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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Problem razsirjenosti uzivanja psihoaktivnih substanc je prav
tako kot med splosno populacijo aktualen in pere¢ problem tudi med medicinskimi
sestrami, Studenti zdravstvene nege in zaposlenimi v zdravstvu na splosno.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti razSirjenost uzivanja psihoaktivnih substanc
med Studenti Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice in ugotoviti ozavescenost
Studentov glede nevarnosti in Skodljivosti uzivanja psihoaktivnih substanc.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega raziskovanja. Kot
osnovni instrument za zbiranje podatkov smo uporabili anonimen strukturiran
vprasalnik. Pri raziskavi smo za ciljno populacijo izbrali 60 rednih Studentov prvega,
drugega in tretjega letnika. Realizacija vzorca je bila 95 %. Zbrane podatke smo nato
obdelali in analizirali ter grafi¢no prikazali s pomoc¢jo ra¢unalniSskega programa SPSS.
Rezultati: Med Studenti Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice je najbolj razSirjena
psihoaktivna substanca alkohol, saj so imeli stik z njim prav vsi anketirani (100 %).
Kadarkoli v zivljenju je tobak kadilo 39 (68,4 %) anketiranih, 27 (47,4 %) jih je kadilo
kanabis. Sledijo amfetamini (12,3 %), ekstazi (8,8 %), pomirjevala (7,0 %) in kokain
(5,3 %). Na vprasanje »Katero psihoaktivno substanco ste poskusili prvo v zivljenju?«
je 85,2 % anketiranih odgovorilo, da so imeli prvi stik z alkoholom. Srednja vrednost
(mediana) prvega stika s psihoaktivno substanco je 13 let (Me = 13,00). Psihoaktivne
substance so bolj razSirjene med Studenti 3. letnika oz. starejSimi Studenti, starimi od 21
do 25 let.

Razprava: Anketirani Studentje se zavedajo Skodljivega eksperimentiranja in zlorabe
psihoaktivnih substanc. To lahko sklepamo iz rezultatov raziskave, ki so pokazali, da je
znanje Studentov zadovoljivo, ¢eprav se v celoti ne zavedajo posledic, ki jih povzroca
uzivanje psihoaktivnih substanc. Poudariti je treba, da njihova dejanja niso v skladu z
njihovimi stalis¢i, saj je med Studenti zelo razSirjeno uzivanje alkohola in kajenje
tobaka. Prav tako je med Studenti prisotna zloraba ostalih nedovoljenih psihoaktivnih

substanc. Najbolj razsirjena je marihuana.

Kljucne besede: psihoaktivne substance, Studentje zdravstvene nege, medicinske sestre,

mladi, odvisnost.



SUMMARY

Theoretical bases: The prevalence of psychoactive substance abuse presents a serious
problem among the general population as well as among nurses, students of nursing and
healthcare employees in general.

Objective: The purpose of the thesis is to determine the actual prevalence of
psychoactive substance abuse among students of the College of Nursing Jesenice and to
determine the awareness of students regarding the dangers and hazards of psychoactive
substance abuse.

Method: The study was based on the descriptive method of an empirical research. An
anonymous structured questionnaire was used as the basic instrument for data
collection. The target population of the research was 60 full-time first-, second- and
third-year students. The realisation of the sample was 95%. The collected data was then
processed, analysed and graphically represented with the help of the SPSS software
application.

Results: The most prevalent psychoactive substance among students of the College of
Nursing Jesenice is alcohol, since all students have already had contact with it (100%).
39 (68.4%) students have smoked tobacco at some point in their lives, whereas 27
(47.4%) have tried cannabis. This is followed by amphetamines (12.3%), ecstasy
(8.8%), sedatives (7.0%), and cocaine (5.3%). 85.2% of students listed alcohol as their
first psychoactive substance. The median age of first contact with a psychoactive
substance is 13 years (Me=13.00). Psychoactive substances are most prevalent with 31
year students, i.e. older students between the ages of 21 and 25.

Discussion: The questioned students are aware of the hazards associated with the
experimentation and abuse of psychoactive substances. Although the students are not
fully aware of the consequences caused by psychoactive substance abuse, the research
showed they have adequate knowledge about them. However, the students' actions do
not reflect their opinions, as the use of alcohol and tobacco is quite prevalent.
Additionally, the abuse of other, illegal psychoactive substances is also present,

particularly marijuana.

Key words: psychoactive substances, nursing students, nurses, youth, addiction.
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1 UVOD

V slovens¢ini je droga popularen in tudi v stroki pogosto uporabljen naziv za
psihoaktivne substance (v nadaljevanju PAS) (Kastelic, Mikulan, 2004). PAS so snovi,
ki delujejo na ¢lovekovo duSevnost oziroma povzrocijo doloeno dusevno spremembo

(Ministrstvo za zdravje, 2012).

Uzivanje PAS in odvisnost nista neposredno povezani stanji, temvec gre za kvalitativno
spremembo v odnosu posameznika do teh substanc (Cebasek Travnik, 2007). Ceprav je
odvisnost posledica (namernega) uzivanja PAS, pri odvisnosti ne gre za namerno
vedenje. Nekateri posamezniki so bolj dovzetni, da postanejo odvisni kot drugi. To je
odvisno od genetske zasnove, starosti prve izpostavljenosti PAS, drugih okoljskih
vplivov in medsebojnih vplivov vseh teh dejavnikov (Adler et al., 2009). Zal pogosto

prve, zgodnje znake odvisnosti spregledamo (Ministrstvo za zdravje, 2012).

Odvisnost se najveckrat zacne razvijati ze zelo zgodaj v Zivljenju. Najve¢ mladih za¢ne
uzivati PAS v adolescenci (Kastelic, Mikulan, 2004). Vzroki, zakaj se mladi odlocijo za
jemanje PAS, so Stevilni in velikokrat ne popolnoma jasni (Taschner, 2001 povz. po

Juric, 2002).

V Sloveniji je med mladimi razsirjenost kajenja tobaka, uzivanja prepovedanih PAS in
pitja alkoholnih pija¢ primerljiva s tovrstnim stanjem v nadpovprecno obremenjenih
drzavah (Kastelic, Mikulan, 2004). Razlogov, zakaj mladi jemljejo PAS, je vec, seveda
pa niso pri vseh enaki. Obicajno gre za splet razli¢nih dejavnikov: radovednosti,
upornistva, tezav pri vkljuevanju med vrstnike, Zelja po ugodju, bezanje pred slabim
pocutjem ...ter povodov: pritiski vrstnikov, zelja po dokazovanju, bolecine ipd.
Mladostnik se za PAS obicajno odlo¢i zavestno (ibid.). Najpogostejsi odgovor, ki ga
mladi dajejo na vpraSanje, zakaj so pravzaprav prvi¢ poskusili PAS, se glasi: iz
radovednosti. Podatki kaZejo, da Stevilo mladih, ki eksperimentirajo in so odvisni od

PAS, raste (Taschner, 2001 povz. po Juri¢, 2002).

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 1



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Problem odvisnosti od PAS je v strokovni literaturi spremljan in raziskan tudi med
zaposlenimi v zdravstvu in zdravstveni negi ter med Studenti zdravstvene nege.
Odvisnost med diplomiranimi medicinskimi sestrami/diplomiranimi zdravstveniki (v
nadaljevanju dipl. m. s.) je raziskovana ze ve¢ kot 100 let (Monroe, Kenaga, 2011).
Raziskave kazejo, da dipl. m. s. na sploSno niso izpostavljene vecjemu tveganju za
uporabo PAS kot preostala druzba. Vecja je le (zlo)raba zdravil na recept, saj so le ta
bolj dostopna zaposlenim v zdravstvu kot ostali druzbi (Kenna, Lewis, 2008). Uporaba
PAS med zaposlenimi v zdravstvu predstavlja velik problem, ki ogroza strokovnost in
kakovost storitev, kar lahko povzroc¢i resne posledice za potroSnike v zdravstvu —
paciente (Monroe, Kenaga, 2011). Hitro prepoznavanje njihove zasvojenosti in potreb
po zdravljenju je prvi korak za uspesno odvajanje od PAS v procesu zdravljenja.
Zgodnje posredovanje je nujno za pomo¢ zasvojenim sodelavcem in Studentom
zdravstvene nege, da si ¢im hitreje opomorejo od bolezni odvisnosti (ibid.). Osredotociti
se moramo predvsem na izobrazevanje bodoc¢ih dipl. m. s., da bodo tudi v stresnem
delovnem okolju, ki je eden klju¢nih dejavnikov tveganja za razvoj odvisnosti, delovale
profesionalno, strokovno in odgovorno ter delale v prid pacientov (Kenna, Lewis,

2008).

Glede na raziskano problematiko uzivanja PAS med bodocimi zaposlenimi v
zdravstveni negi, smo zeleli v diplomski nalogi raziskati in predstaviti, v kolik§ni meri
je uzivanje PAS razSirjeno med Studenti Visoke Sole z zdravstveno nego Jesenice (v

nadaljevanju VSZNI).

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 2
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2 TEORETICNI DEL

V strokovni in poljudni literaturi najdemo mnozico izrazov, ki oznacujejo snovi, ki
vplivajo na vedenje in pocutje posameznika: droge, mamila, psihoaktivne substance,
psihotropne substance, opojna sredstva itd. Osebo, ki uziva PAS, pa oznacujemo z

naslednjimi pojmi: narkoman, odvisnik, zasvojenec in toksikoman (Hocevar, 2005).

2.1 OPREDELITEV IN DELITEV PSTHOAKTIVNIH SUBSTANC

Beseda droga izvira iz arabske besede »dova« (Verbinc, 1982 povz. po Hocevar, 2005).
V prevodu to pomeni zdravilo oz. surovino mineralnega, rastlinskega ali zivilskega

izvora za izdelavo ali pripravo zdravil (Tavzes, 2002 povz. po Hocevar, 2005).

Pojem droga je razlicno razumljen in definiran. Po farmacevtski opredelitvi so droge
snovi, ki niso hrana (non-food substance), njithove kemicne in fizikalne znacilnosti pa
spremenijo strukturo in funkcijo v zivem organizmu (Pezelj, 2003). Torej so droge
snovi, ki zaradi svojevrstne kemicne sestave povzrocajo spremenjeno delovanje telesa

ali naSe dusevnosti (Kastelic,Mikulan, 2004).

Droge, ki jih vnesemo v telo, imajo farmakoloski ucinek, zato med droge sodijo tudi
aspirin, kofein, tobak in alkohol, torej snovi, ki jih posameznik uporablja zato, ker je
prepric¢an, da bo uporaba spremenila njegove fizicne in psihi¢ne funkcije (Knipe, 1995
povz. po Hocevar, 2005). Glede na navedene definicije so droge vse snovi, ki zaradi
vplivanja na centralni Zivéni sistem (v nadaljevanju CZS) spremenijo posameznikovo
duSevno stanje, oz. vse snovi, ki lahko, ko jih vnesemo v organizem, spremenijo ¢utno

zaznavo, spoznavne sposobnosti in motori¢ne funkcije posameznika (ibid.).

Ker imajo droge poleg farmakoloskih tudi psihoaktivne ucinke, je PAS definirana kot
snov, ki vpliva na misljenje, Custvovanje in vedenje (Kastelic, Mikulan, 2004) in lahko

spremeni mentalne in motori¢ne funkcije (Knipe, 1995 povz. po Hocevar, 2005).

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 3
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PAS je definirana tudi kot snov, ki vnesena v telo povzroca spremembe v zavesti in

stanju duha (Kastelic, Kostnapfel Rihtar, 2008). Torej so to snovi, ki se uporabljajo v

nemedicinske namene in jih posameznik uporabi zato, da spremeni »normalno«

delovanje lastnega telesa (Pezelj, 2003). PAS lahko razvrstimo v ve¢ skupin. Lahko jih

razvr§¢amo glede na:

- vrsto odvisnosti, ki jih povzrocajo: psihi¢no, fizi¢no odvisnost,

- mo¢ ucinkovanja in negativne posledice: »trde« in »mehke« PAS (»trdim« se s
tem pripisuje nevarnost, »mehkim« nasprotno — nenevarnost),

— izvor in nacin izdelave/priprave: naravne, polsinteti¢ne in sinteticne,

— nacin vnosa v telo: vnos skozi usta (peroralno), kajenje, njuhanje, snifanje,

injiciranje, rektalno (Pezelj, 2003).

Danes je splosno uveljavljena delitev na legalne/dovoljene (kofein, alkohol, tobak,
zdravila, opajala, hlapne snovi ipd.) in ilegalne/nedovoljene PAS (kanabis, kokain,

heroin ipd.) (Auer, 2001).

V strokovni literaturi so PAS (pogovorno »mamila« ali »droga«) najveckrat razdeljene
glede na njihovo delovanje na CZS in posledi¢no na delovanje mozganov. V skladu s

tem kriterijem jih delimo na stiri velike veje (Droge, tvoj vodnik, 2009):

1. Depresorj iso snovi, ki upocasnijo obi¢ajno delovanje mozganov in Vv
napredujo¢em procesu uspavanja mozganov izzovejo Stevilne odzive; od tistih, ki
zmanjSujejo oziroma odstranjujejo Custvene ovire, do globoke nezavesti (kome).
NajpomembnejSe PAS te skupine so: alkohol, opiati (heroin, morfij, metadon

ipd.), pomirjevala, hipnotiki (uspavalne tablete).

2. Stimulansi so snovi, ki spodbujajo obicajno delovanje mozganov in povzrocajo
njihovo vec¢jo aktivnost. Lahko privedejo do tezav pri spanju, na primer po
zauzitju prave kave, ali do pretirane dejavnosti (hiperaktivnosti), ki se odraza v
poveCanem obcutku moci, evforiji, na primer po zauzitju kokaina ali

amfetaminov. Med temi PAS lahko glede na njihovo moé& ué¢inkovanja na CZS

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 4
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izpostavimo naslednje: mocnejsi stimulansi (amfetamini, kokain, crack), Sibkejsi

stimulansi (nikotin, kofein ipd.).

3. Perturbatorji (v strokovni literaturi poimenovani tudi kot halucinogeni) so snovi,
ki »zmedejo« obi¢ajno delovanje mozganov, kar povzro¢i motnje zaznavanja in
privide (halucinacije). Halucinogeni povzrocajo psihozam podobna stanja z
motnjami v Cutnih zaznavah. PAS te skupine so: LSD, meskalin, nore gobice,

datura ipd.

4.  Kanabis vsebuje Stevilne PAS (kanabinoide), od katerih je najpomembne;jsi
tetrahidrokanabinol (THC). V skupino kanabis uvr§¢amo: hasi$, hasiSevo olje in

marihuano.

2.2 STILI UZIVANJA PSTHOAKTIVNIH SUBSTANC

Stili uzivanja se razlikujejo glede na nacin vnosa PAS v telo. Ljudje, ki jih uzivajo, se
odlo¢ijo za nacin, ki povzro¢i hitrej§i in mocnejsi efekt (Hanson, Venturelli,
Fleckenstein, 2012). Odvisno pa je tudi od faze, v kateri se nahaja uporabnik PAS. Na
zaCetku mladostnik eksperimentira s PAS zaradi radovednosti in druzenja. Naslednji
korak je uzivanje PAS z namenom vplivanja na svoje pocutje in vedenje. Ko uzivanje
PAS preide v navado in kasneje v odvisnost, se spremeni tudi stil uzivanja PAS

(Kastelic, Mikulan, 2004).

PAS je moZno uporabljati na razlicne nacine. Stil uZivanja je odvisen od vrste,
agregatnega stanja, v katerem se nahaja, in ucinka, ki ga uporabnik Zzeli doseci

(DrogArt, 2013).

Slovensko zdruzenje DrogArt (2013) je na svoji spletni strani predstavilo razlicne stile

uzivanja PAS:

1. Oralni vnos: PAS potrebuje dlje Casa, da zacne ucinkovati, saj se mora najprej
absorbirati prek sluznice prebavil in presnoviti v jetrih, preden za¢ne ucinkovati.

Obicajno so to PAS v obliki tablet, kapsul in tekocine (npr. alkohol).
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2. Kajenje: PAS prehaja s kajenjem preko dihal v kri. Ucinkuje prakti¢no takoj,
vendar je Cas delovanja zelo kratek. PAS, ki se uzivajo s kajenjem, so na primer

tobak, kanabis, hasis, heroin, crack ipd.

3. Snifanje (njuhanje): PAS se vdihava skozi nos in potrebuje malo dlje ¢asa kot pri
kajenju, da zacne ucinkovati, vseeno pa je ucinek zelo hiter. Snifa se obicajno

PAS, ki se nahajajo v obliki prahu (spid, kokain, heroin ipd.).

4. Vdihavanje: PAS, ki se jih v telo vnasa z vdihavanjem, so na primer lepila,

razredcila, bencin ipd.

5. Imjiciranje: intravenozno uzivanje PAS zagotavlja najhitrejSi prehod PAS preko
krvnega obtoka do mozganov in s tem zelo hiter in mocan ucinek PAS na telo.
Injicira se obicajno heroin, pa tudi amfetamin in metamfetamin. Injiciranje je

najbolj tvegan izmed vseh na¢inov vnosa.

2.3 UZIVANJE PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC IN RAZVOJ
ODVISNOSTI

Odvisnost je kroni¢na, progresivna bolezen, ki nastane zaradi uzivanja snovi, ki

vplivajo na ¢lovekovo razpoloZenje, zaznavanje ali Custveno stanje (Hocevar, 2005).

Odvisnost od PAS je lahko psihi¢na ali fizicna (ali oboje) (Taschner, 2001 povz. po
Juri¢, 2002). Psihi¢na (dusevna) odvisnost je posledica neubranljive Zelje vzeti PAS
zaradi uzitka ali zato, da bi premagali napetost in se izognili nelagodju. Ko govorimo o
fizicni (telesni) odvisnosti, govorimo o tem, da se je telo na PAS Ze navadilo. Ko
odvisnik ne pride do PAS, se pokazejo znacilni odtegnitveni simptomi: mocna

drhtavica, bruhanje, ¢ezmerno potenje ipd. (Edelfield, Moosa, 2011).

Dolgotrajno jemanje PAS vodi v spremembo tolerance in odtegnitveno (abstinen¢no)

krizo, ko jo oseba preneha jemati (Pezelj, 2003). V tej fazi bolezni posameznik PAS ne
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jemlje ve¢ zaradi uzitka, ampak da bi odgnal ali preprecil odtegnitveno krizo; iz tega

razloga obicajno zacne uzivati tudi druge PAS (Auer, 2001).

Toleranca je definirana kot vedno vecja potreba po PAS za dosego enakega ucinka
(Lovreci¢, 2007). Odtegnitvena kriza pa je skupina simptomov, ki se pojavijo ob hitrem
znizanju odmerka ali nenadni odtegnitvi PAS po daljsi in redni uporabi oz. ob

vzpostavljeni odvisnosti (ibid.).

Zloraba PAS sledi precej predvidljivemu vzorcu prehajanja iz ene PAS na drugo.
Obicajno se pricne z eksperimentiranjem in rekreativno rabo alkohola in tobaka, sledi
kanabis, nato druge nedovoljene PAS. Zelo zgoden zacetek uzivanja kanabisa je precej
zanesljiv napovednik kasnejSega uzivanja drugih, bolj nevarnih PAS, Ceprav iz tega ni

mogoce zakljuciti, da uzivanje kanabisa vodi v uzivanje heroina (Auer, 2001).

Kastelic in Mikulan (2004) navajata pet faz (fazo eksperimentiranja, fazo socialne rabe,
fazo instrumentalne rabe, habitualno fazo in kompulzivno fazo), ki so pomembne za
nastanek odvisnosti. Prehodi iz ene v drugo so velikokrat nejasni in se lahko pri
posameznikih razlikujejo. Odvisnost je skrajna posledica uzivanja PAS (Hocevar,
2005). Ce odvisnosti ne zdravimo, se stanje poslabsa. Nezdravljena odvisnost je lahko
zaradi prevelikih odmerkov, nesreCe ali kroni¢nih posledic bolezni odvisnosti tudi

usodna (ibid.).

24 POMOC UZIVALCEM PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC -
ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI

Ocenjuje se, da se je v Evropi v letu 2011 zaradi uporabe prepovedanih PAS zdravilo
najmanj 1,2 milijona ljudi (Poplas Susi¢, 2012). V vecini evropskih drzav je glavni

razlog prihoda na zdravljenje odvisnost od heroina (v 70-95 %) (Auer, 2001).

Podatki Informacijske enote za prepovedane droge v Sloveniji kazejo, da je v obdobju
od leta 1992 do 2004 stevilo uporabnikov prepovedanih PAS, ki so iskali zdravstveno

pomoC¢ v mrezi centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
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PAS, naras¢alo. Na zdravljenje je vsako leto na novo vstopilo od 200 do 500 oseb. Od
tega je bilo obravnavanih ve¢ moskih kot Zensk. Glede na starostno porazdelitev je bilo
najveC obravnavanih v starostni skupini od 20 do 24 let. Med tistimi, ki so prvi¢ iskali
zdravstveno pomoc, je opazen upad iskanja pomoci zaradi tezav s heroinom, v porastu
pa je iskanje pomoci zaradi tezav s kanabisom, v manj$i meri pa tudi zaradi tezav s

kokainom.V porastu je kombinirana uporaba PAS (Droge, tvoj vodnik, 2009).

V Sloveniji je obravnava odvisnikov urejena na razli¢nih nivojih zdravstvenega varstva
(Poplas Susi¢, 2012). Glede na porast uzivanja prepovedanih PAS se je v zacetku
devetdesetih let pojavila potreba po vzpostavitvi mreze centrov za preprecevanje in

zdravljenje odvisnih (Kastelic, Kostnapfel Rihtar, 2008).

V slovenskem prostoru poznamo visokoprazne in nizkoprazne programe, ki se
razlikujejo po kriterijih za vstop (Verster, Buning, 2001 povz. po Bregar, 2008).
Visokoprazni programi so usmerjeni v abstinenco in so bistveno zahtevnejs$i od
nizkopraznih programov. Nizkoprazni programi pa so bolj usmerjeni v zmanjSevanje
Skode na podrocju zlorabe PAS. Ta del programa je izredno pomemben zaradi
dostopnosti in primerne obravnave v vsakem trenutku. Namenjeni so varnejSi uporabi
PAS, uzivalcem v socialni stiski, nudenje pomoc¢i ob tezavah, ohranjanje stika z
uporabniki itd. (ibid.). Obravnava bolezni odvisnosti je pogosto dolgotrajna, vcasih

dosmrtna (Lovrecic, 2007a).

Zaradi Stevilnih unicujocih posledic prepovedanih PAS je primerna obravnava odvisnih
izrednega pomena. Danes razli¢ni programi niso usmerjeni samo v abstinenco, ampak
tudi v zmanjSevanje Skode na podrocju zlorabe PAS (Kastelic, Mikulan 2004). Na
oddelkih za zdravljenje odvisnosti je tako v Sloveniji kot tudi v drugih drzavah pogoj za

vstop v program zdravljenja prenehanje uZivanja PAS (Poplas Susic, 2012).

Zdravljenje odvisnikov je sestavljeno iz doseganja zadostne motivacije oz. priprave na
zdravljenje, zdravljenja samega ter zdravstvene in psihosocialne rehabilitacije (Cebasek

Travnik, 2007).
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Zdravstvena obravnava zajema zdravljenje zdravstvenih posledic, zapletov in ucinkov
uzivanja PAS. Zdravljenje uZivalcev heroina in tudi drugih prepovedanih PAS poteka v
obliki hospitalnih in ambulantnih programov zdravljenja. Za opravljanje hospitalnega in
specialistiénega ambulantnega zdravljenja imamo v Sloveniji javni zdravstveni zavod

Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CZOPD) (Lovrecic¢, 2007b).

2.5 UZIVANJE PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC MED MLADIMI

Vecina tistih, ki uzivajo PAS, jih za¢ne jemati v enem izmed najbolj obcutljivih obdobij
svojega zivljenja — adolescenci. S PAS najveC eksperimentirajo mladi (Kastelic,
Mikulan, 2004). To ni nakljucje, saj je ravno mladost obdobje, ko ¢lovek intenzivno

reSuje nekatere izzive zivljenja ter iS¢e svoje mesto v njem (Auer, 2001).

Obicajno gre za splet razlicnih dejavnikov: radovednosti, uporniStva, tezav pri
vklju¢evanju med vrstnike, Zelja po ugodju, bezanje pred slabim pocutjem, strah pred
osamljenostjo, pritiski vrstnikov, zelja po dokazovanju ipd. Vecina mladostnikov jih
zacéne uzivati iz hedonisti¢nih vzrokov, torej zaradi dobrega pocutja in zabave. Lahko pa

jih zanima le njihov ucinek (Kastelic, Mikulan, 2004).

Najpomembnejsi dejavnik preprecevanja Skodljive rabe PAS zagotovo ostaja vloga
druzine, ki lahko prva opazi in ustrezno ukrepa ob pojavu zlorabe PAS. Ustrezno
sporazumevanje in postavljanje meja, znotraj katerih se mladostnik razvija in prevzema
odgovornost za svoje ravnanje, so najpomembnejsa preventiva. Ustrezna prostocasna
dejavnost in kakovostno prezivljanje prostega Casa so dodatni zaSCitni ukrepi za

preprecevanje odvisnosti od prepovedanih PAS med mladimi (ibid.).

2.5.1  Razsirjenost uZivanja psihoaktivnih substanc med mladimi v Evropi

Vsaj 85 milijonov odraslih Evropejcev je uporabilo prepovedano PAS vsaj enkrat v
zivljenju, kar predstavlja priblizno Cetrtino odraslega prebivalstva Evrope. Vecina jih je
navedla, da so uporabili kanabis (77 milijonov), ocene za uporabo drugih PAS kadar
koli v zivljenju pa so veliko nizje: 14,5 milijona za kokain, 12,7 milijona za amfetamine

in 11,4 milijona za ekstazi. Trend uZzivanja heroina je upadel, in sicer je Stevilo
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uporabnikov opioidov ocenjeno na okoli 1,4 milijona odraslega prebivalstva Evrope

(Hibell et al., 2012).

Med mladimi v Evropi je kar 25 % tistih, ki so kadarkoli v zivljenju uzivali PAS.
Najve¢ mladih, ki so kadarkoli v Zivljenju uzivali prepovedane PAS, je na Ceikem

(43 %), najmanj pa na NorveSkem (5 %) (ibid.).

Zaradi stopnjevanja problematike zlorabe PAS je bil leta 1993 ustanovljen evropski
center European monitoring centre for drugs and drug addiction (v nadaljevanju
EMCDDA). Letno porocilo EMCDDA za leto 2011 kaze, da je uporaba PAS v Evropi
razmeroma ustaljena, saj je sploSna razSirjenost v primerjavi s preteklostjo Se vedno
velika, vendar se ne povecuje. Na nekaterih pomembnih podrocjih, kot je uporaba
kanabisa med mladimi, se kazejo celo pozitivni znaki. Po podatkih raziskave European
school project on alcohol and other drugs (v nadaljevanju ESPAD) se je v letu 2011
razsirjenost uporabe kanabisa kadar koli v Zivljenju med 15- in 16-letniki gibala med

5 % na Norveskem in 42 % na Ceskem (ibid.).

Po drugi strani pa skrb vzbujajo navedbe o dogajanju na trgu sinteticnih PAS. Med
mladimi obiskovalci lokalov, no¢nih klubov in prireditev z elektronsko glasbo
(»partyjih«) so najbolj razSirjeni amfetamini in ekstazi. V Evropi prevladuje vzorec
hkratnega uzivanja vec¢jega Stevila PAS. V vseh drzavah Evropske unije se kaze tudi
pomembna razlika med spoloma. RazSirjenost uporabe prepovedanih PAS je bolj

razSirjena med mladimi moskega spola (ibid.).

Podobno stanje na podroc¢ju razsirjenosti uporabe PAS med mladimi v Evropi kaze
Porocilo o drogah v Evropi za leto 2012. Problematika se Se vedno kaze predvsem na
podroc¢ju pojavljanja novih sinteticnih PAS in vzorcih uporabe. V letu 2012 so drzave

¢lanice prvi€ razglasile 73 novih PAS (EMCDDA, 2013).

Uporaba ostalih nedovoljenih PAS pa ostaja sorazmerno visoka, vendar je mogoce
opaziti pozitivne spremembe. ZmanjSalo se je Stevilo novih uporabnikov heroina,

zmanj$ala se je uporaba kokaina in kajenja kanabisa. Splosno se je na evropski ravni
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uporaba kanabisa med Solsko mladino med leti 1995 in 2003 povecala, v letu 2007 se je
rahlo zmanjSala in je od takrat ostala ustaljena. Po ocenah je 15,4 milijona mladih
Evropejcev, starth od 15 do 34 let (11,7 % te starostne skupine), v letu 2012 uporabilo
kanabis. Od teh je bilo 9,2 milijona starih od 15 do 24 let (14,9 %). Uporaba kanabisa je

na splosno pogostejSa pri moskih (ibid.).

Veliko problematiko v Evropi poleg razsirjenosti uzivanja prepovedanih PAS povzroca
tudi uzivanje alkohola. Evropa je glede na razSirjenost alkoholizma 2,5-krat nad
svetovnim povprecjem (Bruijn, 2008 povz. po Zurc, 2010). Alkohol uziva 15 % odrasle
populacije. Okoli 80 milijonov prebivalcev v Evropi, ki so starejsi od 15 let (priblizno
ena petina odrasle populacije), poroca o epizodah hudega pitja (epizode hudega pitja so
opredeljene kot zauzitje vsaj petih pijac ali 50 g alkohola ob eni pivski priloznosti) vsaj

enkrat tedensko (Handbook for action to reduce alcohol- related harm, 2009).

Na drugi strani pa je »epidemija« kajenja med mladostniki v Evropi glavni
javnozdravstveni problem. V Evropi je med moSko populacijo (2044 let) kar 40 %
kadilcev. Rusija je z 69,4 % na prvem mestu, najnizja stopnja kajenja med moskimi v
tej starostni skupini se pojavlja na Svedskem (13,1 %). Slovenija se nahaja na 5. mestu
(32,7 %). Zenskih kadilk je za slabih 10 % manj (30,1 %) od moskih kadilcev v
Evropski uniji. Najve¢ kadilk je v Gr¢iji (43,4 %), najmanj pa v Romuniji (13,4 %).
Slovenija je na 15. mestu (26,8 %) (Zatonski et al., 2012).

2.5.2  Razsirjenost uzivanja psihoaktivnih substance med mladimi v Sloveniji

V Sloveniji se je po podatkih pilotne raziskave, ki je bila izvedena leta 2010, 17 %
mladih v svojem zivljenju Ze srecalo s prepovedano PAS, in sicer v starosti od 14 do 36
let. Povprecna starost prvega stika je 19 let za kanabis, 21 let za kokain, 20 let za
ekstazi, 23 let za amfetamine in 35,5 let za heroin. Kanabis je PAS, ki je najpogosteje
uporabljena kot »prva droga« (Brvar et al., 2011). Uzivanje kanabisa gotovo ne vodi
avtomaticno v uzivanje drugih PAS, drzi pa, da vecina uzivalcev prepovedanih PAS
uziva tudi kanabis in da je bila pri skoraj devetdesetih odstotkih slovenskih uzivalcev

heroina prva prepovedana PAS prav kanabis (Kastelic,Mikulan, 2004).
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Po podatkih raziskave ESPAD je Slovenija glede na stopnjo razsirjenosti prepovedanih
PAS med mladimi med bolj ogroZenimi drzavami v Evropski uniji. Vsaj enkrat v
zivljenju je imelo stik s prepovedano PAS 23 % slovenskih dijakov, starth od 15 do 16
let. Od tega je najvec¢ vprasanih (22 %) poskusilo marihuano, 16 % dijakov je imelo stik
s hlapili, pomirjevala brez zdravnikovega recepta je uporabilo 5 % dijakov, ekstazi
nekaj ¢ez 3 %, kokain pa 3 % anketiranih dijakov. Podatki o vseZivljenjski uporabi
katerekoli PAS kazejo, da je uporaba pri vseh PAS upadla, razen pri kokainu, kjer je bil
v letu 2007 zabelezen porast uporabe (Hibell et al., 2012).

Sande in sodelavci (2007) so zapisali, da smo bili v Sloveniji leta 2004 prica svarilom
pred narasc¢ajoco uporabo stimulansov, posebej ekstazija in kokaina. Pri mladih je Ze od
poznih osemdesetih let opazen pojav uzivanja tako imenovanih plesnih drog, med
katerimi prevladuje ekstazi. Te PAS so postale priljubljene z nadaljnjim razvojem
kulture mladih zadnjih deset let in so Se posebej povezane s klubi, rejvi in hiSnimi
zabavami. Pri nas se ta porast kaze Sele v zgodnjih devetdesetih letih. Glavna skupina

uzivalcev so mlajsi odrasli v starosti od 15 do 25 let (Kostnapfel Rihtar, Kastelic, 2005).

Stanje na podrocju sinteticnih PAS je razvidno tudi iz Porocila o drogah v Evropi
(EMCDDA: Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami. Porocilo o
drogah v Evropi, 2013), iz katerega lahko razberemo, da je v Sloveniji 2 % mladih, ki
so kadarkoli v zivljenju uzivali ekstazi. Ekstazi je PAS, ki je bolj razsirjena med Solsko
mladino (15-16 let). Prav toliko mladih (2 %) je kadarkoli v zivljenju uzivalo

amfetamine (ibid.).

Med mladimi v Sloveniji je tako kot med mladimi v Evropi zelo razsirjeno predvsem
uzivanje alkohola (87 % mladih je v zadnjih 12 mesecih uzivalo alkohol), kajenje
cigaret (32 % mladih je v zadnjih 30 dneh kadilo tobak) in kajenje kanabisa (23 %
mladih je kadarkoli v zivljenju uzZivalo kanabis) (EMCDDA: Country overview:
Slovenia, 2012).

V Sloveniji je zaznati veliko tolerantnost do opijanja in drugih oblik Skodljivega in

tveganega pitja, kot je na primer voznja pod vplivom alkohola. Po podatkih Instituta za
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varovanje zdravja je alkohol v Sloveniji velik javnozdravstveni problem. Slovenija se
po registrirani porabi Cistega alkohola na prebivalca uvrS€a med drzave, ki so
obremenjene z alkoholom. Leta 2007 je bila v Sloveniji poraba Cistega alkohola 11
litrov na odraslega prebivalca (starega 15 let in ved) (Kovie, 2009). Ceprav je pitje
alkohola 0z. njegova prodaja za mladostnike pod 18. letom starosti pri nas prepovedana,
je kljub temu najpogostejsa oblika uzivanja PAS. Alkoholje obicajno prva PAS, ki jo
mladostnik poskusi, in mnogi od njih se ne zavedajo njegovih Skodljivih vplivov

(Edelfield, Moosa, 2011).

Veliko mladih za¢ne najprej piti alkoholne pijace in nato preide na druge PAS (Kastelic,
Mikulan, 2004). Alkohol je najbolj razSirjena PAS med mladimi, starostna meja
uzivanja alkohola pa se zaskrbljujoce niza (Hovnik KerSmanc, 2010). Povpre¢ni
slovenski mladostnik je ob prvem pitju alkoholne pijace star 13,3 leta, ob prvi opitosti
pa 14 let. Podobno kot v drugih evropskih drzavah tudi v Sloveniji decki s pitjem
alkohola pri¢nejo prej in se prvi¢ opijejo pri nizji starosti kot deklice (Bruijn, 2008

povz. po Zurc, 2010).

2.6 UZIVANJE PSTHOAKTIVNIH SUBSTANC MED ZAPOSLENIMI
V ZDRAVSTVENI NEGI

Po pregledu strokovne literature razlicnih avtorjev in raziskav je razvidno, da je
razSirjenost uporabe PAS aktualen in pere¢ problem tudi med dipl. m. s., Studenti
zdravstvene nege in med zaposlenimi v zdravstvu na splosno (Bregar, 2008; Cadiz et
al., 2012; Epstein, Burns, Acree, 2010; Shaw et al., 2004; Monroe, Kenaga, 2011;
Watson et al., 2006; Harling, Turner, 2012; Hibell et al., 2012). V poglavju smo
uporabili tudi literaturo, ki je starejSa od 10 let (Trinkoff, Storr, 1998) z namenom
globljega razumevanja problematike. Dipl. m. s. predstavljajo populacijo, pri kateri so
prisotni dejavniki tveganja, ki pove€ujejo moznost za odvisnost od prepovedanih PAS.
Imajo vecji dostop do nekaterih zdravil (narkotiki, benzodiazepini, substitucijska
terapija ipd.), izpostavljeni so velikim stresnim situacijam v delavnem okolju, soocajo
se s smrtjo, so preobremenjeni (pomanjkanje delovne sile v zdravstvenih poklicih),

pomanjkanje znanja o alkoholu, drogah, odvisnosti ipd. (Epstein et al., 2010). Raziskave
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so pokazale, da je lazji dostop do zdravil na recept glavni faktor, ki prispeva k vecji

uporabi teh snovi med zaposlenimi v zdravstvu in zdravstveni negi (Talbert, 2009).

Dejavniki, ki so enako pomembni pri razSirjenosti in pogostosti uporabe PAS med
zaposlenimi v zdravstveni negi, so: druzinska anamneza zlorabe zdravil in alkohola,
zloraba PAS v cCasu Studija, starost ob prvi zlorabi alkohola in drugih PAS, samo-
predpisovanje zdravil na recept, osebni dejavniki izbire, psiholoski dejavniki,
druzbenoekonomski status ter drugi dejavniki, kot so spol (moski), pomanjkanje verskih
praks in socialni vplivi (Talbert, 2009). Dejavniki tveganja za razvoj alkoholizma so
predvsem neugodne druzinske razmere, viktimizacija, nizka samopodoba in soCasna
depresija (Kenna, Wood, 2005). Dipl. m. s. so prepri¢ane, da so »imune« na negativne
posledice uporabe PAS, saj so z njimi seznanjene, poznajo njihove nevarnosti in u¢inke
(Trinkoff, Storr, 1998). Hitro prepoznavanje njihove zasvojenosti s PAS in potreb po
zdravljenju je prvi korak za uspesno odvajanje od PAS v procesu zdravljenja. Zgodnje
posredovanje je nujno za pomo¢ zasvojenim kolegom v zdravstveni negi in Studentom,
da si ¢im hitreje opomorejo od bolezni odvisnosti. Zagotoviti moramo zaupnost, ne
kaznovanje, pomo¢ in podporo dipl. m. s., ki trpijo zaradi odvisnosti (Monroe, Kenaga,
2011). Zato je pomembno, da dipl. m. s. ze v ¢asu Solanja pridobijo potrebna znanja in
spoznajo posledice uzivanja PAS. Tako bodo lazje prostovoljno poiskale pomo¢ pri

morebitni zasvojenosti s PAS (Trinkoff et al., 2000).

Zaradi vseh nastetih dejavnikov tveganja je pricakovano, da je razSirjenost zlorabe PAS
med zaposlenimi v zdravstveni negi vecja, kot v splosni populaciji (Kenna, Lewis,
2008). Raziskave so pokazale, da so dipl. m. s. bolj podvrzene odvisnostim v primerjavi

s splosno populacijo (Shaw, et al., 2004).

2.6.1  Razsirjenost uzivanja psihoaktivnih substanc med zaposlenimi v zdravstveni

negi

Ljudje, ki so odvisni od PAS, ¢utijo sramoto in krivdo. Bojijo se, da bodo izgubili
ugled, delovno mesto, druzino in prijatelje. Odvisnost od PAS pa je Se bolj unic¢ujoca za

zaposlene v zdravstveni negi, saj gre za krsitev poklicne etike (Kenna, Lewis, 2005).
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Ameriska zveza medicinskih sester (The American Nurses Association) pravi, da je
priblizno 10 % dipl. m. s. odvisnih od PAS. Medtem ko je zloraba PAS priblizno enaka
kot pri splosni populaciji, je odvisnost od zdravil na recept (pomirjevala, sedativi,
inhalanti) pri dipl.m.s. vi§ja. Kenna in Wood (2005) sta raziskala, da 14 % dipl. m. s.
zlorablja zdravila na recept, kar predstavlja najvisjo stopnjo zlorabe zdravil na recept
med zdravstvenimi delavci. Splosna populacija nima stalnega dostopa do zdravil, kot ga
imajo zaposleni v zdravstveni negi in ostali zaposleni v zdravstvu. Dipl. m. s.
pridobivajo zdravila v zdravstvenem okolju (na delovnem mestu). Visja stopnja zlorabe
PAS se kaze v dolocenih sluzbah zdravstvene nege, kot so intenzivna nega, onkologija,

psihiatrija in anesteziologija (Kenna, Wood, 2008).

Dipl. m. s. porocajo tudi o uporabi prepovedanih PAS. Iz raziskave je razvidno, da je
41 % dipl. m. s. poskusilo kanabis vsaj enkrat v zivljenju, v zadnjem letu pa ga je
uzivalo 3 % dipl. m. s. (Talbert, 2009). Kenna in Wood (2005) pa sta raziskala, da je
med izvajalci zdravstvene nege 57,4 % tistih, ki so kadarkoli v Zivljenju uzivali kanabis,
in 4,7 % tistih, ki so jo uZivali v zadnjem letu. AmeriSka zveza medicinskih sester
ocenjuje, da ima 6 do 8 % dipl. m. s. problem sprepovedanimi PAS in alkoholom

(Trinkoff, Storr, 1998).

Raziskave kazejo, da je pri dipl. m. s. prisotna visja stopnja alkoholizma kot pri drugih
zaposlenih v zdravstvu (Kenna, Wood, 2005). Dipl. m. s. prav tako kot splosna
populacija v vecini pije ob posebnih priloznostih, vendar je teh med dipl. m. s. v
primerjavi s splo$no populacijo ve¢ (66,8 %). Prav tako je med dipl. m. s. mo¢no
razSirjeno kajenje tobaka. Raziskave so pokazale, da je kajenje med dipl. m. s. bolj
raz$irjeno kot pri drugih delavcih v zdravstvu (Talbert, 2009). Kajenje tobaka je najbolj
razsirjeno med dipl. m. s. v psihiatri¢ni in urgentni zdravstveni negi, v enotah intenzivne
terapije in med vodilnimi v zdravstveni negi. Najmanj pa je kajenje razSirjeno med

pediatriénimi in onkoloSkimi dipl. m. s (Trinkoff, Storr, 1998).

Raziskave kazejo, da je kajenje in uZivanje alkohola ter drugih PAS razsirjeno tudi med
zaposlenimi v zdravstveni negi v Sloveniji. Paden in Hlastan Ribi¢ (2012) sta izvedla

raziskavo, v kateri je sodelovalo 355 izvajalcev zdravstvene nege, zaposlenih na
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internisti¢nih in kirurSkih oddelkih UKC Ljubljana. 1z raziskave je razvidno, da je med
izvajalci zdravstvene nege 29,3 % kadilcev, kot nekdanjih kadilcev pa se je definiralo
18,2 % vprasanih. Pri tem spol ni povezan s prevalenco in pogostostjo kajenja. Na
vpraSanje, ali so v zadnjem letu popili 1 merico alkoholne pijace, jih je 78,5 %
odgovorilo pritrdilno, medtem ko jih je 21,5 % zanikalo. Prav tako kot pri kajenju, tudi
pri uzivanju alkohola med spoloma ni statisticne povezanosti v prevalenci in pogostosti
uzivanja alkoholnih pija¢. Raziskava pa je pokazala statisticno povezanost med spolom
in uzivanjem nedovoljenih PAS, in sicer je delez moskih (22,6 %) visji od deleza Zzensk
(8,6 %). Statisticna povezanost je tudi med spolom in uZivanjem nepredpisanih zdravil s
psihoaktivnim ucinkom, in sicer je Zensk, ki so uzivala ta zdravila, 0,7 %, moskih pa
7,5 %. Uzivanje nedovoljenih PAS je potrdilo 10,7 % izvajalcev zdravstvene nege, vecji

delez je bil moskih.

2.7 UZIVANJE PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC MED STUDENTI
ZDRAVSTVENE NEGE

Studentje zdravstvene nege se v svojem Zivljenju sreujejo s Stevilnimi situacijami, ki
povzrocajo telesne in Custvene napetosti (Biraghi, Tortorano, 2010). Prav tako kot pri
dipl. m. s. tudi pri Studentih zdravstvene nege predstavlja delo v zdravstvu in
zdravstveni negi najpogostejsi dejavnik tveganja za uzivanje alkohola in drugih PAS
(Abarca, Pillon, 2008). Studentje zdravstvene nege se pri opravljanju klini¢ne prakse v
Casu Studija sreCujejo z razlicnimi dejavniki tveganja, ki pripomorejo k vecji uporabi
PAS. Prav tako kot dipl. m. s. imajo ve¢ji dostop do zdravil, delo v klinicnem okolju pa
zahteva veliko odgovornosti in poznavanje procesa dela v zdravstveni negi, sreCevanje s

smrtjo, tezkimi delavnimi pogoji ipd. (Biraghi, Tortorano, 2010).

Nevarnost za poseganje po PAS lahko predstavlja tudi prehod iz srednje Sole na
visokoSolsko izobrazevanje. Zaradi napornih Studijskih obveznosti so nagnjeni k
psihofizi¢ni iz¢rpanosti. Pomanjkanje samozavesti, socialne podpore in stres pomembno
vplivajo na povecano uzivanje alkohola, tobaka in drugih PAS (Biraghi, Tortorano,
2010). To potrjuje raziskava, kjer so Studentje v 47 % odgovorili, da uzivajo PAS z

namenom, da se sprostijo in se tako lazje soocCajo s Stevilnimi Studijskimi obveznostmi
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in stresnimi situacijami v delovnem okolju. Kar 54,9 % Studentov je pritrdilo, da so
uzivali alkohol za lajSanje stresa. Od tega jih 88 % alkohol uZiva obc¢asno, pogosto pa
ga uziva 19 % §tudentov. Studentje zdravstvene nege so v 9,8 % porocali o bolj
pogostem uzivanju alkohola in tobaka v ¢asu opravljanja prakse. Studentje &utijo
tesnobo in so pod stalnim stresom zaradi razli¢nih zahtev pri Studiju, zato ima 63 %
Studentov tezave, povezane s spanjem (nespecnost, nemir med spanjem, zaspanost
preko dneva ipd.), skupaj z razdrazljivostjo in zmanj$ano koncentracijo. Zaradi tezav s

spanjem 3,8 % Studentov v ¢asu prakse uziva anksiolitike (Abarca, Pillon, 2008).

2.7.1  Razsirjenost uzivanja psihoaktivnih substanc med Studenti zdravstvene nege

Raziskave so pokazale, da je uZivanje alkohola in kajenje tobaka med Studenti
zdravstvene nege v povprecju visja kot pri ostali populaciji. To lahko vodi tako v resne
tezave za njihovo zdravje, kakor tudi za njithovo bodo¢o vlogo pri razvoju profesije in
Sirjenju promocije zdravja (Watson et al., 2006). 1z raziskav je razvidno, da Studentje
zdravstvene nege in babiStva najve¢ alkohola popijejo med vikendom. Ve¢ kot polovica
Studentov zdravstvene nege in babistva uziva alkohol redno, kar kaze na to, da je

alkohol med njimi zelo razsirjen (ibid.).

Za lazje razumevanje in primerjavo stanja na podrocju razsirjenosti uporabe PAS med
Studenti zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice vam bomo v

nadaljevanju predstavili rezultate dveh Ze izvedenih raziskav na tem podrocju.

V prvi raziskavi, ki je bila izvedena na VSZNJ (2010), je bilo od 38 anketiranih
Studentov 1. letnika kar 25 (66 %) kadilcev, nekadilcev pa 13 (34 %). Najvec izmed njih
(56 %) jih je zacelo kaditi v srednji Soli, 9 Studentov (36 %) v osnovni Soli in le 2 (8 %)
na visoki $oli. Studentje pokadijo povpre¢no 11-20 cigaret dnevno. Velik odstotek
(60 %) Studentov meni, da niso odvisni od nikotina. Kar 68 % Studentov si zeli oz. bodo
prenehali s kajenjem. 12 (48 %) $tudentov VSZNIJ pa je navedlo, da so zadeli kaditi
predvsem iz radovednosti. Studentje, ki kadijo, se dobro zavedajo posledic svojega
pocetja, saj so vsi nasteli vsaj tri mozne posledice kajenja (Novak, Mezik Veber, Filej,

2010).
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Iz druge raziskave, ki je bila izvedena na VSZNJ v letu 2011, pa je razvidno, da je med
anketiranimi Studenti 35,8 % aktivnih kadilcev. 75,6 % kadilcev je zacelo kaditi med
15. in 18. letom starosti. 22,2 % $tudentov na VSZNIJ je prvi¢ poskusilo alkohol med
10. in 14. letom starosti. Najvecji delez anketirancev (69,1 %) uziva alkohol ob
posebnih priloznostih. 5,9 % anketirancev pa alkohol uZiva vsak konec tedna.
Raziskava je pokazala, da je 15,9 % S$tudentov VSZNJ Ze poskusilo eno izmed
nedovoljenih PAS. Najbolj pogosta nedovoljena PAS je kanabis (marihuana).
Marihuano kadi 5,9 % $tudentov na VSZNJ (Piva¢, Kalender Smajlovié¢, Romih, 2012).

2.7.2  Preprecevanje uzivanja psihoaktivnih substanc med Studenti zdravstvene nege

Studentje zdravstvene nege se morajo zavedati pomena zdravega naéina Zivljenja, saj se
od njih pri¢akuje, da bodo vzorniki ostali populaciji (Harling, Turner, 2012). Varovalni
dejavniki so del preventive proti uporabi in zlorabi PAS med bodo¢imi zdravstvenimi
delavci z ukrepi, katerih cilj je posredovati informacije in izobraZevati Studente
zdravstvene nege, naj sprejmejo zdrave navade in zivijo zdrav Zivljenjski slog (Brosnan
et al., 2005). Primarno preprecevanje odvisnosti od PAS vkljucuje spodbujanje

zdravega zivljenjskega sloga in izobrazevanje Studentov o PAS (ibid.).

Pomembno je, da Studentje zdravstvene nege pridobijo potrebna znanja o PAS na
splosno, njihovi Skodljivosti uporabe in odvisnosti. Seznaniti jih moramo s stanjem na
podro¢ju razSirjenosti uporabe PAS med zaposlenimi v zdravstveni negi in
zdravstvenim osebjem, predstaviti dejavnike tveganja, ki vplivajo na razSirjenost in
pogostost uporabe PAS ter jim predstaviti delovna okolja, kjer so PAS najbolj razsirjene

(Kenna, Lewis, 2008).

Temelj za razvoj izobrazevanja Studentov zdravstvene nege je tudi ugotoviti njihov
odnos do prepovedanih PAS. Studentje zdravstvene nege pridobijo v ¢asu izobrazevanja
Siroko paleto osebnih izkuSenj tudi v zvezi z nedovoljeno uporabo PAS. Negativna
staliS¢a druzbe in podobe uZivanja prepovedanih PAS, ki jih predstavljajo mediji,

vplivajo tudi na razvoj stalis¢ Studentov zdravstvene nege (Harling, Turner, 2012).
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2.8 VPLIV UZIVANJA PSIHOAKTIVNIH SUBSTANC NA
KAKOVOST IN VARNOST IZVAJANJA ZDRAVSTVENE NEGE

Uporaba PAS med zdravstvenimi delavei predstavlja velik problem, ki ogroza
strokovnost in kakovost storitev, kar lahko povzroc¢i resne posledice za potrosnike v
zdravstvu, tj. paciente. Velikemu Stevilu zaposlenih v zdravstvu, ki uzivajo prepovedane
substance, to povzroca tezave pri njihovi sposobnosti opravljanja zdravstvene

dejavnosti (Monroe, Kenaga, 2011).

Izvajalci zdravstvene nege so odgovorni za kakovostno zdravstveno oskrbo pacientov in
njihovo dobro pocutje. Njihova odvisnost s PAS ogroza varnost pacientov zaradi
zmanjSane razsodnosti, pocasnejSega odzivnega cCasa, vecje pojavnosti napak

(najveckrat zamenjava zdravil) in zanemarjanje pacientov (Talbert, 2009).

Odvisni od PAS so v druzbi stigmatizirani. Ta odnos preprecuje, da bi zdravstveni
delavci poiskali pomo¢ pri zdravljenju zasvojenosti s PAS. Zaposleni v zdravstveni negi
se ne nudi ustreznih podpornih programov za zasvojene, zaradi Cesar se posledi¢no
postavlja paciente v nevarnost. Zelo pomembna je preventiva na tem podroc¢ju, tako da
¢im bolj zmanjSamo tveganje za uporabo PAS med izvajalci zdravstvene nege in

ostalimi zaposlenimi v zdravstvu.

Osredotociti se moramo predvsem na izobrazevanje bodocih dipl. m. s., da bodo tudi v
stresnem delovnem okolju, ki je eden kljucnih dejavnikov tveganja za razvoj odvisnosti,
delovali profesionalno, strokovno in odgovorno ter delali v prid pacientov (Kenna,
Lewis, 2008). Odsotnost u¢inkovitih pristopov k izobraZevanju Studentov zdravstvene
nege in negativen pogled na uporabnike prepovedanih PAS lahko privede do
negativnega odnosa in obravnave pacienta, ki uziva PAS. Zato je pomembno, da
Studentje zdravstvene nege pridobijo dovolj znanja in izkuSenj za delo z odvisnimi od
PAS, saj bodo le tako lahko svoje delo opravljali moralno in eti¢no. Na takSen nacin
bodo bistveno hitreje vzpostavili empatic¢en in human odnos do pacientov, odvisnih od
PAS, ti pa ne bodo stigmatizirani, vsaj ne s strani zdravstvenih delavcev (Harling,

Turner, 2012).

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 19



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

Iz splos$no znanega dejstva, da »vedno ve¢ mladih posega po PAS«, smo z izbrano temo
diplomske naloge podrobneje predstavili in analizirali stanje na podrocju (zlo)rabe

dovoljenih in nedovoljenih PAS med $tudenti VSZNJ.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomske naloge in raziskave je bil ugotoviti razSirjenost uporabe PAS med
studenti VSZNJ. Z diplomsko nalogo smo Zeleli spodbudili ljudi, predvsem bodoce

zaposlene v zdravstveni negi, k razmisljanju o posledicah, ki jih prinasa (zlo)raba PAS.

Zdravstvena nega je poklic, ki zahteva izrazit stik z ljudmi, zato se zaposleni v
zdravstvu na mnogih podro¢jih zdravstvene dejavnosti srecujejo s problemom
odvisnosti in zato potrebujejo dodatna znanja in veS¢ine (Poplas Susic, 2012). Obicajno
pa imajo zaposleni v zdravstveni negi za u¢inkovito delovanje na tem podroc¢ju premalo
znanja, ve$¢in, samozavesti in premalo profesionalne in organizacijske podpore (Bregar,

2008).

Zaposleni v zdravstveni negi so pogosto prvi ¢len, s katerim se srecajo pacienti. Dipl.
m. s. so ena izmed najvecjih skupin zdravstvenih delavcev, ki so odgovorni za
zdravstveno obravnavo pacientov. Skrb imajo tudi za tiste, ki uporabljajo in zlorabljajo
PAS. Bodoce dipl. m. s. smo zeleli opozoriti na njihovo odgovornost do poklica, ki ga
bodo opravljale. Zavedati se morajo, da njihova naloga ne bo le izvajanje postopkov in
posegov v zdravstveni negi, ampak bodo s svojim vzgledom promovirale in spodbujale
zdrav nacin Zivljenja. Zato se od njih pri¢akuje, da zivijo zdrav Zivljenjski slog, ne
uzivajo PAS ter imajo kritien pogled na uzivanje PAS. Le tako lahko svoje znanje in
nacin zivljenja prenesejo na svoje paciente. Nesmiselno bi bilo npr., da bi dipl. m. s., ki

kadi, ucila pacienta, kako Skodljivo je kajenje za njegovo zdravje.

Na drugi strani pa je bil namen diplomske naloge visokoSolskim ugiteljem VSZNJ

predstaviti dejansko stanje uzivanja dovoljenih in nedovoljenih PAS med Studenti ter
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njihov odnos do PAS. S tem bi imeli odlocujoci v izobrazevalnem sistemu mozZnost
razmisliti o morebitnem potrebnem dodatnem izobraZevanju Studentov. Na ta nacin bi

jim omogocili pridobitev potrebnega dodatnega znanja o Skodljivi rabi PAS.

Cilji:

1. Ugotoviti in spoznati, ali so PAS razsirjene med $tudenti VSZNJ.

2. Ugotoviti, ali je razlika v razsirjenosti uporabe PAS med posameznimi letniki
Studija in ugotoviti, kaksna je ta razlika.

3. Ugotoviti, katere PAS so §tudentje VSZNJ poskusili prvi¢ v Zivljenju in katere
PAS so med njimi najbolj razsirjene.

4. Ugotoviti starost tudentov VSZNJ, ko so se prvi¢ srecali s PAS.

5. Ugotoviti ozavei&enost Studentov VSZNIJ glede nevarnosti uzivanja PAS.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1.  Koliksna je razsirjenost uporabe PAS med $tudenti VSZNIJ in kaksna je ta razlika
med posameznimi letniki Studija?

2. Katere PAS so najbolj razsirjene med $tudenti VSZNJ?

3. Kako pogosto $tudentje VSZNIJ uZivajo posamezne PAS in katero PAS so
poskusili prvi¢ v zivljenju?

4. Ali se $tudentje VSZNIJ zavedajo na kaksen naéin delujejo PAS na njihovo telo in
dusevnost?

5. Ali $tudentje VSZNJ tekom $tudija pridobijo dovolj znanja o $kodljivosti uporabe
PAS, ali PAS vplivajo na njihov uspeh pri Studiju in kak$na so njithova mnenja o
dipl. m. s., ki uzZivajo razli¢cne PAS?

6.  Kaks$na je povezava med uzZivanjem PAS in uspehom pri Studiju med Studenti

VSZNJ?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1  Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo deskriptivno kvantitatvno in neeksperimentalno metodo empiricnega
raziskovanja. To pomeni, da smo v raziskovalnem delu iskali odgovore na vpraSanja s
pomocjo vprasalnika. V teoreticnem delu smo s pomocjo Studija domace in tuje
literature in podatkovnih baz (PUB MED, CINAHL, EBSCOhost, SpringerLink,
MEDLINE, HEALTH SOURCE, Google books idr.) iskali strokovno literaturo na
podrocju razsirjenosti PAS med Studenti zdravstvene nege, zaposlenimi v zdravstvu in
zdravstveni negi ter mladimi na sploSno. Iskanje strokovne literature je potekalo tudi
preko virtualne knjiznice Slovenije COBISS in v knjiznici VSZNJ. Uporabili smo tudi
internetne brskalnike (Google, Najdi.si idr.), kjer smo uposStevali kriterije strokovnosti
in relevantnosti. Za iskanje literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede v
slovens¢ini: psihoaktivne substance, razSirjenost uporabe psihoaktivnih substanc,
Studenti zdravstvene nege, izvajalci zdravstvene nege, zdravstvena nega, medicinske
sestre, mladi, odvisnost ipd. ter angles¢ini: psychoactive substances, prevalence of using
psychoactive substances, nursing students, health care professionals, addiction of
psychoactive substances ipd. Pregled literatureje potekal od meseca novembra 2012 do

meseca julija 2013. V empiri¢nem delu smo podatke pridobili s pomoc¢jo vprasalnika.

3.3.2  Opis instrumentarija

V raziskovalnem delu diplomske naloge smo kot osnovni instrument za zbiranje
podatkov uporabili anonimen, strukturiran vpraSalnik. Vprasalnik smo predhodno
testirali na 5 anketirancih ($tudentih VSZNJ), ki so po konanem anketiranju podali
svoja mnenja. Glede na njihova mnenja smo vprasalnik ustrezno popravili in s tem
pripomogli k jasnosti in razumljivosti vprasalnika. Vprasalnik je bil sestavljen iz 12
vprasanj odprtega in zaprtega tipa. Sestavili smo ga s pomocjo Studija domace in tuje
literature o razSirjenosti uporabe psihoaktivnih substanc med mladimi (EMCDDA,
2012; Kastelic, Mikulan, 2004), Studenti zdravstvene nege (Watson et al., 2006;

Harling, Turner, 2012; Hibell et al., 2012) ter zaposlenimi v zdravstveni negi in
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zdravstvenimi delavci na splosno (Bregar, 2008; Cadiz et al., 2012; Epstein et al., 2010;
Shaw et al., 2004; Monroe, Kenaga, 2011). V vprasalniku sta bili poleg vprasanj
odprtega in zaprtega tipa tudi dve Likertovi lestvici. Prva Likertova lestvica je bila 4-
stopenjska in je bila namenjena subjektivni oceni Studentov o njihovi uspesnosti pri
Studiju zdravstvene nege. Studentje so svojo uspesnost ocenjevali z: 1 — zelo slaba, 2 —
slaba, 3 —dobra, 4 — zelo dobra. V drugi, 5-stopenjski Likertovi lestvici, pa je bilo
nanizanih 8 trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali glede na stopnjo strinjanja: 1 —se
popolnoma ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se delno strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se
popolnoma strinjam. Test zanesljivosti vprasalnika je bil izveden s pomocjo koeficienta
Cronbach a (alfa). Vrednost koeficientaa < 0,5 je nesprejemljiva, 0,5 < a <0,6 je slaba,
0,6 <a<0,7 je sprejemljiva, 0,7 <a<0,9 je dobra, a>0,9 pa je odlicna (Ojstersek,
Skrjanec, 2012). Rezultat testa je pokazal, da vrednost koeficienta Cronbach alfa znasa

0,602, kar pomeni, da je zanesljivost vpraSalnika sprejemljiva.

3.3.3  Opis vzorca

Za raziskavo smo izbrali nenaklju¢ni kvotni vzorec. Nenaklju¢ni vzorec je nasprotje
naklju¢nemu in temelji na nacelu, da vsaka enota populacije pri izboru nima enake
moznosti, da pride v vzorec. S pomocjo kvotnega vzorca smo populacijo Studentov
VSZNIJ razdelili na stratume (1., 2. in 3. letnik $tudija) in $tevilo enot izbrali
disproporcionalno po nacinu priro¢nega vzorca. To pomeni, da smo izbrali skupino
Studentov, ki so bili prisotni na seminarju in so nam bili v ¢asu raziskave najbolj
dostopni (Kalton, Vehovar, 2001). Raziskava je bila izvedena na VSZNJ. Za ciljno
populacijo smo izbrali §tudente VSZNIJ. Razdelili smo 60 vprasalnikov, od tega je bilo

vrnjenih 57 vpraSalnikov, kar predstavlja 95 % realizacijo vzorca.

Iz tabele 1 lahko razberemo, da je v raziskavi sodelovalo 13 (22,8 %) Studentov prvega
letnika, 15 (26,3 %) Studentov drugega letnika in 29 (50,9 %) Studentov tretjega letnika.
V raziskavi ni sodeloval noben Student-absolvent. Od tega je bilo anketiranih 50
Studentk (87,7 %) in 7 Studentov (12,3 %). 36 (63,2 %) Studentov je bilo starih od 21 do
25 let, 20 (35,1 %) Studentov od 18 do 21 let in le 1 (1,7 %) Student od 25 do 30 let. V

raziskavi ni sodeloval noben Student iz starostne skupine od 30 do 40 let oz. starejsi od
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40 let. Vsi anketirani so bili Studentje rednega Studija. NajniZjo povpre¢no oceno
opravljenih izpitov (med 6 in 7) dosega kar 17,5 % Studentov, najvisjo pa le 1,8 %
anketiranih Studentov. Najvec¢ (71,9 %) anketiranih Studentov ima povprecno oceno
opravljenih izpitov med 7 in 8. Studentje so subjektivno ocenili svojo uspesnost pri

Studiju zdravstvene nege v 80,7 % kot dobro.

Tabela 1: Opis vzorca

n =157 Y%
Spol
zenski 50 87,7
moski 7 12,3
Starost
18-21 20 35,1
21-25 36 63,2
25-30 1 1,7
3040 0 0
40 in veé 0 0
Letnik Studija
1 letnik 13 22,8
2 letnik 15 26,3
3 letnik 29 50,9
Povprecna ocena opravljenih izpitov
med 6 in 7 10 17,5
med 7 in 8 41 71,9
med 8 in 9 5 8,8
med 9in 10 1 1,8
Subjektivna ocena uspesnosti pri Studiju
zdravstvene nege
Slaba 2 3,5
Dobra 46 80,7
zelo dobra 9 15,8

Legenda: n = velikost vzorca; % = odstotni delez

3.3.4  Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vzoréenje smo izvedli v mesecu februarju 2013 na VSZNJ po predhodni pridobitvi
soglasja s strani dekanata VSZNJ. Podatke smo zbirali s pomo&jo vprasalnika.
Vprasalnike smo razdelili med $tudente prvega, drugega in tretjega letnika VSZNIJ. Vsi
sodelujoci Studentje so bili seznanjeni z vsebino in namenom raziskovanja. Prav tako so
bili seznanjeni, da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno in anonimno in da imajo
pravico odklonitve sodelovanja. Pridobljeni podatki so bili uporabljeni samo za namen
izdelave empiri¢nega dela diplomske naloge. Pred izvedbo raziskave smo v SIS-u

(Studentski informacijski sistem) pregledali e-urnik. Najve¢ $tudentov je prisotnih na
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seminarjih, zato smo glede na ta kriterij dolocili datum izvedbe. Odlocili smo se za dan,
ko je bilo na VSZNTJ najve¢ $tudentov vseh treh letnikov in s tem zagotovili ¢im vegjo
realizacijo vzorca. Anketirancem smo zagotovili anonimnost in prostovoljnost ter pri
tem upoStevali eticna nacela. Podatke vrnjenih in veljavnih vprasalnikov smo
najprejvnesli v racunalniski program Microsoft Office 2007 ter s tem omogocili lazjo
nadaljnjo obdelavo. Vnesene podatke smo kvantitativno analizirali ter grafi¢no prikazali
s pomocjo racunalniskega programa SPSS 20.0. Podatke smo analizirali glede na spol,
starost, letnik Studija, povpreéno oceno opravljenih izpitov in subjektivno oceno
uspesnosti pri Studiju zdravstvene nege. Za odgovarjanje na zastavljena raziskovalna
vprasanja smo uporabili: frekvence in pripadajocCe odstotke, povprecne vrednosti (PV),
standardne odklone (SO), mediano (Me), aritmeticno sredino (M), modus (Mo),
minimum (Min) in maksimum (Max). Za analizo znacilnosti razlik smo uporabili t-test
(p-vrednost statisticne pomembnosti (p < 0,05) in t-vrednost t-testa) in hi-kvadrat test
(stopnja prostostnih stopenj in p-vrednost hi-kvadrat testa). Za analizo povezanosti pa

Pearsonov korelacijski koeficient.

34 REZULTATI

Rezultate za izvedbo raziskave na podrocju razsirjenosti PAS med Studenti zdravstvene
nege VSZNJ smo pridobili s pomoéjo vprasalnika. V nadaljevanju bomo predstavili

rezultate glede na predhodno zastavljena raziskovalna vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: Koliksna je razsirjenost uporabe PAS med studenti VSZNJ in

kaksna je ta razlika med posameznimi letniki Studija?

Tabela 2 nam prikazuje povprecne vrednosti (PV) in standardne odklone (SO)
odgovorov na vprasanje »Ali ste kadarkoli v zZivljenju uzivali katero od nastetih PAS?«.
Anketirani so odgovor ustrezno oznacili z DA ali NE, glede na to, katero PAS so Ze
uzivali kadarkoli v zivljenju. Na zastavljeno vpraSanje je odgovorilo 57 Studentov
(100 %). Med $tudenti VSZNJ so najbolj razsirjene PAS alkohol (40 %), tobak (27 %)
in kanabis (19 %). Alkohol je PAS, s katero so se srecali prav vsi anketirani (100%),
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sledita tobak (68%) in kanabis (47%). Od »trdih« PAS pa so najbolj razsirjeni

amfetamini (12%).

Tabela 2: RazSirjenost uZivanja PAS med $tudenti VSZNJ

PAS | alkohol | Tobak | kanabis | ekstazi |amfetamini| CP€€M | gokain | LSD
pomirjevala
N 57 57 57 57 57 57 57 57
% 100 68 47 9 12 7 5 2

Legenda: n = velikost vzorca, % = odstotni delez

S pomocjo Pearsonovega korelacijskega koeficienta smo dodatno analizirali povezanost
razSirjenosti uporabe PAS glede na letnik Studija. Iz tabele 3 lahko razberemo, da je
Pearsonov korelacijski koeficient 0,195 (p>0,05). Determinacijski koeficient
odvisnosti med spremenljivkama je < 0,20 (1 % skupne variance), kar pomeni, da pri
studentih VSZNJ obstaja §ibka povezava med letnikom $tudija in razirjenostjo uporabe
PAS. Med S$tudenti vi§jih letnikov so PAS bolj razsirjene kot med Studenti nizjih

letnikov, kar pa ne moremo posplositi za celotno populacijo $tudentov VSZNIJ.

Tabela 3: Povezava med letnikom Studija in razSirjenostjo uzivanja PAS med
Studenti VSZNJ

RazSirjenost
Letnik Studija uZivanja PAS med
Studenti VSZNJ

Pearsonova korelacija 1 0,195
Letnik Studija Sig. (2-tailed) 0,146

IN 57 57
Razsirjenost uiivvanja PAS ls’?grz(z)i(;\illzclf)orelacu 2 8’32 !
med Studenti VSZNJ N - ’5 7 57

Legenda: n = velikost vzorca

Ker med letnikom S$tudija in razSirjenostjo uZivanja PAS nismo na$li statisticno
pomembnih razlik, smo v nadaljevanju s pomocjo Pearsonovega korelacijskega
koeficienta analizirali razSirjenost uzivanja PAS glede na starost Studentov. Iz tabele 4
lahko razberemo, da je vrednost Pearsonovega korelacijskega koeficienta 0,262
(p>0,05). Vrednost determinacijskega koeficienta znasa r<0,30, kar pomeni, da

obstaja Sibka povezava med tema dvema spremenljivkama. Med starejSimi Studenti je
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razsirjenost uporabe PAS vi§ja kot med mlajS$imi Studenti. Torej lahko povzamemo, da

so PAS bolj razsirjene med starejSimi Studenti in Studenti, ki obiskujejo 3. letnik.

Tabela 4: Povezava med starostjo Studentov VSZNJ in razsirjenostjo uporabe PAS

Razsirjenost
Starost uzivanja PAS med
Studenti VSZNJ

IPearsonova korelacija 1 0,262
Starost Sig. (2-tailed) 0,049

IN 57 57
Razsirjenost uiivvanja PAS Is)?gr?gizﬁzclf)orelacu a g’(z)i; !
med Studenti VSZNJ N - ’5 7 57

Legenda: n = velikost vzorca

Slika 1 prikazuje starost $tudentov VSZNJ in koliko razli¢nih PAS so $tudentje
poskusili kadarkoli v Zivljenju. RazSirjenost uzivanja PAS je najvi§ja med Studenti, ki
so stari od 21 do 25 let. Studentje v tej starostni skupini so v najvedjem Stevilu

eksperimentirali s tremi razli¢nimi PAS.

14 13
12
12
. 10
Stevilo Studentov 8
8
6 mod 18 do 21
6
4 4 4 mod21do25
4 2 od 25 do 30
2 1 1 11
0 0 ‘ 0 0 O0F40
0 n
1 2 3 4 5 6
Koliko razli¢nih PAS so poskusili §tudenti VSZNJ

Slika 1: RazSirjenost uzivanja PAS glede na starost Studentov

Raziskovalno vprasanje 2: Katere PAS so najbolj razsirjene med studenti VSZNJ?

Slika 2 prikazuje pogostost pojavljanja PAS med $tudenti VSZNIJ. Iz odgovorov na
vprasanje: »Ali ste kadarkoli v Zivljenju uzivali katerokoli od nastetih PAS?« smo

ugotovili, da se med vsemi PAS najpogosteje pojavlja alkohol (40 %), sledita tobak
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(27 %) in kanabis (19 %). Amfetamini so najbolj razSirjena »trda« PAS med Studenti
VSZNJ.

amfetamini

Slika 2: Pogostost pojavljanja PAS med $tudenti VSZNJ

Iz slike 3 je razvidno, da je med $tudenti VSZNIJ alkohol najbolj raziirjena PAS, saj je
57 (100 %) studentov na vprasanje »Ali ste kadarkoli v Zivljenju uzivali katerokoli od
nastetih PAS?« odgovorilo z DA. Tobak je kadilo 39 (68,4 %) anketiranih Studentov, 27
(47,4 %) pa je tistih Studentov, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili kanabis (marihuano,
hasi§). Amfetamine je uzivalo 7 (12,3 %) anketiranih Studentov, ekstazi 5 (8,8 %),
pomirjevala 4 (7,0 %) in kokain 3 anketirani Studentje (5,3 %). 1 (1,7 %) anketiran
Student je uzival LSD in druge halucinogene (1,8 %). Heroina ni uzival noben anketiran

Student VSZNJ.
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m psihoaktivna substanca

Slika 3: Raz§irjenost uZivanja PAS med $tudenti VSZNJ

Raziskovalno vprasanje 3: Kako pogosto Studentje VSZNJ uzivajo posamezne PAS in

katero PAS so poskusili prvic v Zivljenju?

Na vprasanje »Katero PAS ste poskusili prvo v zZivljenju?« je 84 % Studentov
odgovorilo, da so imeli prvi stik z alkoholom (slika 4). 16 % Studentov pa je kot prvo

PAS navedlo tobak.

m alkohol

B tobak

H kanabis

B amfetamini

M ecstasy

= pomirjevala
kokain
LSD

Slika 4: Prva PAS, ki so jo poskusili §tudentje VSZNJ
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Tabela 5 nam prikazuje povpre¢no vrednost (PV), standardni odklon (SO), mediano
(Me), minimum (Min) in maksimum (Max) odgovorov na vprasanje »Kako pogosto
uzZivate nastete PAS?«. Studentje so na zastavljeno vpraanje odgovarjali z 1 — ob&asno,
2 —mesecno, 3 — tedensko ali 4 — dnevno. Tisti Studentje, ki ne uzivajo omenjene PAS,
na vprasanje niso odgovorili. Kot smo Ze ugotovili, je alkohol najbolj razsirjena PAS
med $tudenti VSZNJ. Iz tabele 5 lahko razberemo, da ga uZiva 55 (96,5 %) anketiranih
Studentov, in sicer ga najve¢ Studentov uziva mesecno (PV =1,69, SO=0,791,
Me = 2,00). Tobak kadi 39 (68,4 %) anketiranih Studentov. 18 (31,6 %) Studentov kadi
kanabis. V veCini ga uzivajo obcasno (PV =1,39, SO =0,850, Me=1,00). Med
anketiranimi Studenti so tudi tisti, ki kanabis kadijo dnevno (Max = 4). Ekstazi uzivajo 3
(5,3 %) Studentje, in sicer vsi obcasno (PV =1,00, Min=1, Max =1). 2 Studenta
obcasno uzivata tablete ali pomirjevala, prav tako kokain. Amfetamine uziva obcasno 1
Student VSZNJ. Noben §tudent ne uZiva heroina in LSD-ja ali kakega drugega

halucinogena.

Tabela 5: Pogostost uZivanja PAS med $tudenti VSZNJ

VPRASANJE:
alkohol tobak kanabis ekstazi |amfetamine | tablete Kokain
Kako pogosto
uzivate?
DA 55 39 18 3 1 2 2

" NE 2 13 39 54 56 55 55
PV 1,69 2,97 1,39 1,00 1,00 1,00 1,00
Me 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
SO 0,791 1,405 0,850 0,000 0,000 0,000 0,000
Min 1 1 1 1 1 1 1
Max 4 4 4 1 1 1 1

Legenda: n=velikost vzorca, PV =povpre¢na vrednost, Me =mediana, SO =standardni odklon, Min = minimum,
Max = maksimum

Studentje VSZNJ najbolj pogosto uZivajo alkohol in tobak. Prav tako je skrb vzbujajo¢a
uporaba kanabisa. Iz tega vidika bomo v nadaljevanju predstavili, kako pogosto
Studentje uzivajo omenjene PAS. Tabela 6 kaze, da 55 (96,5 %) Studentov uziva

alkohol, 2 (3,5 %) pa ga sploh ne uzivata. Od tega alkohol 27 (47,4 %) Studentov uziva
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mesecno. Obcasno uziva alkohol 19 (33,3 %) Studentov, 8 (14,0 %) ga uziva tedensko,

1 (1,8 %) Student ga uziva dnevno.

Tabela 6: Pogostost uZivanja alkohola med §tudenti VSZNJ

Vprasanje Odgovor Frekvenca Odstotki
Obcasno 19 333
Mesecno 27 47,4
sz}ko pogosto Tedensko 8 14,0
uZivate alkohol?
Dnevno 1 1,8
uzivajo 55 96,5
ne uzivajo 2 3,5
N 57 100,0

Legenda: n = velikost vzorca

Med $tudenti VSZNIJ je velik delez tistih, ki dnevno kadijo tobak. Iz tabele 7 je
razvidno, da dnevno kadi kar 25 (43,9 %) anketiranih Studentov. 12 (21,1 %)
anketiranih Studentov tobak kadi obCasno, mesecno pa kadi 3,5 % Studentov. Med

Studenti je le 18 (31,6 %) Studentov, ki ne kadijo.

Tabela 7: Pogostost kajenja tobaka med $tudenti VSZNJ

Vprasanje Odgovor Frekvenca Odstotki

Obcasno 12 21,1
Mesecno 2 3,5
Ko ooty [Tt o
Dnevno 25 43,9

uzivajo 39 68,4

ne uzivajo 18 31,6

N 57 100,0

Legenda: n = velikost vzorca

Kanabis je na tretjem mestu najpogosteje zlorabljenih PAS med $tudenti VSZNI. Iz
tabele 8 lahko razberemo, da 14 (24,6 %) anketiranih Studentov kanabis uziva obcasno.

Mesecno kadita kanabis 2 (3,5 %) Studenta, tedensko in dnevno pa 1 (1,8 %) Student.

Tabela 8: Pogostost uZivanja kanabisa (marihuana, hagi$a) med $tudenti VSZNJ

Vprasanje Odgovor Frekvenca Odstotki
Obgasno 14 24,6
Mesecno 2 3,5
kao pogostol Tedensko 1 1,8
uzivate kanabis?
Dnevno 1 1,8
uzivajo 18 31,6
ne uzivajo 39 68,4
n 57 100,0

Legenda: n = velikost vzorca
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Iz tabele 9 lahko razberemo, da je srednja (mediana) vrednost prvega stika s PAS pri
studentih VSZNIJ 13 let (Me = 13,00). Najmanj je bil star $tudent, ki je imel prvi stik s
PAS pri 6 letih (Min = 6), najstarejsi pa 18 let (Max = 18).

Tabela 9: Starost prvega stika s PAS

VPRASANIJE : n PV Me SO Min Max
Pri kateri starosti ste poskusili 57 13,54 13,00 2,28 6 18
prvo PAS?

Legenda: n=velikost vzorca, PV =povprecna vrednost, Me =mediana, SO =standardni odklon, Min = minimalno,
Max = maksimalno

Tabela 10 prikazuje, da je imelo 14 (24,6 %) $tudentov VSZNJ prvi stik s PAS pri 12
letih, pri 15 letih je prvi¢ zlorabilo PAS 12 (21,1 %) Studentov. 1 (1,8 %) Student je imel
prvi stik s PAS (alkohol) pri 6 letih. Najkasneje so poskusili PAS 4 (7,0 %) Studentje, in
sicer pri 18 letih.

Tabela 10: Starost §tudentov VSZNJ ob prvem stiku s PAS

Starost prvega stika s Frekvenca Odstotki
PAS

6 let 1 1,8
10 let 3 5,3
11 let 3 5,3
12 let 14 24,6
13 let 9 15,8
14 let 5 8,8
15 let 12 21,1
16 let 6 10,5
18 let 4 7,0
N 57 100,0

Legenda: n = velikost vzorca

Raziskovalno vprasanje 4: Ali se Studentje VSZNJ zavedajo, na kaksen nacin delujejo
PAS na njihovo telo in dusevnost?

Zanimalo nas je, ali se $tudentje VSZNIJ zavedajo §kodljivih posledic PAS in kako PAS
vplivajo na njihovo telo in duSevnost. Na vpraSanje »Koliko Skodljiva je po vasem
mnenju navedena kolicina posamezne PAS?« so Studentje odgovarjali s tremi moznimi

odgovori: 1 — ne Skoduje, 2 — nekoliko skoduje, 3 — zelo skoduje.
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Iz tabele 11 lahko razberemo, da so Studentje mnenja, da kozarec vina ali piva ne
Skoduje zdravju (PV =1,28, SO =0,526). Po mnenju Studentov naj bi ena pokajena
cigareta (PV = 1,72, SO = 0,590) in pitje zganih pija¢ (PV = 2,25, SO = 0,544) nekoliko
Skodovala zdravju. Kajenje kanabisa se glede na mnenje Studentov nagiba k trditvi, da
zelo Skoduje zdravju (PV =2,58, SO =0,469). Za vse naslednje koli¢ine posameznih
PAS so Studentje mnenja, da zelo Skodujejo zdravju. Sledijo si v naslednjem vrstnem
redu: jemanje pomirjeval (PV =2,68, SO =0,469), tabletka ekstazija (PV =2,70,
SO =0,462), odmerek kokaina (PV =2,75, SO = 0,434), odmerek heroina (PV = 2,88,
SO =0,331), popivanje (PV =2,89, SO =0,310), eksperimentiranje s posameznimi
drogami (PV =2,89, SO=0,310), redno kajenje (PV =293, SO =0,258). Mnenje
Studentov je, da je pogosto jemanje drog najbolj Skodljivo zdravju (PV =296,
SO =0,186).

V tem sklopu smo poleg ugotavljanja mnenj Studentov o Skodljivosti posameznih
koli¢in PAS ugotavljali, ali obstaja statisticno pomembna razlika med mnenji Studentov
zenskega in moSkega spola o Skodljivosti posameznih koli¢in PAS. V raziskovalnem
vzorcu 57 anketirancev je 50 (87,7 %) anketiranih Zenskega in 7 (12,3 %) anketiranih
moskega spola. Rezultati t-testa za neodvisne vzorce prikazujejo, da je v dveh primerih
statisticno pomembna razlika (oznaceno s krepko) med mnenji o Skodljivosti PAS glede
na zenski in moski spol. Anketirani Studentje mosSkega spola so glede na povprecno
vrednost v vecji meri mnenja, da popivanje zelo Skoduje zdravju (t= 2,59, p=0,013).
Prav tako je povprecna vrednost pri anketiranih moskih vi§ja glede na mnenje Zensk pri
mnenju o Skodljivosti heroina (t= 2,82, p=0,007). Po njihovem mnenju je odmerek
heroina zelo Skodljiv. Pri vseh ostalih PAS pa se mnenja Studentov o Skodljivosti

posameznih koli¢in PAS statisti¢no ne razlikujejo.

S pomocjo t-testa za neodvisne spremenljivke smo ugotavljali, ali obstaja statisti¢no
pomembna razlika med mnenji Studentov glede na njithovo povprecno oceno opravljenih
izpitov. Raziskovalni vzorec je zajemal 51 (89,5 %) Studentov s povprecno oceno od 6
do 8 in 10,5 % Studentov s povpre¢no oceno od 8 do 10. Tabela 11 nam prikazuje, da so
vsi anketiraniStudentje mnenja, da kozarec vina ali piva ne Sskoduje zdravju. Statisticno

pomembna razlika med Studenti z niZjo povprec¢no oceno (od 6 do 8) in Studenti z visjo
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povprec¢no oceno (od 8 do 10) se kaze pri mnenju o Skodljivosti uporabe heroina in
Skodljivosti eksperimentiranja s posameznimi PAS (oznaceno z zvezdico). Anketirani
Studentje, ki imajo povprecno oceno opravljenih izpitov med 8 in 10, so glede na
povpre¢no vrednost v ve¢ji meri mnenja, da odmerek heroina (PV = 3,00, SO = 0,00;
p=0,007, t=2,82) in eksperimentiranje s PAS (PV =3,00; SO =0,00; p=0,013;
t =2,58) zelo Skodujeta zdravju.

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 34



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice

Diplomsko delo

Tabela 11: Mnenja Studentov VSZNJ o Skodljivosti PAS — razlika med spoloma in povprefno oceno opravljenih izpitov

.pe A . Eksp. s
KOLICINA Ko.zarec Pvltj ¢ Popi- Pokad. Redno Kaj enje Jem‘fm.J ¢ Odm. Tabl. Odm. posam. !’og.
vina, 7g. . eno - marihu- | pomirje- . o . jem.
PAS . o vanje . kajenje kokaina | ekstazija | heroina | droga-
piva pijac¢ cig. ane val mi droge
PV 1,28 2,25 2,89 1,72 2,93 2,58 2,68 2,75 2,70 2,88 2,89 2,96
SKUPAJ
SO 0,526 0,544 0,310 0,590 0,258 0,596 0,469 0,434 0,462 0,331 0,310 2,96
Moski PV 1,29 2,43 3,00 1,86 3,00 2,43 2,86 2,86 2,71 3,00 2,86 3,00
SPOL (n=7) SO 0,488 0,535 0,000 0,690 0,000 0,535 0,378 0,378 0,488 0,000 0,378 0,000
Zenski | PV 1,28 2,22 2,88 1,70 2,92 2,60 2,66 2,74 2,70 2,86 2,90 2,96
m=50) | 50 0,536 0,545 0,328 0,580 0,274 0,606 0,479 0,443 0,463 0,351 0,303 0,119
es |V s | 225 | 200 | 173 | 292 | 255 271 2,76 271 286 | 288 | 296
POVPR. (n =31 SO 0,547 0,532 0,300 0,603 0,272 0,610 0,460 0,428 0,460 0,348 0,325 0,196
OCENA
8-10 PV 1,00 2,17 2,83 1,67 3,00 2,83 2,50 2,67 2,67 3,00 3,00 3,00
(n=6) SO 0,000 0,753 0,408 0,516 0,000 0,408 5,48 0,516 0,516 0,000 0,000 0,000
TTEST p 0,000* 0,711 0,612 0,820 0,486 1,68 0,313 0,605 0,846 0,007* 0,013* 0,629
t —4,09 -0,373 | 0,570 | 0,229 | 0,702 1,52 -1,02 -0,520 -0,195 2,82 2,58 0,486
Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, n = velikost vzorca, t = vrednost t-testa, p = p-vrednost (vrednost < 0,05 pomeni statisticno znacilnost)
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Ugotovili smo, da se Studentje zavedajo Skodljivih posledic PAS na zdravje. Med
Studenti je alkohol (40 %) najbolj pogosto zlorabljena PAS. Vsi anketirani Studentje so
ze imeli stik z alkoholom. S sliko 5 smo Zeleli prikazati, ali se Studentje zavedajo
posledic uzivanja alkohola (popivanja) na njihovo zdravje glede na to, da ga vecina
Studentov uziva mesecno (47,4 %). Prikazana so mnenja Studentov o Skodljivosti
popivanja. Primerjali smo njihova mnenja o skodljivosti glede na razsirjenost uporabe
PAS. Iz slike 5 lahko vidimo, da je pri vseh Studentih, ki so kadarkoli v zivljenju uZzivali
katerokoli PAS mnenja, da popivanje zelo skoduje zdravju. Najvisji odstotek strinjanja s
trditvijo, da popivanje zelo Skoduje zdravju, je med Studenti, ki so kadarkoli v Zivljenju
uzivali 3 razliéne PAS, in sicer je teh Studentov 18 (31,6 %). Sledijo Studentje, ki so

imeli v zivljenju stik z 2 razlicnima PAS.

20

18

16

14

12
10 m NEKOLIKO SKODUJE
ZELO SKODUJE

(= )

el 1. )

3 4 5 6

Slika 5: Mnenje Studentov o Skodljivosti popivanja v primerjavi z razSirjenostjo
uporabe katerekoli PAS kadarkoli v Zivljenju

Prav tako je med $tudenti VSZNIJ zelo razirjeno kajenje. Kadi ve¢ kot polovica
(68,4 %) anketiranih Studentov, in sicer jih najve¢ kadi dnevno (43,9 %). Slika 6 nam
prikazuje mnenje Studentov o Skodljivosti rednega kajenja.Njihova mnenja o
Skodljivosti PAS smo primerjali z razsirjenostjo uporabe PAS. Anketirani Studentje se
zavedajo Skodljivosti rednega kajenja. Najvec je prav tistih, ki so kadilci, tj. tisti, ki so

uzivali 2 razli¢ni PAS (alkohol in tobak).

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 38



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

20

18

16

14

12
10 B NEKOLIKO SKODUJE
2 ZELO SKODUJE

(= )

_

w B i

2 3 4 5 6

Slika 6: Mnenje Studentov o Skodljivosti rednega kajenja v primerjavi z
razSirjenostjo uporabe katerekoli PAS kadarkoli v Zivljenju

Raziskovalno vprasanje 5: Ali Studentje VSZNJ tekom Studija pridobijo dovolj znanja o
Skodljivosti uporabe PAS, ali PAS vplivajo na njihov uspeh pri Studiju in kaksna so

njihova mnenja o dipl. m. s., ki uZivajo razlicne PAS?

Zanimalo nas je, ali Studentje menijo, da imajo dovolj znanja o Skodljivosti uporabe
PAS in ali po njihovem mnenju PAS vplivajo na njihov uspeh pri Studiju zdravstvene
nege. Predstavljena so tudi mnenja Studentov o zaposlenih v zdravstveni negi (dipl. m.
s.), ki uzivajo razlicne PAS. S pomocjo t-testa za neodvisne spremenljivke smo
analizirali, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med mnenji Studentov, ki
obiskujejo 1. in 2. letnik (n = 28) v primerjavi s Studenti, ki obiskujejo 3. letnik (n = 29).
Trditve so Studentje ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5, kjer je pomenilo 1 —se
popolnoma ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se delno strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se
popolnoma strinjam. Tabela 12 kaze, da se Studentje strinjajo (PV = 3,58, SO =0,94) s
trditvijo: »Menim, da uzivanje PAS (tudi alkohola in tobaka) lahko vpliva na uspeh pri
Studiju zdravstvene nege«. Ne opazamo statistitno pomembnih razlik med mnenji
Studentov, ki obiskujejo 1. oz. 2. letnik in tistimi, ki obiskujejo 3. letnik (p =0,439).
Studentje se delno strinjajo (PV = 3,39, SO = 1,17) s trditvijo: »S Studijem zdravstvene
nege na VSZNJ sem pridobil(a) dodatna znanja o PAS, njihovi §kodljivosti uporabe in

odvisnosti«. Pri tej trditvi ne opazamo statisticno pomembnih razlik med mnenji
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Studentov, ki obiskujejo 1. oz. 2. letnik in tistimi, ki obiskujejo 3. letnik (p=0,111).
Studentje se s trditvijo: »Menim, da medicinska sestra lahko dobro opravja svoje delo,
kljub temu da redno kadi cigarete« strinjajo (PV =4,05, SO = 1,01). Obstaja statisticno
pomembna razlika med mnenji Studentov glede na letnik, ki ga obiskujejo. In sicer je
povprecna vrednost strinjanja pri Studentih 3. letnika vi§ja kot pri Studentih 1. in 2.
letnika (p = 0,005). To pomeni, da Studentje 3. letnika menijo, da dipl. m. s., ki kadi,
lahko dobro opravlja svoje delo. Studentje se s trditvijo: wMenim, da medicinska sestra
lahko dobro opravlja svoje delo, kljub temu da uzZiva alkohol«, delno strinjajo
(PV =2,60, SO = 1,18). Dipl. m. s., ki so kadarkoli v Zivljenju kadile marihuano, naj bi
po mnenju Studentov dobro opravljale svoje delo, saj se Studentje strinjajo (PV =3,77,
SO =1,27) s trditvijo: »Menim, da medicinska sem lahko dobro opravlja svoje delo,
kljub temu da je kadarkoli v zZivijenju kadila marihuano«. Anketirani Studentje se delno
strinjajo (PV = 3,39, SO = 1,07) s trditvijo: »Menim, da medicinska sestra lahko dobro
opravlja svoje delo,ceprav je kadarkoli v Zivljenju uzivala prepovedane PAS«. Studentje
menijo, da dipl. m. s., ki trenutno uZiva katerokoli od PAS, ne more dobro opravljati
svojega dela, saj se s trditvijo: »Menim, da lahko medicinska sestra dobro opravlja
svoje delo, kljub temu da trenutno uziva katerokoli od PAS« ne strinjajo (PV =2,11,
SO =1,10). Po mnenju Studentov dobra dipl. m. s. ni le tista, ki ne uziva nobene od
PAS, saj se s trditvijo: »Menim, da je lahko dobra medicinska sestra samo tista, ki ne

uziva nobene od PAS« ne strinjajo (PV = 2,44, SO = 1,32).
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Tabela 12: Mnenja $tudentov VSZNJ o vplivu uZivanja PAS na uspeh pri §tudiju in dipl. m. s., ki uZivajo PAS — razlika med
mnenji glede na letnik Studija

Menim, da S Studijem Menim, da Menim, da Menim, da Menim, da Menim, da Menim, da
uZivanje PAS zdravstvene medicinska medicinska medicinska medicinska lahko je lahko
(tudi alkohola nege na sestra lahko sestra lahko sem lahko sestra lahko medicinska dobra
in tobaka) VSZNJ sem dobro dobro dobro dobro sestra dobro | medicinska
lahko vpliva pridobil(a) opravlja opravlja svoje | opravlja svoje | opravlja svoje opravlja sestra samo
TRDITEV na uspeh pri dodatna svoje delo, delo, kljub delo,kljub delo, kljub svoje delo, tista, ki ne
Studiju znanja o PAS, | kljub temu | temu da uZiva temu da je temu da je kljub temu uZiva
zdravstvene njihovi da redno alkohol. kadarkoli v kadarkoli v da trenutno nobene od
nege. Skodljivosti kadi Zivljenju Zivljenju uZiva PAS.
uporabe in cigarete. kadila uZivala katerokoli
odvisnosti. marihuano. prepovedane od PAS.
PAS.
PV 3,58 3,39 4,05 2,60 3,77 3,39 2,11 2,44
SKUPAJ SO 0,94 1,17 1,01 1,18 1,27 1,07 1,10 1,32
3,68 3,14 3,68 2,54 3,54 3,11 2,04 2,67
<3 PV
(n=28) SO 0,863 1,23 1,09 1,11 1,35 0,994 0,991 1,45
LETNIK
STUDIJA PV 3,48 3,64 4,41 2,66 4,00 3,68 2,17 2,24
>3
(n=29) SO 1,02 1,06 0,780 1,26 1,16 1,09 1,20 1,86
p 0,439 0,111 0,005* 0,706 0,169 0,045 0,642 0,256
T-TEST t -0,780 1,62 2,92 0,380 1,39 2,05 0,467 -1,15
Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, n = velikost vzorca, t = vrednost t-testa, p = p-vrednost (vrednost < 0,05 pomeni statisti¢no znacilnost)
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Raziskovalno vprasanje 6: Kaksna je povezava med uzivanjem PAS in uspehom pri

Studiju med Studenti VSZNJ?

Studentje VSZNIJ so odgovarjali na trditev: »Menim, da uzivanje PAS (tudi alkohola in
tobaka) lahko vpliva na uspeh pri Studiju zdravstvene nege« z moznostjo odgovora: 1 —
se popolnoma ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se delno strinjam, 4 — se strinjam, 5 —
se popolnoma strinjam. S pomocjo t-testa smo analizirali aritmeti¢ni sredini dveh
skupin Studentov: prva skupina so Studentje, ki imajo povpreéno oceno opravljenih
izpitov od 6 do 8, druga skupina pa so Studentje, ki imajo povpre¢no oceno opravljenih
izpitov od 8 do 10 (tabela 13). Pri Studentih s povprecno oceno od 6 do 8 znasa vrednost
aritmeti¢ne sredine 3,55, kar pomeni, da se delno strinjajo s trditvijo, da uzivanje PAS
vpliva na $tudij zdravstvene nege. Studentje z vi§jo povpreéno oceno (od 8 do 10) pa se
strinjajo, da uzivanje PAS vpliva na uspeh pri Studiju zdravstvene nege (Me = 3,83,
SO =0,966). Na podlagi t-testa enakosti varianc sprejmemo nicelno domnevo o
enakosti varianc pri 5 % stopnji znacilnosti, saj je p-vrednost enaka 0,198 > 0,05
(F=1,700), zato obdrzimo predpostavko o homogenosti varianc. Ker je p > 0,05
(p =0,490), razlike med aritmeticnima sredinama obeh skupin niso statisti¢no
pomembne. Prav tako smo s pomocjo t-testa za neodvisni spremenljivki analizirali
mnenje Studentov o vplivu uzivanja PAS glede na njihovo subjektivno oceno uspesnosti
pri Studiju ZN. Razdelili smo jih v dve skupini: prva skupina so Studentje, ki so svojo
uspesnost pri Studiju ocenili z 1 — zelo slaba ali 2 — slaba, druga skupina pa so Studentje,
ki so uspesnost pri Studiju ocenili s 3 —dobra ali 4 — zelo dobra. Pri Studentih, ki so se
ocenili z 1 in 2, znasa vrednost aritmeti¢ne sredine 2,50, kar pomeni, da se delno
strinjajo s trditvijo, da uzivanje PAS lahko vpliva na uspeh pri Studiju zdravstvene nege.
Vrednost aritmeti¢ne sredine Studentov z oceno 3 in 4 je 3,62, kar pomeni, da se
strinjajo s trditvijo, da uzivanje PAS vpliva na uspeh pri Studiju zdravstvene nege.
Vrednost t-testa enakosti varianc znasa 0,419 > 0,05 (F=0,663), zato sprejmemo
ni¢elno domnevo o enakosti varianc pri 5 % stopnji znacilnosti. P-vrednost t-testa je
0,100 (p > 0,05), kar kaze, da razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso
statisticno pomembne. Studentje, ki imajo vijo povpreno oceno opravljenih izpitov in
ki so svojo uspesnost pri Studiju subjektivno visje ocenili, se bolj strinjajo s trditvijo, da

uzivanje PAS vpliva na uspeh pri Studiju zdravstvene nege.
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Tabela 13: Mnenja $tudentov VSZNJ o vplivu uZivanja PAS na uspeh pri $tudiju
zdravstvene nege — razlika med mnenji glede na povprecno oceno opravljenih
izpitov in subjektivno oceno uspesnosti pri Studiju

Ulivanje PA§ lah‘l.(o vpliva na Povprecna ocena Subjektivna ocena
uspeh Studija ZN
6-8 8-10 zelo slaba; dobra;
slaba zelo dobra
N 51 6 2 55
M 3,55 3,83 2,50 3,62
SO 0,966 0,753 0,707 0,933
P 0,490 0,100

Legenda: n = velikost vzorca, M = aritmeti¢na sredina, SO = standardni odklon, p = p-vrednost (vrednost < 0,05 pomeni statisti¢no
znacilnost)

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotovili, da so imeli vsi Studentje v raziskovalnem vzorcu Ze stik z
vsaj eno od PAS. Med $tudenti VSZNIJ je najbolj razsirjeno uZivanje alkohola, sledi
kajenje tobaka in kanabisa. Pojavlja pa se tudi uzivanje drugih nedovoljenih PAS. Iz
literature razli¢nih avtorjev smo ugotovili, da se uzivanje PAS kaze tudi med Studenti
zdravstvene nege in zaposlenimi v zdravstvu nasploh. Z diplomsko nalogo smo zeleli
Studentom zdravstvene nege in zaposlenim v zdravstveni negi predstaviti problematiko
na podro¢ju razsirjenosti uporabe PAS med bodocimi dipl. m. s.. S tem smo Zeleli
spodbuditi kriticno razmisljanje in zavedanje o Skodljivosti uzivanja PAS. Pomembno
je, da se Studentje in zaposleni v zdravstveni negi zavedajo odgovornosti do svojega
poklica. Naloga dipl. m. s. je, da z zdravim nacinom Zzivljenja brez uzivanja PAS

predstavlja vzgled ostali populaciji.

V casu Studija se Studentje srecujejo z razlicnimi dejavniki tveganja, ki vplivajo na
razsirjenost uporabe PAS. Prakti¢no znanje pridobivajo v kliniénem okolju, ki zahteva
veliko odgovornosti in poznavanje procesa dela v zdravstveni negi. Dejavniki tveganja,
ki vplivajo na povecano uporabo PAS, so predvsem: srecevanje s smrtjo in tezkimi
delovnimi pogoji, stresne situacije v delovnem okolju in vecji dostop do nekaterih
zdravil (Cadiz et al., 2012). Dodatni dejavnik tveganja predstavlja prehod iz srednje Sole

na visoko Solo in naporne Studijske obveznosti. Na povecano uzivanje alkohola, tobaka
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in drugih PAS vpliva pomanjkanje samozavesti, socialne podpore, stres in psihofizi¢na

iz¢rpanost (Biraghi, Tortorano, 2010).

Rezultati raziskave so pokazali, da je med §tudenti VSZNJ najbolj razirjeno uZivanje
alkohola, kajenje tobaka in kajenje kanabisa (marihuane, haSiSa). Tudi raziskava
ESPAD kaze, da so med mladimi v Evropi najbolj razsirjene PAS v naslednjem vrstnem
redu: alkohol, tobak in kanabis (Hibell et al., 2012). Za lazje razumevanje in primerjavo
stanja napodro&ju razsirjenosti uZivanja PAS med $tudenti VSZNJ bomo rezultate, ki
smo jih pridobili z raziskavo, primerjali z rezultati dveh ze izvedenih raziskav na tem
podrocju. Prva raziskava, ki je bila izvedena leta 2010 z naslovom Kajenje med
Studenti VSZNJ, nam je omogoéila vpogled v problematiko razirjenosti uZivanja
kajenja. V raziskavi je sodelovalo 38 §tudentov VSZNIJ. Rezultati raziskave so pokazali,
da kadi ve¢ kot polovica Studentov. Od tega jih je ve¢ kot polovica zacela kaditi v
srednji Soli (Novak et al., 2010). Iz rezultatov raziskave vidimo, da je med anketiranimi
Studenti prav tako vec¢ kot polovica tistih, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili tobak. Delez
kadilcev je v primerjavi s predhodno raziskavo nekoliko vi§ji. Glede na to, da sta
raziskavi pokazali podobno stanje na podro&ju kajenja med $tudenti VSZNIJ, bi lahko
rezultate raziskave posplosili na celotno populacijo $tudentov VSZNIJ. Iz druge
raziskave z naslovom Spodbujanje zdravega Zivijenjskega sloga Studentov VSZNJ smo
pridobili podatke, v koliksni meri je med Studenti razSirjeno uzivanje alkohola, tobaka
in kanabisa. 1z raziskave je razvidno, da alkohol uziva ve¢ kot polovica Studentov, in
sicer ob posebnih priloznostih. Tretjina Studentov je aktivnih kadilcev. Stik z
nedovoljenimi PAS pa je imela Sestina anketiranih Studentov. Najbolj pogosta

nedovoljena PAS je kanabis (Pivac et al., 2012).

Iz raziskave je razvidno, da je alkohol PAS, s katero so se srecali vsi anketirani
Studentje, in sicer ga malo manj kot polovica uziva mese¢no, tretjina ga uZiva ob¢asno
in sedmina tedensko. Skoraj polovica anketiranih Studentov tobak kadi dnevno, petina
ga kadi obcCasno, tretjina pa je nekadilcev. Tudi nasi rezultati kazejo, da je med Studenti
VSZNJ kanabis najbolj pogosta nedovoljena PAS. Stik s kanabisom (marihuano,
hasiSem) je imela malo manj kot polovica anketiranih. Trenutno kanabis uZziva skoraj

tretjina Studentov, od tega ga Cetrtina anketiranih kadi ob¢asno. Po podatkih raziskave
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ESPAD je imelo v Evropi vsaj 85 milijonov odraslih stik s prepovedano PAS vsaj
enkrat v Zivljenju, kar predstavlja priblizno Cetrtino odraslega prebivalstva Evrope.

Vecina izmed njih je navedla, da so uporabili kanabis (Hibell et al., 2012).

Alkohol je obicajno prva PAS, s katero se sreca mladostnik. Podatki za Slovenijo
kazejo, da je imelo stik z alkoholom vecina slovenskih 15-letnikov, nekaj ve¢ kot dve
tretjini 13-letnikov in skoraj polovica 11-letnikov. Povprec¢ni slovenski mladostnik je ob
prvem pitju alkoholne pijace star 13,3 leta, ob prvi opitosti pa 14 let (Zatonski et al.,
2012). Studentje so kot prvo PAS, ki so jo poskusili v Zivljenju, v veéini navedli
alkohol. Le Sestina Studentov je kot prvo PAS navedla tobak. Povprecna starost prvega
stika z alkoholom je 13 let. Najmlajsi je bil Student, ki je imel prvi stik z alkoholom pri
6 letih, najstarejSi pa pri 18 letith. Razvojne faze odvisnosti sledijo precej
predvidljivemu vzorcu prehajanja iz ene faze v drugo. Kastelic in Mikulan (2004)
navajata pet faz: fazo eksperimentiranja, fazo socialne rabe, fazo instrumentalne rabe,
habitualno fazo in kompulzivno fazo, ki so pomembne za nastanek odvisnosti. Uzivanje
PAS se obicajno zacne z eksperimentiranjem in rekreativno rabo alkohola in tobaka,
sledi kajenje kanabisa, nato zloraba drugih nedovoljenih PAS. Zelo zgoden zacetek
uzivanja PAS je precej zanesljiv napovednik kasnejSega uzivanja drugih, bolj nevarnih
PAS (Auer, 2001). Anketirani $tudentje VSZNJ so zaleli eksperimentirati Ze zelo
zgodaj v zivljenju. V vecini so imeli prvi stik z alkoholom, in sicer pri 13 letih. Poleg
alkohola in tobaka pa je med nekaterimi anketiranimi Studenti prisotno tudi
eksperimentiranje z drugimi nedovoljenimi PAS. Pri tem se spraSujemo, v kateri
razvojni fazi odvisnosti so omenjeni Studentje. Gre le za eksperimentiranje ali za

prehajanje iz ene PAS na drugo in ob tem na druge razvojne faze odvisnosti.

Iz razli¢nih raziskav smo pridobili podatke o skrb vzbujajoCem stanju na podrocju
naraS¢ajoCe uporabe nedovoljenih PAS, predvsem zaradi vse bolj razSirjene uporabe
sinteticnih PAS. Izrazi za tovrstne PAS so razli¢ni: plesne, klubske, dizajnirane ipd.
Najbolj razsirjeni so amfetamini in ekstazi. Glavna skupina uzivalcev sinteticnih PAS
so mlaj$i odrasli v starosti od 15 do 25 let. Nain jemanja se tesno navezuje na
subkulturo rejva. Sinteticne PAS zlorabljajo predvsem tisti, ki obiskujejo no¢ne klube in

prireditve z elektronsko glasbo (»partyje«) (Kostnapfel Rihtar, Kastelic, 2005). Porocilo

Tina Kamensak: Razsirjenost uporabe psihoaktivnih substanc med Studenti
zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice stran 45



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

EMCDDA navaja, da je v Evropi med mladimi odraslimi in adolescenti v obdobju
90. let zaznati porast uporabe plesnih drog. V vecini evropskih drzav je te PAS Ze
uporabilo od 2 do 4 % mladih, starth od 15 do 16 let. V nekaterih drzavah pa se
vrednosti gibljejo tudi do 10 %. V starosti od 18 do 20 let Stevilo mladih, ki imajo stik s
plesnimi drogami, narai¢a (EMCDDA, 2012). Tudi med 3tudenti VSZNIJ se pojavlja
uporaba »trdih« PAS. Glede na razsirjenost uporabe si sledijo v naslednjem vrstnem
redu: amfetamini, ekstazi, pomirjevala in druge tablete, kokain, LSD ali kak drug
halucinogen. Vsi Studentje, ki uzivajo »trde« PAS so navedli, da jih uzivajo obcasno.

LSD-ja trenutno ne uZziva noben $tudent VSZNJ.

Rezultati so pokazali, da so PAS bolj razSirjene med Studenti 3. letnika. Najvec
Studentov 3. letnika je imelo stik s tremi razlicnimi PAS, Studentje 1. in 2. letnika pa so
imeli v vecini stik z dvema razli¢nima PAS. RazSirjenost uzivanja PAS je najvi§ja med

Studenti, ki so stari od 21 do 25 let.

Raziskave kazejo, da dipl. m. s. niso izpostavljene ve¢jemu tveganju za uporabo PAS
kot preostala druzba. Visnja stopnja je le na podro¢ju zlorabe zdravil na recept
(predvsem pomirjeval), saj so ta bolj dostopna zdravstvenim delavcem kot ostali druzbi.
Raziskano je, da malo manj kot sedmina dipl. m. s. zlorablja zdravila na recept. Visja
stopnja zlorabe PAS se kaze v dolocCenih sluzbah zdravstvene nege, kot so intenzivna
nega, onkologija, psihiatrija in anesteziologija (Kenna, Lewis, 2008). Raziskali smo, da
se med §tudenti VSZNIJ pojavlja zloraba pomirjeval in ostalih tablet na recept, vendar so
rezultati obCutno nizji glede na rezultate omenjene raziskave. Rezultati so pokazali, da
Studentje v veCini ne zlorabljajo zdravil na recept. Med Studenti so le 4 anketiranci
kadarkoli v Zivljenju zlorabili zdravila na recept, od tega jih Se vedno (obc¢asno)
zlorabljata 2 S$tudenta VSZNJ. Razlog zlorabe zdravil na recept pri Studentih
zdravstvene nege bi lahko pripisali napornim S$tudijskim obveznostim in lazji
dostopnosti do zdravil v Casu prakse. Potrebna je preventiva na podro¢ju ozavescanja
bodo¢ih dipl. m. s. o dejavnikih tveganja in Skodljivih posledicah zlorabe PAS.
Osredotociti bi se morali predvsem na dejavnike tveganja, ki vplivajo na vi§jo stopnjo
zlorabe zdravil na recept, saj bodo imele kot bodoce dipl. m. s. v delovnem okolju vecjo

dostopnost do zdravil in s tem vecje tveganje za zlorabo omenjene PAS.
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Studentje zdravstvene nege se morajo zavedati pomena zdravega nacina Zivljenja, saj se
od njih pricakuje, da bodo vzorniki ostali populaciji (Harling, Turner, 2012). Temelj za
razvoj izobrazevanja Studentov zdravstvene nege je ugotoviti njithov odnos do
prepovedanih PAS ter ugotoviti njihovo zavedanje o Skodljivosti uporabe PAS na
zdravje. V na$i raziskavi smo raziskovali mnenja Studentov o Skodljivosti uporabe
razli¢nih koli¢in PAS. Rezultati so pokazali, da so $tudentje VSZNJ mnenja, da kozarec
vina ali piva ne skoduje zdravju. Ena pokajena cigareta in pitje Zganih pijac¢ naj bi po
mnenju §tudentov nekoliko $kodovalo zdravju. Studentje so mnenja, da kajenje
kanabisa zelo Skoduje zdravju. Prav tako so mnenja, da zelo Skoduje zdravju jemanje
pomirjeval, tabletka ekstazija, odmerek kokaina, odmerek heroina, popivanje,
eksperimentiranje s posameznimi PAS in redno kajenje. Mnenje Studentov je, da je

pogosto jemanje drog najbolj Skodljivo zdravju.

Raziskava je pokazala statisticno pomembni razliki med moskim in Zenskim spolom
glede na mnenje o skodljivosti popivanja in Skodljivosti odmerka heroina. Anketirani
Studentje mosSkega spola so glede na povprecno vrednost v vecji meri mnenja, da
popivanje zelo Skoduje zdravju. Prav tako je povprecna vrednost pri mnenju o
Skodljivosti heroina pri anketiranih moskih vi§ja kot pri zenskah. Rezultati so pokazali
tudi statisticno pomembno razliko med mnenji Studentov glede na njihovo povprecno
oceno opravljenih izpitov. Statisticno pomembna razlika se kaze pri mnenju o
Skodljivosti uporabe heroina in Skodljivosti eksperimentiranja s posameznimi PAS.
Anketirani Studentje, ki imajo vi§jo povprecno oceno opravljenih izpitov, so glede na
povpre¢no vrednost v vecji meri mnenja, da odmerek heroina in eksperimentiranje s

PAS zelo Skodujeta zdravju.

Iz rezultatov lahko sklepamo, da se $tudentje VSZNI zavedajo $kodljivosti uporabe
PAS na zdravje, ¢eprav njihova dejanja niso skladna z njihovimi staliS¢i, saj je med
studenti VSZNJ zelo razsirjeno uZzivanje alkohola ter kajenje tobaka in kanabisa. Med
Studenti se prav tako pojavljajo tudi ostale nedovoljene PAS. Za primer lahko vzamemo
mnenje Studentov o Skodljivosti popivanja. Alkohol je najbolj razSirjena PAS. Vsi
anketirani so imeli stik z alkoholom, skoraj polovica Studentov ga uziva mesecno.

Rezultati so pokazali, da si vsi Studentje, ki so kadarkoli v Zivljenju uzivali katerokoli
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da popivanje zelo skoduje zdravju, je med Studenti, ki so kadarkoli v zivljenju uzivali 3
razliéne PAS. Kljub temu so $tudentje VSZNIJ kriti¢ni do uZivanja PAS in imajo znanje
o njihovi Skodljivi uporabi. Zavedanje o Skodljivosti uzivanja PAS je ve¢je med
anketiranimi moSkega spola ter med Studenti z vi§jo povprecno oceno. Poudariti
moramo, da je bil vecji delez anketiranih oseb Zenskega spola in zato ne moremo z
gotovostjo trditi, da obstaja statisticno pomembna razlika glede na spol. Za bolj
natan¢ne rezultate t-testa bi morali vzeti vecji populacijski vzorec oz. anketirati vec¢

oseb moskega spola.

V raziskavi, ki je bila izvedena na VSZNTJ in prikazuje vrednote $tudentov zdravstvene
nege, je bilo raziskano, da je pri $tudentih VSZNJ vodilna vrednota zdravje (Ursig,
Filej, Kau¢i¢, 2010). Studentje in izvajalci zdravstvene nege predstavljajo specifi¢no
skupino populacije, ki ima znanja in vesCine, kako zdravje ohranjati in ga krepiti.
Vendar raziskave kaZejo, da zaposleni v zdravstveni negi predstavljajo ranljivo skupino
(Paden, Hlastan Ribi¢, 2012, str. 434), zaradi Cesar je spoznanje, ki nam ga prikazuje
raziskava, zanimivo. Po eni strani Studentje kadijo in s tem zavestno unicujejo svoje
zdravje, po drugi strani pa jim zdravje predstavlja najvisjo vrednoto v zivljenju. V casu
Studija Studentje zdravstvene nege pridobijo znanja in vescine s podrocja zdravstvene
nege in zdravstva nasploh. Pomembno je, da v Casu Solanja pridobijo tudi potrebna
znanjao PAS na sploSno, njihovi Skodljivosti uporabe, odvisnosti ter dejavnikih
tveganja, ki vplivajo na razSirjenost uporabe PAS med zaposlenimi v zdravstvu
(Trinkoffetal., 2000). Glede na dobljene rezultate raziskave lahko potrdimo, da so s
Studijem zdravstvene nege pridobili dodatna znanja o PAS, njihovi Skodljivosti uporabe
in odvisnosti. Studentje menijo, da uZivanje PAS lahko vpliva na njihov uspeh pri
$tudiju zdravstvene nege. Studentje, ki imajo vigjo povpregno oceno opravljenih izpitov
in ki so svojo subjektivno uspeSnost pri Studiju ocenili kot bolj uspeSno, se bolj
strinjajo, da uzivanje PAS (tudi alkohola in tobaka) lahko vpliva na uspeh pri Studiju

zdravstvene nege.

Pri mnenju Studentov o rednem kajenju med dipl. m. s. se kaze predvsem nekriticno

razmiSljanje Studentov o vlogi dipl. m. s. kot »vzornice«, ki naj bi s svojim vzgledom,
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izobrazbo, spodbujanjem zdravega nacina Zivljenja in promocijo zdravja Sirila in
prenasala svojo miselnost, znanje in zgled o zdravem nacinu Zivljenja na ostalo
populacijo. Dipl. m. s., ki redno kadi, svojega dela ne more opravljati tako dobro kot
tista, ki ne kadi, predvsem zaradi promocije zdravja in izobrazevanja o zdravem nacinu
Zivljenja. Pri tej trditvi smo ugotovili tudi statisticno pomembno razliko med letniki
Studija, in sicer je pri Studentih 3. letnika povprecna vrednost strinjanja pri tej trditvi
vi§ja kot pri Studentih 1. in 2. letnika. Torej so Studentje visjih letnikov mnenja, da dipl.
m. s., ki kadi, lahko kljub temu dobro opravlja svoje delo. Glede na rezultat lahko
sklepamo, da je bil morda med anketiranimi Studenti 3. letnika velik delez rednih

kadilcev.

Raziskave kazejo, da je pri dipl. m. s. prisotna vi§ja stopnja alkoholizma kot pri drugih
zaposlenih v zdravstvu (Kenna, Wood, 2005). Dipl. m. s. prav tako kot splosna
populacija ve€inoma pijejo ob posebnih priloznostih, vendar je teh priloznosti pri dipl.
m. s. ve¢ kot pri splos$ni populaciji. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da se Studentje
VSZNIJ v celoti ne zavedajo posledic, ki jih prinasa uZivanje alkohola. Razlog za tak3en
rezultat je lahko tudi v nekriticnem razmisljanju o Skodljivosti uzivanja in njegovih
posledicah, saj alkohol uziva ve¢ kot polovica anketiranih Studentov. Raziskave so
pokazale, da ima skoraj polovica dipl. m. s. vsaj enkrat v zivljenju stik z marihuano
(Talbert, 2009). Anketirani Studentje se strinjajo, da dipl. m. s. lahko dobro opravlja
svoje delo, kljub temu da je kadarkoli v zivljenju kadila marihuano, ¢eprav smo
ugotovili, da so §tudentje mnenja, da kajenje marihuane zelo $koduje zdravju. Studentje
so se pri odgovoru morda osredotocili na to, da dipl. m. s., ki je neko€ kadila marihuano
in je trenutno ne uZiva, lahko kljub temu kakovostno opravlja svoje delo. Ceprav smo z
raziskavo ugotovili, da imajo Studentje dovolj znanja o Skodljivih u¢inkih PAS in tudi
njihovih negativnih posledicah, se anketirani Studentje delno strinjajo, da dipl. m. s.
lahko dobro opravlja svoje delo, kljub temu da je kadarkoli v Zivljenju uZzivala
prepovedane PAS. Znanje Studentov o Skodljivosti PAS lahko potrdimo tudi z
rezultatom, ki je pokazal, da se anketirani Studentje ne strinjajo, da lahko dipl. m. s.
dobro opravlja svoje delo, kljub temu da trenutno uziva katerokoli od PAS. Po mnenju
Studentov dobra dipl. m. s. ni le tista, ki ne uziva nobene od PAS. Iz zadnjih dveh

trditev je razvidno, da se mnenja Studentov o »dobri« medicinski sestri izkljucujejo.
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Njihovo mnenje je, da dipl. m. s., ki trenutno uziva katerokoli od PAS, ne more dobro
opravljati svojega dela, po drugi strani pa menijo, da dobra dipl. m. s. ni le tista, ki ne
uziva nobene od PAS. Vzrok bi lahko pripisali (ne)razumevanju kaj so PAS

(dovoljene/nedovoljene).
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4 ZAKLJUCEK

V strokovni literaturi smo zasledili podatek, da je uzivanje alkohola in kajenje tobaka
med $tudenti zdravstvene nege v povpredju visja kot pri ostali populaciji. Studentje
predstavljajo ranljivo populacijsko skupino, saj so v ¢asu Studija izpostavljeni Stevilnim
oviram, problemom ter dejavnikom tveganja, ki Se posebej vplivajo na razsirjenost
uporabe PAS med njimi. PAS uzivajo z namenom, da se sprostijo in se tako lazje
sooc¢ajo s Stevilnimi Studijskimi obveznostmi in stresnimi situacijami pri opravljanju

klini¢ne prakse.

Povzamemo lahko, da so imeli vsi anketiranci za seboj Ze prve izkuSnje s pitjem
alkohola. Vec¢ kot polovica jih dnevno kadi tobak, zaskrbljujo¢ pa je tudi podatek o
prisotnosti nedovoljenih PAS. S tem nas rezultati raziskave usmerjajo v razmisljanje
glede ustreznega preventivnega izobraZevalnega programa, katerega bi namenili
Studentom zdravstvene nege. Vodilnim v izobrazevalnem procesu predlagamo, da v
izobrazevalni nacrt vpeljejo razlicne oblike Sirjenja znanja, ki bodo pripomogle k
zmanjSevanju tveganja za poseganje po PAS med bodo¢imi dipl. m. s.. V Casu Studija
predlagamo organiziranje okroglih miz in izobrazevanih delavnic, s katerimi bi
vzpostavili neposreden pogovor med Studenti. S tem bi imeli Studentje moznost
prisluhniti svojim vrstnikom o tezavah, ki povecujejo tveganje za poseganje po PAS. Na
ta nacin bi s prepoznavanjem custev Studentje razresili veliko svojih notranjih stisk in se
lazje spoprijeli s stresom, ki ga prinasa Studij. Kastelic in Mikulan (2004) poudarjata, da
dobri preventivni programi in oblike pomoci niso usmerjeni v bitko proti PAS, ampak v
ozaveScanje o pomembnosti in skrbi za lastno zdravje. Zato je zelo pomembno, da v
sklopu preventivnih delavnic na podroc¢ju preprecevanja zlorabe PAS med Studenti
poudarimo tudi povezanost prezivljanja prostega Casa z zlorabo PAS in odvisnostjo.
Tukaj bi lahko v sklopu studija vkljucili razli¢ne Sportne dejavnosti in s tem spodbudili

Studente k zdravemu nacinu prezivljanja prostega ¢asa.

S predlaganimi ukrepi bi Studentje zdravstvene nege obnovili in nadgradili svoje
obstojeCe znanje na podrocju poznavanja nevarnosti in Skodljivosti PAS. Tako bi se v

bodocem delovnem okolju izognili dejavnikom tveganja, ki povecujejo moznost za
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poseganje po PAS, in s tem gradili svojo bodoco vlogo pri razvoju profesije, predvsem

na podrocju Sirjenja promocije zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga.

Predpostavke in omejitve raziskave so bile zaradi narave vprasanj o zlorabi PAS
predvsem na podrocju odkritih odgovorov Studentov. Zaradi neprijetne teme so lahko
Studentje na nekatera vprasanja odgovarjali neresni¢no in s tem vplivali na rezultate
raziskave. Naslednja omejitev se je pojavila pri ugotavljanju statisticno pomembnih
razlik glede na spol, saj v raziskavi prevladuje zenski spol. Za natan¢nejSe ugotovitve na
podrodju razdirjenosti uZivanja PAS med S$tudenti VSZNJ predlagamo nadaljnje
raziskave, ki bodo zajele vecji populacijski vzorec, predvsem Studentov moskega spola.
Svetujemo razSiritev raziskav z vkljucitvijo Studentov drugih Visokih Sol za
zdravstveno nego in primerjavo razSirjenosti uzivanja PAS med Visokimi Solami za
zdravstveno nego. Pridobljeni rezultati bi pripomogli k oceni stanja in omogocili
podlago za izdelavo smernic na podrocju priprave zdravstveno vzgojnih programov.
Program izobrazevanja bi bil namenjen zmanjSevanju tveganja za poseganje po PAS
med Studenti zdravstvene nege, saj zloraba PAS med bodo¢imi zdravstvenimi delavci
lahko vodi v resne tezave tako za njihovo zdravje kakor tudi za njihovo prihodnjo vlogo

pri razvoju poklica in §irjenju promocije zdravja.
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK

Sem Tina Kamensak, absolventka Visoke $ole za zdravstveno nego Jesenice. Pred vami
je anketni vprasalnik, ki je del moje diplomske naloge z naslovom Razsirjenost uporabe
psihoaktivnih substanc med Studenti zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego

Jesenice, ki jo pripravljam pod mentorstvom mag. Branka Bregarja.

Namen raziskave je ugotoviti »RazSirjenost uporabe psihoaktivnih substanc pri
Studentih zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice«. Anketni
vprasalnik je anonimen in bo uporabljen izklju¢no za izdelavo empiricnega dela
diplomske naloge. VpraSanja v anketi so zaprtega tipa in na njih odgovarjate tako, da
obkrozite ¢rko pred odgovorom oz. oznacite odgovor s krizcem (x). Vprasalnik med
drugim vsebuje tudi razlicne trditve, kjer obkrozite odgovor glede na stopnjo vaSega
strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 —se popolnoma ne strinjam, 2 —se ne
strinjam, 3 — se delno strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

Za sodelovanje in ¢as se vam najlepse zahvaljujem.

Tina Kamens$ak

1. Spol
a) zenski b)moski
2. Starost

a) od 18 do 21
b) od 21 do 25
c) od25do 30
d) od 30 do 40

e) 40 in vec
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3. Vrsta Studija
a) redni

b) izredni

4. Kateri letnik obiskujete?
a) 1. letnik
b) 2. letnik
c) 3. letnik

d) absolvent(ka)

5. KakSna je vaSa povprecna ocena opravljenih izpitov?

a) med6in7
b) med 7in 8
c) med8in9

d) med9in 10

6. Kako bi subjektivno ocenili svojo uspeSnost pri Studiju zdravstvene nege na

Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice (V§ZNJ)? V tabeli obkrozite

ustrezen odgovor.

1 4
TRDIEY ZELO SLiBA DO]33RA ZELO
SLABA DOBRA

Ocenjujem, da je moja uspesnost
pri Studiju zdravstvene nege na 1 2 3 4
VSZNI:
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7. Ali ste kadarkoli v Zivljenju uZivali katero od spodaj nastetih psihoaktivnih

substanc (dovoljenih/nedovoljenih drog)? (Oznaci s kriZci (x))

DA NE

TOBAK

ALKOHOL

KANABIS (MARIHUANA, HASIS)

»ECSTASY « (EKSTAZI)

AMFETAMINI (»SPEED«)

KOKAIN ALI »CRACK« (KREK)

HEROIN

LSD ALI KAK DRUG HALUCINOGEN

POMIRJEVALA IN DRUGE TABLETE

POZOR! V Kkolikor pri 7. vprasSanju niste niti enkrat odgovorili z DA, potem

nadaljujte pri 11. vprasanju.

8. Kako pogosto uporabljate spodaj naStete psihoaktivne substance
(dovoljene/nedovoljene droge)?Obcasno pomeni vse drugo, kar ni: mesecno,

tedensko ali dnevno. (Oznacdi s krizci (x))

OBCASNO MESECNO TEDENSKO DNEVNO

TOBAK

ALKOHOL

KANABIS
(MARIHUANA,
HASIS)

»ECSTASY «
(EKSTAZI)

AMFETAMINI
(»SPEED«)

KOKAIN ALI
»CRACK« (KREK)

HEROIN

LSD ALI KAK DRUG
HALUCINOGEN

POMIRJEVALA IN
DRUGE TABLETE
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9. Katero psihoaktivno substanco (dovoljeno/nedovoljeno drogo) ste poskusili

prvo v Zivljenju? (ObkroZi en odgovor)

a) nikoli nisem poskusil(a) nobene droge
b) tobak

c¢) alkohol

d) tablete (npr. pomirjevala)

e) kanabis (marihuana ali hasis)

f) »ecstasy« (ekstazi)

g) amfetamine (»speed«)

h) kokain ali »crack« (krek)

1) heroin

j) LSD ali kak drug halucinogen

10. Koliko ste bili stari, ko ste prvi¢ poskusili spodaj nastete psihoaktivne

substance (dovoljene/nedovoljene droge)?

STAROST

TOBAK

ALKOHOL

KANABIS (MARIHUANA, HASIS)
»ECSTASY« (EKSTAZI)
AMFETAMINI (»SPEED«)

KOKAIN ALI »CRACK« (KREK)
HEROIN

LSD ALI KAK DRUG HALUCINOGEN
POMIRJEVALA IN DRUGE TABLETE
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11. Ali veste na kakSen nacin delujejo psihoaktivne substance na vaSe telo in

duSevnost?

S krizcem (x) oznaclite koliko Skodljiva je po vaSem mnenju navedena

koli¢ina posamezne psihoaktivne substance (dovoljene/nedovoljene droge).

NE NEKOLIKO ZELO
SKODUJE SKODUJE SKODUJE

KOZAREC VINA, PIVA

PITJE ZGANIH PUAC

POPIVANIJE

POKADITI ENO CIGARETO

REDNO KAJENJE

KAJENJE MARIHUANE

JEMANIJE POMIRJEVAL

ODMEREK KOKAINA

TABLETKA »ECSTASYJA«

ODMEREK HEROINA

EKSPERIMENTIRANIJE S
POSAMEZNIMI DROGAMI

POGOSTO JEMANIJE
POSAMEZNIH DROG
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12. 'V tabeli obkroZite ustrezen odgovor pri naslednjih trditvah. Psihoaktivna

substance se nanasa na dovoljene in prepovedane droge.

1 ) 3 5
TRDITEV (s 4 (se
(se ne (se delno ..
popo!nqma strinjam) strinjam) (se strinjam) pop'olpoma
ne strinjam) J J strinjam)
Menim, da uzivanje psihoaktivnih
substanc (tudi alkohola in tobaka)
. e e 1 2 3 4 5
lahko vpliva na uspeh pri Studiju
zdravstvene nege.
S Studijem zdravstvene nege na
VSZNJ sem pridobil(a) dodatna
znanja o psihoaktivnih substancah, 1 2 3 4 5
njihovi Skodljivosti uporabe in
odvisnosti.

Menim, da medicinska sestra lahko
dobro opravlja svoje delo, kljub 1 2 3 4 5
temu da redno kadi cigarete.

Menim, da medicinska sestra lahko
dobro opravlja svoje delo, kljub 1 2 3 4 5
temu da uziva alkohol.

Menim, da medicinska sem lahko
dobro opravlja svoje delo.kljub temu
da je kadarkoli v Zivljenju kadila
marihuano.

Menim, da medicinska sestra lahko
dobro opravlja svoje delo,kljub temu
da je kadarkoli v Zivljenju uzivala
prepovedane psihoaktivne substance.

Menim, da lahko medicinska sestra
dobro opravlja svoje delo.kljub temu
da trenutno uziva katerokoli od
psihoaktivnih substanc.

Menim, da je lahko dobra
medicinska sestra samo tista, ki ne
uziva nobene od psihoaktivnih
substanc.
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