javnozdravstvene aktivnosti.

1. Uvod: specializant v uvodu:
e najprej na kratko predstavi javnozdravstveni problem na splosno,
¢ sledi predstavitev moznih metod resevanja/obvladovanja tega problema in priporocil,
¢ nato na kratko predstavi razseznost problema v Sloveniji i in
e na koncu na kratko predstavi zgodovino/nacine resevanja/obvladovanja tega konkretnega problema v
Sloveniji ter zakaj se je odlocil, da obdela in kriti¢no analizira prav izbrani ukrep.

2. Namen in cilji: Pri tej zasnovi ni hipotez, namen/nameni in cilj/cilji pa morata/morajo biti jasno izrazeni, pri
c¢emer se mora specializant drzati splosne razlage, kaj je namen (tisto, za kar si specializant pri svoji
specialisti¢ni nalogi prizadeva) in kaj cilj (tisto, kar mora specializant doseci, da bi prizadevanja v ¢im vecji meri
uresnicil).

3. Opis javnozdravstvene aktivnosti: V tem delu specializant podrobno opiSe metodologijo javhozdravstvene
aktivnosti kot se jo izvaja v praksi, pri kateri je sam aktivno sodeloval ali Se sodeluje in nacine vrednotenja
njene ucinkovitosti.

4. Rezultati uporabe javnozdravstvene aktivnosti: V tem delu specializant podrobno opise rezultate
javnozdravstvene aktivnosti (kazalnike, s katerimi je vrednotil njeno ucinkovitost).

5. Razprava: Ponovno je potrebno poudariti, da je razpravljalni del najpomembnejsi del specialisticne naloge,
saj specializant v polni meri pokaZe svoje strokovno ali raziskovalno znanje in sposobnost analiziranja in
sintetiziranja javnozdravstvenih tem/vsebin prav v razpravi. Zato mora biti razmerje uvod:razprava najmanj
1:1. Pri tej zasnovi so obvezna podpoglavja razprave:

e razprava o dobrih in slabih straneh javnozdravstvene aktivnosti kot se izvaja,

e primerjava javnozdravstvene aktivnosti kot se izvaja s priporocili (52O, EU, itd.),

e primerjava javnozdravstvene aktivnosti in njene ucinkovitosti z drugimi vrstami ukrepov za

razreSevanje/obvladovanje istega javnozdravstvenega problema (Ce obstajajo),
e razprava moznostih za spremembe/izboljSave in njihovi izvedljivosti,
e kon¢ni predlog sprememb.

6. Zakljucek: Veljajo splosna navodila.

7. Reference: Veljajo splosna navodila.

3. IDEJNIIN IZVEDBENI NACRT JAVNOZDRAVSTVENEGA UKREPA/AKTIVNOSTI

Opis: Pri tej zasnovi specialisticne naloge gre za idejni (design) in konkreten izvedbeni nacrt (plan) na
kateremkoli podroc¢ju javnega zdravja. Izhodiscée je lahko negativna kritika nekega javnozdravstvenega
postopka, ki se Ze izvaja, a ima dokazane pomanjkljivosti, ali pa postopek, ki se pri nas Se ne izvaja, pa bi ga
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bilo smiselno uvesti. Ce gre za izbolj$anja nekega javnozdravstvenega ukrepa/aktivnosti, lahko takéno zasnovo
izbere le specializant, ki Ze aktivno sodeluje pri takdni javnozdravstveni aktivnosti. Ce gre za predlog uvajanja
nekega novega javnozdravstvenega ukrepa mora specializant iz¢rpno prouciti podobne ukrepe v tujini, kar
dokaze z iz¢rpno razpravo.

Namen: Namen te zasnove je napisati konkreten nacrt kako izboljsati javnozdravstveni ukrep/aktivnost, ki se
pri nas Ze izvaja, ali pa pripraviti podlago za uvedbo novega ukrepa/aktivnosti z izdelavo konkretnega nadrta,
kako ga/jo uvesti z vsemi »za« in »proti«.

Oblika pisnega izdelka: Pri oblikovanju pisnega dela specializant vecinoma sledi splosnim navodilom za
oblikovanje specialisticne naloge. Posebnost je jedrni del, ki ima dve poglavji — Idejni nacrt javnozdravstvene
aktivnosti in Izvedbeni nacrt javnozdravstvene aktivnosti.

1. Uvod: specializant v uvodu:

e najprej na kratko predstavi javnozdravstveni problem na splosno,

e sledi predstavitev moZznih metod reSevanja/obvladovanja tega problema in njihovih kritik,

e nato na kratko predstavi razseznost problema v Sloveniji,

e na koncu kratko opise zgodovino resevanja/obvladovanja v Sloveniji in ucinkovitost dosedanjega
nacina resevanja/obvladovanja (Ce Ze obstaja) ter zakaj se je odlocil, da izdela akcijski naért za izboljSavo
javnozdravstvenega ukrepa/aktivnost, ki se pri nas Ze izvaja, oziroma za uvedbo novega
ukrepa/aktivnosti.

2. Namen in cilji: Pri tej zasnovi ni hipotez, namen/nameni in cilj/cilji pa morata/morajo biti jasno izrazeni, pri
c¢emer se mora specializant drzati splosne razlage, kaj je namen (tisto, za kar si specializant pri svoji
specialisti¢ni nalogi prizadeva) in kaj cilj (tisto, kar mora specializant doseci, da bi prizadevanja v ¢im vecji meri
uresnicil).

3. Idejni nacrt izboljSave javnozdravstvene aktivnosti oziroma uvedbe nove javnozdravstvene aktivnosti: V tem
delu specializant podrobno predstavi izhodis¢a za uvedbo izboljSave javnozdravstvene aktivnosti oziroma za
Slovenijo nove javnozdravstvene aktivnosti. Okvirna zgradba idejnega nacrta je:
e prepoznavanje in opredeljevanje problema ter utemeljevanje izhodis¢ za ukrep,
e opredeljevanje namena in ciljev ter hipotez ukrepa,
e presoja sprejemljivosti ukrepa s strani prebivalstva,
e presoja izvedljivosti nacrtovanega ukrepa s stalis¢a financnih in ¢loveskih virov. V tem delu specializant
podrobno opise metodologijo javnozdravstvene aktivnosti kot se jo izvaja v praksi, pri kateri je sam
aktivno sodeloval ali e sodeluje in nacine vrednotenja njene ucinkovitosti.

4. Izvedbeni nadrt izboljSave javnozdravstvene aktivnosti oziroma uvedbe nove javnozdravstvene aktivnosti. V
tem delu specializant podrobno predstavi izvedbeni nacrt za uvedbo izboljSave javnozdravstvene aktivnosti
oziroma za Slovenijo nove javnozdravstvene aktivnosti. Okvirna zgradba izvedbenega nacrta je.

e orodja in metode ukrepanja,

e ciljna populacija,

e opredelitev eti¢nih nacel,

e nacrtovanje izvedbe raziskave v Casu,

e opredeljevanje odnosa med ukrepom in javnostmi,

e zagotavljanje materialnih sredstev (financnih sredstev, prostorov),

e zagotavljanje cloveskih virov.

5. Razprava: Ponovno je potrebno poudariti, da je razpravljalni del najpomembnejsi del specialisticne naloge,
saj specializant v polni meri pokaZe svoje strokovno ali raziskovalno znanje in sposobnost analiziranja in
sintetiziranja javnozdravstvenih tem/vsebin prav v razpravi. Zato mora biti razmerje uvod:razprava najman;j
1:1. Pri tej zasnovi so obvezna podpoglavja razprave:
e razprava o vseh »za« in »proti« izbolj$avi javhozdravstvenega ukrepa/aktivnost, ki se pri nas ze izvaja,
oziroma uvedbi novega ukrepa/aktivnosti s strokovnega stalisca,
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e razprava o izvedljivosti v slovenski populaciji z vseh zornih kotov (sprejemljivost za populacijo, materialni
in ¢loveski viri), in
e razprava o pri¢akovanih rezultatih uvedbe ukrepa.
6. Zakljucek: Veljajo splosna navodila.

7. Reference: Veljajo sploSna navodila.

4. PREGLEDNO RAZISKOVALNO DELO

Opis: Pregledno raziskovalno delo je prva izmed dveh raziskovalnih zasnov specialisti¢cne naloge. Taksna
specialisticna naloga celovito obdela neko javnozdravstveno podrocje ali problem na podlagi Ze objavljenega
gradiva (med njimi mora biti najvec izvirnih znanstvenih c¢lankov), ki ga specializant najprej zbere, nato pa
sistematicno, celostno, poglobljeno in kriticno analizira. Tak$na specialisti¢cna naloga mora nujno biti
nadgrajena z razpravo o tem podrocju. Specialisticna naloga nudi pregled literature o dolo¢eni tematiki
oziroma znanstvenih spoznanijih, ki temeljijo na zZe znanih dejstvih, pa tudi na prikazanih rezultatih
raziskovanj. Ne vsebuje izvirnih novih rezultatov, temvec temelji na Ze objavljenih rezultatih. Vsebuje pa nove
originalne analize ali sinteze, nove ideje, postavlja nove odnose, nove hipoteze s predlogi za nadaljnje
raziskovanje, in celo nove teorije oz. znanstvene paradigme. Znanstvena spoznanja niso le navedena, ampak
tudi razloZena, interpretirana, analizirana, kriticno ovrednotena in predstavljena na znanstveno-raziskovalen
nacin. Od izvirnega znanstvenega ¢lanka se razlikuje po tem, da ne vsebuje novih izvirnih izsledkov. Vrednost
pregledne specialisticne naloge je v tem, da poda pregled:

e najvedjih aktualnih dosezkov in odkritij na podrodju in/ali

e metod, uporabljenih pri analiziranju ali razreSevanju problema in/ali

e aktualnih debat/diskusij na podrocju in/ali

e pomembnih vrzeli v raziskovanju tega podrocja in/ali itd.

Taksna zasnova specialisticne naloge je zelo koristna za specializanta, ki Zeli na dolo¢enem javnozdravstvenem
podrocju tudi znanstveno-raziskovalno delovati, saj se z njimi dobi celosten pregled trenutnega stanja.
Tezavnost take zasnove je lahko vecja, kot je videti na prvi pogled, saj se zahteva, da specializant kriti¢no
oceni tudi metodologijo, ki je bila izbrana pri posameznem ¢lanku, ki je vkljuéen v pregledno raziskovalno
delo. Tezka je tudi zaradi tega, ker mora specializant pregledati veliko koli¢ino primarnih dokumentov
(€lankov), iz nje izbrati relevantno informacijo visoke kakovosti in jo oblikovati v organiziran in kompakten
izdelek. Najvedji izziv pri tem je zgo$€evanje. Pregled specializant lahko nadgradi z meta-analizo numeri¢nih
podatkov primarnih izvirnih znanstveno- raziskovalnih ¢lankov.

Namen: Namen tako zasnovane specialisti¢ne naloge je, da celostno predstavi dosedanje izsledke na nekem
omejenem javnozdravstvenem podrocju in s tem pripravi podlage za morebitno nadaljnje izvirno znanstveno
raziskovanje na tem podrocju (ideje za smer/smeri, v katerih bi se lahko raziskovanje na tem podrodju razvijalo).
Specializant si z namenom, da bi povzel dosedanja spoznanja na nekem tematskem podrocju, zada za cilj, da
raziSCe vse izvirne znanstveno-raziskovalne ¢lanke, ki so relevantni za neko tematsko podrocje javnega zdravja,
njihovo informacijo razvrsti in celostno analizira.

Oblika pisnega izdelka: Praviloma je specialisticna naloga s taksno zasnovo oblikovana po modificirani shemi
IMRaD (Introduction-Methods- Results-and-Discussion).

1. Uvod: specializant v uvodu:
e najprej na kratko predstavi javnozdravstveni predmet svojega preglednega raziskovanja na splosno,
e nato na kratko predstavi problem v Sloveniji (morda je problem podcenjen, ga Se nismo zaznali v
Sloveniji, ipd.),
e na koncu kratko opiSe zakaj se je odlocil, da je izbral prav pregled tega problema za predmet svojega
preglednega specialisticne naloge.



2. Namen in cilji: Pri tej zasnovi ni hipotez, namen/nameni in cilj/cilji pa morata/morajo biti jasno izrazeni, pri
c¢emer se mora specializant drzati sploSne razlage, kaj je namen (tisto, za kar si specializant pri svoji
specialisticni nalogi prizadeva) in kaj cilj (tisto, kar mora specializant doseci, da bi prizadevanja v ¢im vecji meri
uresnicil).

3. Metode: V tem delu specializant podrobno predstavi metode, ki jih je izbral za iskanje in analiziranje
strokovne literature na izbrano temo. Predlagamo naslednja podpoglavja tega poglavja:

o metode identifikacije Studij,

e metode vrednotenja, katere Studije je izbral kot primerne za analizo,

e metode ocene kvalitete Studij,

¢ metode ekstrakcije podatkov za prikaz izsledkov,

e metode sinteze podatkov in

e metode statistiCne analize.

4. Rezultati: V tem delu specializant podrobno predstavi rezultate analize izbranih primarnih dokumentov,
orodja in metode ukrepanja. Pri prikazu rezultatov mora specializant pri tej zasnovi uporabiti preglednico, v
kateri prikaze najpomembnejse elemente pregleda, ne razpravlja pa Se o njih. Pri tem velja, da se ena vrstica
nanasa na en pregledan vir, ki mora v tej preglednici biti identificiran, istoasno pa tudi uvrs¢en na seznam
referenc na koncu specialisticne naloge. Zelo priporoceno je, da specializant postopek izbire studij oziroma
literature, ki jih/jo je specializant izbral kot primerne/o za analizo prikaze z diagramom poteka (flowchart) kjer
pokaze koliko virov je pregledal, koliko jih je ustrezalo kriterijem itd

5. Razprava: Ponovno je potrebno poudariti, da je razpravljalni del najpomembnejsi del specialisti¢cne naloge,
saj specializant v polni meri pokaze svoje strokovno ali raziskovalno znanje in sposobnost analiziranja in
sintetiziranja javnozdravstvenih tem/vsebin prav v razpravi. Zato mora biti razmerje uvod:razprava najmanj
1:1. Pri tej zasnovi so obvezna podpoglavja razprave:

e razprava o rezultatih pregleda in sinteze rezultatov primarnih studij,

e razprava o metodah, uporabljenih v primarnih Studijah, da so prisli do rezultatov,

e razprava o kvaliteti Studij, zajetih v pregledno raziskavo (dobre in slabe strani teh studij),

e razprava o tem, kaj ti rezultati pomenijo za razreSevanje javnozdravstvenega problema v Sloveniji,

e usmeritve za raziskovanje v prihodnje v Sloveniji — smernice za izdelavo izvirnih znanstvenih-raziskav v

prihodnje.

6. Zakljucek: Veljajo sploSna navodila.

7. Reference: Veljajo splosna navodila.

5. IZVIRNO ZNANSTVENO-RAZISKOVALNO DELO

Opis in namen: Specializant pripravi izvirni raziskovalni projekt, s pomocjo katerega poskusa odgovoriti na
raziskovalno vprasanje. Kot izvirno znanstveno-raziskovalno delo je lahko samo prva objava izvirnih
raziskovalnih rezultatov v taksni obliki, da se raziskava lahko ponovi, ugotovitve pa preverijo.

Oblika pisnega izdelka: Praviloma je specialisticna naloga s takSno zasnovo oblikovana po modificirani shemi
IMRaD (Introduction-Methods- Results-and-Discussion).

1. Uvod: specializant v uvodu:
e najprej na kratko predstavi javnozdravstveni predmet svojega izvirnega raziskovalnega dela na splosno,
e nato na kratko predstavi problem v Sloveniji (morda je problem podcenjen, ga Se nismo zaznali v
Sloveniji, ipd.),
¢ na koncu kratko opiSe zakaj se je odlocil, da je izbral prav raziskovanje tega problema (za predmet
svojega preglednega specialisticne naloge.

2. Namen in cilji: Namen in cilji specialisti¢ne naloge so zelo pomembno poglavje takSne zasnove specialisti¢ne
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naloge, pri cemer se mora specializant drZati sploSne razlage, kaj je namen (tisto, za kar si specializant pri svoji
specialisti¢ni nalogi prizadeva) in kaj cilj (tisto, kar mora specializant doseci, da bi prizadevanja v ¢im vecji meri
uresnicil). Pri tej zasnovi si specializant zastavi raziskovalno vprasanje, na katerega s svojim delom odgovori. Pri
tem si kot pomoc postavi hipotezo ali domnevo, ki je specializantov predlog za razumevanje pojavov in
procesov. Hipoteza je lahko ena sama, ali pa jih je ve¢ (ponavadi k enemu cilju sodi ena hipoteza). Njeno
oblikovanje nac¢eloma temelji na predhodnih opazovanjih, ali pa so razsiritev Ze obstojecih teorij.

3. Preiskovanci (opazovanci) in metode dela: Pri metodah dela je nujno potrebno navesti:

e zasnovo Studije, ki jo je specializant izvedel

e 0pis Casovnega okvira Studije,

e 0pis opazovancev (opis ciljne populacije: ¢asovno, krajevno, stvarno),

e 0pis opazovanega izida in kako ga bomo merili (postopki orodja) ter kaksne so njegove vrednosti,

e opis pojavov, s katerimi bomo pojasnjevali opazovani izid (pojasnjevalni pojavi oz. spremenljivke) in kako
bomo do teh podatkov prisli (kako jih bomo merili: postopki orodja) ter kaksne so njihove vrednosti,

e 0pis pojavov, ki lahko motijo oceno povezanosti med opazovanim izidom in pojasnjevalnimi pojavi
(moteci pojavi oz. motece spremenljivke) in kako bomo do teh podatkov prisli (kako jih bomo merili:
postopki orodja) ter kaksne so njihove vrednosti,

e 0pis metod statisticne analize (postopki, orodja) in nacin vrednotenja rezultatov. Te morajo biti
natanéno opisane. Prav tako mora biti natan¢no razloZeno, kdaj smo in zakaj uporabili katero od moznih
statisti¢nih metod.

e 4, Rezultati: Rezultate analiz podatkov v izvirnih raziskovalnih delih lahko predstavimo v besedilu, v
tabelah (preglednicah) ali v slikah. Tabelo ali preglednico (obi¢ajno povzetek vec tabel v enem
tabelariénem prikazu) uporabimo takrat, kadar Zelimo predstaviti natancne vrednosti rezultatov, ki jih ne
moremo povzeti v nekaj stavkih vezanega besedila. Tako pri prikazovanju tabel (pravih tabel in
preglednic) kot tudi pri prikazovanju slik (diagramov, shem, fotografij) moramo upostevati eno izmed
najpreprostejSih osnovnih pravil: vsaka tabela oziroma slika mora biti samo-pojasnjevalna. To pomeni,
da mora biti njeno sporocilo popolnoma jasno, ne da bi brali besedilo specialisticne naloge, v katerega je
umescena. Upostevati je potrebno tudi drugo osnovno pravilo — prikazi rezultatov se ne smejo
podvojevati (ali celo potrojevati, kar pomeni, da ¢e predstavimo rezultate tabelari¢no, jih ne smemo
predstaviti Se v sliki in/ali besedilu. Pri tabelah se nam zdi smiselno poudariti Se to, da mora vsaka
tabela/preglednica imeti ustrezen naslov, ki je obi¢ajno umeséen nad tabelo/preglednico (nasprotno je
pri slikah obi¢ajno umeséena pod sliko). Sicer pa bodo specializantom morda dobrodosli naslednji namigi

e izogibajte se besedam, ki se ponavljajo. V tem primeru jih zakodirajte, kodo/kode pa pojasnite v legendi
(legenda je obicajno umescena pod tabelo);

o elementi tabele naj bi bili organizirani tako, da se sorodni elementi berejo navpicno po stolpcu in ne
vodoravno po vrstici;

e vsak stolpec, ki prikazuje numeri¢ne podatke, mora v naslovu imeti mersko enoto, ki se nanasa na vse
podatke v tem stolpcu.

Ravni statisti¢ne znacilnosti (p-vrednosti) morajo biti vedno predstavljene tako v besedilu, kot tudi v tabeli ali
na sliki. Ze ve¢ kot desetletje med medicinskimi statistiki velja, da naj bi bile prikazane natanéne p- vrednosti,
in to natanc€no na tri decimalna mesta.

5. Razprava: Ponovno je potrebno poudariti, da je razpravljalni del najpomembnejsi del specialisticne naloge,
saj specializant v polni meri pokaZe svoje strokovno ali raziskovalno znanje in sposobnost analiziranja in
sintetiziranja javnozdravstvenih tem/vsebin prav v razpravi. Zato mora biti razmerje uvod:razprava najmanj
1:1. Pri tej zasnovi so obvezna podpoglavja razprave:

o povzetek najpomembnejsih rezultatov raziskave (brez Stevilk),

e razprava o rezultatih izvirne raziskave,

e razprava o metodah, uporabljenih tej raziskavi,

e razprava o moznih omejitvah in pomanjkljivostih raziskave, prav tako pa raziskava o dobrih straneh
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raziskave,

e razprava o tem, kaj ti rezultati pomenijo za razreSevanje javnozdravstvenega problema v Sloveniji, na
katerega se nanasajo,

e usmeritve za raziskovanje v prihodnje v Sloveniji — smernice za izdelavo izvirnih znanstvenih-raziskav v
prihodnje.

6. Zakljucek: Veljajo splosna navodila.

7. Reference: Veljajo sploSna navodila.



PRILOGA 4.2

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIE
SPECIALIZACUA 1Z JAVNEGA ZDRAVJA

PRIJAVA TEME SPECIALISTICNE NALOGE

Specializantka/specializant:

Datum prijave teme:

Naslov specialisticne naloge:

Tip specialisti¢ne naloge (obkrozite):
1. kriticna ocena javnozdravstvenega ukrepa/aktivnosti
2. pregledno raziskovalno delo
3. originalno znanstveno-raziskovalno delo

4. idejni in izvedbeni predlog javnozdravstvenega ukrepa/aktivnosti

Vsebina teme (obkrozite najblizjo moznost):
1. epidemiologija nalezljivih bolezni
epidemiologija nenalezljivih bolezni

epidemioloska metodologija

socialna medicina/druzbeno zdravje

2

3

4. okoljska medicina/okoljsko zdravje
5

6. organizacija zdravstvenega varstva
7

drugo:

Predlog mentorja:

Predlog somentorja:

Priloga: PROTOKOL SPECIALISTICNE NALOGE




