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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zdravstveni delavci lahko s svojo vlogo prispevajo k zmanjsanju
uporabe tobaka, a nekatere izmed njih ovira lasten odnos do kajenja. Namen raziskave je
ugotoviti razSirjenost kadilskih navad med medicinskimi sestrami in njihovo vlogo pri
zmanjsevanju rabe tobaka.

Metoda: Za raziskovanje smo uporabili pregled slovenske in tuje literature v podatkovnih
bazah CINAHL, PubMed, COBISS ter Google ucenjak. I1zvedli smo metodo pregleda
literature na podlagi slovenskih ter angleSkih virov, ki smo jih pridobili v ¢asu od 19. 1.
2018 do 7. 10. 2018. Klju¢ne besedne zveze so bile »kajenje«, »razsirjenost kajenja«,
»medicinske sestre in nadzor nad tobakom«, »nurses and smoking cessation«, »smoking
prevalence and health professionals«, »smoking among nurses«, »frequency of smoking
and nurses«, »smoking prevalence and nurses«, »the role of the nurse and smoking«.
Omejitveni Kriteriji so bili starost literature (2008-2018), primernost vsebine izvlecka in
naslova, brezplacen dostop do celotnega besedila ter jezik angleS¢ina/slovensc¢ina.
Kon¢no $tevilo ¢lankov, primernih za analizo, smo obdelali s pomo¢jo tehnike kodiranje
in oblikovanja vsebinskih kategorij.

Rezultati: Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo pridobili 1110
zadetkov v polnem besedilu, izmed katerih smo na podlagi vsebine izvle¢kov, naslovov
ter ovrzenih podvojenih virov skupno pridobili 21 zadetkov, primernih za konc¢no analizo.
Vkljucenih je bilo 16 kvantitativnih in 5 kvalitativnih raziskav ter 1 meSana raziskava.
Veckratni pregled analiziranih ¢lankov nam je podal 42 kod, na podlagi katerih smo
oblikovali 3 vsebinske kategorije.

Razprava: Kajenje med medicinskimi sestrami v dana$njem Casu predstavlja resen,
javnozdravstveni problem, na kar kaze visoka razsirjenost kadilskih navad. Kljub temu
se vedno ve¢ medicinskih sester odlo¢a za prenehanje kajenja, kar krepi njihovo vlogo na
podro¢ju obvladovanja tobaka. S promocijo nekajenja ter aktivno vlogo, ki v prvi vrsti
zajema svetovanje o opuscanju kajenja, podporo in vodenje kadilskega statusa pacientov,

so tako v prihodnosti sposobne zmanjsati uporabo tobaka.

Kljuéne besede: medicinske sestre, kajenje, obvladovanje tobaka



SUMMARY

Background: Healthcare professionals can play an important role in reducing the use of
tobacco products. However, this holds less true for those who smoke themselves. The
purpose of this diploma thesis was to determine the prevalence of smoking among nurses
and their role in decreasing the use of tobacco products.

Methods: A number of Slovenian and foreign sources were analysed for this literature
review, including CINAHL, PubMed, COBISS, and Google Scholar. We searched for
sources in Slovene and English from 19 January to 7 October 2018, collected the
information and analysed it. The key words used in the search were: “smoking”,
“prevalence of smoking habits”, “nurses and tobacco control”, “nurses and smoking
cessation”, “smoking prevalence and health professionals”, “smoking among nurses”,
“frequency of smoking and nurses”, “smoking prevalence and nurses”, and “the role of
the nurse and smoking”. The following criteria were applied to limit the results:
publication date (2008-2018), relevance of the title and abstract, free access to full text,
and text written in Slovene or English. Articles selected for the final analysis were
processed with the technique of designing content codes and categories.

Results: After having applied inclusion and exclusion criteria, 1,110 hits in full text were
retrieved. On the basis of abstracts, titles, and after eliminating duplicate sources, 21 hits
relevant for the final analysis were selected. Of these, 16 were quantitative studies, five
were qualitative studies, and one was a mixed methods research. Upon reviewing the
analysed articles, 42 codes were designed which led to the formation of three content
categories.

Discussion: A considerable number of nurses in public healthcare smokes nowadays,
which represents a serious problem. Nonetheless, more and more nurses quit smoking
which helps strengthen their role in the field of tobacco control. By promoting non-
smoking behaviour and assuming an active role, predominantly in the fields of smoking
cessation, support and management of patients’ smoking status, nurses are able to reduce

the use of tobacco products.

Key words: nurses, smoking, tobacco control
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1 UvOoD

Kajenje predstavlja eno najbolj razSirjenih oblik zasvojenosti, ki bi jo lahko primerjali z
drogami in ima negativen vpliv na celotno Clovesko telo (Klemenc Ketis, 2014;
Koprivnikar & Macur, 2015; Nacionalni institut za javno zdravje, 2015; Hocevar, 2017).
Zasvojenost nastane zaradi prisotnosti nikotina, ki ga najdemo v cigareti, pripiSemo pa ji
lahko tudi razne dejavnike okolja, kot sta cena in dostopnost toba¢nih izdelkov. Kajenje
povzro€a pojav tolerance, kar pomeni, da je za doseganje psiho-fizicnega ugodja
potro$nika potreba po cigaretah vedno vecja. Tako se zmanjSa kakovost zivljenja kadilca
in posledi¢no tudi ostalih ¢lanov druzine (Klemenc Keti§, 2014), zato izpostavljenost
tobaénemu dimu v nobenem primeru ni varna (World Health Organization, 2017). Kadilci
kajenje pogosto opravicujejo kot potrebo po dejavnosti in/ali uzitku, ki ga ni mogoce
zamenjati (Mackereth, et al., 2016), a lahko le-ta vodi do razli¢nih bolezni, kot so Stevilne
vrste raka, bolezni srca in ozilja ter bolezni dihal, v nekaterih primerih pa Se do
revmatoidnega artritisa, obolenja o¢i, sladkorne bolezni, motnje erekcije, ipd. (Caks,
2014; Koprivnikar & Macur, 2015; Nacionalni institut za javno zdravje, 2015). Vecina
kadilcev se sicer zaveda, da kajenje Skoduje zdravju, a se premalokrat zavedajo, da jih
lahko vodi tudi do resnih posledic (Hoc¢evar, 2017). Kajenje predstavlja torej velik javno
zdravstveni problem in ob enem vodilni vzrok prezgodnjih preprecljivih bolezni ter
umrljivosti (Caks, 2014; Klemenc Ketis, 2014; Koprivnikar, 2015; Koprivnikar & Macur,
2015; Nacionalni institut za javno zdravije, 2015; Mackereth, et al., 2016; World Health
Organization, 2017).

Podatki Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2017 kazejo, da je smrt posledica
kajenja vsako leto v ve¢ kot 7 milijonih primerih (World Health Organization, 2017).
Socan (2013) sicer ugotavlja, da kajenje v razvitem svetu upada, a se za prenehanje
odlo¢ajo ve¢ ali manj odrasli, ki ze imajo zdravstvene tezave. Ugotavlja Se, da je
naraséanje zaznati predvsem med mladimi (So¢an, 2013). Priblizno 80-90 % rednih
odraslih kadilcev razvije kadilske navade do 19. leta starosti. Za to so najpogosteje Krivi
starost, spol, genetski vplivi, fiziolo§ki odzivi, socialno-ekonomski polozaj ter Stevilni
drugi dejavniki, navezujo¢i se na mladostnisko obdobje (Koprivnikar, 2011). Tudi v

Sloveniji se je v zadnjih desetletjih raba tobaka zmanjsala, vendar pa ostaja Stevilo
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mladostnikov, ki zacenjajo s kajenjem enako (Zidarn, 2015). Na podlagi zadnjih
dostopnih podatkov Koprivnikar (2015) ugotavlja nespodbudne podatke, ki kazejo na
zvisevanje deleza kadilcev, ne glede na to, da imamo pri nas ve¢inoma nekadilce in smo
v primerjavi z drugimi drzavami med najnizjim delezem kadilcev med odraslimi
(Koprivnikar, 2015). Zaradi posledic kajenja pri nas umre povpre¢no okoli 10 ljudi
dnevno, 300 mese¢no in okoli 3.600 vsako leto. Umirajo najveckrat ljudje, stari med 30
in 44 let (Nacionalni institut za javno zdravje, 2018). Avtorici Koprivnikar in Macur
(2015) menita, da je v Sloveniji kajenje pomembno povezano s socialno-ekonomskim
statusom. Nizji kot ima posameznik socialno-ekonomski polozaj, vec¢ja je verjetnost, da
bo postal oziroma je Zze kadilec. Tako tisti z manj$o stopnjo izobrazbe 2,5-krat bolj
verjetno kadijo kot tisti z najvi§jo. Visji deleZz je zaznati Se med brezposelnimi ter
moskimi, ki zivijo sami, oziroma Zenskami brez partnerja. Neenakosti v kajenju je torej
veliko, le-ta pa se bo najverjetneje Se povecala, predvsem na jugu Evrope in med
zenskami (Koprivnikar & Macur, 2015). Tudi Svetovna zdravstvena organizacija
ugotavlja podobno, zato pri¢akuje, da bo brez nadaljnjih ukrepanj do leta 2030 prevalenca
kajenja v drzavah z nizkim in srednjim dohodkom upadala pocasneje, kot v drzavah z

visokim (World Health Organization, 2017).

Da kajenje predstavlja resen javnozdravstveni problem pa so pokazale raziskave, Ki
ugotavljajo, da so med kadilci tudi zdravstveni delavci (Sarna, 2011; Sarna, et al., 2014a;
Sonmez, et al.,, 2015; Mackereth, et al., 2016; Zidarn, n.d.), torej tisti, ki naj bi
predstavljali idealne potencialne vzornike v promociji zdravja in s svojo vlogo obvescali
ter usmerjali ljudi k zdravemu nacinu Zivljenja (Sonmez, et al., 2015). Medicinske sestre
kadilske navade najpogosteje opraviCujejo z delovnim stresom, Saj se vsakodnevno
srecujejo z razlicnimi fizi€nimi napori, dolgimi delavniki, ¢asovnim pritiskom, slabo
socialno klimo ter ostalimi dejavnostmi, ki vkljucujejo delo s pacienti. Kljub temu
potrjenega dokaza o povezavi med delovnim stresom in kajenjem med omenjeno
poklicno skupino ni, saj se za kajenje veckrat odlo¢ijo Ze v Casu Solanja ali pa pred
vstopom v zdravstveno okolje (Perdikaris, et al., 2010). Kakorkoli, kadilcem, ki si Zelijo
opustiti kajenje na taksen nacin posiljajo dvoumna sporo¢ila, splo$ni populaciji oddajajo
negativen zgled (Pivaé, 2017), z izogibanjem dejavnostim za opustitev kajenja pa

prispevajo k dojemanju kajenja kot dopuscenega (Mackereth, et al., 2016). Ob enem

Eva Skvar¢: Kadilske navade zdravstvenih delavcev stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

izgubljajo zaupanja pacientov, kar lahko predstavlja oviro predvsem pri uspesnemu
svetovanju o opuscanju kajenja (Pivac, 2017) ali celo, kot ugotavlja Zidarn (n.d.), do
svetovanja sploh ne pride, e Ze, pa je kredibilnost njihovega nasveta zmanj$ana. Problem
predstavljajo tudi zgodovinske slike o medicinskih sestrah, ki kadijo, saj so prosto
dostopne Se danes. Marsikdo bi jih lahko uporabil kot model oglasov za cigarete, s Cemer
bi prislo najverjetneje do spodkopavanja poklicne vloge medicinske sestre, ustvarili pa bi
se lahko tudi dodatni negativni stereotipi, ki bi ogrozili poklic z izsiljevanjem in napa¢no

karakterizacijo (Pompilio, n.d.).

Ena izmed mednarodnih raziskav studentov je izrazila pomisleke predvsem na podrocju
zdravstvene nege, saj je bilo v letu 2011 ugotovljeno, da ostaja frekvenca kajenja v
razli¢nih drzavah med redno zaposlenimi medicinskimi sestrami kot tudi med Studenti
zdravstvene nege Se vedno visoka (Sarna, 2011). Sarna, et al. (2014a) so z namenom
primerjanja rezultatov med zaposlenimi v zdravstvu v razli¢nih letih ugotovili, da kajenje
med vecino zdravstvenih delavcev upada (tj. med zdravniki, diplomiranimi medicinskimi
sestrami, farmacevti, respiratornimi terapevti in zobnimi higieniki), vendar med
medicinskimi sestrami s srednjo stopnjo izobrazbe $e vedno ne. Tudi v Evropi ostaja
prisotnost kajenja neizogibna med mnogimi zaposlenimi v zdravstvu (Zidarn, n.d.), kar
vkljuéuje tudi Slovenijo, a je pri nas kljub temu mogoce zaznati upadanje kajenja med
dolo¢enimi posamezniki (Koprivnikar, n.d.). V Tur¢iji je bilo ugotovljeno, da je med
zdravniki in medicinskimi sestrami veliko ve¢ kadilcev kot v ZDA in Italiji, a manj kot
je znano za Gréijo ali Bosno in Hercegovino (Sonmez, et al., 2015). Nespodbudni podatKi
so se izkazali tudi na podro¢ju obvladovanja tobaka, saj so turSke medicinske sestre
navedle, da se ne pocutijo kompetentne za izvajanje taks$nih ukrepov. Redkokdaj izvajajo
intervencije za prenehanje kajenja, to pa naj bi bila posledica pomankanja ¢asa (Sonmez,
et al., 2015). V Sloveniji so med zdravstvenimi delavci najpogostejsi kadilci izvajalci
zdravstvene nege, predvsem medicinske sestre s srednjo stopnjo izobrazbe, najmanj
kadilcev pa je med zdravniki in magistri farmacije. Poleg tega zdravniki veckrat kot ostali
zdravstveni delavci (predvsem medicinske sestre) ocenijo tudi kadilski status pacientov
in jim odsvetujejo kajenje (Koprivnikar, n.d.). Avtorja Choi in Kim (2016) verjameta, da

je odnos medicinskih sester do kadilcev mo¢no povezan s socialnim vplivom, saj je bilo
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ugotovljeno, da naj bi medicinske sestre, ki prejemajo podporo sodelavcev, pacientov in
vodij veckrat odsvetovale kajenje kot tiste, ki tega niso delezne (Choi & Kim, 2016).

Kakorkoli, s kajenjem, Se posebej v obmocjih bolnisnic, vsi kadilci predstavljajo velik
izziv za ucinkovitost sporocil javnega zdravja (Mackereth, et al., 2016), zato bo v
prihodnje potrebno delovati predvsem v smeri izobraZevanja in zagotavljanja popolne
prepovedi kajenja v zdravstvenih obmocjih (Koprivnikar, n.d.). Ker je velikokrat krivo
pomanjkanje znanja (predvsem o opusScanju kajenja), bi bilo nujno potrebno, da se
formalna izobraZevanja vkljucijo Ze v €as Solanja, tj. v vse programe zdravstvenih $ol
(Sarna, 2011). Za uspesno ukrepanje in spremljanje drzav v boju proti toba¢ni epidemiji
je bistvenega pomena rutinsko zbiranje podatkov, neprestano spremljanje izpostavljenosti
toba¢nemu dimu, spremljanje oblikovanja politike za zmanj$anje uporabe tobaka (World
Health Organization, 2017), obenem pa izvajanje celovitih kombinacij dokazanih,
poznanih in u¢inkovitih ukrepov (Nacionalni institut za javno zdravje, 2015). Klju¢nega
pomena je Se razvijanje storitev, ki nudijo pomo¢ tako pacientom, skrbnikom in
zdravstvenemu osebju pri opuséanju kajenja, bodisi v bolni$nicah ali drugih zdravstvenih
ustanovah (Mackereth, et al., 2016). Kot u¢inkovite ukrepe za zmanjSanje kadilskih navad
med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi delavci Piva¢ (2017) vidi povecanje znanja
s podro¢ja nekajenja, razna izobraZzevanja o opuSCanju kajenja vklju¢no z e-
izobrazevanjem, krepitve programov o opustitvi kajenja in promociji nekadilskega
vedenja ter aktivno vkljucevanje vseh zdravstvenih delavcev pri doseganju zmanjSevanja
rabe tobaka (Piva¢, 2017). Med drugimi bi lahko imele medicinske sestre iz drzav z
nizkim dohodkom veliko koristi tudi od ucenja svojih kolegic in kolegov iz drzav z

visokim dohodkom (Sarna, 2011).

Kot lep primer boja proti kajenju je pri nas Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik, ki je postala ¢lanica Evropske mreze bolni$nic brez tobaka. V smeri, da
bi zmanjsali kajenje, so uvedli smernice za pomo¢ pri opuScanju kajenja, na vidna mesta
postavili opozorila o prepovedi kajenja, ob enem pa vsakega pacienta ob sprejemu o tem
informirali. Zdravstvenim delavcem, ki kadijo, so omogoc¢ili delavnice »Da, opus¢am
kajenje«, v pomo¢ pri opustitvi pa so jim ponudili $e nikotinsko terapijo in Bupropion, Ki
je na voljo tudi za paciente. Da bi bili pri zmanjSevanju rabe tobaka Se bolj uspesni, so

izvedli tudi anketo o kadilskih navadah, nekaj predavanj o pomoc¢i pri opuscanju kajenja
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ter prispevke, ki jih objavljajo v vsaki Stevilki njihovega glasila (Zidarn, n.d.). Ravnanja
v tej smeri v prihodnosti ne bodo zmanj$ala le umrljivosti in razne bolezni posameznikov,
temve¢ tudi ekonomski proracun, bodisi s strani kadilca ali pa drzave, ki zaradi bolezni

povzroéenih s kajenjem, porabi veliko denarja v namen zdravljenja (Caks, 2014).

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da lahko zdravstveni delavci pomembno
prispevajo k zmanjSevanju rabe tobaka, a nekatere izmed njih pri tem ovira lastno kajenje.
Ker se kadilske navade stalno spreminjajo, problemi pa ostajajo ve¢ ali manj med
medicinskimi sestrami, nas v diplomskem delu zanima predvsem razsirjenost kajenja med
medicinskimi sestrami po svetu in njihova vloga glede zmanjsevanja rabe tobaka.
Medicinske sestre naj bi bile namre¢ vzornice, ki s svojim ravnanjem in svetovanjem

pomagajo drugim.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu je bila izvedena metoda pregleda literature na podlagi Ze obstojecih

slovenskih ter tujih znanstvenih in strokovnih virov.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil izvesti pregled literature na podro¢ju razsirjenosti
kadilskih navad med medicinskimi sestrami v povezavi z njihovo vlogo pri zmanjSevanju

rabe tobaka.
Da bi dosegli predstavljen namen, smo si zadali naslednja dva cilja:
1. ugotoviti razSirjenost kadilskih navad med medicinskimi sestrami po svetu in pri

nas ter

2. preuciti vlogo medicinskih sester pri zmanjSevanju rabe tobaka.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna je razsirjenost kajenja med medicinskimi sestrami v svetu in pri nas?

2. Kaksna je vloga medicinskih sester pri zmanjSevanju rabe tobaka?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Na podlagi pregleda literature smo preucili dosedanja spoznanja razli¢nih avtorjev in jih

zdruzili v nase diplomsko delo.

2.3.1 Metode pregleda literature

Iskanje strokovne in znanstvene literature smo izvedli s pomocjo tujih in slovenskih
podatkovnih baz. Uporabili smo podatkovne baze CINAHL, PubMed, COBISS ter
Google ucenjak. Z iskanjem literature smo zaceli 19. 1. 2018 in koncali 7. 10. 2018.
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Kljuéne besedne zveze, ki smo jih uporabili v slovenskem jeziku, so bile »kajenje«,
wrazsirjenost kajenja« ter »medicinske sestre in nadzor nad tobakom, v angleskem jeziku
pa »nurses and smoking cessation«, »smoking prevalence and health professionals«,
»smoking among nurses«, »frequency of smoking and nurses«, »smoking prevalence and
nurses« in »the role of the nurse and smoking«. V podatkovni bazi CINAHL in PubMed
smo vecinoma iskali s pomoc¢jo Boolovih operaterjev. V pregled smo uvrstili literaturo
staro najve¢ 10 let, in tisto, ki je ze v naslovu ter izvleCku kazala na povezavo z naSim
danim namenom in cilji. Omejitveni kriteriji so bili med drugimi $e brezpla¢na dostopnost
celotnega besedila ter jezik angles$¢ina oziroma slovens¢ina. Z namenom oZenja zadetkov
smo v podatkovni bazi COBISS uporabili le literaturo knjiznice Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin, v oddaljeni bazi CINAHL iskali predvsem znanstveno in strokovno
recenzirane revije v angleSkem jeziku ter v Google u¢enjaku uporabljali tocno dolocene
besedne zveze v naslovih ¢lankov oziroma celotnem besedilu. Tudi v podatkovni bazi
PubMed smo uporabili orodja za oZenje podatkov, kjer smo izbirali predvsem revije
zdravstvene nege in angleski jezik. V primerih, Kjer je bilo Stevilo zadetkov kljub

navedenemu preveliko, smo izbrali le aktualnejse vire, stare do najvec 5 let.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

S pomocjo klju¢nih besednih zvez smo v razlinih podatkovnih bazah, vklju¢no z
upostevanimi vklju¢itvenim in izkljucitvenimi kriteriji, skupno pridobili 1100 zadetkov
v polnem besedilu. Na podlagi izvleckov in naslovov smo se odlo¢ili, da vire, ki ne
ustrezajo nasim danim ciljem in namenu diplomskega dela, izlo¢imo (n=784). Zaradi Se
vedno visokega Stevila zadetkov smo izkljuéili Se 247 zadetkov, ki so bili med seboj
podobni ali pa podvojeni. Ostalo nam je 69 virov, primernih za natan¢no analizo,
nazadnje pa smo se odlo¢ili za 18 primernih virov za kon¢no analizo. V (tabeli 1) na
naslednji strani smo prikazali Stevilo vseh zadetkov in Stevilo izbranih zadetkov za
pregled v polnem besedilu glede na uporabljene kljuéne besede v razli¢nih podatkovnih

bazah.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovne baze Klju¢ne besede Stevilo Izbrani zadetki za
zadetkov pregled v polnem
besedilu
COBISS kajenje 16 3
Google ucenjak razSirjenost kajenja 28 1
nurses and smoking cessation 58 2
smoking prevalence and health 7 2
professionals
medicinske sestre in hadzor nad 68 1
tobakom
smoking among nurses 43 1
PubMed smoking and nurses 42 2
smoking among nurses 289 1
frequency of smoking and nurses 330 1
CINAHL smoking prevalence and nurses 25 3
the role of the nurse and smoking 204 4

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli kvalitativho vsebinsko analizo spoznanj po Vogrincu
(2008). Uporabili smo tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij, ki je opisana
in prikazana v nadaljevanju pod podpoglavjem Rezultati. Potek obdelave podatkov pa

smo prikazali s PRIZMA diagramom.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled in obdelavo podatkov, smo
ocenili na podlagi hierarhije dokazov po Polit in Beck (2008). Literaturo smo izbirali na
podlagi starosti, dostopnosti in ustreznosti vsebine, tj. predvsem ¢lanke, Ki so
opredeljevali stopnjo razsirjenosti kadilskih navad med medicinskimi sestrami ter njihovo
vlogo pri zmanjSevanju rabe tobaka. V kon¢no analizo pregleda kakovosti literature smo
vkljuéili 13 kvantitativnih raziskav (Sheffer, et al., 2011; Blake & Harrison, 2013;
Hoseainrezaee, et al., 2013), od tega 2 prospektivni (Sarna, et al., 2014b; Kralikova, et
al., 2016) in 8 presecnih (Ficarra, et al., 2010; Merrill, et al., 2010a; Merrill, et al., 2010b;
Malik, et al., 2011; Ravara, et al., 2011; Koprivnikar, et al., 2013; Jiménez-Ruiz, et al.,
2015; Jurani¢, et al., 2017) raziskav. Vkljucili smo tudi 5 kvalitativnih raziskav (Cuk
Rupnik, 2010; Duaso & Duncan, 2012; Wong, 2014; Heath, et al., 2017) med katerimi je
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bila 1 mesana — kvalitativna in kvantitativna (Movsisyan, et al., 2012). V najvi§je nivoje
na hierarhi¢ni lestvici smo najveckrat uvrstili kvantitativne raziskave. Kakovost pregleda

literature je shematsko prikazana v (tabeli 2).

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov
Nivo 1 a) Sistematicni pregled randomiziranih klini¢nih $tudij
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 2
b) Sistematicni pregled nerandomiziranih §tudij
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0
Nivo 2 a) Posamezne randomizirane klini¢ne $tudije
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 6
b) Posamezne nerandomizirane klini¢ne Studije = 0

Nivo 3 Sistemati¢ni pregled koleracijskih/opazovalnih $tudij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 6
Nivo 5 Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih $tudij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0
Nivo 6 Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil s tehnikov zbiranja podatkov: fokusna
skupina=1
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil s tehnikov zbiranja podatkov: intervju = 0
Nivo 7 Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij

Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 1

(vir: Polit & Beck, 2008, p. 31)

24 REZULTATI

V nadaljevanju je oblikovan shemati¢en in tabelari¢en prikaz rezultatov pregleda

literature.

2.4.1 PRIZMA diagram

(Slika 1) na naslednji strani predstavlja shematicen prikaz zadetkov pregleda literature
oziroma potek iskanja literature vse od zacetnega $tevila virov (n=1110) pa do kon¢nih
izbranih zadetkov, primernih za analizo (n=18). Potek izbiranja primerne literature je
temeljil na podlagi veckratnega pregledovanja dobljenih zadetkov ter na strategiji

pregleda literature, ki smo jo opisali zgoraj v podpoglavju 2.3.
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Diplomsko delo

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu
(n=1084)

Ostali viri v polnem besedilu

(n=16)

A

St. virov v polnem besedilu

(n=316)

St. virov primernih za natanéno analizo

(n=69)

» 247 izkljuCenih

v

St. virov primernih za konéno analizo

(n=18)

Slika 1: PRIZMA diagram

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

S tabelari¢énim prikazom v (tabeli 3) smo predstavili klju¢na spoznanja avtorjev, Katerih

vire smo uvrstili v kon¢no analizo naSega diplomskega dela. Poleg avtorjev smo navedli

letnice objave izbranih ¢lankov, vrsto raziskovalnega dizajna, velikost vzorca ter

drzavo/drzave, kjer je bila raziskava izvedena. Rezultati si sledijo na podlagi abecednega

vrstnega reda glede na priimke avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
Blake & 2013 Kvantitativna 540 — $tudenti Vecéina Studentov
Harrison raziskava zdravstvene nege zdravstvene nege

Zdruzeno kraljestvo
Velike Britanije in
Severne Irske

verjame, da je
medicinska sestra
oseba, ki mora biti vzor
svojim pacientom in pri
tem tudi sama slediti
zdravemu
zivljenjskemu slogu, a
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

je njihovo vedenje
neskladno z njihovimi
prepricanji. Med
anketiranimi je bilo 17
% oseb, ki kadijo.

Cuk Rupnik

2010

Pregledni
znanstveni ¢lanek

/

Slovenija

Zdravstveni delavci na
podrocju obvladovanja
tobaka izvajajo
preventivne dejavnosti,
ki vkljucujejo aktivno
poslusanje,
razumevanje, podajanje
informacij, seznanitev z
oblikami pomo¢i pri
opuséanju kajenja,
delavnice CINDI,
kratke nasvete o
opuscanju kajenja ipd.
Podobno velja tudi za
obvladovanja alkohola,
saj izvajajo dejavnosti,
kot so ozavescanje,
anketiranje o samooceni
pitja alkohola,
svetovanje o
prenehanju, izvajanje
programa Klub
zdravljenih alkoholikov
ipd.

Duaso &
Duncan

2012

Sistemati¢ni
pregled literature

/

Anglija

Avtorja vidita
medicinske sestre kot
idealne osebe za
vodenje kadilskega
statusa, dajanje
nasvetov, svetovanje,
spodbujanje in podporo
kadilcem. Ker so
medicinske sestre ljudi
sposobne usmerjati k
lokalnemu prenehanju
kajenja in jim nuditi
farmakolosko
zdravljenje, se
pricakuje, da bo vsaka
medicinska sestra vsaj
1-krat letno ocenila
status kajenja svojih
pacientov z
neobsojajocim
pristopom.
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

Ficarra, et al.

2010

PreseCna
multicentri¢na
raziskava

1082 zdravstvenih
delavcev (zdravniki,
medicinske sestre,
Studenti medicine,
Studenti zdravstvene
nege in ostali
zaposleni v
bolnisnici)

Italija

Raziskava razkriva
visoko razsirjenost
kajenja med
zdravstvenimi delavci.
Kadi kar 44 %
zaposlenih, vecji delez
pa je predvsem med
medicinskimi sestrami
(49,8 %) in Studenti
zdravstvene nege (48,2
%). Kljub temu je
njihovo znanje
spodbudno.

Heath, et al.

2017

Deskriptivna
korelacijska
raziskava

1773 — medicinske
sestre

ZDA

Medicinske sestre iz
zdravstvenih
organizacij s stalnimi
nalogami glede
odvisnosti od tobaka so
kar 5-krat bolj
samozavestne pri
izvajanju kratkih
nasvetov, ob enem pa je
3,4-krat vedja
verjetnost, da bodo
pomagale svojim
pacientom pri
prenehanju kajenja v
vsakodnevni praksi.

Hoseainrezaee,
et al.

2013

Deskriptivha
raziskava

550 — zdravniki in
medicinske sestre

Iran

Rezultati raziskave so
pokazali, da je imelo
okoli 21 % medicinskih
sester in zdravnikov ze
izkusnje s kajenjem
cigaret, kar 95,3 %
medicinskih sester in
71,8 % zdravnikov pa
ni nikoli kadilo tobaka.
Njihovo zavedanje o
ucinkih kajenja in
zapletih je bilo
ocenjeno kot zmerno,
zato bi bilo potrebno
posameznike bolj
usposobiti in izobraziti
na podrocju
preprecevanja kajenja
in zapletov zaradi
kajenja.

Jiménez-Ruiz,
et al.

2015

Prese¢na raziskava

612 — zdravniki in
medicinske sestre

Raziskava je pokazala,
da je kajenje med
zdravstvenimi delavci
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

Spanija

v zadnjih letih drasti¢no
padlo. Vsakodnevno
kadile se 11,2 %
medicinskih sester in
8,9 % zdravnikov, a je
njihovo znanje s
podroc¢ja pomoci o
opuséanju kajenja
slabo. 1zmed vseh
anketiranih je le 56 %
taksnih, ki svoje
paciente redno
povprasajo o kadilskem
statusu.

Jurani¢, et al.

2017

Deskriptivna
presecna raziskava

620 — zdravniki in
medicinske sestre

Hrvaska

Raziskava je skupno
pokazala 35,1 % rednih
kadilcev, 5,8 % bivsih
kadilcev in 59,1 %
nekadilcev. Avtorji so
ugotovili, da je anti-
tobac¢na strategija
neucinkovita, saj se
poleg tega zdravstveni
delavci ne zavedajo
Skodljivosti tobaka, s
¢imer Skodujejo tako
sebi kot drugim.

Koprivnikar, et
al.

2013

Izvirni znanstveni
¢lanek (presecna
raziskava)

1500 — medicinske
sestre, babice,
zdravstveni tehniki

Slovenija

Med anketiranimi
zdravstvenimi delavci
je bilo 20,9 % kadilcev,
med njimi ve¢ moskih
kot zensk. Ugotovitve
kazejo, da je vec
kadilcev predvsem med
osebami z nizjo stopnjo
izobrazbe, osebami, ki
Zivijo same in nimajo
otrok, ter med tistimi,
katerih bliznji
posamezniki kadijo
nadpovprecno. Na
takSen nacin pomembno
ovirajo svojo vliogo v
promociji nekajenja in
obvladovanju tobaka.

Kralikova, et al.

2016

Prospektivna
raziskava

279 — medicinske
sestre

Ceska

Raziskava je pokazala,
da je e-izobrazevanje o
kratkih metodah glede
opuscanja kajenja
prispevalo k ve¢jemu
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

interesu medicinskih
sester, da zacnejo z
izvajanjem le-teh.
Povprasevanje o
kadilskem statusu
pacientov se je
povecalo iz 58 % na 69
%, priporocila za
prenehanje kajenja iz 56
% na 66 %, ocenjevanje
pripravljenosti
pacientov za prenehanje
kajenja iz 49 % na 63
%, pomo¢ pri opuscanju
kajenjaiz 21 % na 33 %
in priporocila o
nekajenju v domacem
okolju iz 39 % na 58 %.

Malik, et al.

2011

Prese¢na raziskava

876 — medicinske
sestre in Studenti
zdravstvene nege

Anglija

Vecina medicinskih
sester in Studentov
zdravstvene nege ne
uposteva priporoceno
telesno aktivnost in ne
zivi zdravega
Zivljenjskega sloga.
Nezdravo zivijo
predvsem $tudenti
zdravstvene nege, saj so
manj fizi¢no aktivni,
manj verjetno jedo
zdravo hrano, slabse
dojemajo splosno
zdravje, obenem pa si
privoscijo manj spanca
kot medicinske sestre.
Kljub temu je med
njimi manj kadilcev in
imajo nizjo telesno tezo
kot redno zaposlene
medicinske sestre.

Merrill, et al.

2010a

Presecna raziskava

266 — medicinske
sestre

Jordanija

Raziskava je pokazala,
da je med medicinskimi
sestrami 42 % moskih
in 13 % Zenskih
kadilcev. Vecina se ne
strinja z dejstvom, da
morajo biti medicinske
sestre vkljucene v
svetovanje o prenehanju
kajenja, saj niso
prepricani, da je
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

bolnisni¢no svetovanje
ucinkovita metoda za
preprecevanje kajenja,
obenem pa je manjsa
verjetnost, da bi
medicinske sestre, ki
kadijo oziroma nimajo
dovolj znanja, drugim
svetovale o prenehanju.

Merrill, et al.

2010b

Prese¢na raziskava

230 — medicinske
sestre

Srbija

Razsirjenost kajenja
med zdravstvenimi
delavci, zaposlenimi v
zdravstveni negi je bila
v letu 2010
zaskrbljujoce visoka.
Med Zenskami je bilo
47 % kadilk, med
moskimi pa kar 52 %
kadilcev. Zavedajo se,
da s tak§nim vedenjem
niso vzorniki
pacientom, kljub temu
paje le 16 %
medicinskih sester
navedlo, da so se
udelezile usposabljanj o
svetovanju glede
kajenja.

Movsisyan, et
al.

2012

Mesana
(kvantitativna in
kvalitativna)
raziskava

215 — zdravniki in
medicinske sestre

Armenija

Kajenje je 5-krat bolj
razsirjeno med
zdravniki kot med
medicinskimi sestrami
(31,2 % proti 6,6 %),
prav tako pa se
medicinske sestre v
vedji meri udelezujejo
izobraZevanj o
opuscanju kajenja (42,6
%). Medtem ko sta obe
poklicni skupini
pokazali visoko
podporo za rutinsko
pomoc kadilcem, pa
medicinske sestre
svojim pacientom
veckrat svetujejo o
prenehanju kajenja kot
zdravniki in pogosteje
menijo, da veljajo za
vzor pacientom.
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

Ravara, et al.

2011

Prese¢na raziskava

1112 zdravstvenih
delavcev
(medicinske sestre,
zdravniki,
administratorji in
ostali zaposleni v
bolnisnici)

Portugalska

Med anketiranimi je
bilo 40,5 % kadilcev in
23,5 % kadilk, od tega
26,1 % samo med
medicinskimi sestrami.
Avtorji so na podlagi
rezultatov ugotovili, da
je kajenje mocno
povezano s stopnjo
izobrazbe (ve¢ kadilcev
je med osebami z nizjo
izobrazbo) in nizjim
dohodkovnim
razredom.

Sarna, et al.

2014b

Prospektivna
skupinska raziskava

98 — medicinske
sestre

Ceska

Raziskava je pokazala,
da je izobrazevanje
prispevalo k ve¢jemu
interesu medicinskih
sester glede pomoci
pacientom pri
opuscanju kajenja.
Vedno ve¢ medicinskih
sester je zacelo
ocenjevati interes
kadilcev, da bi
prenehali s kajenjem,
jim nuditi pomo¢€ pri
prenehanju in nasvete,
kako prenehati. Avtorji
so na podlagi rezultatov
ocenili, da je program
ucinkovit, a zal bolj
med nekadilkami kot
kadilkami. Med vsemi
anketiranimi je bilo 33
% kadilk.

Sheffer, et al.

2011

Deskriptivna
raziskava na
podlagi testnih
rezultatov pred in
po izobrazevanju

359 — medicinske
sestre

ZDA

Avtorji so ugotovili, da
imajo medicinske sestre
z dodatnimi
izobraZevanji in
usposabljanji ze v
zacetku vi§jo stopnjo
motivacije, znanja,
samozavesti ter
pripravljenosti, da
pomagajo kadilcem.
Usposabljanje
medicinskih sester je
zato klju¢nega pomena,
da se zagotovi uspe$no
preprecevanje in
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZzava)
zmanjsevanje rabe
tobaka.
Wong 2014 Znanstveni ¢lanek / Avtor meni, da
(kvalitativna medicinske sestre
raziskava) Nova Zelandija vcasih niso imele Zelje

po pomo¢i kadilcem pri
opuscanju kajenja, a se
je to do danes mocno
spremenilo. Kot
promotorke zdravega
nacina Zivljenja in
koordinatorice, ki
zagovarjajo nekajenje,
stremijo k cilju, da bo
njihova drzava brez
tobacnega dima.
Medicinske sestre
veljajo za skrbne,
sposobne in fleksibilne
osebe, ki znajo sprejeti
vodilno vlogo in dati
kadilcem priloznost, da
prenehajo kaditi.

Z natanénim pregledom posameznih ¢lankov smo v nadaljevanju interpretirali analizirano
besedilo in tako pojasnili preu¢evano temo diplomskega dela. Na podlagi razporeditve 42
kod smo oblikovali 3 kategorije:
- kadilske navade med s$tudenti zdravstvene nege in zaposlenimi medicinskimi
sestrami,
- dejavniki, ki vplivajo na razSirjenost kajenja med S$tudenti in zaposlenimi
medicinskimi sestrami,

- vloga medicinske sestre pri zmanjSevanju rabe tobaka.

Razporeditev kod po kategorijah je prikazana na naslednji strani v (tabeli 4).
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah
Kategorija Kode Avtorji

Kategorija 1: Kadilske navade
med Studenti in zaposlenimi
medicinskimi sestrami

visoko stevilo kadilcev —
kajenje na delovnem mestu —
vedenjem — odvisnost — slab
interes za prenehanje kajenja —
upadanje kajenja — pomembnost
dodatnih izobraZevanj —
izobraZevalni programi v Solah

Merrill, et al., 2010a;
Merrill, et al., 2010b;
Malik, et al., 2011;
Ravara, et al., 2011;
Blake & Harrison, 2013;

Hoseainrezaee, et al., 2013;

Koprivnikar, et al., 2013;
Sarna, et al., 2014b;
Ravara, et al., 2015;
Jurani¢, et al., 2017;

Kategorija 2: Dejavniki, ki
vplivajo na razsirjenost kajenja
med Studenti zdravstvene nege
in zaposlenimi medicinskimi
sestrami

lasten odnos do kajenja —
napacna prepri¢anja — stopnja
znanja o ucinkih kajenja — nizja
starost — spol — stopnja
izobrazbe — delovna doba —
delovni stres — socialno-
ekonomski polozaj — Stevilo
delovnih nad(ur) - zivljenje brez
partnerja — zivljenje brez/z
otroci — radovednost — vpliv
druzbe

Ficarra, et al., 2010;
Merrill, et al., 2010a;
Merrill, et al., 2010b;
Malik, et al., 2011;
Ravara, et al., 2011;
Sheffer, et al., 2011,
Movsisyan, et al., 2012;

Hoseainrezaee, et al., 2013;

Koprivnikar, et al., 2013;
Sarna, et al., 2014b;

Jiménez-Ruiz, et al., 2015;

Kralikova, et al., 2016;
Jurani¢, et al., 2017;

Kategorija 3: Vloga medicinske
sestre pri zmanjSevanju rabe
tobaka

vedenjski vzor — zagovarjanje
nekajenja — promocija zdravega
zivljenja — izboljanje javnega
zdravja — aktivno svetovanje in
podpora — partnerski odnos —
izbolj$anje znanja — spremljanje
in vodenje kadilskega statusa —
izvajanje preventivnih
dejavnosti — motiviranje — kratki
nasveti — empati¢nost —
delavnice — spodbujanje samo
zmogljivosti in optimizma —
dokumentiranje —
preprecevanje kajenja —
zagotavljanje informacij —
nadzor nad tobakom —
neobsojajoc pristop —
samozavest pri svetovanju

Cuk Rupnik, 2010;
Sheffer, et al., 2011,
Duaso & Duncan, 2012;
Movsisyan, et al., 2012;
Blake & Harrison, 2013;

Hoseainrezaee, et al., 2013;

Wong, 2014;
Kralikova, et al., 2016;
Heath, et al., 2017;
Juranic¢, et al., 2017;
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2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil izvesti pregled literature na podro¢ju razsirjenosti
kadilskih navad med medicinskimi sestrami po svetu in pri nas ter prouciti njihovo vlogo
pri zmanjSevanju rabe tobaka. Na podlagi analize zbranih rezultatov smo ugotovili, da
kadilske navade med medicinskimi sestrami pocasi upadajo, a je razsirjenost kajenja v
mnogih drzavah, vklju¢no s Slovenijo, e vedno prepogost pojav. Ve¢ kadilcev te
poklicne skupine je zaznati med osebami z nizjo stopnjo izobrazbe (Ficarra, et al., 2010;
Merrill, et al., 2010a; Merrill, et al., 2010b; Malik, et al., 2011; Ravara, et al., 2011;
Sheffer, et al., 2011; Movsisyan, et al., 2012; Koprivnikar, et al., 2013) in pomanjkljivim
znanjem o Skodljivosti kajenja (Merrill, et al., 2010a; Merrill, et al., 2010b;
Hoseainrezaee, et al., 2013; Movsisyan, et al., 2012; Kralikova, et al., 2016; Jurani¢, et
al., 2017), med drugimi pa je kajenje povezano tudi z niZjim socialno-ekonomskim
statusom (Ravara, et al., 2011). Osebni odnos do kajenja predstavlja oviro predvsem pri
izvajanju promocije zdravja, posledi¢no pa je slabo izkoris¢en potencial medicinskih
sester glede svetovanja o opuscanju kajenja (Merrill, et al., 2010a; Merrill, et al., 2010b;
Jurani¢, et al., 2017; Branc, 2018). Kljub temu zmanjSevanje rabe tobaka postaja nekaj,
zaradi Cesar so medicinske sestre ponosne, da imajo lastnistvo nad tem. Veljajo namre¢
za osebe, ki so sposobne izboljsati svetovno javno zdravje (Wong, 2014) ter promovirati
zdrav nacin Zzivljenja, Ki zagovarja nekajenje (Koprivnikar, et al., 2013). Skozi splo$no
javnost so pogosto videne kot idealne vzornice, saj imajo v primerjavi z ostalimi
zdravstvenimi delavci najve¢ stika s pacienti (Ficarra, et al., 2010; Blake & Harrison,
2013; Koprivnikar, et al., 2013; Wong, 2014). Vedno bolj izkazujejo Zeljo po pomo¢i
drugim, boj proti tobaku pa postaja del vsakodnevne prakse (Wong, 2014). So svetovalke
in vedenjske vzornice, Ki paciente usmerjajo k prenehanju kajenja, ob tem pa jim nudijo
podporo ter dodatne storitve za doseganje cilja (Koprivnikar, et al., 2013). S svojo vlogo
na takSen nacin znova in znova ponazarjajo, da so fleksibilne osebe, ki znajo delati v

partnerskem odnosu s pacienti (Wong, 2014).

Ceprav so dejstva o $kodljivosti kajenja dandanes dobro znana in bi pri¢akovali, da so
zdravstveni delavci tisti, ki to najbolje vedo, pa temu marsikje zal Se vedno ni tako
(Ficarra, et al., 2010; Merrill, et al., 2010a; Merrill, et al., 2010b; Malik, et al., 2011;
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Ravara, et al., 2011; Hoseainrezaee, et al., 2013; Koprivnikar, et al., 2013; Juranic, et al.,
2017). V Armeniji so ugotovili, da je v drzavah, kjer je razsirjenost kajenja visoka, Krivo
predvsem pomanjkanje znanja zdravstvenih delavcev, kar velja prav za armenske
medicinske sestre. V eni izmed raziskav so namre¢ le-te navedle, da lahko nekdo, ¢e Zeli
prenehati s kajenjem, to stori brez pomoci, saj je kajenje zgolj navada in ne odvisnost
(Movsisyan, et al., 2012). Podobno so ugotovili tudi v Italiji, kjer medicinske sestre
menijo, da u¢inkovite metode za opus¢anje kajenja ne obstajajo (Ficarra, et al., 2010), ali
pa na primer na Hrvaskem, kjer celo trdijo, da pasivno kajenje ne skoduje zdravju
(Juranié, et al., 2017). Ficarra in sodelavci (2010) so zaskrbljeni predvsem glede podatkov
o0 kadilskih navadah med italijanskimi zdravstvenimi delavci. Ugotovili so namrec, da je
kajenje moc¢no razSirjeno Ze v Casu podiplomskega Studija, predvsem med Studenti
zdravstvene nege. Kar slaba polovica anketiranih studentov in Studentk zdravstvene nege
je namre¢ aktivnih kadilcev. Enako se je izkazalo tudi za italijanske, redno zaposlene
medicinske sestre. Le-te pa so izpostavile tudi, da so svoje sodelavce videle kaditi tudi na
delovnih mestih, nekatere celo v sobah pacientov (Ficarra, et al., 2010). O kajenju pred
pacienti so porocale tudi jordanske medicinske sestre, ki so mnenja, da tak$no dejanje ni
napacno (Merrill, et al., 2010a). Podobno kot v Italiji pa so pred leti visoko razsirjenost
kajenja ugotovili tudi Merrill, et al. (2010b) med srbskimi medicinskimi sestrami iz
Instituta in klinike Beograd, Zdravstvenega centra Beograd ter ostalih zdravstvenih
institucij v Srbiji. Raziskava je pokazala, da je bilo med anketiranimi medicinskimi
sestrami skoraj polovica kadilk, ve¢ Zensk kot moskih. Ve¢ina ni razmisljala 0 prenehanju
kajenja, posledi¢no pa je bil tudi njihov interes o tem, da bi pomagali pacientom pri
prenehanju kajenja, slab. Na sreco so se odnosi in praksa glede svetovanja izboljsali, delez
kadilcev pa je zacel pocasi upadati (Merrill, et al., 2010b). Podatki kazejo, da se kadilske
navade pocasi zmanjSujejo tudi na Portugalskem in v Jordaniji. Kadi le $e slaba tretjina
medicinskih sester (Merrill, et al., 2010a; Ravara, et al., 2011), a veljajo portugalske
medicinske sestre se vedno za zaskrbljujo¢o skupino zdravstvenih delavcev, ker pogosto
kadijo tudi v obmocju bolnisnice. Najve¢ kadilcev je med zaposlenimi z niZjo stopnjo
izobrazbe ter nizjim dohodkom (Ravara, et al., 2011). Podobno raziskavo o kadilskih
navadah pa so izvedli tudi Hoseainrezaee in sodelavci (2013) med iranskimi
medicinskimi sestrami in zdravniki, v bolnisnici Kerman University of Medical Sciences.

Rezultati so pokazali, da tobak kadi manj kot desetina anketiranih medicinskih sester,
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stopnja razsirjenosti pa je vi§ja pri udelezencih s slabso ozavescenostjo o ucinkih kajenja.
Kljub temu je vecina anketiranih, tako kadilcev kot nekadilcev, navedla, da svojim
pacientom redno odsvetujejo kajenje. Zaposleni se strinjajo, da je prepoved kajenja na
delovnem mestu nujno potrebna, ob neupostevanju pa, da je potrebno izvesti denarno

kazen (Hoseainrezaee, et al., 2013).

V Angliji so Malik in sodelavci (2011) z namenom preucitve zdravstvenega vedenja
zaposlenih medicinskih sester in Studentov zdravstvene nege izvedli raziskavo »Kako
zdrave so naSe medicinske sestre?« (Malik, et al., 2011, p. 489). Med drugimi so
ugotavljali stopnjo razsirjenosti kajenja in ugotovili pozitivnejSe vedenje s strani
Studentov zdravstvene nege. Ne le, da je bilo med njimi manj kadilcev, tudi trenutni
kadilci so navedli, da so v vecji meri pripravljeni nehati kaditi kot redno zaposlene
medicinske sestre (Malik, et al., 2011). Tako (Malik, et al., 2011; Ravara, et al., 2011;
Jurani¢, et al., 2017) menijo, da je visja razsirjenost kajenja med medicinskimi sestrami
pogosto povezana z delovnim stresom in nizjo stopnjo izobrazbe, ¢cemur Juranié, et al.
(2017) pripisujejo tudi visoko Stevilo nadur ter delovnih ur. Kakorkoli, Malik in sodelavci
(2011) so za medicinske sestre ugotovili, da sploSna razsirjenost kajenja upada, saj
skupno kadi le ena petina vprasanih, to pa je znatno manj od rezultatov predhodnih
raziskav. Podobno raziskavo na to temo sta izvedli tudi (Blake & Harrison, 2013) med
Studenti zdravstvene nege v eni izmed vecjih univerzitetnih uénih bolnisnic v Angliji.
Ugotavljali sta njihovo fizi¢no aktivnost, kadilske navade, uporabo alkohola ter navade
glede hrane, pri ¢emer je bilo med anketiranimi manj kot dvajsetina rednih kadilcev.
Anketirani so se strinjali predvsem z dejstvom, da bi moralo biti kajenje v sestrski
uniformi prepovedano, saj videz vpliva na to, kako te drugi dojemajo kot medicinsko
sestro (Blake & Harrison, 2013).

Spodbudni podatki o kadilskih navadah med medicinskimi sestrami pa so bili ugotovljeni
predvsem na Ceskem. lzvedeni sta bili kar dve raziskavi v razmaku dveh let, in sicer s
podrocja kajenja, obe z anketiranjem pred in po izobrazevalnem programu. Ugotavljali
so predvsem ucinkovitost izobrazevalnega programa na medicinske sestre, njihovo
znanje, stalis¢a ter mnenja glede vloge medicinske sestre pri prenehanju kajenja, ob tem

pa so demografski podatki vkljucevali Se status kajenja vseh anketiranih (Sarna, et al.,
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2014b; Kralikova, et al., 2016). V prvi raziskavi je sodelovalo skoraj dvakrat manj
medicinskih sester, med njimi pa je bila kar tretjina kadilk (Sarna, et al., 2014b). Po dveh
letih, ko je bila izvedena Se druga raziskava, se je izkazalo, da je Stevilo kadilcev te
poklicne skupine drasticno padlo. Izmed vseh anketiranih je bilo le Se sedemnajst
kadilcev, kar je za polovico manj kot v prejsnji raziskavi. Delez nekadilcev med ¢eskimi
medicinskimi sestrami je znatno vec¢ji v primerjavi s kadilci, stevilo taksnih pa bo verjetno
Se naraslo (Kralikova, et al., 2016). Podobno so pokazali rezultati raziskave v ZDA, bolj
natan¢no v Arkansasu, kjer je veCina medicinskih sestrah porocala, da nikoli ni kadila.
Trenutnih kadilcev je manj kot desetina vseh anketiranih, preostali pa so bivsi kadilci
oziroma nekadilci. Najve¢ kadilk je bilo zaznati med medicinskimi sestrami s srednjo
stopnjo izobrazbe (Sheffer, et al., 2011). Tudi v Armeniji, kjer so izvedli raziskavo med
zdravniki in medicinskimi sestrami so bili rezultati presenetljivo dobri. Le-ti so pokazali,
da je kajenje petkrat bolj pogosto med zdravniki kot med medicinskimi sestrami, pri tem
pa so medicinske sestre bolj dovzetne za svetovanje o prenehanju kajenja svojim
pacientom (Movsisyan, et al., 2012). Bolj pogosto kot zdravniki se udelezujejo tudi
usposabljanj s tega podrocja, zato Movsisyan in sodelavci (2012) sklepajo, da so bile
medicinske sestre do sedaj neizkoris¢en vir v mnogih zdravstvenih ustanovah. Kljub temu
so ugotovili, da so kadilci te poklicne skupine ¢ vedno mnenja, da se je tezko drzati
postavke, da je bolniSnica okolje brez tobaka, ob tem pa se ne vidijo v vlogi nekoga, ki
naj bi bil drugim za vzor in jim nudil pomo¢ (Movsisyan, et al., 2012). Ena izmed ve¢jih
raziskav je bila narejena se v Spaniji, kjer so anketirali medicinske sestre, zdravnike na
primarnem nivoju ter zdravnike specialiste. VkljuCene so bile tako bolnisnice kot ostali
zdravstveni centri celotne drzave. Rezultati so spodbudni, saj kajenje mo¢no upada
predvsem med S$panskimi medicinskimi sestrami. Tudi prevalenca kajenja je nizka, kadi
le okoli trinajst procentov medicinskih sester. Zanimivo dejstvo je, da kadilci te poklicne
skupine svojim pacientom veckrat odsvetujejo kajenje kot nekadilci. Kljub spodbudnim
podatkom glede razsirjenosti kadilskih navad pa Jiménez-Ruiz, et al. (2015) menijo, da
je nujno potrebno izboljsati znanje medicinskih sester kot tudi zdravnikov na podrocju
prepre¢evanja, diagnoz in zdravljenja odvisnosti od tobaka (Jiménez-Ruiz, et al., 2015).
Kljuénega pomena je predvsem nenehno izboljSevanje znanja vseh zdravstvenih
delavcev, usposabljanja na podroc¢ju obvladovanja tobaka pa bi morala biti vkljuc¢ena ze

v Casu Solanja na podiplomskem S$tudiju med Studenti zdravstvene nege in medicine
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(Ficarra, et al., 2010; Hoseainrezaee, et al., 2013). S tem se ne bi izboljsalo le znanje o
zapletih zaradi kajenja, temve¢ bi se okrepili tudi preventivni ukrepi na tem podrocju.
Studenti bi o $kodljivosti kajenja lahko izobrazevali predvsem mlajse ljudi, zlasti ranljive

skupine in s tem prispevali k razvoju zdrave skupnosti (Hoseainrezaee, et al., 2013).

Kakorkoli, ugotavljamo, da podobno kot v svetu kajenje upada tudi v Sloveniji, kljub
temu pa kajenje Se vedno velja za prepogost pojav tako med Studenti zdravstvene nege
kot tudi med redno zaposlenimi medicinskimi sestrami. Med $tudenti zdravstvene nege
na Jesenicah je bilo pred kratkim namre¢ ugotovljeno, da je priblizno ¢etrtina anketiranih
aktivnih kadilcev (Bodlaj, 2017; Pezdirnik, 2017), toba¢ne izdelke (najveckrat cigarete)
pa so v ve€ini vsaj enkrat v zivljenju poskusili kaditi tudi nekadilci (Pezdirnik, 2017).
Najvec¢ studentov je zacelo kaditi okoli petnajstega leta starosti (Bodlaj, 2017; Pezdirnik,
2017), vzrok za pricetek pa je bil najveckrat radovednost in/ali vpliv druzbe, pri nekaterih
celo stres (Pezdirnik, 2017). Kljub temu se vecina Studentov zaveda, da je kajenje
Skodljivo, a se kadilci zaradi odvisnosti od kajenja premalokrat odlocajo za prenehanje
(Bodlaj, 2017). O kadilskih navadah med zaposlenimi medicinskimi sestrami in drugimi
zdravstvenimi delavci v Sloveniji pa so pred leti raziskovale tudi (Koprivnikar, et al.,
2013), ki so izvedle raziskavo z naslovom »Razsirjenost kajenja med medicinskimi
sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji« (Koprivnikar, et al., 2013, p. 39).
Anketirani so bili nakljucno izbrani ¢lani Zbornice zdravstvene in babiske nege. Rezultati
so pokazali, da je med vsemi anketiranimi ve¢ kot dvajsetina kadilcev, ali drugace, da
kadi priblizno vsaka peta medicinska sestra, babica in zdravstveni tehnik. Vecina je prvic¢
poskusila kaditi pri $estnajstih letih in pol. Ve¢ kadilcev je zaznati med moskimi, osebami
Z nizjo stopnjo izobrazbe ter osebami, ki Zivijo same, torej brez partnerja in/ali otrok, prav
tako pa med zaposlenimi, katerih bliznji posamezniki kadijo nadpovpre¢no. 1zmed vseh
anketiranih je dvajsetina celo navedla, da v ustanovi, kjer delajo, zaposleni krsijo
prepoved kajenja (Koprivnikar, et al., 2013). Nekaj let kasneje je o kadilskih navadah
med zdravstvenimi delavci s podro¢ja Gorenjske porocal tudi Branc (2018). Gre za prvo
raziskavo o kadilskih navadah med zaposlenimi v nujni medicinski pomo¢i pri nas, bolj
natan¢no med zdravniki, medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki ter med
diplomiranimi medicinskimi sestrami oziroma zdravstveniki. Rezultati so pokazali, da

kadi slaba cCetrtina zaposlenih, kar je malo manj, kot je znano za splo$no populacijo
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Slovenije podobne starosti, in malo ve¢, kakrSen je delez kajenja med drugimi
zdravstvenimi delavci v Sloveniji (Branc, 2018). Enako, kot so ze pred leti ugotovile
Koprivnikar in sodelavke (2013) za medicinske sestre, babice ter zdravstvene tehnike, je
tudi med zaposlenimi v nujni medicinski pomoci ve¢ kadilcev med moskimi in osebami
z nizjo stopnjo izobrazbe, poleg tega pa so rezultati obeh raziskav pokazali, da so
zaposleni v zdravstveni negi prvi¢ poskusili kaditi Ze v ¢asu Solanja (Koprivnikar, et al.,
2013; Branc, 2018). Nasprotno z ugotovitvami Koprivnikar in sodelavk (2013), ki so
ugotovile, da je ve¢ kadilcev med osebami, ki nimajo otrok, pa je Branc (2018) ugotovil
vi§jo razsirjenost kajenja med zaposlenimi, ki imajo predSolske oziroma starejSe otroke.
Ve kadilcev je Se med osebami nizje starostne skupine, za prenehanje pa se vec¢ ali manj
odlocajo zaposleni z daljso delovno dobo (Branc, 2018). Da bi se stanje izboljsalo, bi se
morale slovenske medicinske sestre zgledovati po vzorih iz tujine, kjer imajo neprofitne
organizacije s ciljem izobrazevanja medicinskih sester in sploSne javnosti o opuscanju
kajenja ter ukrepih za nadzor nad tobakom. S taksnim pristopom bi lahko zmanjsali
razSirjenost kajenja, okrepila pa bi se tudi vloga medicinske sestre glede obvladovanja

tobaka v javnosti (Koprivnikar, et al., 2013).

Po mnenju Stevilnih avtorjev je za obvladovanje trenutnega kadilskega statusa s strani
medicinskih sester in zdravnikov naju¢inkovitejSe in stroskovno primerno Kratko
svetovanje o prenehanju kajenja (Cuk Rupnik, 2010; Sarna, et al., 2014b; Kralikova, et
al., 2016; Heath, et al., 2017; Duaso & Duncan, 2012). S tem se strinjajo tudi slovenski
Studenti zdravstvene nege, saj verjamejo, da je poglavitna vloga medicinske sestre prav
nudenje taksnih nasvetov (Pezdirnik, 2017). Priporoc¢en pristop za odkrivanje kadilcev in
pomoc¢ pri opustitvi kajenja je pristop petih A-jev oziroma ask, advise, assess, assist in
arrange (Sarna, et al. 2014b; Kralikova, et al., 2016; Heath, et al., 2017). Gre za ukrep,
pri katerem bodisi medicinska sestra ali pa zdravnik pacienta najprej povprasa o
kadilskem statusu. V kolikor je pacient kadilec, mu svetuje prenehanje, nato oceni
njegovo pripravljenost za prenehanje ter mu pomaga z na¢rtom za dosego cilja. Na koncu
organizira kontinuirano spremljanje prenehanja kajenja, s ¢imer zagotovi, da ne pride do
relapsa med bivsimi kadilci (Heath, et al., 2017). Na Ceskem so z namenom povedanja
izvajanja taksnih nasvetov med medicinskimi sestrami organizirali izobrazevalni program

0 pomoci kadilcem pri prenehanju kajenja. Tri mesece po izobrazevalnem programu je
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bil rezultat bistveno boljsi. Medicinske sestre so zacele bolj dosledno ocenjevati status
svojih pacientov, jih spodbujati k prenehanju ter jim nuditi pomo¢ (Sarna, et al., 2014b;
Kralikova, et al., 2016). Podobno kot na Ceskem pa so pred leti zaGele izvajati kratke
nasvete tudi medicinske sestre v Angliji. Prvotni nasveti so trajali od pet do deset minut
in so se izvajali pri pacientu doma ali pa v zdravstveni ustanovi. Medicinska sestra je
opravila enostavno svetovanje o prenehanju, ocenila pacientovo odlo¢nost in predanost
za prenehanje, mu zagotovila izobrazevalno gradivo ter z njim razpravljala o moznostih
nadomestne ali vedenjske podpore. Kasneje so na Ministrstvu za zdravje ugotovili, da
desetminutni nasvet v€asih ni mogoce izpeljati zaradi pomankanja Casa, zato so se
odlo¢ili, da bodo zaceli izvajati Casovno krajSe nasvete. Tako so ustvarili pristop, ki traja
le pol minute, bolj znan pod imenom AAA pristop (ask, advise, act). Ta vkljucuje
dokumentiranje kadilskega statusa pacienta, nasvet o prenehanju kajenja ter informiranje
(Duaso & Duncan, 2012).

Podobne, zgoraj omenjene ukrepe za zmanjSevanje rabe tobaka pa poznamo tudi v
Sloveniji. 1zpostavili bomo enega izmed zdravstvenih domov v Logatcu, kjer zdravstveni
delavci redno izvajajo preventivne dejavnosti v smeri, da bi zmanjsali Stevilo kadilcev.
Posluzujejo se predvsem kratkih nasvetov, vendar jih v primerjavi s tujino veckrat
izvajajo zdravniki in zdravnice splo$nih ambulant druzinske medicine kot medicinske
sestre. Z izvajanjem dejavnosti za obvladovanje tobaka za¢nejo ze pri otrocih, in sicer v
osnovnoSolskem obdobju. Diplomirana medicinska sestra je zadolZzena predvsem za
preventivna predavanja, Solska zdravnica in pediatrinja pa u¢encem priloznostno dajeta
kratke nasvete in z njimi razpravljata o kajenju. Podobno velja tudi za mlade starse, ki
prihajajo na preglede v otrokovem prvem mesecu starosti. Pediater opravi pogovor s
star$i, pri cemer vsakega posebej povpraSa o kadilskem statusu. Izjavo starSev zapise v
zdravstveni karton, pri ¢emer kadilce nevsiljivo nagovarja k prenehanju kajenja s kratkimi
nasveti o opuscanju kajenja. V nadaljevanju jim poda $e informacije o negativnih u¢inkih
kajenja in drugih oblikah pomo¢i, ter jih povabi na delavnice CINDI »Da, opus¢am
kajenje«. Le-ta deluje v okviru zdravstvenega doma. Omenjeni program sicer velja za
uspeSen model opuscanja kajenja, ki vkljucuje razna izobrazevanja, tecaje, nasvete,

razpravljanja o mitih kajenja ipd., a je bilo ugotovljeno, da je zanimanje kadilcev za
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takSne delavnice vedno slabse, saj imajo kadilci vedno ve¢ znanja 0 drugih metodah

pomodi za opuicanje kajenja (Cuk Rupnik, 2010).

Kakorkoli, kljub nudenju nasvetov in drugih oblik pomo¢i je pomembno, da se zavedamo,
da vsi kadilci niso pripravljeni nehati kaditi. VIoga medicinske sestre zato ni samo
izvajanje dejavnosti v smeri prepre¢evanja kajenja, temve¢ tudi, da zna k pacientom
pravilno pristopiti in jih na pravi nacin motivirati. To doseZe z aktivnim poslusanjem in
empatijo, ugotavljanjem neskladja med cilji pacienta in njegovimi trenutnimi kadilskimi
navadami ter s spoStovanjem avtonomije (Duaso & Duncan, 2012). Ena izmed raziskav
0 razvijanju prakse in odstranjevanju dejavnikov tveganja med medicinskimi sestrami in
prenehanju kajenja je namre¢ razkrila, da si ve¢ina kadilcev Zeli prenchati kaditi, a zato
potrebujejo nekoga, ki jim zna prisluhniti in jim dati moznost za opustitev kajenja (Wong,
2014). V kolikor pacient kljub temu ni pripravljen opustiti kajenje, je pomembno, da mu
medicinska sestra pri tem ne nasprotuje in sili vanj, ampak mu ponudi priloznost, da jo v
primeru zelje po prenehanju kajenja obvesti. Je namre¢ oseba, ki pri svojih pacientih
vselej podpira optimizem in samo zmogljivost ter jim omogoca, da sami predlagajo vrsto

zdravljenja, za katero mislijo, da bi bila najbolj primerna zanje (Duaso & Duncan, 2012).

Medicinska sestra kot idealna oseba za vodenje kadilskega statusa lahko z razumevajo¢im
pristopom kadarkoli spomni na priloznost, da je opustitev kajenja ena izmed
najpomembne;jsih stvari, ki jo lahko stori prav vsak za svoje zdravje (Duaso & Duncan,
2012), pomemben korak k dosegu tega pa je predvsem, da tudi sama za¢ne upoStevati

nasvete o katerih »pridiga« in zazivi zdravo zivljenje (Blake & Harrison, 2013).

2.5.1 Omejitve raziskave

Tekom iskanja in pregledovanja literature smo ugotovili, da je Stevilo virov, ki
obravnavajo kadilske navade zdravstvenih delavcev, zelo obsezno, a je vecina literature
dostopna le v tujem jeziku. Omejitev pri pisanju diplomskega dela je bila zato v najve¢;ji
meri ¢asovna, saj smo porabili veliko ¢asa za prevajanje in iskanje primerne literature,

poleg tega pa smo naleteli na precej placljivih ¢lankov, ki smo jih morali zal izlo¢iti.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je doprineslo k ugotovitvi o razsirjenosti kadilskih navad med
medicinskimi sestrami pri nas in po svetu. Delez kadilcev se od drzave do drzave
razlikuje, kajenje pa je povezano z razlinimi dejavniki. Ugotovili smo, da je vloga
medicinske sestre pri zmanjSevanju rabe tobaka pomembno povezana s stopnjo znanja

oziroma izobrazbe in lastnim odnosom do kajenja.

Ker si zelimo, da bi svet postal okolje brez tobaka, obenem pa menimo, da je raziskav o
kadilskih navad med medicinskimi sestrami v Sloveniji premalo, vidimo priloznost za
nadaljnje raziskovanje v vseh toc¢kah, povezanih z obvladovanjem tobacne epidemije tako
med medicinskimi sestrami kot tudi ostalimi zdravstvenimi delavci. Z nadaljnjimi
raziskavami bi se lahko namre¢ okrepili, izboljSali ali pa predlagali novi, na dokazih
podpri ukrepi za obvladovanje tobaka, ki bi izboljSali trenutno stanje in okrepili

promocijo nekajenja.
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3 ZAKLJUCEK

Kadilske navade med zdravstvenimi delavci so tako pri nas kot v svetu Se vedno visoko
raz§irjene. Najmanj kadilcev je zaznati med zdravniki in tistimi z vi§jo stopnjo izobrazbe,
a kajenje postopoma upada tudi med ostalimi zdravstvenimi delavci. Podatki razli¢nih
raziskav so pokazali, da se je zacela krepiti predvsem vloga medicinske sestre na podrocju
obvladovanja tobaka, kar je posledica vecje udelezbe na izobrazevanjih in usposabljanjih
glede svetovanja o opusScanju kajenja. Medicinske sestre s svojo vlogo, ki zajema
svetovanje, podporo, vodenje kadilskega statusa, spostovanje avtonomije, empatijo,
podpiranje optimizma ipd., veljajo za idealne in vodilne osebe, ki so v prihodnosti
sposobne izboljsati svetovno javno zdravje. Nase mnenje je, da bi z izvajanjem
programov o opuscanju kajenja in izobraZevanji o negativnih u¢inkih kajenja lahko ze v
¢asu Solanja pomembno prispevali k izboljSanju trenutnega stanja, saj se kadilske navade

najveckrat razvijejo prav med mladostniki.

Obravnavana tema o kadilskih navadah medicinskih sester in njihovi vlogi glede
obvladovanja tobaka velja za zelo raziskano, vendar bolj po svetovnem prostoru kot pri
nas. Menimo, da bi bilo zato potrebno izvesti ve¢ raziskav o razsirjenosti kajenja med
slovenskimi medicinskimi sestrami, prav tako pa bi bilo potrebno izpopolniti ukrepe, ki

bi pripomogli k zmanjs$anju rabe tobaka.
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