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1ZVLECEK

Uvod: Razsirjenost kajenja med zdravstvenimi delavci postaja resen problem. Glavni namen raziskave je bil
spoznati dejavnike, ki so povezani z uporabo tobaka zdravstvenih delavcev.

Metode: V raziskavi je bil uporabljen integrativni pregled znanstvene literature s podro¢ja razsirjenosti kajenja
med zdravstvenimi delavci in dejavnikov, povezanih z uporabo tobaka pri zdravstvenih delavcih. Uporabljene
so bile mednarodne podatkovne baze CINAHL, PubMed, SpringerLink, prav tako pa smo literaturo iskali
tudi s pomocjo spletnega brskalnika Google (Google ucenjak). S pomoc¢jo klju¢nih besed razsirjenost kajenja
med zdravstvenimi delavci, prevalence of smoking, nurses, professionals, tobacco use, smokers, healthcare
professionals se je v kon¢no analizo uvrstilo 13 zadetkov, ki so ustrezali vkljucitvenim kriterijem. Za prikaz
pregleda podatkovnih baz in odlo¢anja o uporabnosti pregledanih virov je bila uporabljena metodologija
PRISMA. Zbrani podatki so bili analizirani z metodo metasinteze.

Rezultati: Identificirali smo 23 kod, ki smo jih glede na lastnosti in medsebojne povezave zdruzili v $tiri
vsebinske kategorije: (1) nadzor nad tobakom, (2) socialni dejavniki, povezani z uporabo tobaka, (3)
ekonomski dejavniki, povezani z uporabo tobaka, (4) zavedanje zdravstvenih delavcev o pomenu promocije
nekajenja. Kot najpogostejse statisticne metode pri kvantitativnih analizah so bile uporabljene bivariatna (test
hi-kvadrat, t-test) in multivariatna analiza.

Diskusija in zakljuc¢ek: Uporaba tobaka pri zdravstvenih delavcih je povezana s socialno-ekonomskimi
dejavniki, starostjo, spolom, nizjo izobrazbo, nizjim dohodkom in delovnim okoljem. Krepiti je treba

programe promocije nekadilskega vedenja in opogumljati zdravstvene delavce v vlogi vzornikov.

ABSTRACT

Introduction: Smoking prevalence among health professionals is becoming a serious issue. The study aimed
at identifying the factors associated with tobacco use in health professionals.

Methods: A systematic literature review related to smoking prevalence among health professionals and factors
associated with tobacco use in health professionals was conducted. The databases searched were CINAHL,
PubMed, and SpringerLink. In addition, Google Scholar was used. The keywords smoking prevalence among
health professionals, prevalence of smoking, nurses, professionals, tobacco use, smokers, health professionals
yielded 13 results that met the inclusion criteria and were used in the final analysis. PRISMA methodology
was used to review databases and select the relevant articles. Meta-synthesis was conducted to analyze the
obtained data.

Results: A total of 23 codes were identified and grouped into four substantive categories: (1) tobacco control, (2)
social factors associated with tobacco use, (3) economic factors associated with tobacco use, and (4) awareness
of the importance of promoting non-smoking behavior among health professionals. Most frequently used
methods in quantitative analysis were bivariate analysis (chi-square test, t-test), and multivariate analysis.
Discussion and conclusion: Tobacco use among health professionals is associated with socio-economic
factors, age, gender, lower education qualifications, lower income, and work environment. It is important to
maintain and develop programs that promote non-smoking and encourage health professionals to act as role
models.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.2.188
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Uvod

Uporaba tobaka ostaja ena najvecjih javnozdravstvenih
tezav. V Sloveniji vsako leto zaradi bolezni, povezanih s
kajenjem tobaka, umre od 3.000 do 3.500 ljudi (Stergar &
Lazar, 2011). Ker je kajenje dejavnik tveganja za Stevilne
bolezni, Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) (World
Health Organization, 2008, 2013) opozarja, da imajo
zdravstveni delavci pomembno vlogo pri zmanjsevanju
rabe tobaka in lahko pozitivno ali pa tudi negativno
vplivajo na kadilske navade skupnosti, kar povezujejo
z uporabo tobaka samih zdravstvenih delavcev. Za
spodbujanje zdravega Zivljenjskega okolja in promocijo
zdravja so odgovorni vsi zdravstveni delavci, vendar pa
raziskave kazejo, da zdravstveni delavci, ki kadijo, ne
morejo biti u¢inkoviti motivatorji pri sami promociji
zdravja (Lobelo, et al., 2009). Razéirjenost kajenja med
zdravstvenimi delavci postaja resen problem tudi z
vidika javnega zaznavanja te poklicne skupine (Smith
& Leggat, 2007), kar pomeni, da zdravstveni delavci, ki
kadijo, s svojim zgledom ne morejo zagotavljati ustrezne
zdravstvene vzgoje in svetovanja za opustitev kajenja,
saj jih pri tem ovira lastno kajenje (Tong, et al., 2010).
Malik in sodelavci (2010) navajajo, da kadilske navade
zdravstvenih delavcev omejujejo izvajanje ukrepov
opuscanja kajenja in nadzora nad rabo tobaka med
kadilci.

Medicinske sestre so, kot najve¢ja skupina
zdravstvenih delavcev, z zagovarjanjem nekajenja in
motivacijo za opustitev kajenja lahko zgled splo$ni
populaciji in pomembno prispevajo k zmanj$evanju
rabe tobaka (Buscher, et al., 2009). A raziskave kazejo,
da je ravno med medicinskimi sestrami kajenje
zelo razSirjeno, kar negativno vpliva na ucinkovito
izvajanje promocije zdravja in tako predstavlja oviro
pri svetovanju o opuscanju kajenja (Baer, et al., 2011).
Pomembno je lastno zavedanje medicinskih sester pri
izvajanju promocije zdravega nacina Zivljenja, saj le
tako lahko suvereno nastopajo v vlogi promotork ali
promotorjev zdravja (Fie, et al., 2013).

Izobrazevanje pacientov in povecanje ozaves¢enosti
o S$kodljivih ucinkih kajenja je odgovornost vseh
zdravstvenih delavcev. S spodbujanjem zdravstvenih
delavcev k zdravim Zivljenjskim navadam bomo
prepricljiveje delovali na podrocju opuscanja kajenja
ter zdravih Zivljenjskih navad (Borgan, et al, 2014).
Zdravstveni delavci, ki kadijo, dajejo dvoumno sporo¢ilo
pacientom, ki Zelijo kajenje opustiti (Zafar, 2014), zato
je SZO (2013) pozvala zdravstvene ustanove, da svoje
zaposlene spodbudijo in podprejo pri opustitvi kajenja
ter gradijo in spodbujajo pozitivno kulturo brez tobaka.

Namen in cilji

Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil spoznati
dejavnike, povezane z uporabo tobaka pri zdravstvenih
delavcih. Cilj raziskave je bil analizirati stanje na podrocju
uporabe tobaka med zdravstvenimi delavci in ugotoviti

razsirjenost kajenja med njimi, v ta namen smo si postavili
raziskovalno vprasanje: kateri dejavniki so povezani z
uporabo tobaka pri zdravstvenih delavcih?

Metode

V raziskavi je bil uporabljen pregled znanstvene
literature s podro¢ja razsirjenosti kajenja med
zdravstvenimi delavci in dejavnikov, povezanih z
uporabo tobaka zdravstvenih delavcev.

Metode pregleda

Uporabili smo metodo tematske analize pregleda
znanstvene literature z metodo integrativne tematske
analize kvantitativnih  podatkov. Uporabili smo
mednarodne podatkovne baze CINAHL, PubMed,
SpringerLink, prav tako smo literaturo iskali s pomoc¢jo
spletnega brskalnika Google (Google ucenjak). Klju¢ne
iskalne besedne zveze so bile: razsirjenost kajenja med
zdravstvenimi delavci, prevalence of smoking, nurses,
professionals, tobacco use, smokers, health professionals.
V vseh bazah podatkov je bilo uporabljeno napredno
iskanje z vklju¢enim Bolovim tabulatorjem AND oz.
IN med dvema ali ve¢ klju¢nimi besedami. Omejitveni
kriteriji iskanja so bili: obdobje 2007 do 2017, dostopnost
celotnegabesedila ¢lankovin jezik besedila slovens¢ina oz.
angle$¢ina. V slovenskem jeziku smo dobili le en izvirni
znanstveni prispevek, ostali zadetki so bili predvsem
diplomska in magistrska dela ter prispevki, starejsi od
10 let, ki jih nismo vkljucili v pregled. V sintezo so bili
uvrsceni izvirni in pregledni znanstveni clanki. Pregled
literature je potekal od 1. 4. do 27. 4. 2017.

Rezultati pregleda

V okviru vkljuditvenih in izkljuc¢itvenih kriterijev za
uvrstitev zadetka v nadaljnjo analizo smo upostevali
vsebinsko ustreznost, vklju¢ili smo recenzirane c¢lanke
ter ¢lanke z dostopnim celotnim besedilom. Rezultati
pregleda so prikazani v Tabeli 1, ki prikazuje klju¢ne
besede, s katerimi je potekalo iskanje, $tevilo zadetkov in
Stevilo izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu.

Pregledali smo naslove in izvlecke raziskav ter
identificirali dvojnike. Identificirali smo 35 dvojnikow.
Po odstranitvi dvojnikov je merila za vkljucitev v
raziskavo izpolnjevalo 1514 zadetkov. Po pregledu
naslovov, izvleckov in drugih podatkov o objavi smo
najprej izlocili 1121 zadetkov. Po pregledu 393 ustreznih
zadetkov smo jih zaradi vsebinske neprimernosti izlo¢ili
380. V kon¢no analizo smo tako vkljudili 13 zadetkov, ki
so ustrezali vsem kriterijem. Potek pridobivanja za naso
raziskavo relevantnih ¢lankov je razviden s Slike 1, kjer
smo za prikaz pregleda podatkovnih baz in odlo¢anja
o uporabnosti pregledanih virov uporabili metodo
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (Welch, et al., 2012), ki smo
jo za namen nase raziskave deloma prilagodili.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature
Table 1: Results of literature review

Podatkovne baze / Kljucne besede / Stevilo zadetkov / Izbrani zadetki /
Data bases Key words Number of hits Selected hits
CINAHL prevalence of smoking, nurses, health 3 )
professionals
prevalence of smoking, nurses 26 2
tobacco use, nurse 135 2
smokers, nurses 236 1
smokers, health professionals 154 1
PubMed (Medline) smokers, health professionals 72 1
prevalence of smoking, health professionals 96 1
Google uc¢enjak prevalance of smoking among healthcare
workers, razsirjenost kajenja med 397 1
zdravstvenimi delavci
SpringerLink prevalence of smoking, nurses, health
professionals 395 2
4 N
Iskanje literature Dodatna iskanja,
v podatkovnih bazah t. i. siva literatura
(n=1514) (n=135)
:% .
3
§ g v v
= Skupno $tevilo Odstranjeni duplikati
zadetkov > (n=35)
(n=1549)
—
"SR A4
s Pregled naslovov, Po formalnem
1Y 'i . - . . oy .
S5 izvle¢kov ter drugih .| pregledu izkljuéeni
S S podatkov o objavi 4 zadetki
::5 &S (n=1514) (n=1121)
~—
v
"SR
T Pregled polnih besedil Po Vseblnslfezn .
=3 J R pregledu izkljuceni
< B ali le izvleckov ;
N (n=393) zadetki
E ] (n=380)
—
v
- S . «y .
RN Zadetki, vkljuéeni v
0= « .
3§ konéno analizo
= § -
= 3 (n=13)
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of literature review based on the PRISMA method
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Sistematicni pregled literature
Metaanaliza

(n=1)

Randomizirana raziskava

(n=1)

Posamezne raziskave s korelacijami
(n=11)

Slika 2: Ocena kakovosti dokazov izbranih virov
Figure 2: Assessment of the quality of evidence

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Izbor literature je temeljil na dostopnosti, vsebinski
ustreznosti in aktualnosti obravnavane problematike.
Kakovost virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled
literature in obdelavo podatkov, smo dolo¢ilis pomocjo
hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu,
ki jo prikazuje Slika 1.

Iz Slike 2 je razvidno, da smo skupaj pregledali in
analizirali 13 ¢lankov. Glede na hierarhijo iskanja
dokazov, kot jo opisujeta Polit in Beck (2008) se
najvi§je na hierarhi¢ni lestvici nahaja clanek, ki je
opredeljen kot metaanaliza, sledi mu c¢lanek, ki je
randomizirana raziskava, enajst raziskav je opredeljenih
kot posamezne raziskave s korelacijami. Izvedli smo
vsebinsko integrativno analizo spoznanj kvantitativnih
raziskav, ki smo jih vkljucili v pregled. Kvalitativnih
raziskav nismo vkljucili. Zbrani podatki so bili analizirani
z metodo tematske analize.

Raziskava je potekala po naslednjih fazah: identifikacija
teme, zbiranje in temeljni pregled literature, vrednotenje
ustreznosti in izlocitev, izbor ustreznih prispevkov,
Klasificiranje prispevkov in raziskovalni dizajn, proucitev
dokazov in identifikacija kategorij glede na znacilnosti in
medsebojne povezave, proucitev dokazov in kodiranje,
zbiranje relevantnih podatkov (kod), zdruzitev podatkov
v pripadajoce kategorije ter vsebinski povzetek dokazov
v celoto.

Rezultati

Tabela 2 prikazuje identificirane raziskave in klju¢ne
ugotovitve o razdirjenosti kajenja in dejavnikov
povezanih s tem med zaposlenimi v zdravstvu.

Identificirali smo 23 kod, ki smo jih glede na
lastnosti in medsebojne povezave zdruzili v 4 vsebinske
kategorije, in sicer: »Nadzor nad tobakomg, »Socialni

dejavniki, povezani z uporabo tobaka«, »Ekonomski
dejavniki, povezani z uporabo tobaka«, »Zavedanje
zdravstvenih delavcev o pomenu promocije nekajenja«.
Kategorije, kode in podatke o avtorjih povzetih
raziskav prikazuje Tabela 3.

Diskusija

Prisotnost kajenja je povezana s starostjo, spolom, nizjo
izobrazbo in niZjim dohodkom. Razsirjenost kajenja
med zdravstvenimi delavci je visoka, $e posebej med
nizjimi socialno-ekonomskimi skupinami (Ravara, et al,
2011). Tudi Koprivnikar in sodelavci (2013) v prese¢ni
nacionalni raziskavi med slovenskimi medicinskimi
sestrami, ki predstavljajo najvecjo skupino zdravstvenih
delavcev, zdravstvenimi tehniki in babicami ugotavljajo,
da je kajenje $e vedno prepogost pojav v tej poklicni
skupini. Kajenje lahko vpliva na njihovo poslanstvo in
delo na podrodju promocije nekajenja ter pomoci pri
opuscanju kajenja. Kadilske navade se razlikujejo glede
na starost, spol, stopnjo izobrazbe. Ve¢ji delez kadilcev
je v nizjih izobrazbenih skupinah, pri moskem spolu
ter nizjem ekonomskem statusu. Ve¢ kot polovica jih je
zacela kaditi v srednjesolskem obdobju, znaten delez pa
tudi v prvih letih zaposlitve.

Razsirjenost kajenja in ovire pri opuscanju kajenja
povezujejo z delovnim okoljem (Perdikaris, et al., 2010).
Izmensko delo, preobremenitev, stres, socialni in fizi¢ni
napori v sluzbi so povezani s kadilskimi navadami
zaposlenih v zdravstvu (Ravara, et al., 2011). Raziskave
kazejo, da zdravstveni delavci pogosto za¢nejo kaditi
med izobrazevalnim procesom (Abdullah, et al,
2014), kar kaze tudi na problem kajenja med $tudenti
zdravstvene nege in medicine (Ferrante, et al., 2013).
Biraghi in Tortorano (2010) v raziskavi o kadilskih
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Tabela 2: Prikaz kljucnih ugotovitev vkljucenih raziskav, ki so proucevale razsirjenost kajenja in dejavnike,
povezane s kajenjem
Table 2: A review of the key findings of the included studies that investigated the prevalence of smoking and factors
related to smoking

Avtorji, leto, Namen / Raziskovalni Vzorec / Dejavniki, Kljucne ugotovitve /
drzava / Aim dizajn, metoda Sample povezani s Key findings
Authors, analize / kajenjem /
year, country Research design, Factors related
of data analysis to smoking
Ravara, etal., ugotoviti prese¢naraziskava/ 1112 zdravstvenih niZja Raziskava ugotavlja visoko
2011 razsirjenost bivariatne delavcev izobrazba; stopnjo razirjenosti kajenja med
kajenja in statisticne metode  (zdravniki, nizji zaposlenimi v zdravstvu.
Portugalska  vedenjske navade  (test hi-kvadrat, medicinske sestre, dohodek; Prevalenca kajenja je visja pri
zaposlenih veni ~ Mann-Whitneyjev administratorjiin moskispol;  zaposlenih z niZjo izobrazbeno
izmed bolni$nic ~ U-test) in ostali zaposleni v izmensko strukturo in nizjim dohodkom.
na Portugalskem  logisti¢na regresija  bolni$nici) delo
Berkelman,  ugotoviti deskriptivna 1029 medicinskih ~ stres; Pogosteje kadijo medicinske
etal, 2010 kadilsko vedenje,  primerjalna sester telesna teza;  sestre, ki so bile zaposlene na
raz$irjenost raziskava / test anksioznost  podrodju psihiatrije.
Avstralija kajenja in hi-kvadrat Polovica
odvisnost medicinskih sester si Zeli kajenje
medicinskih opustiti oz.dobiti nasvete o tem.
sester od Ciljne strategije je treba usmeriti
nikotina glede k opustitvi kajenja, saj so
na demograf kadilske navade medicinskih
ske podatke in sester v nasprotju z njihovo vlogo
njihov odnos do promoviranja zdravja.
opustitve kajenja
Gazdek & ugotoviti trende  longitudinalna 1147* vIletu 1998  nizja Prepoved kajenja na
Samardzi¢, in kadilske raziskava / test 1248* vletu 2002  izobrazba delovnem mestu je pozitivno
2013 navade med hi-kvadrat 1371* v letu 2006 in dolgotrajno ucinkovala
zaposlenimi v 1023* v letu 2011 na razgirjenost kajenja med
Hrvagka zdravstvenih zaposlenimi v zdravstvenih
ustanovah na ustanovah.
Hrvaskem;
primerjava
pred in po
uvedbi zakona o
prepovedi kajenja
na delovnem
mestu
Koprivnikar, prikazati presecna raziskava/ 1500 — nizja Kajenje med medicinskimi
etal, 2013 kadilske navade  test hi-kvadrat medicinske sestre, izobrazba; sestrami, babicami in
in raz$irjenost zdravstveni moski spol;  zdravstvenimi tehniki je v
Slovenija kajenja med tehniki, babice nizji Sloveniji Se vedno prepogost
medicinskimi ekonomski pojav ter lahko znatno vpliva na
sestrami, status; njihovo poslanstvo in delo na
babicami in prezivljanje ~ podrodju promocije nekajenja ter
zdravstvenimi prostega ¢asa pomoci pri opuscanju
tehniki v Sloveniji s prijatelji kajenja. Pomembno je, da se
glede na v tej poklicni skupini okrepi
demografske promocija nekajenja Ze v zacetku
podatke in vrsto $olanja in se organizirajo
delovnega okolja ustrezni programi
ter glede na druge opuscanja kajenja.
izbrane dejavnike
Omotowo, et raziskati presecnaraziskava/ 369 zdravstvenih  zakonski Rezultati raziskave so pokazali
al,, 2016 raz§irjenost test hi-kvadrat delavcev stan — visok odstotek kadilcev
kajenja in (medicinske neporoceni,  med izvajalci zdravstvenih
Nigerija ugotoviti stali§¢a sestre, zdravniki,  loceni; storitev. Predlagajo uvedbo
zdravstvenih farmacevti in niZja starost ~ programov za odvajanje

delavcev v zvezi
z nadzorom nad
uporabo tobaka

ostali)

od kajenja med izvajalci
zdravstvenih storitev.

Se nadaljuje / Continues
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Avtorji, leto, Namen / Raziskovalni Vzorec / Dejavniki, Kljucéne ugotovitve /
drzava / Aim dizajn, metoda Sample povezani s Key findings
Authors, analize / kajenjem /
yeat, country Research design, Factors related
of data analysis to smoking
Merrill, et ugotoviti presecnaraziskava/ 230 - medicinske  moski spol Medicinske sestre, ki kadijo, se
al,, 2010 razsirjenost test hi-kvadrat sestre zavedajo, da s svojim vedenjem
kajenja, odnos niso vzor pacientom.
Srbija in zavedanje
medicinskih
sester o pomenu
promocije
na podrodju
$kodljivih
ucinkov kajenja
Hidalgo, et preuciti randomizirana 1600 - zdravniki  dolg Glavna ugotovitev izvedene
al,, 2016 zivljenjski slog raziskava / in medicinske delovnik; raziskave je visoka razgirjenost
zdravnikov in multivariatna sestre izmensko kajenja med zdravstvenimi
Brazilija medicinskih analiza delo delavci, kar povezujejo z dolgim
sester delovnikom in izmenskim delom
medicinskih sester in zdravnikov.
Movsisyan,  ugotoviti stali§¢a ~ meSana metoda 215 - medicinske  moski spol Kajenje je bolj razsirjeno med
etal, 2012 in vedenja, — kvantitiativha sestre in zdravniki, medicinske sestere
povezana in kvalitativna zdravniki manj pogosto kadijo med
Armenija s kajenjem raziskava / delovnim ¢asom kot zdravniki.
zdravstvenih t-test, test hi- Medicinske sestre aktivneje
delavcev -kvadrat; fokusne sodelujejo pri svetovanju
skupine pacientom o opu$canju kajenja.
Zinonos, et ugotoviti odnos prese¢naraziskava/ 511 - zdravnikiin moski spol; Zdravniki, medicinske sestre, ki
al,, 2016 zdravstvenih multivariatna medicinske sestre  zakonski kadijo, si zelijo opustiti kajenje,
delavecv do analiza stan - zato je treba poiskati strategije za
Ciper opustitve kajenja neporoceni;  opus¢anje kajenja zdravstvenih
nizZja starost;  delavcev ter jim pri tem nuditi
druzinska podporo in pomo¢, kar bo
anamneza vplivalo na u¢inkovito pomo¢ pri
opus$canju kajenja pacientov.
Zafar, 2014  ugotoviti prese¢naraziskava/ 180 - zdravniki moski spol;  Raziskava je pokazala, da je
raz§irjenost test hi-kvadrat, vi$ja starost  kajenje med zdravniki zelo
Pakistan kajenja med regresijska analiza razirjeno kljub zavedanju o
zdravniki $kodljivih uc¢inkih kajenja.
Jiménez- analizirati prese¢naraziskava/ 612 - zdravnikiin niZja Med anketiranimi je bilo 12 %
Ruiz, 2015 razsirjenost test hi-kvadrat, medicinske sestre  izobrazbena  kadilcev, ve¢ kot polovica je bila
kajenja in odnos  Studentov t-test struktura medicinskih sester. Raziskava
Spanija do rabe tobaka ugotavlja, da imajo anketiranci
zdravstvenih malo znanja na podrodju
delavcev strategije za pomo¢ pri opuscanju
kajenja.
Krélikova, et  ugotoviti u¢inek  prosepktivna 279 -medicinske  znanje Kajenje je razsirjeno med
al,, 2016 e-izobrazevanja  raziskava / test sestre manj kot polovico anketiranih
medicinskih hi-kvadrat, medicinskih sester.
Ceska sester v odnosu linearna regresija Sistemati¢no izobrazevanje
do kadilskih medicinskih sester vpliva na
navad zmanj$anje razsirjenosti kajenja v
splosni populaciji.
E-izobraZevanje je u¢inkovito in
cenovno ugodno.
Abdullah, et  ugotoviti sistemati¢ni analiza 59 spol; S pregledom literature smo
al,, 2014 prevalenco pregled literature  ¢lankov izobrazevanje ugotovili, da so v Srednji in
kajenja v razvitth - metaanaliza Vzhodni Evropi, Srednji in Juzni
Vklju¢enih ~ drzavahv Ameriki izvedli ve¢ raziskav

vec drzav

obdobju 1987-
2010

s podrocja rabe tobaka kot

v Aziji in Afriki. Ugotovitve
sistemati¢nega pregleda literature
kazejo, da je prevalenca kajenja
med zdravniki visoka.

Legenda / Legend: * — Stevilo zaposlenih v zdravstveni ustanovi (medicinske sestre, zdravniki, farmacevti, zobozdravniki in ostali
zdravstveni delavci) / number of employees in healthcare setting (nurses, doctors, pharmacists, dentists and other allied healthcare
professionals; % — odstotek / percentage
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah
Table 3: Code allocation by category

Kategorije / Kode / Avtorji /

Category Code Authors
Preprecevanje kajenja in nadzor nad uporabo tobaka morata biti Ravara, et al., 2011
prednostni nalogi vseh zdravstvenih in izobrazevalnih ustanov. Omotowo, et al., 2016
Med izvajalci zdravstvenih storitev bi bilo treba uvesti programe za Movsisyan, et al., 2012
odvajanje od kajenja. Jiménez-Ruiz, et al., 2015
Upvesti je treba nadzor nad tobakom. Koprivnikar, et al., 2013

Nadzor nad tobakom Pri usposabljanju, namenjenem odvajanju od kajenja, sodeluje ve¢

medicinskih sester kot zdravnikov.

Zdravstvene delavce na vseh ravneh zdravstvenega varstva je
treba usposobiti za promocijo nekajenja, svetovanje in podporo
pacientom pri opus¢anju kajenja.

Organizirati je treba ustrezne programe za nadzor nad tobakom.

Socialni dejavniki,
povezani z uporabo
tobaka

Zdravstveni delavci opravljajo svoje naloge pod stresom.

Izmensko delo, preobremenitev in tezki ¢ustveni, socialni in fizi¢ni
napori v sluzbi so povezani s kadilskimi navadami zaposlenih v
zdravstvu.

Kadilske navade medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
se razlikujejo glede na stopnjo izobrazbe; vedji delez kadilcev je v
nizjih izobrazbenih skupinah.

Raziskave ve¢inoma zaznavajo veje deleze kadilcev v nizjih
starostnih skupinah.

Kadi vec tistih, ki Zivijo sami ali pa so loc¢eni.

Medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki kadijo ve¢ v
prostem kot v delovnem casu.

Vedina zdravnikov je zacela kaditi med izobraZevanjem.

Ravara, et al., 2011
Berkelmans, et al., 2010
Koprivnikar, 2013
Zinonos, et al., 2016
Gazdek & Samardzi¢, 2013
Jiménez-Ruiz, et al., 2015
Abdullah, et al., 2014

Ekonomski dejavniki,
povezani z uporabo
tobaka

Prevalenca kajenja je visja pri skupinah z nizjim dohodkom.
Kadi ve¢ tistih, ki svoj materialni standard ocenjujejo niZje.

Ravara, et al.,, 2011
Koprivnikar, 2013

Zavedanje zdravstvenih
delavcev o pomenu
promocije nekajenja

Medicinske sestre s kadilskimi navadami ob¢utijo krivdo in sram
pred pacienti.

Kajenje med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi
tehniki je v Sloveniji $e vedno prepogost pojav in lahko mo¢no
vpliva na njihovo poslanstvo ter delo na podrocju promocije
zdravja, nekajenja in pomo¢i pri opus$éanju kajenja.

Velik delez kadilcev je pripravljen prenehati kaditi v korist
pacientom.

Razsirjenost kajenja med zdravstvenimi delavci je velika, kar vpliva
na njihov pristop na podro¢ju pomoci pri opuscanju kajenja.
Prepoved kajenja na delovnem mestu pozitivno vpliva na
zmanj$anje kajenja med zaposlenimi.

Medicinske sestre, ki kadijo, so manj u¢inkovite pri svetovanju
pacientom, naj opustijo kajenje.

Medicinske sestre imajo bolj pozitiven odnos do promocije
nekajenja kot zdravniki.

Osebni odnos zdravstvenih delavcev vpliva na u¢inkovitost
svetovanja pacientom pri opuscanju kajenja.

Razsirjenost kajenja med zdravniki $kodljivo vpliva na splo$no
populacijo, saj je v nasprotju z njihovim poslanstvom.

Berkelmans, et al., 2010
Koprivnikar, et al., 2013
Omotowo, et al., 2016
Gazdek & Samardzié, 2013
Zinonos, et al., 2016
Abdullah, et al., 2014

navadah $tudentov zdravstvene nege ugotavljata, da je
zaradi velikega deleza kadilcev izvajanje ucinkovitih
ukrepov v boju proti kajenju med $tudenti nujno.
Studenti imajo pomembno vlogo, saj so z zdravim
nacinom Zivljenja lahko zgled $irsi populaciji. Z ve¢jim
$tevilom nekadilcev zdravstvenih delavcev in §tudentov
lahko dosezemo vecjo verodostojnost programov
nadzora nad tobakom (Warren, 2012).

Na pogostost kajenja vplivajo tudi zivljenjski dogodki
in zakonski stan posameznika — ve¢ji delez kadilcev je
med samskimi, neporo¢enimi in lo¢enimi zdravstvenimi
delavci (Omotowo, et al., 2016; Zinos, et al., 2016).

Berkelmans in sodelavci (2010) ugotavljajo, da
medicinske sestre, ki kadijo, Zelijo opustiti kajenje
oziroma si Zzelijo svetovanja pri tem. Pomembno je,
da se v tej Steviléni poklicni skupini okrepi promocija
nekajenja ze v zacetku $olanja in se organizirajo ustrezni
programi opuscanja kajenja (Koprivnikar, et al., 2013).
Sistemati¢no izobrazevanje medicinskih sester prispeva
k izboljsanju zdravstvene nege in vpliva na zmanjsanje
razsirjenosti kajenja v splo$ni populaciji (Kralikovd, et
al., 2016). Kralikova in sodelavci (2013) navajajo, da
&e bi vsaka medicinska sestra na Ceskem pri opustitivi
kajenja pomagala le enemu pacientu na leto, bi priblizno
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90.000 kadilcev tudi prenehalo kaditi Pomembna
ovira pri tem je zaskrbljujoca razsirjenost kajenja med
medicinskimi sestrami. Zato je pomembno povecati
znanje, odgovornost in zavedanje medicinskih sester
o nekadilskem vedenju ter izobraZevanju pacientov
o opuscanju kajenja z uvedbo razli¢nih metod dela
(Sarna, etal., 2015). Kot u¢inkovita metoda na podrocju
nadzora nad tobakom se je izkazalo e-izobrazevanje
medicinskih sester, katerega glavni namen je bil
usposobiti jih za svetovanje in pomo¢ pacientom pri
opuscanju kajenja (Kralikova, et al., 2016). Koprivnikar
in sodelavci (2013) poudarjajo, da je treba krepiti
programe promocije nekadilskega vedenja. Razlicne
iniciative po vzorih iz tujine (npr. »Medicinske sestre
proti kajenju«) bi lahko delovale s ciljem zmanjsevanja
kajenja v tej skupini zdravstvenih delavcev.

Movsisyan in sodelavci (2012) trdijo, da medicinske
sestre aktivneje sodelujejo pri svetovanju pacientom o
opuscanju kajenja kot zdravniki. Menijo, da je treba
zdravstvene delavce usposobiti za svetovanje, promocijo
nekajenja in podporo pacientom. Warren in sodelavci
(2011) navajajo, da so zdravniki med ambulantnim
obiskom sicer pripravljeni nuditi pomo¢ in svetovati,
toda ugotavljajo, da v mnogih primerih pacientov
med samim opuscanjem ne spremljajo. Kot oviro za
uspe$no svetovanje in izvajanje tovrstnih programov
navajajo ¢asovno stisko. Zaradi raz$irjenosti kajenja
med zdravniki zaznavajo pomanjkanje zaupanja
pacientov. Nekadilski status zdravstvenih delavcev
je tako klju¢ni element za zagotavljanje ucinkovite
pomodi pri opuscanju kajenja.

Abdullah in sodelavci (2014) ugotavljajo, da je
velik delez zdravstvenih delavcev, ki kadijo, kajenje
pripravljeno opustiti. Z zglednim delovanjem in
zagovornistvom nekajenja lahko pomembno prispevajo
k zmanj$anju rabe tobaka. Berkelmans in sodelavci
(2010) ugotavljajo, da medicinske sestre s kadilskimi
navadami pogosto obcutijo krivdo in sram pred
pacienti. Eden od uc¢inkovitih ukrepov za zmanjsanje
kajenja med zaposlenimi je prepoved kajenja na
delovnem mestu (Gazdek & Samardzi¢, 2013). Toda
kljub Zakonu o prepovedi kajenja na delovnem mestu,
uveljavljenemu v Sloveniji, Koprivnikar in sodelavci
(2013) ugotavljajo, da so $e vedno prisotne krsitve.

V okviru prizadevanja za nadzor nad tobakom je treba
zmanj$ati rabo tobaka med zdravstvenimi delavci ter z
ucinkovitimi tehnikami izvajati programe za opuscanje
kajenja za omenjeno poklicno skupino (Warren, et al.,
2011). Programi, kjer je vkljucenih ve¢ skupin zdravstvenih
delavcev, bistveno bolje prispevajo k ucinkovitemu
nadzoru nad tobakom (Lawrence, et al., 2008).

Menimo, da smo skozi sistemati¢en pregled literature
obravnavali aktualno problematiko, s katero se
sreCujemo v danasnjem c¢asu. Ugotovili smo, kateri so
najpogostejsi dejavniki, povezani z uporabo tobaka
zdravstvenih delavcev. Prav tako smo ugotovili, da se
zdravstveni delavci v veliki meri zavedajo, da lastno
kajenje vpliva na poslanstvo in delo na podrocju

promocije zdravja, na promocijo nekajenja in pomo¢
pri opuscanju kajenja, kar vsekakor lahko ovira
ucinkovito izvajanje nadzora nad tobakom.

Glede na ugotovitve o vplivu lastnega kajenja
na poslanstvo zdravstvenih delavcev predlagamo
aktivno vkljucevanje in delovanje strokovnih zdruzenj
zdravstvenih delavcev na podroéju zmanjSevanja
kajenja in nudenja podpore pri opus¢anju kajenja
zdravstvenih  delavcev.  Strokovnim zdruZzenjem
predlagamo, da na razli¢nih srecanjih in dogodkih
podpirajo kulturo nekajenja zaposlenih ter tako gradijo
nekadilsko politiko v okviru vseh aktivnosti, ki jih
izvajajo. Nenazadnje imajo pri ozave$¢anju Studentov
o nevarnostih kajenja za zdravje pomembno vlogo tudi
fakultete, visoke Sole in srednje $ole, ki izobrazujejo
bodoce zdravstvene delavce. Studente je treba
seznanjati z nevarnostmi, tveganji in obvladovanjem
tveganj, povezanih s kajenjem. Treba jih je spodbujati
k aktivnemu vklju¢evanju pri obeleZevanju svetovnega
dneva brez tobaka in boju proti kajenju.

Predlagamo tudi oblikovanje delovnih skupin s
strokovnim osebjem, ki bi nudile oporo pri opuséanju
kajenja tako zdravstvenim delavcem kot tudi
$tudentom. Potrebne so nadaljnje raziskave, ali so
zdravstvenim delavcem programi opuscanja kajenja
dostopni in ali so u¢inkoviti. Zanimivo bi bilo raziskati,
koliko zdravstvenih delavcev, ki izvajajo promocijo
nekajenja ali pri njej sodelujejo, ima kadilski status,
ter ali so kajenje pripravljeni opustiti.

Raziskava glavno pozornost namenja predvsem
prevalenci kajenja zdravnikov in medicinskih sester,
ki so najstevil¢nej$a poklicna skupina zdravstvenih
delavcev, nekoliko manj je raziskav, ki vklju¢ujejo tudi
ostale zdravstvene delavce, kar predstavlja omejitev
raziskave. Pri naboru in pregledu literature smo
ugotovili, da je veliko splo$nih informacij o tobaku,
malo pa o dejavnikih, ki so povezani z uporabo tobaka
pri zdravstvenih delavcih. Dodatna omejitev je, da
so bila v raziskavo vkljuc¢ena le gradiva, kjer je bilo
dostopno celotno besedilo. Iz analize smo izlo¢ili vse
zadetke, do katerih nismo imeli dostopa v celoti.

Zakljucek

Ugotovitve kazejo, da je razsirjenost kajenja med
zdravstvenimi delavci visoka. Uporaba tobaka je
povezana s socialno-ekonomski dejavniki, starostjo,
spolom, nizjo izobrazbo, nizjim dohodkom in delovnim
okoljem. Raziskava je doprinesla tudi k ugotovitvi o
odnosu zdravstvenih delavcev do promocije nekajenja.
Zdravstveni delavci se zavedajo, da s svojim zgledom,
zagovorni$tvom nekajenja in motivacijo lahko vplivajo
na zmanj$ano rabo tobaka. Dejstvo je, da pogosto oviro
za ucinkovito promocijo nekajenja predstavlja lastno
kajenje zdravstvenih delavcev, zato menimo, da je treba
okrepiti vsebine za pomo¢ zdravstvenim delavcem pri
opuscanju kajenja, saj ima vsak posamezni zdravstveni
delavec pomembno vlogo pri nadzoru nad tobakom.
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Zavedati se moramo tudi, da zdravstveni delavci z
ustreznim vedenjem vplivamo na strokovni ugled.
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