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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Ceprav se pri¢akuje, da zdravstveni delavci ne bodo kadili
tobaka in bodo kot nekadilci vzorniki svojim pacientom, je precejSen odstotek
zdravstvenih delavcev odvisen od kajenja tobac¢nih izdelkov. Pregleda literature smo se
lotili z namenom, da bi ugotovili determinante, ki so povezane z razvojem odvisnosti od
tobaka med zdravstvenimi delavci in preudili dejavnike, Ki zavirajo ali spodbujajo
prenehanje kajenja.

Metoda: Za raziskovanje smo uporabili pregled slovenske in tuje literature v
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, Cobiss ter Google ucenjak. Pregledali smo
slovenske in angleske vire, ki smo jih zbrali v obdobju od 12. 11. 2019 do 4. 6. - 2020.
Kljuéne besede in besedne zveze v slovens¢ini so bile: »medicinske sestre,
»razsirjenost kajenja«, »prenehanje kajenja«, v angles¢ini pa: »nurses«, »smoking,
»prevalence of smoking«, »smoking cessation« in »the role of the nurse and smoking«.
Omejitveni kriteriji so bili starost literature (2009 — 2019), primernost vsebine ¢lanka in
naslova, brezplacen dostop do celotnega besedila ter jezik (slovenscina ali angles¢ina).
Clanke, primerne za analizo, smo pregledali in obdelali s pomogjo tehnike kodiranja in
oblikovanja vsebinskih kategorij.

Rezultati: Na podlagi vkljuéitvenih in izkljuéitvenih kriterijev smo pridobili 1180
zadetkov v polnem besedilu, izmed katerith smo na podlagi vsebine ¢lankov, naslovov
ter neprimernih podvojenih virov skupno pridobili 16 zadetkov, primernih za kon¢no
analizo. Veckratni pregled analiziranih ¢lankov nam je podal 41 kod, na podlagi katerih
smo oblikovali 3 vsebinske kategorije.

Razprava: Raziskave so pokazale, da je pred leti kadilo ve¢ medicinskih sester kot
sedaj. Medicinske sestre z aktivno vlogo pri prenehanju kajenja, ki zajema svetovanje o
opuscanju kajenja, podporo in vodenje kadilskega statusa pacientov, so tako
usposobljene pri pacientih zmanjSati uporabo tobaka. Dejavniki tveganja za kajenje pri
medicinskih sestrah temeljijo na pogojih dela (izmensko delo, dezurna sluzba ipd.) ter
na stresnem okolju, v kateremu so vsakodnevno izpostavljene (delo v psihiatriji, v

urgentni dejavnosti ipd.).

Kljuéne besede: medicinske sestre, razSirjenost kajenja, prenehanje kajenja



SUMMARY

Background: Even though it is presumed that healtcare workers would not smoke
tobacco and would, as non-smokers, act as role models to their patients, a substantial
percentage of healthcare workers is addicted to tobacco. A literature review was
conducted with the aim of identifying the determinants of tobacco addiction in
healthcare workers and exploring the factors that hinder or encourage smoking
cessation.

Methods: An overview of Slovene and foreign literature was conducted in databases
CINAHL, PubMed, Cobiss and Google Scholar. We reviewed Slovene and English
sources which were collected in the period from November 12, 2019 to June, 2020. Key
words and phrases in Slovene were: »medicinske sestre«, »razSirjenost kajenja« and
»prenehanje kajenja«, and in English: »nurse«, »smoking«, »prevalence of smoking,
»smoking cessation« and »the role of nurses and smoking«. The limiting search criteria
were the period of publication (2009 — 2019), the revelance of the article's content and
title, free access to full text, and the language (Slovene and English). The relevant
articles were examined and processed with the help of coding technique and content
categories.

Results: Based on exclusive and inclusive criteria, a total of 1,180 full-text results were
obtained. After excluding the irrelevant ones based on the content, title, and doubled
texts, we were left with 16 hits for the final analysis. Multiple overviews of the analysed
articles yielded 41 codes based on which three content categories were designed.
Discussion: Research evidence has shown that, over the years, smoking among nurses
has been decreasing. Nurses with an active role in smoking cessation, including
counseling on smoking cessation and overseeing the smoking status of patients, are
qualified to reduce their tobacco use. Risk factors for smoking among nurses are based
on work conditions (shift work, work in emergency services, etc.) and the stressful

environment to which they are exposed daily (working in psychiatry, urgent care, etc.).

Key words: nurse, smoking, prevalence of smoking, the role of the nurses, smoking

cessation
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1 UuUvOD

Kajenje je negativna razvada posameznika, ki jo vkljucuje v vsakdanjo rutino (pitje
kave in alkohola, med odmori v sluzbenem casu itd.), zato je premagovanje in/ali
spreminjanje tovrstnih vzorcev za kadilce izjemno tezka naloga. Za kadilce ima kajenje
pomirjajo¢ ucinek, predvsem v tezkih situacijah in pri sprejemanju zahtevnejSih
odlocitev. Brez cigarete se lahko pocutijo nelagodno in neprijetno v dani situaciji in
okolju. Tovrstnim razmeram in poloZaju pravimo sproZilni dejavniki, saj se pri kadilcih

sprozi zelja po cigareti (Koprivnikar, 2009).

Negativni u¢inki kajenja imajo pomemben vpliv na zdravstveno stanje, na zdravstvene
teZave, povezane s kajenjem, in na razvoj bolezni. Na potek bolezni, povezanih s
kajenjem tobaka, pomembno vplivata trajanje kajenja in Stevilo dnevno pokajenih
cigaret. Zgodnji pricetki kajenja so statisticno dokazano povezani z obseznostjo kajenja
in z manjSo uspesnostjo opustitve kajenja, kar vpliva tako na trajanje kajenja kot na
intenziteto, in povecuje tveganje za $tevilne bolezni, povezane s kajenjem (Koprivnikar,
2009). Kajenje je ena najbolj Skodljivih ¢loveskih razvad. Tobak v Sloveniji sodi med
najpomembnejSe dejavnike tveganja za prezgodnjo smrt in invalidnost, ki jih je mogoce

prepreciti (Koprivnikar, 2014).

Kajenje ima Stevilne negativne uc¢inke na zdravje ¢loveka in zdravstveno stanje ¢loveka
(Bilban, 2006, p. 30):

o »veliki odmerki nikotina hromijo moZgane,

zmanjSuje telesno zmogljivost,

e pri mladih kadilcih je moten telesni razvoj,

e pojav bolezni srca in ozilja (sréni infarkt, zozenje koronarnih arterij, nastajanje
Zilnih oblog in krvnih strdkov, anevrizma aorte, angina pektoris, motnje v
krvnem obtoku — periferna arterijska bolezen, povisan krvni tlak itd.),

e moznost pojava mozganske kapi,

e kroni¢ni bronhitis, plju¢ni emfizem, kroni¢na obstruktivna bolezen pljuc,
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rak (na ustnicah, v ustni votlini, v grlu, na pljucih, v poziralniku, v Zelodcu, v

trebudni slinavki, v ¢revesju, na ledvicah, v seénem mehurju, rak materni¢nega

vratu itd.),

e drazenje zelod¢ne sluznice, razjede na zelodcu in dvanajstniku (Crohnova
bolezen, ulcerativni kolitis), refluksna bolezen poziralnika,

e vecja dovzetnost za okuzbe,

e motnje v reprodukciji (zmanjSana plodnost, spontani splavi),

e impotenca,

e bolece menstruacije,

e zastrupljanje zarodka s kajenjem (nizka porodna teZza novorojenca, perinatalna
umrljivost, Stevilne motnje v rasti in razvoju zarodka itd.),

e Osteoporoza,

o katarakta,

e opekline,

e povecano znojenje, mastna koza, mastni lasje,

e motnje v delovanju cutil,

e povecana razdrazljivost kadilca, ko ostane brez cigaret itd.«

Tobacéni dim vsebuje ve¢ kot 7.000 razli¢nih kemi¢nih snovi, stotine teh so Skodljive
zdravju, priblizno 70 pa jih povzro¢a raka. Varne izpostavljenosti tobaénemu dimu ni,
saj je kakrSna koli izpostavljenost tobatnemu dimu, aktivna ali pasivna, Skodljiva
zdravju. Dolgotrajno vdihavanje Skodljivih sestavin med tistimi posamezniki, ki ne
kadijo, privede do pojava istih bolezni kot pri kadilcu. VV Sloveniji je kajenje tobaka
vodilni vzrok smrti in letno zaradi bolezenskih stanj, povezanih z njim, umre okoli
3.600 prebivalcev Slovenije, od tega Cetrtina pred 60. letom starosti. Po podatkih
raziskave CINDI je leta 2016 kadilo 23 % prebivalcev Slovenije v starosti od 25 do 74

awan

institut za javno zdravje (N1JZ), 2017a).

Pasivno kajenje je vdihavanje toba¢nega dima drugih. Nekadilci vdihujejo toba¢ni dim
in enake Skodljive snovi kot kadilci v njihovi blizini (N1JZ, 2017b). Nikotin se absorbira

in preide v mozgane v manj kot desetih sekundah. Ko so mozgani enkrat izpostavljeni
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tej evforiji, hrepenijo po Se veéjem odmerku. V telesu se spros¢ata dopamin in
norepinefrin in v organizmu ustvarita obéutek zadovoljstva. Ce posameznik ne kadi
kontinuirano, se ta dva zivéna prenaSalca ne spro$Cata in Se pojavi odtegnitveni
sindrom, ki se izraza kot hitro bitje srca, glavobol, slabost, tesnoba, tresenje,
razdrazljivost in driska (Porter, 2013). Ob veckratnem uZivanju tobaka se razvije
toleranca, kar pomeni, da kadilec za isti ucinek potrebuje vedno ve¢ nikotina in tako
pokadi ve¢ cigaret (N1JZ, 2016).

Kajenje statisti¢no letno povzro¢i ve¢ smrti, kot je skupno Stevilo smrti zaradi vseh
nezgod (vkljuéno s prometnimi nezgodami), samomorov, alkohola, prepovedanih drog
in AIDS-a. Na pricetek in nadaljevanje kajenja pri otrocih, mladostnikih in mladih
odraslih vplivajo Stevilni dejavniki, ki se med seboj prepletajo in so sorazmerno
povezani. Nekateri povecujejo verjetnost, da bo mladostnik kadil, drugi pa to verjetnost
zmanjSujejo. Med dejavnike uvr§¢amo osebne znacilnosti, druzinske navade, vpliv
vrstnikov, Sole in SirSega okolja, v katerem mladostnik Zivi. Med najpomembnejSimi
dejavniki je vpliv sovrstnikov, druzine in marketin§kih aktivnosti toba¢ne industrije

(N1JZ, 2018).

Medicinska sestra je strokovnjakinja na podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe za
celostno obravnavo posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in
odgovornosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, na
podrocju socialnega varstva in Solstva. Je samostojna strokovnjakinja v negovalni ekipi
in Clanica zdravstvene ekipe, v kateri z drugimi strokovnjaki sodeluje v zdravstveni
obravnavi pacienta (Cernoga & Bohinc, 2009). Medicinsko osebje je empati¢en in
skrben delovni kader za delo z ljudmi, ki se sreCujejo s tezkimi situacijami v vseh
segmentih Zivljenja. Zaradi dela z riziénimi skupinami, dnevni izpostavljenosti hudim
Custveno in telesno napornim situacijam, postane medicinsko osebje potencialni

kandidat za pojav delovnega stresa in iztroSenosti (Kovse, et al., 2010).

NajpomembnejSa vloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika pri zmanjSevanju
kajenja je zdravstvena vzgoja na primarni ravni. Z aktivnimi akcijami preprecevanja

kajenja je treba priceti Ze v obdobju zgodnjega odrascanja. Pomembno je nenehno
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opozarjanje na $kodljive ucinke kajenja. Kadilce je treba spodbujati k odvajanju kajenja.
Tudi bivsem kadilcem je treba dajati napotke in jih opozarjati, naj nikoli ve¢ ne
poskusijo cigarete. Pomembno je, da vsakega posameznika obravnavamo kot celoto in
zanj pripravimo specialni program, ki naj bo prilagojen njegovemu okolju, socialnim in
kulturnim vplivom, osebnim in skupinskim dejavnikom tveganja za zdravje. Pomembno
se je zavedati, da je odvajanje od kajenja zahteven in dolgotrajen proces, ki je odvisen

od vsakega posameznika in njegovega individualnega cilja (Suklar, 2000).

Smernice, ki jih uporabljajo v Avstraliji za opustitev kajenja, temeljijo na dokazih, ki so
podprti s prakso. Uporabljajo pristop 5A: vpraSaj (ask), oceni (assess), svetuj (advise),
pomagaj (assist) in uredi (arrange). Medicinske sestre pacientom zastavljajo preprosta
vpraSanja, npr. ali kadijo ali ne, spraSujejo jih o odvisnosti od nikotina, podajajo nasvete
0 prenehanju kajenja, nudijo jim podporo, spremljajo njihov kadilski status in
odstopanje od zacrtanega cilja, to je, da kajenje opustijo. Pomembno je poznavanje
smernic, pravilno zaporedje aktivnosti in njihova uporaba. Ovire pri odvajanju od
kajenja se nanaSajo na optimisti¢no pristranskost (t.i. zanikanje lastne ranljivosti).
Neuspeh je treba povezati s simptomi in preveriti, kakSna je nikotinska odvisnost in
izpostavljenost kajenju (tudi pasivnemu). Ugotoviti je treba, kaksno je hrepenenje po
kajenju, ali se pojavljajo odtegnitveni simptomi in, ali posamezniku primanjkuje
pripomo¢kov za opustitev kajenja. Medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno
svetovanje, imajo obiCajno pozitiven odnos in nudijo podporo pacientom pri
prenehanju kajenju. Pri svojem delu so zelo motivirane. Raziskave kazejo, da nekatere
medicinske sestre kadilce negativno sprejemajo in s tem povzro¢ijo nezaupanje
pacienta, v zdravstveni oskrbi, kar pomembno vpliva na rezultat. Po drugi strani pa
medicinske sestre, ki kadijo, teZe kazejo socutje kadilcem, ki poskuSajo prenehati kaditi.
Manj so motivirane za pomoc¢, pa tudi za usposabljanje, kar bi pripomoglo k svetovanju
o Skodljivosti kajenja. Prenehanje kajenja in aktivnosti, povezane s tem, so najboljsa
moznost, ki jo lahko ponudijo pacientom za prepre¢evanje moznih vzrokov za pojav
prezgodnje smrti, bolezenskih stanj in invalidnosti. Zagotoviti je treba ustrezno podporo
pri usposabljanju medicinskih sester, ki delujejo na tem podroc¢ju in razvijati njihovo

znanje za poucevanje kadilcev o prenehanju kajenja (Aziz-Rahman, 2018).
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Svetovni dan brez tobaka vsako leto obelezujemo 31. maja. Kajenju tobaka pripisujemo
veliko breme bolezni in prezgodnjih smrti, zato se na ta dan po vsem svetu opozarja na
posledice uporabe tobaka. S tem Zelimo vplivati na zdravje ljudi in jih izobraZevati o
varovanju le-tega. Aktivno in pasivno kajenje sta eden najpomembnejSih vzrokov za
bolezni srca in ozilja. Na NIJZ izvajajo aktivnosti, ki bi kadilce spodbudile k prenehanju
in opustitvi kajenja. Le popolna opustitev lahko pomembno zmanjSa tveganje za bolezni
srca in oZilja ter za druge bolezni, povezane s tobakom (Koprivnikar & Caks, 2018). Na
slovenskem obmocju obstaja ve¢ nacinov pomoci in podpore posameznikom, ki Zelijo
kajenje opustiti. Na voljo so svetovanja (skupinska in individualna) v sklopu
preventivnih ali zdravstveno-vzgojnih centrov, zdravstvenih domov in telefonskih
pogovorov. Telefonska linija je brezplatna. Po posvetu z izbranim zdravnikom je
mogoce kot pomo¢ pri odvajanju, uporabiti nekatere farmacevtske izdelke (Novak

Mlakar & Cus, 2012).

Zdravstveni delavci, posebno medicinske sestre, imajo klju¢no vlogo pri spodbujanju
pacientov, da prenehajo s kajenjem. Dajejo jim razlicne informacije, ki jih Zelijo
pacienti pridobiti o nacinu prenehanja in o posledicah kajenja. Svetujejo jim o
moznostih razli¢ne podpore in razli¢ne podporne terapije. Zasvojeni z nikotinom se
udelezujejo individualnih ali skupinskih terapij. Kadilce morajo v Zelji, da opustijo
kajenje, podpirati bliznji in svojci, saj si s tem pridobijo ve¢ zaupanja vase in se pocutijo
bolj zmozne pri spremembi Zivljenjskega sloga. Za spremembo se morajo odlociti sami.
Medicinske sestre jim nudijo le moznost pomo¢i in podpore v tem procesu. Le tako, da
se trudijo po svojih najboljsih moceh, je mozna realna dosega cilja (Mendes, 2019).
Zdravstveno osebje je treba ustrezno usposobiti, da prepozna kadilca, njegove znake
odvisnosti in tezave pri opuséanju, ter da pravocasno ukrepa in nudi pomo¢ in podporo,

¢e jo pacient sam zeli (Simonic, 2015).

Na podlagi pregledane literature ugotavljamo, da imajo medicinske sestre pomembno
vlogo pri zmanjS$evanju rabe tobaénih izdelkov. Kajenje med medicinskimi sestrami je
zelo razsirjeno, zato nas v diplomskem delu zanima predvsem, kaksni so dejavniki

tveganja za pricetek kajenja. Medicinske sestre naj bi s svojim znanjem in ravnanjem

TjaSa Klinar: Dejavniki tveganja za kajenje pri zdravstvenih delavcih stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pomagale kadilcem pri prenehanju kajenja, vendar jih pri tem ovira lastno kajenje in

nezadostno znanje.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom obstojecih slovenskih ter tujih znanstvenih in
strokovnih virov preucili dejavnike, ki vplivajo na razvoj odvisnosti zaposlenih v
zdravstveni negi in determinante, ki vzdrZujejo odvisnost od kajenja 0z. podpirajo

opuscanje kajenja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil izvesti pregled literature, da bi raziskali determinante, ki
vplivajo na razvoj odvisnosti od kajenja med zaposlenimi v zdravstveni negi. Poiskali

smo mozne reSitve, ki bi pripomogle k prenehanju kajenja.
Cilja diplomskega dela sta:
- Ugotoviti determinante — odlocilne dejavnike, ki So povezani z razvojem
odvisnosti od tobaka med zaposlenimi v zdravstveni negi.

- Preuciti dejavnike, ki zavirajo ali spodbujajo prenehanje kajenja.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksne so determinante, ki so povezane z razvojem odvisnosti od tobaka med
zaposlenimi v zdravstveni negi?

2. Kateri dejavniki zavirajo ali spodbujajo prenehanje kajenja?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

NaSe diplomsko delo temelji na pregledu literature. V procesu pisanja smo pregledali in

preucili spoznanja Stevilnih domacih in tujih avtorjev.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Podatke smo pridobivali tako iz domacih kot tudi tujih spletnih baz podatkov, ki so nam
posredovali strokovno primerno literaturo, povezano z naslovom naSega diplomskega
dela. Uporabili smo podatkovne baze CINAHL, PubMed ter Google ucenjak, v
slovens¢ini pa COBISS. Z iskanjem literature smo zaceli 12.11.2019 in koncali
4.6.2020. Kljucne besede in besedne zveze v slovens¢ini so bile: »medicinske sestre,
»razsirjenost kajenja«, »prenehanje kajenja«, v angles¢ini pa: »nurses«, »smoking,
»prevalence of smoking«, »smoking cessation« in »the role of the nurse and smoking«.
V podatkovni bazi CINAHL, PubMed in Google ucenjak smo vecinoma iskali s
pomocjo Boolovih operaterjev (AND). V pregled smo uvrstili literaturo, staro najve¢
deset let (2009 — 2019), in tisto, ki je ze v naslovu izvle¢ka kazala na povezavo z nasSim
izbranim namenom in ciljem. Uporabili smo tudi vir, ki je starejSi kot deset let, ker
navaja Stevilne negativne uéinke na zdravje ¢loveka kot posledico kajenja. Negativni
ucinki so podrobno nasStet. V novejSi literaturi nismo zasledili podobne razdelitve

dejavnikov tveganja.

Pri iskanju Clankov smo Stevilo zadetkov zmanjsali s postavljenimi omejitvenimi
kriteriji. Literatura je tako morala biti brezplacno dostopna v polnem besedilu, v
angleSkem ali slovenskem jeziku. V podatkovni bazi CINAHL smo iskali revije v
angleSkem jeziku, ki so bile recenzirane (znanstveno in strokovno). Pri iskanju ¢lankov
v Google ucenjaku smo dali najvecji poudarek na kljuéne besede in besedne zveze v
naslovih. V podatkovni bazi PubMed smo z namenom, da bi zozili Stevilo zadetkov,

iskali le revije zdravstvene nege mlajSe od pet let.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetki v izbranih podatkovnih bazah s pomocjo kljuénih besed in besednih zvez so
nam je dali preveliko Stevilo strokovne in znanstvene literature. S prej omenjenimi
izkljucitvenimi Kriteriji, smo dobili 1180 zadetkov, dostopnih v polnem besedilu.
Pregledali smo naslove in ponekod tudi izvlecke, na podlagi katerih smo izbrali skupno

849 zadetkov, ki so se skladali z naslovom naSega diplomskega dela, ter odgovorili na
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zastavljene cilje. Stevilni so podajali podobne informacije in dognanja so se ponavljala,
zato smo izkljucili dodatnih 268 zadetkov. Ostalih 63 smo podrobneje pregledali ter se
odlo¢ili za 16 tistih, ki so bili najbolj zanimivi in ki so nam dali najve¢ informacij.

VKkljucili smo jih v konéno analizo.
V tabeli 1 so natancneje prikazani zadetki, posami¢no razdeljeni na $tiri -podatkovne
baze in glede na uporabljene kljuc¢ne besede in besedne zveze. V konc¢ni analizi smo

tako uporabili 16 zadetkov v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

CINAHL Prevalence of smoking, 25 2
nurses
Smoking cessation, 853 1
nurses

Google scholar Razsirjenost kajenja, 497 1
medicinske sestre
Medicinska sestra, 773 1
prenehanje kajenja
Prevalence of smoking, 8 1
nurses

COBISS Prevalence of smoking 42 1
Medicinska sestra 74 1

Pubmed Smoking cessation, 928 3
nurses
The role of the nurses, 444 3
smoking
Prevalence of smoking, 2334 2
nurses

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Diplomsko delo temelji na kvalitativni vsebinski analizi po Vogrincu (2008). Glede na
besede in besedne zveze smo oblikovali vsebinske kode in kategorije, Ki so prikazane v
tabeli 3 v poglavju »rezultati«. S PRIZMA diagramom smo v nadaljevanju natan¢neje,
grafi¢no prikazali proces iskanja literature, ki smo jo uporabili za kon¢no analizo in

izdelavo diplomskega dela.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literaturo smo iskali z vkljucitvenimi in izkljucitvenimi kriteriji. Med vkljucitvenimi
nas je zanimala aktualnost podatkov in informacij, dostopnost v polnem besedilu, ter
vsebinsko ustrezna literatura, ki nam je dala odgovore na zastavljene cilje diplomskega
dela. Vkljuceni so bili znanstveni ¢lanki, ter diplomska dela, ki so vsebovala vse prej
nasteto. Kakovost uporabljenih virov smo prikazali v piramidi hierarhije dokazov.
Hierarhija vsebuje sedem nivojev. Nivo 1 je najbolj kakovostna literatura, medtem ko je
nivo 7 najmanj kakovostna. V kon¢no analizo pregleda kakovosti literature smo
vkljucili 16 ¢lankov. Po hierarhiji dokazov (glej slika 1) smo ugotovili kakovost naSih
¢lankov in sicer v 1 in 2 nivo nismo vkljucili nobenega clanka. V sistematicnem
pregledu korelacijskih/opazovalnih Studij (3 nivo) smo vkljuéili 3 ¢lanke, v 4 nivoju
posameznih korelacijskih/opazovalnih Studij vsega skupaj 9 ¢lankov, v 5 nivoju, ki
zajema sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih $tudij 1 ¢lanek in v 6
nivoju posami¢nih opisnih/kvalitativnih Studij pa 3 c¢lanke. Prav tako nismo nasli

nobenega ¢lanka v 7 nivoju, ki zajema mnenja avtorjev.

Nivo 3
Sistematiéni

i¢ne opisne/kvalitativne/ Studije
Nivo 7
Mnenja avtorjev. ekspertnih komisij

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

(vir: Polit & Beck, 2018)
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24 REZULTATI

V nadaljevanju je prikazan Prizma diagram (slika 3), v katerem so prikazani rezultati

pregleda literature.

24.1

PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih

¢lankov v polnem besedilu (n
=1158)

Ostali viri v polnem besedilu
(n=22)

849 izkljuc¢enih

St. virov v polnem besedilu (n
=331)

268 izkljucenih

\]

St. virov primernih za

natan¢no analizo
(n=63)

v

St. virov primernih za konéno
analizo
(n=16)

Slika 2: PRIZMA diagram

Slika 2 prikazuje PRIZMA diagram in postopek, po katerem smo prisli do kon¢nega

Stevila virov, primernih za konéno analizo. Stevilo vseh pridobljenih zadetkov je bilo

1180, za kon¢no analizo pa smo izbrali 16 vsebinsko najbolj primernih glede na naslov

naSega diplomskega dela in zastavljene cilje. UpoStevali smo vkljucitvene in

izkljucitvene kriterije, pri katerih smo laze dostopali do strokovne in znanstvene podprte

literature.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Glede na vsebinsko primernost je v spodnji tabeli (tabela 2) prikazanih 16 ¢lankov, ki so

bili ustrezni za podrobno analizo. Tabela je razdeljena na avtorje, leto objave (2009 do

2019), raziskovalni dizajn, vzorec in velikost ter kljucna spoznanja avtorjev.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

Berkelmans, et al.

2011

Opisna primerjalna
raziskava,
samostojni
vpraSalnik

1029 medicinskih
sester, Avstralija

V vpraSalniku je
sodelovalo 1029
medicinskih sester.
Namen Studije je
bil oceniti vedenje
glede kajenja
medicinskih sester,
vkljuéno z
razSirjenostjo
kajenja in
nikotinsko
odvisnostjo,
preuciti
demografske
znacilnosti glede
na status kajenja in
odnos do
prenehanja kajenja
sedanjih kadilcev.
Ugotovitve so
pokazale, da je bolj
verjetno, da se
bodo medicinske
sestre, ki kadijo, s
svojimi partnerji
razsle. Kajenje je
bilo pogostejse
med medicinskimi
sestrami, ki delajo
na psihiatriji in
urgentnih
oddelkih. 45 %
medicinskih sester
je Zelelo prenehati,
medtem ko jih 89
% poroca, da je le
polovica prejela
pomog¢ ali nasvet
pri prenehanju
kajenja.
Najpogostejsi
dejavniki, ki so

TjaSa Klinar: Dejavniki tveganja za kajenje pri zdravstvenih delavcih

stran 12




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

preprecevali
proces opustitve
kajenja, so bili
strah pred
odtegnitvijo,
vkljuéno s stresom,
povecanjem
telesne teZe in
tesnobo.

Blake & Harrison

2013

Kvalitativna
raziskava

540 Studentov
zdravstvene nege,
Velika Britanija in
Severna Irska

Vecja populacija
Studentov
zdravstvene nege
verjame, da so ZD
osebe, ki bi morale
biti vzor svojim
pacientom. Pri tem
morajo tudi sami
upostevati zdrav
nacin Zivljenja.
Njihovo vedenje je
neskladno z
njihovimi
komentarji, saj pri
sebi ne upoStevajo
svojega nacina
razmisljanja. Med
anketiranimi je kar
petina Studentov,
ki redno kadijo.

Bregar, et al.

2011

Kvalitativna
raziskovalna
metodologija

Zaposleni v
zdravstveni negi,
na podrocju
psihiatrije v 6
razli¢nih
psihiatri¢nih
zavodih, 19
udeleZencev,
Slovenija

Raziskava, ki so jo
opravili na
podrocju
psihiatrije, je
pokazala, da so
najbolj stresni
dejavniki tveganja
pri zaposlenih v
zdravstvu razna
bolezenska stanja
pacientov, pogoji
dela ter odnosi, ki
jih imajo na
delovnem mestu.
Izvor stresa so
tezavni bolniki, s
katerimi delajo v
vsakodnevni
praksi, kakor tudi
samo delovno
mesto. Ugotovitve
so pokazale, da se
medicinske sestre
dnevno soocajo s
stresom. Delo, ki
ga opravljajo, ima
velik vpliv na
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

njihovo osebno
Zivljenje.
Medicinske sestre
so vsakodnevno
izpostavljene
stresu, zato so
nagnjene k zlorabi
razli¢nih substanc,
da bi preprecile
stres, ki ga
dozivljajo.

Cavusoglu, et al.

2012

Sistemati¢ni
pregled literature

Turcija

V sistematicnem
pregledu literature
S0 avtorji
ugotovili, da je
kajenje med
medicinskimi
sestrami pogosto (
med 42,3 % do
68,6 %), vendar pa
so ugotovili, da je
tudi nekaj
medicinskih sester,
ki so prenehale
kaditi (med 6 % do
12,7 %). Dejavniki
tveganja za
pricetek kadilskih
navad pa so:
izguba partnerja,
locitev, prisotnost
duSevnih teZav, ki
zahteva
zdravljenje,
socialno okolje,
stres. Medicinske
sestre za¢nejo
kaditi Ze pri 21
letih ali nekaj let
kasneje.

Duaso, et al.

2017

Metaanaliza

12 elektronskih
baz podatkov, ki
zajemajo angleski
in Spanski jezik,
Anglija in Spanija

V sistemati¢ni
pregled je bilo
vkljuéenih 15
Studij. V Studijah
je bila stopnja
porocanja o
prenehanju kajenja
na splosno nizka.
Metaanaliza kaZe,
da osebni
medicinski status
ni bil bistveno
povezan z
medicinskimi
sestrami, ki so
spraSevale paciente
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

o0 njihovem
kajenju.
Ugotovitve kaZejo,
da je pri
medicinskih
sestrah, ki kadijo
13 % manj
moznosti, da bi
pacientom
svetovale
prenehanje
kajenja. 25 % manj
moZnosti pa je, da
bodo poskrbele za
prenehanje kajenja
in spremljanje
pacientovega
stanja. Kot kaze
ima status
medicinske sestre
negativen vpliv na
izvajanje
postopkov
opuscanja kajenja.
SploSna raven
angaZiranosti
medicinske sestre
pri izvajanju
ukrepov za
opuscanje kajenja
zahteva povecano
pozornost, ¢e
medicinske sestre
zelijo ucinkovito
pomagati
pacientom pri
prenehanju
kajenja.

Ellis

2018

Sistemati¢ni
pregled literature

Velika Britanija

Kajenje zmanjsuje
uspesnost celjenja
ran, saj povzroca
nezadostno
oksigenacijo tkiv.
Snovi, ki se
nahajajo v tobaku,
zavrejo reparativne
procese. Vloga
medicinske sestre
pri oskrbi osebe z
rano je, da jih
zdravi na celostni
nacin. Spodbujati
in podpirati mora
paciente, da
prenehajo kaditi.
Clanek obravnava
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

dokaze o motenem
celjenju ran pri
pacientih, ki
kadijo.
Opredeljuje, zakaj
naj bi medicinske
sestre pomagale pri
ukinitvi

kajenja. Prav tako
so opredeljene
nekatere strategije,
ki bi jih
medicinske sestre
lahko uporabile za
opustitev kajenja.

Ficarra, et al.

2010

Presecna
multicentri¢na
raziskava

1082 zdravstvenih
delavcev, Italija

Raziskava je
pokazala visoko
razsirjenost kajenja
med ZD. Kadi kar
petina zaposlenih.
Vedji delez
kadilcev pa je pri
medicinskih
sestrah, in sicer
malo manj kot
polovica, pri
Studentih
zdravstvene nege
pa priblizno dve
petini. Kljub temu
je njihovo znanje
spodbudno in
napredno ter kaze
na velik napredek
pri pomo¢i
pacientom glede
prenehanja kajenja.

Gabrijelcic
Blenkus, et al.

2013

Reprezentativni
vzorec

2060 ¢lanov
zbornice
zdravstvene in
babiske nege,
Slovenija

V raziskavi, ki se
je ukvarjala z
razsirjenostjo
kajenja med
medicinskimi
sestrami, babicami
in ZT so ugotovili,
da v Sloveniji kadi
kar 20,9 %
medicinskih sester,
babic in ZT. Vec je
moskih (32,9 %)
kot Zensk (19,6
%), ved tistih s
srednjo stopnjo
izobrazbe (25,1 %)
kot z vijo ali vec
(12,1 %). Kadi
nadpovprecen
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

delez oseb z nizjo
samooceno
materialnega
standarda; kadijo
osebe, ki ne Zivijo
S partnerjem in
nimajo pred3olskih
otrok; kadijo
osebe, katerih
najblizji sodelavci,
prijatelji in
sorodniki kadijo.
Ve¢ kot polovica
(52,9 %) jih je
zacela kaditi med
Solanjem na
srednji Soli, manjsi
del (15,6 %) pa
tudi v prvih letih
zaposlitve.
Raziskave iz tujine
(Awvstralija, Bosna
in Hercegovina,
Kanada, Kitajska,
Danska, Finska,
Francija, Nemcija,
Gr¢ija, Hongkong,
Izrael, Italija,
Japonska, Nova
Zelandija,
JuZnoafriska
republika, Tajvan,
Velika Britanija,
ZDA), Kjer je
povprecna
prevalenca kajenja
20 %, so
primerljive z
raziskavami v
Sloveniji.
Ugotavljajo tudi,
da v Sloveniji v
primerjavi z
zdravniki
druzinske
medicine, pri
katerih se delez
kadilcev giblje
okoli 10 %, kadi
ve¢ medicinskih
sester, babic in ZT.

Heath, et al.

2017

Deskriptivna
korelacijska
raziskava

1883 med
medicinskimi
sestrami, Boston,
Orlando in
Chicago ter ZDA

Medicinske sestre,
ki so ¢lanice
AmeriSkega
zdruZenja
medicinskih sester,
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

so izpolnjevale
anketo, ki temelji
na raziskavi
odvisnosti od
tobaka. Raziskava
je pokazala, da si
diplomirane
medicinske sestre
bolj zelijo
pomagati
pacientom pri
prenehanju
kajenja. Podatki so
pokazali, da so
medicinske sestre
5-krat bolj
samozavestne pri
izvajanju kratkih
nasvetov in
spremljanju
kadilskega statusa,
prav tako pa je
vecja verjetnost, da
bodo pomagale
pacientom, da bi
opustili tobak v
vsakdanjem
Zivljenju.

Jiménez — Ruiz, et
al.

2015

Prese¢na raziskava

612 zdravnikov in
medicir]skih
sester, Spanija

Z raziskavo so
ugotovili, da je
kajenje v zadnjih
letih upadlo.
Vsakodnevno kadi
le Se desetina
medicinskih sester
in 8,9 %
zdravnikov.
Vendar pa njihovo
znanje glede
pomoci o
opuscanju kajenja
Se vedno ni
zadostno, saj se ne
zavedajo posledic
dolgoletnega
kajenja, pa tudi
kaksne jo nadaljnje
zdravljenje za
paciente. Zaradi
dolgotrajnejSega
kajenja z leti
nastanejo
posledice, kot so
kroni¢ne bolezni
(pljucne, sréno-
Zilne bolezni,
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

spremembe koze,
ipd.). Izmed vseh,
ki so bili
anketirani, je le 3e
polovica tak3nih,
ki svoje paciente
redno vpraSajo o
kadilskem statusu.

Merrill, et al.

2010a

Presecna raziskava

266 medicinskih
sester, Jordanija

V raziskavi so
ugotovili, da je
delez kadilcev med
medicinskimi
sestrami 42 %
moske in 13 %
Zenske populacije.
Vedina se ne
strinja z dejstvom,
da morajo biti
medicinske sestre
vkljucene v samo
svetovanje o
prenehanju
kajenja, saj niso
prepricani, da je
svetovanje v
bolnisnici
ucinkovita metoda
za preprecevanje
kajenja. Vidijo
namrec
medicinsko sestro
kaditi v okolici
bolnisnice. Mislijo
si, kako jim lahko
svetuje medicinska
sestra o0 prenehanju
kajenja, ko pa
sama kadi. Prav
tako je verjetno,
da bi medicinske
sestre, ki kadijo, ne
imele dovolj
znanja, da bi
svetovale o
Skodljivih uéinkih
kajenjain o
prenehanju.

Merrill, et al.

2010b

Presecna raziskava

230 medicinskih
sester, Srbija

Raziskava je
pokazala, da je hila
razsirjenost kajenja
med ZD,
zaposlenimi v
zdravstveni negi v
letu 2010 zelo
visoka. Med
Zenskami je bilo
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

kar 47 % kadilk,
med moskimi pa
52 % kadilcev. S
takdnim vedenjem
niso vzor
pacientom in ne
morejo svetovati o
prenehanju. Kljub
temu pa je le
petina
medicinskih sester
navedla, da so se
udeleZile
usposabljanja o
svetovanju glede
kajenja in da bi si
zelele izvedeti ¢im
ved,da bi lahko
pomagale
kadilcem.

Pivaé

2018

Integrativni pregled
znanstvene
literature

Slovenija

Ugotavlja, da je
razSirjenost kajenja
med zaposlenimi v
zdravstveni negi
visoka. Uporabo
tobaka povezuje s
socialno —
ekonomskimi
dejavniki,
starostjo, spolom,
niZjo izobrazho,
nizjim dohodkom
in delovnim
okoljem. Zaposleni
se zavedajo, da so
zgled za paciente,
saj bi s tem lahko
zmanj3ali kajenje
pri pacientih.
Kon¢ne ugotovitve
so pokazale tudi,
da bi najprej
morale prenehati
kaditi prav
medicinske sestre,
saj imajo
pomembno vlogo
pri nadzoru tobaka.
Niso za zgled, ¢e
promovirajo
prenehanje kajenja,
nato pa jih vidijo
med odmorom s
cigareto. Pacienti
ne bodo upostevali
priporo¢il.
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Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

Ravara, et al.

2011

Presec¢na raziskava

1112 ZD
(medicinske sestre,
zdravniki,
administratorji in
ostali zaposleni v
bolnisnici)
Portugalska

Z anketiranjem
med zaposlenimi v
zdravstveni negi so
ugotovili, da je
40,5 % kadilcev in
23,5 % kadilk, od
tega 26,1 % samo
med medicinskimi
sestrami.
Ugotovili so
visoko stopnjo
razSirjenosti
kajenja med
zaposlenimi v
zdravstvu.
Prevalenca kajenja
je vi§ja pri
zaposlenih z niZjo
izobrazbo in
niZjim dohodkom.

Sheffer, et al.

2011

Deskriptivna
raziskava na
podlagi testnih
rezultatov pred
izobraZzevanjem in
po njem

359 medicinskih
sester, ZDA

Rezultati raziskave
so pokazali, da
imajo medicinske
sestre z dodatnimi
izobrazevanji in
usposabljanji Ze v
zacetku visjo
stopnjo motivacije,
znanja,
samozavesti ter
pripravljenosti, da
pomagajo
kadilcem.
Usposabljanje
medicinskih sester
je kljucnega
pomena, da se
zagotovi uspesno
svetovanje,
preprecevanje in
zmanj3evanje rabe
tobaka.

Trotter

2014

Prese¢na raziskava

199 Studentov
zdravstvene nege,
ZdruZene drzave
Amerike

Ugotavlja se
zaskrbljujoce velik
delez kajenja pri
Studentih
zdravstvene nege
(11,2 %), delez
dnevnih kadilcev
paje 4,1 %. Skoraj
vsi Studenti (91
%) zdravstvene
nege na East
Tennessee State
University menijo,
da so zaposleni v
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Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna
spoznanja

zdravstveni negi
zelo pomembni pri
uspeSnem
svetovanju in
odvajanju od
kajenja. Vecina,
kar 94 %, jih
meni, da bi
zdravstveno osebje
moralo imeti
dolocena znanja, ki
bi jih pridobili na
usposabljanjih
glede opuscanja
kajenja. Vecina
Studentov je
prepricanih, da bi
zdravstveno osebje
moralo biti zgled
za paciente in se
tako tudi obnasati.
Ce jim svetujejo o
prenehanju
kajenja, naj se tudi
sami tega drZijo.

Pri pregledu literature smo identificirali 41 kod, ki smo jih glede skupnih lastnosti

razvrstili v 3 razli¢ne kategorije:

1. medicinske sestre, ki kadijo,

2. dejavniki, ki vplivajo na razSirjenost kajenja pri medicinskih sestrah,

3. vloga medicinske sestre pri prenehanju kajenja pacienta.

Nastete kode in kategorije ter avtorji so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

1. Medicinske sestre, ki

kadijo

Kajenje — medicinske sestre —
kadilske navade — stresne
situacije — rutina — visoko Stevilo
kadilcev — Studenti zdravstvene
nege — slab interes za opustitev —
pomembnost dodatnih
izobraZevanj (delavnic)

Merrill, et al., 20103;

Merrill, et al., 2010b;

Ravara, et al., 2011;
Berkelmans, et al., 2011;
Bregar, et al., 2011;

Cavusoglu, et al., 2012;

Blake & Harrison, 2013;
Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al., 2013;
Jimenez-Ruiz, et al., 2015;
Pivag, 2018;

2. Dejavniki tveganja, ki

Odnos do kajenja — stopnja

Ficcara, et al., 2010;
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Diplomsko delo

Kategorija

Kode

Avtorji

vplivajo na razSirjenost
kajenja pri medicinskih
sestrah

znanja o u¢inkih kajenja — nizja
starost — spol — delovno okolje —
delovni stres — smrt — Stevilo
nadur — status (samska,
porocena, vdova) — vpliv druzbe
- radovednost — prosti ¢as —
stopnja izobrazbe — delovna
doba

Merril, et al., 2010a;
Merrill, et al., 2010b;
Sheffer, et al., 2011;
Berkelmans, et al., 2011;
Bregar, et al., 2011;
Ravara, et al., 2011;
Cavusoglu, et al., 2012;
Trotter, 2014;
Jimenez-Ruiz, et al., 2015;
Pivag, 2018;

3. Vloga medicinske sestre
pri prenehanju kajenja

Vzor pacientom — zagovarjanje
nekajenja — promocija zdravega
Zivljenjskega sloga — izboljSanje
javnega zdravja — aktivno
svetovanje in podpora —
partnerski odnos — izboljSanje
znanja — spremljanje kadilskega
statusa — motivacija — izvajanje
preventivne dejavnosti —
izobraZevanja — spodbujanje —
preprecevanje kajenja —
zagotavljanje informacij —
neobsojajoc pristop —
samozavest pri svetovanju —
pomo¢ pri odvisnosti — 0Sebno
stalisce

Merrill, et al., 20103;
Sheffer, et al., 2011;
Cavusoglu, et al., 2012;
Blake & Harrison, 2013;
Trotter, 2014;

Duaso, et al., 2017;
Heath, et al., 2017;
Ellis, 2018;

Pivac, 2018;
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2.5 RAZPRAVA

Pregleda literature smo se lotili z namenom, da bi ugotovili determinante, ki so
povezane z razvojem odvisnosti od tobaka med ZD in preudili dejavnike, ki zavirajo ali
spodbujajo prenehanje kajenja. Po pregledu smo ugotovili, da imajo zaposleni v
zdravstveni negi klju¢no vlogo pri spodbujanju pacientov glede prenehanja kajenja
(Merrill, et al., 2010a; Sheffer, et al., 2011; Cavusoglu, et al., 2012; Blake & Harrison,
2013; Trotter, 2014; Duaso, et al., 2017; Heath, et al., 2017; Ellis, 2018; Pivac, 2018).
Pacienti cenijo in spoStujejo mnenje medicinskih sester. Ugotovili smo, da so
medicinske sestre, ki delajo v urgentni dejavnosti, psihiatri¢nih bolni$nicah in podobnih
stresnih situacijah bolj izpostavljene za tveganje, da bi pricele kaditi, ¢e Ze ne kadijo
(Bregar, et al., 2011). Zaradi stresnih situacij se zatecejo k kajenju, ker mislijo, da je to
pogoj za sprostitev in pozabo stresnih dogodkov, kot so npr. soocanje s smrtjo ali

vecjimi poskodbami.

Dejavniki tveganja za kajenje pri zaposlenih v zdravstveni negi so najpogosteje tezke
lo¢itve, izgube partnerjev, stresno okolje, nadurno delo, niZja izobrazba ipd.

Berkelmans, et al. (2011) ugotavlja, da je ve¢ja verjetnost, da zaposleni v zdravstveni
negi zacnejo kaditi zaradi tezkih locitev in izgube partnerja. Bregar (2011) z avtorji
ugotavlja, da so za zaposlene na podroc¢ju psihiatrije pogostejSi dejavniki tveganja delo
v stresnem okolju, pogoji dela in odnosi v timu ter razna bolezenska stanja pacientov.
Izvori stresa so teZavni pacienti, s katerimi delajo. Medicinske sestre so tako
vsakodnevno izpostavljene stresu, ki vpliva na njihovo osebno Zzivljenje. Zaradi teh
pogojev dela so bolj izpostavljene zlorabe razli¢nih substanc, s katerimi bi preprecevale
stres (Bregar, et al., 2011). Raziskava je pokazala, da so diplomirane medicinske sestre
bolj nagnjene k zlorabi, saj imajo vecji dostop do zdravil, ki jih uporabljajo na
delovnem mestu. Veliko medicinskih sester prepozno pois¢e pomoc¢ pri reSevanju
problemov, ker se bojijo stigme sodelavcev, ozjih druzinskih ¢lanov, prijateljev ter
sosedov. Tako se zapirajo vase in se podvrzejo kadilskim navadam ali zlorabi drugih
drog (Bregar, et al., 2011). Cavusoglu, et al. (2012) navaja, da so lahko dejavniki
tveganja tudi socialno okolje, prijatelji, ki kadijo (socializacija), dolg¢as in pretvarjanje

(kadijo zgolj zaradi druzbe), uzivanje v kajenju. Veliko jih pri¢ne kaditi ze pri 21 letih
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ali nekaj let pozneje, torej med Casom Studija. Pivac (2018) navaja dejavnike tveganja,
ki so jih navedli ze avtorji zgoraj, dodaja pa socialno — ekonomske dejavnike, starost,

spol, nizji dohodek (niZja izobrazba, nizja placa).

Blake & Harrison (2013) sta z raziskavo pri Studentih zdravstvene nege v Veliki
Britaniji in Severni Irski ugotovila, da menijo, da so zaposleni v zdravstvu vzor
pacientom in jih spoStujejo. Pacienti pricakujejo socutje in pomo¢ pri svetovanju, saj
sami na to temo nimajo veliko znanja. Pri zaposlenih v zdravstveni negi nista ugotovila
znanja o razsirjenosti kajenja. V urgentnih dejavnostih pri anamnezi ne sprasujejo veé
vsakega pacienta, ali kadi. Osredotocijo se le na trenutno problematiko. Celo nekateri
pacienti, ki imajo terapijo s kisikom na domu, Se vedno kadijo. Med anketiranimi
Studenti zdravstvene nege pa se razsirjenost kajenja giblje okrog petine kadilcev (Blake
& Harrison, 2013).

Ellis (2018) poudarja, da kajenje zmanjSuje uspeSnost celjenja ran, saj povzroa
nezadostno oksigenacijo tkiv. VlIoga medicinske sestre je, da kadilce uspesno seznani z
dejavniki tveganja, ki jih kajenje prinaSa, in da poudari vpliv kajenja na celotno telesno
in dusevno pocutje. Veliko pacientov meni, da ima kajenje vpliv zgolj na pljuca. Treba
jih je seznaniti in jim svetovati o ucinkih kajenja in prenehanju le — tega.

Raziskava, ki je potekala v Tur¢iji, je pokazala, da kadi polovica medicinskih sester,
priblizno 10 % pa jih je prenehalo kaditi (Cavusoglu, et al., 2012). V lItaliji so opravili
raziskavo in ugotovili, da pri njih kadi priblizno polovica zaposlenih, od tega je malo
vedji odstotek pri medicinskih sestrah, malo niZji pa pri Studentih zdravstvene nege. Na
Portugalskem je dve petini moskih kadilcev in malo ve¢ kot petina Zenskih kadilk v
zdravstveni negi, od tega skoraj dve petini pri medicinskih sestarh (Ravara, et al., 2011).
Raziskava »Razsirjenost kajenja med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi
tehniki v Sloveniji«, ki je bila izvedena v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in
babiske nege — Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in ZT Slovenije leta
2013, je pokazala, da kadi nekaj ve¢ kot petina medicinskih sester, babic in ZT. Vec¢ je
moskih kadilcev in tistih s srednjo stopnjo izobrazbe. Ve¢ kot polovica jih je zacela

kaditi Ze med Solanjem na srednji Soli. Podobne rezultate kazejo tudi raziskave iz tujine
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(Avstralija, Bosna in Hercegovina, Kanada, Kitajska, Danska, Finska, Francija,
Nemcija, Gréija, Hongkong, Izrael, Italija, Japonska, Nova Zelandija, JuZnoafriska
republika, Tajvan, Velika Britanija in ZDA), kjer je povprecna prevalenca kajenja 20 %
(Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al., 2013). V raziskavi v Spaniji so ugotovili manjsi delez
kadilcev (11,7 %) od tega je 9,6 % rednih kadilcev in 2,1 % obcasnih kadilcev ter kar
dve petini bivsih kadilcev. Vecji delez kadilcev je pri medicinskih sestrah (11,2 %), kot
pri zdravnikih (8,9 %) (Jimenez-Ruiz, et al., 2015). Trotter (2014) ugotavlja
zaskrbljujoce velik deleZz kajenja pri Studentih zdravstvene nege (11,2 %), od tega je

delez dnevnih kadilcev 4,1 %.

Medicinske sestre, ki kadijo niso vzor pacientom, ki kadijo. Ne pokaZejo zanimanja za
pomo¢ in svetovanje glede prenehanja kajenja. Tako pacienti nimajo nadzora nad
kajenjem (nezadostno svetovanje, ni spremljanja kadilskega statusa). Zaposleni v
zdravstveni negi imajo negativen vpliv na pacienta, ¢e jim povejo, da tudi sami kadijo,
saj jih zato ne upostevajo in ne posludajo (Duaso, et al., 2017). Diplomirane medicinske
sestre bolj Zelijo pomagati pacientom pri prenehanju kajenja, saj imajo vec¢ znanja, vec
predavanj na temo kajenja ter ve¢ osebnega stika s pacienti, ki kadijo (ko opravljajo
pogovore o kadilskih statusih in nadzore pri prenehanju kajenja). SamozavestnejSe kot
so medicinske sestre pri izvajanju kratkih nasvetov, bolj so pacienti dovzetni, saj
pokazejo ve¢ zaupanja in sledijo njenim nasvetom in priporocilom (gibanje v naravi,
druzenje s prijatelji, ipd.) (Heath, et al., 2017). V raziskavi, ki so jo opravili v Jordaniji
med medicinskimi sestrami, ugotavljajo, da se zaposleni v zdravstveni negi ne strinjajo,
da bi bile medicinske sester vkljucene v svetovanje o prenchanju kajenja, saj niso
prepriani, da je svetovanje V bolni$nici ucinkovita metoda. Prav tako menijo, da
zaposleni, ki kadijo, nimajo dovolj znanja, da bi drugim svetovali o $kodljivih uéinkih
in prenehanju kajenja. Pacienti hitro zaznajo neznanje in nesamozavest pri medicinkih
sestrah, zato ne kazejo zaupanja za pogovor (Merrill, et al., 2010a). Pivac (2018) navaja,
da se zaposleni v zdravstvu zavedajo, da morajo biti zgled pacientom, v zvezi z
opuscanjem kajenja. Raziskave so pokazale, da bi morali ZD opuscati kajenje, saj imajo
pomembno vlogo pri nadzoru rabe tobaka. Raziskava v ZDA je pokazala, da imajo
medicinske sestre, ki imajo ve¢ dodatnih izobraZevanj in usposabljanj, ze v zacetku

veéjo motivacijo pri pomo¢i in S0 bolj pripravljene nuditi pomo¢ kadilcem pri
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prenehanju kajenja. Usposabljanje medicinskih sester je klju¢nega pomena za
zagotovitev prepreevanja in zmanjSevanja rabe tobaka (Sheffer, et al., 2011). Trotter
(2014) se strinja z avtorji, da so zaposleni v zdravstveni negi pomemben ¢len pri
pomoci pacientom, Ki Zelijo prenehati kaditi. Vecina zaposlenih bi uporabila dolo¢ene
strategije in usposabljanja glede opuscanja kajenja. Aziz-Rahman (2018) je izpostavil,
da morajo imeti vecjo vlogo medicinske sestre v primarnih ustanovah, ki bi kadilce
izobrazZevale in jih motivirale, da prenehajo kaditi. Ocenjevale bi njihovo odvisnost od
nikotina, jim zagotovile ponujeno pomoc¢ ter z njimi tvorno sodelovale. Da jim zaupajo
morajo paciente prej spoznati. Berkelmans, et al. (2011) z avtorji navaja, da so
najpogostejSi dejavniki tveganja, ki preprecujejo, da bi medicinske sestre prenehale
kaditi, strah, stresi v delovnem okolju, razgibanost dela, povecanje telesne teze, povecan
apetit in tesnobnost. Priblizno polovica naj bi jih Ze prenehala kaditi, medtem ko jih
priblizno 89 % le preizkusilo obdobje brez kajenja ter so le nekatere izmed njih prejele
nasvete in pomo¢ pri prenehanju kajenja. Predavanj na temo kajenja in spodbujanja k
prenehanju kajenja je zelo malo. Zaposleni v zdravstveni negi, ki ze ve¢ kot 10 let
kadijo, ne vidijo kajenja kot osebni ali kot javnozdravstveni problem in je to Ze njihov

vsakdanjik.

2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu smo se osredotocili na iskanje literature, ki je povezana z dejavniki
tveganja za kajenje pri medicinskih sestrah in na vprasanje, kaj je povod za pricetek
kajenja ter kako se spopadajo s prenehanjem kajenja. Nekaj ¢lankov je bilo v tujem
jeziku, zato smo morali biti zelo pozorni pri prevodih besedil, saj velikokrat pride do
Cisto druge ugotovitve, e je besedilo napacno prevedeno. Veliko ¢lankov, ki so bili
ustrezni za na$ pregled literature, pa je bilo brez plac¢ila nedostopnih, zato jih nismo
vkljucili v naso diplomsko delo. Morda so plac¢ljivi Clanki vsebovali druga¢ne in
inovativne ugotovitve, vendar jih nismo mogli vkljuciti v pregled literature. Pri izdelavi
diplomskega dela smo uporabili tudi vir, ki je starejSi kot 10 let. Vir navaja Stevilne
negativne ucinke na zdravje Cloveka kot posledica kajenja. Negativni ucinki so
podrobno nasteti. VV novejsi literaturi nismo zasledili podobne razdelitve dejavnikov

tveganja.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je prispevalo k ugotovitvi o dejavnikih tveganja za kajenje pri
zaposlenih v zdravstveni negi pri nas. Kajenje je povezano z razlinimi dejavniki.
Ugotovili smo, da je vloga medicinske sestre pri zmanjSevanju in prenehanju kajenja

povezana s stopnjo znanja oz. izobrazbe in z lastnim odnosom do kajenja.

Ker si Zelimo, da bi bilo po svetu manjSe Stevilo kadilcev, obenem pa menimo, da je
raziskav o dejavnikih tveganja v Sloveniji premalo, vidimo priloznost za nadaljnje
raziskovanje v vseh tockah, povezanih z dejavniki tveganja za kajenje, tako pri
medicinskih sestrah kot tudi pri ostalih zaposlenih v zdravstveni negi. Promocija
zdravja in preventivne dejavnosti opozarjajo na prenehanje Skodljivih razvad, Kkar
vkljucuje tudi rabo tobac¢nih izdelkov. V svetu in v Sloveniji potekajo Stevilne aktivnosti
v zvezi s tem. Nudena je podpora vsem, ki zelijo prenehati kaditi (npr. svetovalni
telefon za opuscanje kajenja quitline — NIJZ). Treba bo raziskati, kaksna pomo¢ pri
opus¢anju kajenja bo najbolj primerna za ZD, med katerimi je veliko kadilcev. Bolj

poglobljeno bo treba preuciti dejavnike, ki podpirajo kadilske navade.
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3 ZAKLJUCEK

Kajenje je kroni¢na odvisnost. Nikotin je substanca, ki povzro¢i zasvojenost
posameznika, zato se mu tezko odpove. Pomembno je podpirati posameznika, ki se
trudi prenehati kaditi, pa ¢eprav to poizkusi veckrat. Dejavnikov tveganja je veliko in le
— teh se morajo kadilci zavedati. Imamo premalo ozavescanja 0 vseh dejavnikih
tveganja, ki jih prinaSa kajenje. Mnogi mislijo, da je posledica kajenja le pljuc¢ni rak, pa
ni tako! ZD, ki ne kadijo, pacientom bolj prepri¢ljivo svetujejo prenehanje kajenja in s
svojim zgledom pokaZzejo, da je kajenje Skodljivo. Visok delez kadilcev med
medicinskimi sestrami predstavlja oviro za uspesSno izvajanje preventivnih programov
prenehanja kajenja, zato smo Zzeleli ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na pridobitev in
vzdrzevanje kadilskih navad pri medinskih sestrah in dobiti vpogled v razSirjenost
kajenja. Podatki razli¢nih raziskav so pokazali, da se je zacela krepiti predvsem vloga
medicinskih sester na podrocju svetovanja o kajenju in tobacnih izdelkih, kar je

posledica vec¢je udelezbe pri izobrazevanjih in usposabljanjih.

Dejavnik tveganja za kajenje pri medicinskih sestrah je zlasti delovno okolje, nadurno
delo in stalna izpostavljenost stresnim dejavnikom. Zato je veliko bolniskih odsotnosti
in kroni¢nih obolenj. Menimo, da bi ZD potrebovali dodatna izobrazevanja, ki bi jim
bila v pomo¢ pri soocanju s stresnimi situacijami. Tako bi se zaposleni v zdravstveni
negi laze spoprijeli z izzivi, jih uspeSno premagali ter prenehali s kajenjem. V cigareti bi
tako ne iskali nacina sprosc¢anja notranjih napetosti. V prihodnosti bi veljalo razmisliti,
da bi imeli zaposleni v zdravstvu moznost posveta s psihologom. Psiholog bi bil oseba,
kateri bi zaupali in bi tako ne potrebovali cigarete kot sredstvo spro$¢anja notranje

napetosti.
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