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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Raba tobaka oz. kajenje je pomemben dejavnik tveganja za
obolevnost in umrljivost. Zdravstveni delavci lahko s svojim zgledom in nasveti
pomembno vplivajo na zmanjSanje uporabe tobaka, ¢e jih pri tem ne ovira lastno kajenje.
Cilj: Glavni cilj raziskave je bil raziskati razsirjenost kajenja med zaposlenimi v nujni
medicinski pomoc¢i na obmocju Gorenjske, preuciti njihovo znanje o vplivu tobaka na
zdravje in zbrane podatke primerjati z Ze opravljenimi raziskavami.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo zbrali s
pomocjo strukturiranega vprasalnika, ki smo ga posredovali 100 zdravstvenim delavcem,
zaposlenim v nujni medicinski pomoc¢i na obmoc¢ju Gorenjske. Realizacija vzorca je bila
93 %. Pridobljene podatke smo obdelali s pomocjo raunalniskih programov SPSS,
verzije 20.0. in z Microsoft Office Excel 2013.

Rezultati: V nujni medicinski pomoc¢i na obmocju Gorenjske kadi 22,6 % zaposlenih
(17,3 % rednih in 5,3 % obcasnih kadilcev). Nekaj manj kot 18 % je bivsih kadilcev.
Slaba petina kadilcev je Ze razmiSljala o opustitvi kajenja. Povprecna starost zacetka
kajenja je 18,4 let. Dokazali smo statisticno znacilno povezanost med stopnjo izobrazbe
in kajenjem (ve¢ kadilcev je med srednje izobrazenimi, p = 0,001) in starostjo kadilca
(vec kadilcev je med mlajSimi, p = 0,049). Nekdanji kadilci so starej$i od 41 let in imajo
statisticno znacilno (p = 0,010) ve¢ delovne dobe (26 ali vec let), redni kadilci so mlajsi,
z delovno dobo pod 15 let . Ugotovili smo tudi, da kadi vec tistih, ki imajo otroka/e, kot
tistih brez otrok (p = 0,025).

Razprava: Vecina preiskovancev je nekadilcev in se zaveda Skodljivega vpliva tobaka
na zdravje. Delez kadilcev je Se vedno previsok, kar lahko vpliva na promocijo ne kajenja.
Vecina anketirancev je zacela kaditi v ¢asu mladostniStva, zato je pomembno, da se
organizira ustrezne programe opus¢anja kajenja ze v ¢asu Solanja. Potrebne so obSirnejSe

raziskave na tem podrocju.

Kljuéne besede: kajenje, tobak, prevalenca, nujna medicinska pomoc¢, zdravstveni

delavci



SUMMARY

Background: Tobacco use or smoking are important risk factors for illnesses and
mortality. If not held back by their own smoking, healthcare professionals play an
important role in reducing tobacco use by setting an example and offering advice.
Objectives: The main research objectives were to investigate smoking prevalence among
medical emergency professionals in the Gorenjska region, to establish their familiarity
with the health effects of tobacco, and to compare the obtained data with previous
research.

Methodology: Quantitative research design was employed. Data were collected with a
structured questionnaire which was distributed among 100 healthcare professionals
working in medical emergency services in the Gorenjska region. The total response rate
was 93%. The obtained data were processed using SPPS 20.0 and Microsoft Office Excel
2013 computer programs.

Results: A total of 22.6% of Gorenjska medical emergency professionals are smokers
(17.3% regular and 5.3% occasional). Just under 18% are former smokers. Almost a fifth
of the smokers have considered giving up smoking. The average age of smoking initiation
was 18.4 years. This paper statistically proved a correlation between the educational level
and smoking (the majority of smokers have secondary education, p = 0.001) as well as
the age of smokers (the majority of smokers are younger, p = 0.049). Former smokers are
older than 41 years and typically (p = 0.010) have more work experience (26 years or
more), compared to regular smokers who are younger and have less than 15 years of work
experience. The study also revealed that more healthcare professionals with children
smoke compared to those who are childless (p = 0.025).

Discussion: Most respondents were non-smokers and were aware of the adverse impacts
of tobacco on health. The proportion of smokers is still too high; this influences anti-
smoking promotion. Most of the respondents started smoking in adolescence. It is
therefore important to offer smoking cessation programs already during schooling. More

extensive research on the subject should be conducted.

Key words: smoking, tobacco, prevalence, medical emergency services, healthcare

professionals
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1 UVOD

Kajenje tobaka in uporaba izdelkov tobacne industrije predstavljata eno od najbolj
razSirjenih odvisnosti, ki zelo ogrozajo zdravje kadilcev in vseh neposredno
izpostavljenih toba¢nemu dimu. Kajenje je odvisnost od nikotina, ki se razvije po
ponavljajo¢em uzivanju tobaka in jo spremljajo vedenjski, fizioloski in kognitivni pojavi

(Rupret, 2008).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) iz leta 2015 kajenje v
Sloveniji e vedno predstavlja enega najobseznejsih javnozdravstvenih problemov, kljub
Stevilnim ukrepom in niZanju Stevila kadilcev. UZivanje in s tem uporaba tobaka se sicer
zmanjSuje, a Se vedno raste med mladostniki in Zenskami. Kajenje Skoduje vsakemu
organu v Cloveskem organizmu in je na prvem mestu med vzroki obolevnosti in

umrljivosti, ki bi se jih dalo prepreciti (NLJZ, 2015b).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je v letu 2008 navajala, da so delavci v
zdravstvu pomemben zgled zdravega Zivljenjskega sloga v druzbi in imajo tako velik
vpliv na zmanjSanje rabe tobaka. Zdravstveni delavec, ki kadi, najverjetneje ne bo
svetoval bolniku opustitve kajenja ali pa bo verjetnost tak$nega nasveta zelo zmanjSana

(Malone, 2006; World Health Organization, 2008).

Treba je prepreciti zacetek kajenja pri mladostnikih in spodbuditi opuscanje kajenja pri
sedanjih kadilcih, ter prepreciti posledice pasivnega kajenja. V nasprotnem primeru se bo
smrtnost iz leta v leto vecala. Velika vecina rednih kadilcev pri¢ne kaditi v mladosti, torej

v dobi odraS¢anja, ko se kadilske navade razvijejo (Koprivnikar, 2009).

Uporaba tobaka je tako povezana z velikim Stevilom bolezni, prezgodnjimi smrtmi in
visokimi stroski zdravljenja, zato si z dokazano ucinkovitimi ukrepi in aktivnostmi
prizadevamo, da bi zmanj$ali uporabo tobaka in njene posledice. Pomembno je tudi stalno
spremljanje razSirjenosti in znacCilnosti uporabe tobaka v populaciji, in s tem

prepoznavanje posebej ogroZzenih skupin (NIJZ, 2015a).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 TOBAK IN KAJENJE

Uporaba tobaka in s tem tobacnih izdelkov se je v Evropi zacela leta 1492, ko se je Kristof
Kolumb ustavil na Bahamskih otokih. Domacini so mu za dobrodoslico podarili, takrat
za Evropejce, $e neznane liste posusene rastline, o katerih je poro¢al ob vrnitvi v Spanijo.
Po Evropi se je kajenje razsirilo zlasti po zaslugi Jeana Nicota, po katerem je rastlina, ki
vsebuje alkaloid nikotin, dobila ime Herba Nicotiana. Nicot je porocal o velikih
zdravilnih ucinkih te rastline — tobak so najprej uporabljali za blazenje glavobola in
zobobola, kasneje pa kot zdravilo za vse bolezni. Uvedba cigarete pa je nato postala
razvada, ki je vrhunec dosegla po koncu druge svetovne vojne. Kmalu po razsiritvi
kajenja po Evropi so Stevilni pisci zaceli nasprotovati zdravilnim uc¢inkom tobaka. V
zacetku 20. stoletja se je razvila toba¢na industrija, okrog leta 1940 pa so se z razvojem
filmske industrije zaceli pojavljati tudi prvi oglasi, ki so tobak prikazovali kot pozivilo

zivljenja (Zupec, 2012).

2.1.1 Sestava tobac¢nega dima

Tobak je rastlina, iz katere izdelujejo cigarete, tobak za pipe ter njuhanje, cigare in
zvecilni tobak. Tobak vsebuje ve¢ kot 2.500 kemikalij. Vecina od njih je rakotvornih.
Kadar se tobak uporablja v obliki cigaret, cigar ali pip, kadilec v usta vdihne dim iz
cigarete in ga nato izdihne. Iz tleCe cigarete se stranski tok dima vije prosto v zrak. Tako
se v telo oziroma v zrak sprosca celotna meSanica ve¢ kot 4.000 kemikalij. Najmanj 50
od teh kemikalij je znanih karcinogenih snovi za ¢lovesko telo. Toba¢ni dim vsebuje
nikotin (droga in strupen alkaloid), katran, aceton (odstranjevalec laka), zZveplov dioksid,
amonijak (WC C(istila), arzen (strup za podgane), butan (teko¢ina v vzigalnikih za
cigarete), ogljikov monoksid (izpusni plini iz avtomobilov), kadmij (baterije za ponovno
polnjenje), DDT (insekticid), vodikov cianid (strupen plin v uporabi med 2. svetovno
vojno), metan (smetis¢ni plin), metanol (raketno gorivo), naftalin (sredstvo proti moljem),
toluen (industrijsko topilo), vinilklorid (plastika) in nitrobenzen (dodatek bencinu)

(Bilban, 2006; N1JZ, 2015b).
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2.1.2 U¢inki kajenja

V tobaku odvisnost povzroc¢a nikotin, ki spada med droge. Vedenjski sistem spodbuja k
boljSemu pocutju in postane del obicajne telesne kemije in ga potem, ko ga telo enkrat
sprejme, tudi potrebuje za svoje delovanje. Kot droga povzroca odvisnost, ima telesni in
duSevni ucinek, ustvarja toleranco in abstinen¢ne tezave. Odvisnost od kajenja cigaret
povzroca mnogo drobnih motenj, deluje negativno na pozornost, spomin in orientacijo.
Katran je skupno ime za vse strupene in Skodljive kemicne snovi v cigaretnem dimu.
Nekaj se ga izloci z znacilnim kasljem kadilcev, nekaj pa ga ostane v pljucih, kar mo¢no

vpliva na moznost nastanka raka na plju¢ih (Razborsek & Kristof, 2005; Glasser, 2007).

Lahke cigarete imajo manj nikotina, vendar pa zaradi vsebnosti bistveno ve¢ drugih, prav
tako ali celo bolj Skodljivih aditivov, niso ni¢ bolj zdrave od klasi¢nih. TakSne cigarete

lahko utegnejo biti celo bolj skodljive (Turk, 2012).

Kajenje ima pomembno vlogo v Zivljenju kadilca, saj predstavlja del njegove vsakdanje
rutine, posebno v dolo¢enih razmerah in situacijah, npr. ob kavi, po kosilu, med odmori
ipd. Kadilcu je lahko ob tak$nih situacijah in okoljih, ko ne more kaditi, precej nelagodno
in neprijetno. Tovrstnim razmeram in poloZaju pravimo sproZzilni dejavniki, zaradi cesar
se pri kadilcu sproZi Zelja po cigareti. Premagovanje ali spreminjanje teh rutin je lahko
najtezje, psihicne odvisnosti pa se kadilec zelo tezko odvadi, saj je kajenje del njegovega

vsakdanjika (Koprivnikar, 2008).

2.2 RAZSIRJENOST UPORABE TOBAKA IN TOBACNIH IZDELKOV

Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da je kajenje tobaka v svetu vodilni, lahko
preprecljivi vzrok smrti (World Health Organization, 2011). Vsako leto umre skoraj 6
milijonov ljudi zaradi bolezni, ki so povezane s kajenjem (Lim, et al., 2012). Dve tretjini
kadilcev umre zaradi bolezni, povezanih s kajenjem (Banks, et al., 2015), ti v povpre¢ju

umrejo vsaj deset let prezgodaj (Doll, et al., 2004).

Tobak je med dejavniki tveganja v Sloveniji vodilni, vendar preprecljivi vzrok smrti in

vodilni dejavnik tveganja za izgubljena zdrava leta zivljenja zaradi prezgodnje smrti in
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manj zmoznosti (World Health Organization, 2005). V Sloveniji uporabi tobaka
pripisujemo 19 % vseh smrti v starosti 30 let ali ve¢ (27 % pri moskih in 11 % pri Zenskah)
in 21 % vseh smrti zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Letno zaradi aktivnega kajenja
umre skoraj 3.600 kadilcev, od teh jih 900 ne doseze starosti 60 let. Tobaku pripisujemo
vsako sedmo prezgodnjo smrt v starostni skupini med 30 in 44 let in vsako tretjo

prezgodnjo smrt v starostni skupini med 45 in 59 let (World Health Organization, 2011).

Velika vecina slovenske populacije je nekadilcev (Koprivnikar, 2014). V letu 2012 je po
podatkih raziskave ATADD (Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah) kadilo 24,0 %
prebivalcev Slovenije, starih 15 do 64 let. Vec je bilo moskih (26,8 %) kot zensk (21,1
%) (Lavtar, et al., 2014). Po podatkih iz raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog«,
ki spremlja razli¢ne kazalnike kadilskega vedenja in izpostavljenosti toba¢nemu dimu
prebivalcev Slovenije (CINDI — Center za upravljanje programov preventive in krepitve
zdravja) je v letu 2012 kadilo 22,6 % Slovencev, starih med 25 in 64 let, visji delez moskih
(24,8 %) kot zensk (20,3 %). Med letoma 2008 in 2012 je raziskava CINDI pokazala na
zviSanje deleZa kadilcev med odraslimi na racun zviSanja deleZa med Zenskami, medtem
ko sprememb v delezu kadilcev med moskimi ni bilo (Koprivnikar, 2014). Obe raziskavi
sta pokazali, da so delezi kadilcev vi§ji med prebivalci z niZjim socialno-ekonomskim
polozajem, kot med tistimi z vi§jim (merjeno z izobrazbo, samoocenjenim druzbenim
slojem) (Lavtar, et al., 2014; Koprivnikar, 2014). Med prebivalci, starimi 25 do 64 let, je
bil na primer deleZ kadilcev med najniZje izobrazenimi in med tistimi iz najniZjega
druzbenega sloja skoraj dvakrat vi$ji kot med najbolj izobrazenimi in tistimi iz najvisjega
druzbenega sloja (Koprivnikar, 2014). Primerjava z drugimi drZzavami c¢lanicami
Evropske unije sicer kaze, da sodi Slovenija med drzave z nizjimi odstotki kadilcev med
odraslimi (World Health Organization, 2013). Podatki iz razlicnih drzav, tudi iz
Slovenije, kazejo, da zac¢nejo kaditi in s kajenjem nadaljujejo ve¢inoma mladostniki in
mlajsi odrasli (Bernat, et al., 2012; Koprivnikar, 2012). V Sloveniji je bilo med prebivalci,
starimi 35 do 44 let, ki so kdaj v zivljenju kadili, 63,4 % vseh, ki so prvi¢ kadili Ze pred
polnoletnostjo (torej v starosti 17 let ali manj), 98,7 % pa jih je prvic kadilo v starosti 25

let ali manj (Koprivnikar, 2014).
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V Evropski uniji zaradi kajenja letno umre priblizno 650.000 ljudi. Od 1.000 smrti med
prebivalci Evropske unije, ki kadijo, jih 500 umre zaradi kajenja in le 7 zaradi prometnih
nesre¢ (Koprivnikar, 2005). V evropskih mestih umre ve¢ ljudi zaradi posledic kajenja,
kot jih skupaj umre zaradi drog, alkohola, samomorov, AIDS-a, prometnih nesrec in

pozarov (Albreht, 2005).

Lavtarjeva s sodelavkami navaja (2014), da so raziskave pokazale, da vecina kadilcev
kadi redno, kar pomeni vsak dan (79,8 %), ostali obcasno. Redni kadilci na dan povprecno
pokadijo nekaj vec kot 16 cigaret, moski (18 cigaret) ve¢ kot Zenske (14 cigaret). Vecji
del kadilcev (93 %) uporablja en tobacni izdelek, ostali pa dva ali ve¢. Vecina (96 %)
uporablja tovarniSke cigarete, nekaj manj kot desetina (8,5 %) ro¢no zvite cigarete. Druge
tobacne izdelke ali elektronske cigarete uporablja nizek deleZ kadilcev, okoli 1 % ali manj

(Lavtar, et al., 2014).

Vecina kadilcev si Zeli prenehati kaditi. V Sloveniji so kadilcem, ki Zelijo opustiti kajenje,
na voljo razlicne oblike pomoci, kot so npr. individualno in skupinsko svetovanje za
opustitev kajenja v preventivnih centrih, zdravstveno vzgojnih centrih (ZVC), ter v
zdravstvenih domovih. Na voljo je brezpla¢ni svetovalni telefon za pomo¢€ pri opuscanju
kajenja, na telefonski Stevilki 080 2777, po posvetu z izbranim osebnim zdravnikom se

lahko uporabljajo tudi razli¢na zdravila za opus¢anje kajenja (Novak Mlakar & Cus,
2012).

Velika vecina mladih, ki kadijo, se zaveda, da je kajenje Skodljivo, vendar kljub temu ne
razmi$ljajo, da bi prenehali s kajenjem oziroma da sploh ne bi priceli kaditi. Mladi mislijo,
da kajenje povzroca tezave z zdravjem Sele v starosti, kar se jim pri rosnih 15 oz. 16 letih

zdi $e zelo dale¢ (Cesar & Topolovec, 2009).

Ustrezne programe preprecevanja kajenja in ukrepe je torej pomembno umescati v ¢as
mladostniStva in med mlade odrasle oziroma ze bolj zgodaj, ter jih dopolnjevati s
programi in ukrepi, ki bi zmanjSali prehod od zacetka do rednega kajenja med njimi,

oziroma povecali obseg opustitve kajenja med mladimi (NIJZ, 2015a).
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2.3 RAZSIRJENOST UPORABE TOBAKA IN TOBACNIH IZDELKOV
MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI

Raziskava »Kajenje ter dejavniki, povezani s kajenjem in z opuScanjem kajenja med
medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji«, ki so jo izvedli v
letu 2012 na InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ) — (zdaj NIJZ —
Nacionalni inStitut za javno zdravje), v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiske
nege, je pokazala, da v Sloveniji kadi 20,9 % medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, ve¢ moskih (32,9 %) kot Zensk (19,6 %), vec tistih s srednjo stopnjo izobrazbe
(25,1 %) kot z visjo ali vec (12,1 %), z nizjo samooceno materialnega standarda, ki ne
Zivijo s partnerjem in ki nimajo (predSolskih) otrok, ter med njihovimi najblizjimi
sodelavci, prijatelji in sorodniki kadi nadpovprecen delez oseb. Ve¢ kot polovica (52,9
%) jih je zacela kaditi med Solanjem na srednji Soli, manjsi delez (15,6 %) pa tudi v prvih
letih zaposlitve. Dvajset odstotkov jih navaja, da v ustanovi, v kateri delajo, zaposleni

krsijo prepoved kajenja (Koprivnikar, et al., 2012).

Kamensek (2014) z raziskavami ugotavlja, da je kajenje med diplomiranimi
medicinskimi sestrami zelo razsirjeno in celo bolj kot pri drugih zdravstvenih delavcih.
Navaja, da kadijo predvsem diplomirane medicinske sestre v psihiatricnih bolniSnicah, v
urgentni zdravstveni negi, v enotah intenzivne terapije ter na vodilnih polozajih. Kajenje

je najmanj razsirjeno pri onkoloskih in pediatri¢nih diplomiranih medicinskih sestrah.

Zdravstveni delavci lahko pomembno vplivajo na zmanjSanje rabe tobaka (Malone, 2006;
World Health Organization, 2008). Stevilne $tudije potrjujejo pomembno vlogo
zdravstvenih delavcev pri svetovanju za opuscanje kajenja. Kar pa jih pri tem pomembno

ovira, pa je njihovo lastno kajenje (Schultz, 2003; Simonic, 2015).

Studije so pokazale, da zdravstveni delavci, ki kadijo, ne pomagajo in ne svetujejo
kadilcem tako, kot zdravstveni delavci nekadilci, kar se na eni strani kaze kot posledica
zavedanja zdravju Skodljivih u¢inkov kajenja in svojih poklicnih dolznosti, po drugi strani
pa se Zelijo zavarovati, ker tudi sami kadijo. Ce pacient ve, da zdravstveni delavec kadi,

to daje dvom in negotovost, da kajenje res Skoduje njegovemu zdravju, kot navaja
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zdravstveni delavec. S tem so neuspesni svetovalci svojim pacientom na tem podrocju in
ne sledijo ucinkovitim ukrepom in strategijam za odvajanje od kajenja. Dokazi kazejo, da
zdravstveni delavci, ki kadijo, veCinoma ne prispevajo k uspeSnemu resevanju potreb
bolnikov. Prav tako s kajenjem prezirajo resnost za zdravje skodljivih ucinkov tobaka.
Raziskave so pokazale tudi, da je problem kajenja zdravstvenih delavcev treba resiti Zze v

obdobju Solanja (Trotter, 2014).

Trotter (2014) z raziskavami ugotavlja tudi zaskrbljujo¢ velik delez kajenja pri Studentih
zdravstvene nege, toda nizek delez tistih, ki vsakodnevno kadijo. Skoraj vsi (99 %)
Studenti zdravstvene nege na East Tennessee State University v Ameriki menijo, da so
zaposleni v zdravstvu pomemben ¢len pri uspeSnem odvajanju pacientov od kajenja.
Vecina (94 %) jih je menila, da bi zdravstveno osebje moralo imeti doloCene strategije in
usposabljanja glede opusCanja kajenja. Vecina Studentov je tudi prepricanih, da je

zdravstveno osebje zgled za bolnike (Trotter, 2014).

Zdravstveni delavci imajo zelo pomembno vlogo pri svetovanju za opustitev kajenja. Ze
majhen namig povisa stopnjo opustitve za 1 do 3 %. Zdravstveno osebje je treba ustrezno
usposobiti, da prepozna kadilca, znake odvisnosti, tezave pri opuscanju, pravocasno

ukrepa, nudi pomo¢, podporo itd. (Simonic, 2015).

Pacientom, ki niso pripravljeni opustiti kajenja, svetujemo glede njihove bolezni ter jih
seznanimo s povezanostjo kajenja in njihovimi zdravstvenimi tezavami. Zdravstveni
delavci so tisti, ki imajo priloZnost in lahko ocenjujejo motivacijo pacienta za prenehanje
kajenja, zato naj spregledana moznost ne postane za vedno zamujena (Zadnik, 2008;

Simonic, 2015).

Raziskava »Kajenje ter dejavniki, povezani s kajenjem in z opuS€anjem kajenja med
medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji« iz leta 2012,
izvedena na InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije, je pokazala, da je kajenje
med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji Se vedno
prepogost pojav, ki lahko v veliki meri vpliva na njihovo poslanstvo in delo na podro¢ju

promocije nekajenja in pomoci pri opuScanju kajenja. Zacetek kajenja in napredovanje
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do rednega kajenja se med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v
Sloveniji vecinoma umescata v Cas srednje Sole. Zato je za to poklicno skupino
pomembno okrepiti promocijo nekajenja ze v zacetku Solanja oziroma v prvih letih
zaposlitve in organizirati ustrezne prilagojene programe opuscanja kajenja (Koprivnikar,

etal., 2012).

2.4 VPLIV KAJENJA NA ZDRAVJE

Koprivnikarjeva (2009) navaja, da kajenje Skoduje vsakemu organu v telesu in skodljivo
vpliva na zdravje skozi celotno zivljenje. Na zdravstvene tezave, povezane s kajenjem in
razvojem bolezni, pomembno vplivata trajanje kajenja in Stevilo pokajenih cigaret.
Zgodnejsi pricetek kajenja je odvisen od obseznosti kajenja in manjSo moZznostjo
opustitve kajenja, kar vpliva tako na trajanje kajenja kot na intenziteto in povecuje

tveganje za bolezni, povezane s kajenjem.

2.4.1 Maligne bolezni

Cigaretni dim je vzro¢no povezan in odgovoren za 30 % smrti, ki jih povzroci rak. Plju¢ni
rak je bil pred zacetkom mocno razSirjene rabe cigaret zelo redka bolezen. V zadnjih
desetletjih pa je najve¢ smrti zaradi raka posledica pljunega raka. Nevarnost za smrt
zaradi malignega obolenja pljuc je zelo povezana s Stevilom pokajenih cigaret dnevno in
Se bolj s trajanjem kajenja. Smrtnost zaradi raka na pljucih je 22-krat vecja za tiste
paciente, ki v obdobju Sestih let pokadijo 20 cigaret na dan, kot med tistimi, ki niso nikoli
kadili. Pri pacientih, ki v obdobju Sestih let pokadijo ve¢ kot 40 cigaret na dan, pa se
tveganje poveca za 45-krat (Kamholz, 2004). Tveganje za pljucnega raka pa Se poveca
hkratna izpostavitev azbestu na delovnhem mestu. Zavedati se moramo, da tudi pasivno
kajenje dokazano povecuje nevarnost za pojav te bolezni in ogroza zdravje. Pljucni rak je
najpogostejsi rak na svetu in je po zbolelosti in umrljivosti za rakom pri obeh spolih na
prvem mestu. Cigaretni dim je dejavnik tveganja tudi za mnoge druge vrste rakavih
obolenj, kot so rak dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, Zrela, obnosnih votlin, nosne

votline, poziralnika, Zelodca, debelega Crevesa in danke, trebusne slinavke, jeter, ledvic,
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seCnega mehurja, seCevodov, maternicnega vratu, jajénikov ter levkemija (Kamholz,

2004; Primic Zakelj & Zagar, 2012; American Cancer Society, 2014;).

2.4.2 Pljucne bolezni in okuzbe dihal

Kajenje je pomemben dejavnik tveganja za okuzbe dihal in tudi druge sistemske okuZzbe.
Na to vpliva ve¢ dejavnikov. Med drugim strukturne spremembe v pljucih oziroma
upocasnjena aktivnost migetalk v dihalih, zato v njih zastaja ve¢ sluzi, ki se nabere zlasti
ponoci. To je vzrok, da kadilec zjutraj redno izkaSljuje (kadilski katran) in je posledica
cigaretnega dima. Med plju¢ne bolezni, povzro¢ene s kajenjem, sodita emfizem in
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB). KOPB nastane v ve¢ kot 80 % zaradi
kajenja. Simptomi te bolezni so tezko dihanje, kaSelj, pove€ano izlo¢anje sluzi in
izpljunkov, ter upad pljucne zmogljivosti. Ogljikov monoksid v cigaretnem dimu ustvarja
funkcionalno anemijo, kar je e posebej pomembno pri ze izrazeni KOPB, ker se zaradi
tega telesna sposobnost za napor Se dodatno zmanjsa. Pri dolgoro¢nih kadilcih obstaja
najvecje tveganje za nastanek hude KOPB. Vecina pacientov s KOPB je kadilcev. V
seznam povzro¢enih bolezni zaradi kajenja oziroma se zaradi kajenja poslabSata tudi
pljucnica in tuberkuloza, zaradi katere se pri kadilcih poveca tudi tveganje za smrtnost.
Kajenje poveca tudi tveganje za astmo, ki je slabSe urejena in ima pogoste epizode
poslabsanj. Uporaba tobac¢nih izdelkov je povezana Se z nekaterimi intersticijskimi
plju¢nimi boleznimi, kot so akutni bronhitis z intersticijsko plju¢no boleznijo, histiocitoza
Langerhansovih celic, idiopatska pljucna fibroza in eozinofilna pljucnica. Pove€ano je
tudi tveganje za virusne okuZbe, kot so navadni prehladi in gripa (Novak Mlakar & Cus,

2012; American Cancer Society, 2014; N1JZ, 2015Db).

2.4.3 Bolezni srca in ozilja

Kadilci imajo dvakrat ve¢jo moznost, da umrejo zaradi bolezni srca in oZilja kot nekadilci.
Kajenje predstavlja glavni dejavnik tveganja za bolezni ozilja, kréenje krvnih Zzil, zlasti
bolezni nog in rok. Privede lahko tudi do moZzganske kapi, zaradi sprememb na Zilnih
stenah, ki prenasajo kri v moZgane. Lahko povzroci tudi anevrizmo abdominalne aorte.
Pri moskih, ki kadijo, je vecja verjetnost, da se prej pojavi impotenca, zaradi bolezni

krvnih Zil. Zenske, ki kadijo in so v starostni skupini 35 let in ve¢ in uporabljajo
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kontracepcijske tabletke, predstavljajo vecje tveganje za mozgansko kap, sréni infarkt,
nastanek krvnih strdkov v nogah, poslabsanje arterijske hipertenzije (Novak Mlakar &
Cus, 2012; American Cancer Society, 2014).

Pomembno priloznost za javno-zdravstveno ukrepanje kaze dejstvo, da je vecina
dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni povezana s stresnim nacinom zivljenja in z
nezdravimi navadami, kar je mogocCe spremeniti (Kamholz, 2004; Marinsek, 2012;

Magajne 2013).

2.4.4 Druge bolezni, povezane s kajenjem

Kajenje predstavlja pomemben dejavnik tveganja tudi za druge bolezni in zdravstvene
tezave, kot so sladkorna bolezen, spremembe imunskega sistema, motnje erekcije,
revmatoidni artritis, degeneracija rumene pege, kar predstavlja enega najpogostejSih
razlogov za slepoto pri starejSih ljudeh in spodbuja nastanek ocesne mrene, nizka kostna
gostota pri Zenskah, gubanje koZe, bolezni dlesni, vnetje obzobnih tkiv, izpadanje zob,
slab zadah, rumeni zobje in nohti, neprijeten vonj las in oblacil, zlomi kolka in splo$no
slabSe zdravstveno stanje. Pri kadilcih se pojavljajo tudi pogostejsi pooperativni zapleti,
kar se kaze z zmanjSano sposobnostjo celjenja ran. Kajenje vpliva na metabolizem
Stevilnih zdravil. Podobno kot pri kadilcih se lahko nevarne posledice za zdravje pojavijo
tudi zaradi dolgotrajne izpostavljenosti toba¢nemu dimu (Novak Mlakar & Cug, 2012;
American Cancer Society, 2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2014;
NIJZ, 2015b; Zidarn, 2015).

2.4.5 Kajenje v nosec¢nosti

Kajenje v ¢asu nosecnosti se odsvetuje, saj s svojimi skodljivimi posledicami vpliva tako
na Zensko kot na plod. Skodljive snovi iz cigaretnega dima prehajajo preko materinega
krvnega obtoka do ploda. Nikotin in druge strupene snovi pa ne vplivajo samo na plod,
ampak tudi na posteljico, ki hrani otroka. Nikotin in ogljikov monoksid vplivata na oskrbo
ploda s kisikom, poleg tega nikotin prehaja skozi posteljico in doseze za 15 % visje
koncentracije v plodu kot v materi. Nikotin se koncentrira v krvi ploda, amniotski teko¢ini

in materinem mleku, kar plod in dojencka izpostavlja tveganju. Zaradi prehajanja vseh
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teh skodljivih strupenih snovi lahko pride do vecjega tveganja za spontani splav, do
prezgodnjega poroda in manjSe porodne teze v zadnjem trimesecju ter do pojava sindroma
nenadne smrti novorojencka. Ti novorojencki so dovzetnejsi za razna vnetja in bolezni.
V casu nosecnosti pri plodu poteka izoblikovanje in razvijanje organov, zato so ucinki
kajenja tobaka takrat najbolj vidni, kar se kaze z manj$imi in obcutljivejSimi organi, lahko
pa se pojavijo celo hude anomalije in deformacije ploda. Kadilke imajo tudi vi§je tveganje
za izvenmaterni¢no nosecnost in nepravilnosti posteljice. Matere, ki kadijo, imajo v
primerjavi z nekadilkami manj mleka in po navadi dojijo krajsi ¢as. Cas dojenja lahko
podaljSamo z zmanjSanjem Stevila pokajenih cigaret med nose¢nostjo, najbolj pa z
opustitvijo kajenja. Kajenje pusti posledice tudi pri spremembi okusa materinega mleka
in manjSo vsebnostjo mascob in beljakovin, kar se kaze z ve¢jim Stevilom kolik pri
novorojencku (Drglin, 2012; Novak Mlakar & Cus, 2012; American Cancer Society,
2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2014; N1JZ, 2015a; Zidarn, 2015).

Poleg vsega tega se vseeno priporoca dojenje, saj Se vedno ni na voljo raziskav, ki bi
dokazovale, da nikotin v mleku predstavlja tveganje za zdravje dojenega otroka

(Koprivnikar, 2012).

2.5 DRUGE POSLEDICE UPORABE TOBAKA

Podatki iz Studije o zdravju in varnosti kajenja (GHK, 2012) (Svetovna strokovna,
tehnoloska in trZzenjska druzba — ICF), ki je bila opravljena v sodelovanju z Univerzo v
Exeterju (Zdruzeno kraljestvo) in InStitutom za javno zdravje v ZDA, predstavljajo
posledice uporabe tobaka, ki imajo poleg Skodljivega vpliva na zdravje, tudi visoke
stroske za druzbo in posameznika. Zadnja objavljena ocena stroSkov v povezavi s
kajenjem v Evropski uniji kaze, da stroski zdravljenja bolezni, ki vkljucujejo aktivno in
pasivno kajenje, stroski izgube produktivnosti in stroski zaradi prezgodnje umrljivosti
skupno znasajo 4,6 % bruto domacega proizvoda 27 drzav ¢lanic Evropske unije oziroma

5 % slovenskega bruto domacega proizvoda (GHK, 2012).

Kajenje privede tudi do poveCanega izostanka z dela in poveCanega koriS€enja

zdravstvenih storitev. Tobak pomembno prispeva k bremenu bolezni in je v svetovnem
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merilu med vsemi dejavniki tveganja po obsegu pripisljivega bremena bolezni na drugem
mestu. Delez bremena bolezni, ki ga pripisujemo tobaku, se v zadnjem ¢asu v svetovnem

merilu ni pomembno spremenil (Lim, et al., 2012).

2.5.1 Pasivno kajenje

Pasivno kajenje, ali drugace tobacni dim v okolju, vkljucuje izdihan dim in dim iz
cigaretnega gorenja, ne ogroza le kadilca, ampak tudi vse tiste, ki so izpostavljeni

neprostovoljnemu kajenju (American Cancer Society, 2014).

Ob dalj casa trajajo¢em izpostavljanju tobaénemu dimu se pri pasivnih kadilcih pojavijo
podobne posledice za zdravje kot pri rednih kadilcih. Bolj kot so ti izpostavljeni, vecje je

tveganje za razvoj bolezni in nastanek zdravstvenih tezav (Casar & Topolovec, 2009).

Pasivno kajenje lahko drazi sluznico in dihalne poti. To lahko povzro¢i na primer
glavobol, slabost, vrtoglavico, kasljanje, peko¢ obcutek oci. Astmatiki, alergiki in sréni
bolniki so Se posebej obcutljivi na kratkorocne obremenitve (American Cancer Society,

2014).

Zaradi pasivnega kajenja vsako leto umre na deset tisoCe Evropejcev. Varnega
izpostavljanja se ne da zagotoviti, kljub prezracevalnim sistemom, ki ne morejo zascititi
ljudi pred Skodljivostjo cigaretnega dima. Popolne zaScite pred izpostavljenostjo
pasivnemu kajenju ne zagotavljajo niti posebni prostori za nekadilce (Smoke free Europe

Partnership, 2005).
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3 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn kvantitativne analize s pomocjo

vprasalnika.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil raziskati in prikazati kadilske navade zaposlenih v nujni
medicinski pomoc¢i v zdravstvenih domovih Osnovnega Zdravstva Gorenjske (Jesenice,
Kranj, Skofja Loka, Trzi¢, Bled in Radovljica) — v nadaljevanju NMP Gorenjske — po

spolu, starosti, stopnji izobrazbe in drugih izbranih dejavnikih.

Glavni cilj raziskave je bil raziskati razsirjenost kajenja med zaposlenimi v nujni
medicinski pomoc¢i na obmocju Gorenjske in njihovo seznanjenost o vplivu tobaka na
zdravje. Ugotoviti smo Zeleli, ali zaposleni v NMP Gorenjske kadijo ve¢ oziroma manj,
kot je povprecje v Sloveniji, oziroma ali se razlikujejo glede na povprecno Stevilo
kadilcev med diplomiranimi medicinskimi sestrami (DMS), diplomiranimi zdravstveniki

(DZ) in zdravstvenimi tehniki.

Cilj 1: Ugotoviti kadilske navade zaposlenih v NMP Gorenjske in jih prikazati glede na
spol, starost, stopnjo izobrazbe, vrsto delovnega okolja in glede na druge izbrane

dejavnike.

Cilj 2: Ugotoviti seznanjenost zaposlenih v NMP Gorenjske o vplivu tobaka na zdravje.
Cilj 3: Primerjati Stevilo kadilcev zaposlenih v NMP Gorenjske s povpre¢jem v Sloveniji
oziroma povprecnim Stevilom kadilcev med diplomiranimi medicinskimi sestrami,

diplomiranimi zdravstveniki in zdravstvenimi tehniki.

Cilj 4: Ugotoviti vpliv dozivljanja dela zaposlenih v NMP Gorenjske, na koli¢ino kajenja

med delovnim in prostim ¢asom.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1) Kaksne so kadilske navade zaposlenih v NMP Gorenjske glede na spol, starost,

stopnjo izobrazbe in druge dejavnike?

2) Kaksna je seznanjenost zaposlenih v NMP Gorenjske o vplivu tobaka na zdravje?

3) Koliksno je stevilo kadilcev, zaposlenih v NMP Gorenjske, v primerjavi s
povpre¢jem Vv Sloveniji oziroma povpreCnim Stevilom kadilcev med
diplomiranimi  medicinskimi  sestrami, diplomiranimi zdravstveniki in

zdravstvenimi tehniki?

4) Kako zaposleni v NMP Gorenjske dozivljajo svoje delo, ali ve¢ kadijo tiste dni,

ko so na delu ali ve¢ tiste dni, ko so dela prosti?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskovalno delo je temeljilo na metodi empiri¢nega kvantitativnega raziskovanja. Za
teoreticni del diplomskega dela smo pregledali strokovno in znanstveno literaturo iz
domacega in tujega okolja, ki je bila dostopna v splo$nih in strokovnih knjiznicah, in sicer
s pomoc¢jo virtualne knjiznice COBISS in podatkovnih baz: PubMed, CINAHL,
ProQuest, ERIC, MEDLINE, SPRINGERLINK in z brskalnikom Google. Usmerili smo
se na prosto dostopno znanstveno in strokovno literaturo in ¢lanke, stare do petnajst let.
Iskanje literature je potekalo od avgusta do septembra 2017 ter nato Se decembra 2017.
Kot vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji so bili upoStevani slovenski in angleski jezik,

strokovnost in prosta dostopnost literature.

Klju¢ne besede pri iskanju literature v slovenskem jeziku: kajenje, tobak, prevalenca,

nujna medicinska pomo¢, zdravstveni delavci.
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Klju¢ne besede pri iskanju literature v angleskem jeziku: smoking, tobacco, prevalence,

medical emergency services, healthcare professionals.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli z metodo anketiranja v obliki strukturiranega vprasalnika, ki je
vseboval vprasanja zaprtega in odprtega tipa. Kot izhodisce za izdelavo vprasalnika smo
uporabili vprasalnik, s katerim so na Institutu za varovanje zdravja Republike Slovenije
(zdaj NIJZ — Nacionalni inStitut za javno zdravje), v sodelovanju z Zbornico zdravstvene
in babiske nege — Zvezo strokovnih druStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, opravili raziskavo »Razsirjenost kajenja med medicinskimi sestrami,

babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji« (Koprivnikar, et al., 2012a).

Anketirali smo zaposlene v nujni medicinski pomoc¢i na obmocju Gorenjske. Vprasalnik
je bil sestavljen iz 20 vprasanj, vsebina pa je bila razdeljena v tri sklope. Prvi sklop je bil
namenjen zbiranju demografskih podatkov, kot so spol, starost, stopnja izobrazbe,
delovno mesto, ¢as delovne dobe in ¢as delovne dobe v nujni medicinski pomoci. V
drugem sklopu smo z vprasanji zaprtega in odprtega tipa zbirali podatke o kajenju med
zaposlenimi v nujni medicinski pomoci. Za oceno razsirjenosti kajenja in rabe tobaka smo
uporabili naslednje kazalnike: delez kadilcev (tisti, ki so kadili redno ali ob¢asno), delez
rednih kadilcev (tisti, ki so kadili redno, vsak dan), delez obcasnih kadilcev (tisti, ki so
kadili manj pogosto kot vsak dan), delez bivsih kadilcev, delez tistih, ki niso nikoli kadili,
povprecno Stevilo pokajenih cigaret, razmisSljanje o prenehanju kajenja, delez kajenja v
prostem ali delovnem casu, delez uporabnikov razlicnih toba¢nih izdelkov, starost
zacetka kajenja in upoStevanje prepovedi kajenja v zaprtih prostorih v zdravstvenih
ustanovah. V tretjem sklopu pa smo ugotavljali seznanjenost zaposlenih o vplivu kajenja
na zdravje, kjer so podane trditve, za katere je uporabljena 5-stopenjska Likertova lestvica
staliS¢ od 1 do 5, kjer posamezne vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se zelo strinjam.
Izracunana je bila zanesljivost vprasalnika za tretji sklop — seznanjenost. Cronbach alfa

koeficient je za sklop seznanjenosti, ki je vseboval 19 trditev, dosegel vrednost 0,938
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(tabela 1). S tem je Cronbach alfa koeficient presegel spodnji prag 0,7, ki v strokovni

literaturi doloc¢a sprejemljivo stopnjo zanesljivosti instrumenta (Cencic, 2009).

Tabela 1: Test zanesljivosti vprasalnika za meritev seznanjenosti

Cronbach alfa
koeficient

0,938 19

Legenda: N = stevilo vprasanj

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Razdelili smo 100 vprasalnikov zaposlenim
v NMP Gorenjske (Jesenice, Kranj, Skofja Loka, Trzi¢, Bled in Radovljica). Vrnjenih

smo dobili 93 vpraSalnikov, kar pomeni, da je bila realizacija naSe raziskave 93-%.

Na prvo demografsko vpraSanje je odgovorilo 92 vprasanih (en manjkajoc¢i odgovor),
celoto, torej 100 % predstavlja 92 vprasanih. Na ostala demografska vpraSanja so ustrezno

odgovorili vsi anketirani.

Med anketiranimi je bila ve¢ kot polovica (55; 59,1 %) sodelujocih moskega spola.
Najvec anketirancev (33; 35,9 %) je sodilo v starostno skupino od 31 do 40 let in starostno
skupino do 30 let. Najve¢ vpraSanih (36; 39,6 %) je imelo visokoSolsko izobrazbo.
Podiplomsko izobrazbo (strokovni magisterij, magisterij znanosti) sta imela dva (2,2 %)
vprasana. Triintrideset vprasanih (38,4 %) je imelo 1 do 5 let delovne dobe, sledili so
anketiranci z delovno dobo od 16 let ali vec, teh je bilo dvajset (23,3 %). Slaba polovica
(42; 45,2 %) jih je v sluzbi nujne medicinske pomoci opravljala delo diplomirane
medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika. Triinosemdeset anketirancev (89,3 %) je
svoj materialni standard ocenilo kot povprecen. Vecji delez anketirancev (70; 75,3 %) je
med tistimi, ki Zivijo v skupnosti s partnerjem. Stiriintrideset (36,6 %) anketirancev je
navedlo, da nima otrok. Tiste, ki so Ze star$i, pa smo razdelili v dve skupini: skupino s

predSolskimi otroki (24; 25,8 %) in skupino s starejSimi otroki (35; 37,6 %) (tabela 2).
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Tabela 2: Demografski podatki anketirancev
f %
Do 30 let 31 33,7
Starost Od 31 do 40 let 33 35,9
0d 41 do 50 let 28 30,4
Zenski 38 40,9
Spol
Moski 55 59,1
Srednjesolska izobrazba 32 35,2
Visjesolska izobrazba 2 2,2
Izobrazba VisokoS$olska izobrazba 36 39,6
Univerzitetna izobrazba 19 20,9
Podiplomska izobrazba 2 2,2
Do 5 let 29 31,2
6-15 let 28 30,1
Delovna doba
15-25 let 17 18,3
Vec kot 26 let 19 20,4
1-5 let 33 38,4
Delovna doba v nujni medicinski 6-10 let 17 19,8
pomoci 11-15 let 16 18,6
16 ali vec 20 23,3
Zdravnika 18 19,4
v sluibi nujne medicinske pomoci Medicinske sestre/zdravstvenega tehnika 33 35,5
opravljam delo:
Diplomirane medicinske 42 45
sestre/diplomiranega zdravstvenika ’
Kako ocenjujete svoj materialni Nadpovprecen 10 10,8
standard? Povprecen 83 89,3
Zivljenje v skupnosti s partnerjem
< . 70 75,3
.. y . (porocen/a, zunajzakonska skupnost)
Kaksen je vas zakonski stan? — -
Samski, zivljenje loceno od partnerja,
< 23 24,7
lo¢en, ovdovel
Da, imam predsolske/ga otroka/e 24 25,8
Ali imate otroka/e? Da, imam starejSe/ga otroka/e 35 37,6
Nimam otrok 34 36,6
Legenda: f = frekvenca, % = odstotek
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vseh 100 vpraSalnikov smo razdelili med zaposlene v nujni medicinski pomoci
Gorenjske, potem ko smo pridobili odobritev dispozicije diplomskega dela od Komisije
za diplomske zadeve in pridobili soglasje za anketiranje zaposlenih v NMP Gorenjske s
strani strokovnega vodje OZG dr. Aleksandra Stepanovica in direktorja zavoda JoZeta
Veternika, univ. dipl. ekon., ter soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko. Anketiranci v posameznih enotah NMP Gorenjske so izpolnjene vprasalnike zbirali
v temu namenjeni kuverti. Raziskava je potekala v ¢asu od 15. 1. 2018 do 31. 1. 2018.
Upostevali smo anonimnost in zaupnost sodelujocih pri anketi. Podatke smo uporabili

izkljuéno za izdelavo diplomskega dela.

Podatke, ki smo jih pridobili z vprasalniki, smo obdelali z dvema racunalniskima
programoma — Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verzije 20.0 in Microsoft
Office Excel 2013. Uporabljena je bila bivariantna in opisna statistika. Vse pridobljene
podatke iz vrnjenih vpraSalnikov smo prikazali v tabelah in jih pisno predstavili. Pri tem
smo uporabili metode bivariantne in opisne statistike ter jih prikazali z frekvenco (f),
odstotkom (%), povprecno vrednostjo (PV), standardnim odklonom (SO), maksimalno

(max.) in minimalno (min.) vrednostjo.

Uporabili smo Pearsonov hi-kvadrat test ali test razmerja verjetnosti, s katerim smo
preverili, ali obstaja statisticno pomembna soodvisnost med dvema spremenljivkama, do
katere pride takrat, ko je vrednost p enaka ali manjSa od 0,05. Z uporabo 5-stopenjske
Likertove lestvice staliS¢ pa smo preko podanih trditev ugotavljali seznanjenost

zaposlenih o vplivu kajenja na zdravje.

3.4 REZULTATI

Rezultate raziskave smo predstavili glede na zastavljene cilje in raziskovalna vprasanja v
treh sklopih. Prvi sklop je obsegal demografske podatke, ki so opisani v vzorcu ter
prikazani v tabeli 1. V drugi sklop vpraSalnika — kajenje, smo vkljucili osem vprasanj
zaprtega tipa in eno odprto vprasanje. Anketiranci so nam v tem delu podajali splosne

informacije o njihovih kadilskih navadah, zacetkih kajenja oziroma uporabi katerih
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drugih tobacnih izdelkov. Zanimalo nas je, katere tobacne izdelke uporabljajo, koliko
cigaret pokadijo dnevno, ali kadijo veC v prostem ¢asu ali na delovnem mestu, ter koliko

upostevajo prepoved kajenja v zaprtih prostorih v sluzbah.

Tabela 3: Ali kadite?

f %
Da 21 22,6
Ne 72 77,4

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 3 prikazuje, koliko zaposlenih v nujni medicinski pomoc¢i na obmoc¢ju Gorenjske
je kadilcev. Ugotovili smo, da jih vecina (72; 77,4 %) ne kadi, enaindvajset (22,6 %)

anketirancev pa kadi.

Tabela 4: KaksSen/kaks$na kadilec/kadilka ste?

F Y%
Redni kadilec/redna kadilka 16 17,4
Obcasni kadilec/ob¢asna kadilka 5 5.4
Nekdanji kadilec/nekdanja kadilka 16 17,4
Nikoli nisem kadil 55 59,8

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 4 nam prikazuje kadilske navade zaposlenih v nujni medicinski pomoci. Najve¢
anketirancev naSe raziskave (59,8 %) nikoli v Zivljenju ni kadilo, ostali pa si delijo enak
odstotek, glede na to ali so redni kadilci/kadilke, ali pa nekdanji kadilci/kadilke (17,4 %).

Najmanyj, pet anketirancev, je le obCasnih kadilcev.

Tabela 5 prikazuje, koliko cigaret povpre¢no pokadijo zaposleni v NMP Gorenjske.
Najvec jih pokadi med 6 in 20 cigaretami dnevno, osem anketirancev jih pokadi od 6 do
11, sedem anketirancev pa od 11 do 20 cigaret. Sledi jim pet anketirancev z do 5 cigareti

na dan, samo eden med njimi pa pokadi dnevno vec kot 20 cigaret.
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Tabela 5: Koliko cigaret povprecno pokadite na dan?

f %
0-5 5 5.4
6-10 8 8,6
11-20 7 7,5
Ve¢ kot 20 1 1,1
Nisem kadilec/kadilka 72 77,4

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 6: Ali ste kdaj razmiSljali, da bi prenehali kaditi?

f %
Da 16 17,2
Ne 7 7,5
Nisem kadilec/kadilka 70 75,3

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 6 nam prikazuje, koliko anketirancev je razmiSljalo o prenehanju kajenja. Za

nekadilce se je oznacilo 70 anketirancev. Dva od vseh anketiranih nekadilcev sta verjetno

skrita pod odgovorom »da, saj sta s kajenjem uspeSno prenehala. Sicer je vecina kadilcev

(17,2 %) razmisljala o prenehanju kajenja.

Tabela 7: Ali ve¢ kadite v prostem ali delovnem ¢asu?

f %
V prostem €asu 10 10,8
V delovnem ¢asu 4 43
Kadim enako veliko na delu in izven dela 8 8,6
Nisem kadilec/kadilka 71 76,3

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 7 nam prikazuje, ali zaposleni ve¢ kadijo v prostem ali delovnem casu. Vecina

kadilcev (10 anketirancev) pogosteje kadi v prostem casu. Osem kadilcev kadi enako na
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delu kot v prostem Casu. Le Stirje anketiranci pokadijo vec cigaret v ¢asu sluzbe.

Tabela 8: Katere tobacne izdelke uporabljate?

F %
Tovarnisko izdelane cigarete 17 17,9
Rocno zvite cigarete 2 2,1
Cigare 1 1,1
Brezdimni tobak (fuge, snus, tobak za 6 6.3
zvecenje, sesanje, njuhanje) ’
Nisem kadilec/kadilka 69 72,6

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 8 nam prikazuje, katere tobacne izdelke zaposleni v nujni medicinski pomoci

najpogosteje uporabljajo. Nekadilcev je zopet za tri manj, kot jih je bilo v prvih dveh

vprasanjih v tem sklopu. Domnevamo, da so le-ti odgovorili in razumeli vprasanje kot

katere izdelke so uporabljali pred opustitvijo kajenja. Glede uporabnosti tobac¢nih

izdelkov prevladujejo tovarniSko izdelane cigarete s 17,9 %, sledi jim brezdimni tobak s

6,3 %. Najmanj so v uporabi roc¢no zvite cigarete z 2,1 % in cigare z 1,1 %.

Tabela 9: Pri kateri starosti ste zaceli kaditi?

F %
Do 16 let 10 27,8
17-18 let 14 38,9
19 let ali ve¢ 12 33,3

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 9 nam prikazuje razporeditev v starostne razrede glede na zacetek kajenja. Deset

anketirancev je zacelo kaditi do starosti 16 let, Stirinajst jih je zacelo kaditi med 17. in 18.

letom, dvanajst pa pri starosti 19 let in vec.

Tabela 10 nam prikazuje povprecno starost, pri kateri so anketiranci priceli s kajenjem.

Povprecna starost je bila 18,4 let (SO =4,217).
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Tabela 10: Povprecna starost zacetka kajenja

N Min.| Max. PV SO

Pri kateri starosti ste zaceli kaditi? 36 13 40 18,39 4217

Legenda: N = §tevilo anketirancev, ki so odgovorili na vprasanje; Min. = najnizja podana starost; Max. = najvisja

podana starost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardno odstopanje

Tabela 11: Kdaj ste zaceli kaditi?

F %
V osnovni Soli 2 2,2
V srednji Soli 26 28,0
Na visji ali visoki Soli 3 3,2
V prvih letih zaposlitve 6 6,5
Nikoli nisem kadil/a 56 60,2

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 11 nam prikazuje ugotovitve, v katerem obdobju Zivljenja je najve¢ anketirancev
pricelo s kajenjem. Najvec, 28,0 % zaposlenih je pricelo s kajenjem v srednji Soli. Manjsi
delez anketirancev (6,5 %) je pricel kaditi v prvih letih zaposlitve, sledijo jim tisti, ki so
priceli kaditi na vi§ji ali visoki Soli (3,2 %). Najmanj (2,2 %) jih je zacelo kaditi ze v

osnovni Soli.

Tabela 12: Ali upoStevate prepoved kajenja v zaprtih prostorih v zdravstveni

ustanovi, kjer delate?

f %
Da 24 25,8
Ne 0 0
Vecinoma 0 0
Nisem kadilec/kadilka 69 74,2

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

Tabela 12 nam prikazuje, da vsi kadilci upoStevajo pravila o prepovedi kajenja v zaprtih

prostorih na delovnem mestu.

Andrej Branc: Razsirjenost kajenja med zaposlenimi v nujni medicinski pomoci stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V tretjem sklopu vpraSalnika smo preverili seznanjenost zaposlenih v nujni medicinski
pomoc¢i na Gorenjskem o negativnih ucinkih kajenja na zdravje ljudi, ki so bili

predstavljeni z danimi trditvami.

Tabela 13: Seznanjenost zaposlenih o ucinkih kajenja

Slaba Dobra
seznanjenost | seznanjenost
f % f %

lzla(iiiil;g.vanje toba¢nega dima Skodljivo vpliva na zdravje tistih, ki ne 4 43 89 95.7
Tobacni dim vsebuje ve¢ kot 70 snovi, ki povzrocajo raka. 17 18,3 76 81,7
Kajenje povzroca 9 od 10 primerov plju¢nega raka. 21 22,6 72 77,4
Kajenje povzroca sréni infarkt. 16 17,2 77 82,8
Kajenje povzroca mozgansko kap in invalidnost. 18 19,4 75 80,7
Kajenje masi zile. 9 9,7 84 90,3
Kajenje skoduje pljuc¢em. 7 7,5 86 92,5
Kajenje povzroca raka ust in zrela. 14 15,1 79 85,0
Kajenje povzroca tveganje za slepoto. 43 46,2 50 53,8
Kajenje skoduje zobem in dlesnim. 14 15,1 79 85,0
Kajenje med nosec¢nostjo skoduje Se nerojenemu otroku. 6 6,5 87 93,6
Otroci kadilcev pogosteje tudi sami za¢nejo kaditi. 44 | 4773 49 52,7
Kajenje zmanjsuje plodnost. 29 | 31,2 64 68,8
Kajenje povecuje tveganje za impotenco. 26 28,3 66 71,7
Kajenje lahko povzroc¢i po¢asno in bolece umiranje. 29 31,5 63 68,5
Kajenje povzroca staranje koze. 12 12,9 81 87,1
Kadilci umirajo mlajsi. 21 22,6 72 77,4
Kajenje povzroca hudo zasvojenost. 8 8,6 85 91,4
Opustitev kajenja zmanjsa tveganje za smrt zaradi bolezni srca in pljuc. | 16 17,2 77 82,8

Legenda: f = frekvenca; % = odstotek

V tabeli 13 smo prikazali odstotke in frekvenco pravilnih in nepravilnih odgovorov na
zastavljene trditve. Pravilne odgovore smo vrednotili glede na vrednosti 4 in 5 po
Likertovi lestvici (se strinjam, se zelo strinjam); vse ostale vrednosti (1, 2 in 3) smo Steli

za nepravilne. Na vse trditve so anketiranci odgovorili pravilno v odstotku nad 52,7 %.
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Najbolj pravilna trditev po mnenju anketiranih je bila »Vdihovanje toba¢nega dima
Skodljivo vpliva na zdravje tistih, ki ne kadijo«, in sicer s 95,7 %. Sledi ji trditev »Kajenje
med nosecnostjo Skoduje Se nerojenemu otroku«, s 93,6 %. Najbolj nepravilno so
odgovorili na trditvi »Otroci kadilcev pogosteje tudi sami zacnejo kaditi«, s 47,3 % in na

»Kajenje povzroca tveganje za slepoto«, s 46,2 %.

Tabela 14: Seznanjenost zaposlenih o $kodljivih u¢inkih kajenja

N | Min | Max | PV SO

Vdihovanje toba¢nega dima skodljivo vpliva na zdravje tistih, ki ne 93 3 5 476 10,519

kadijo.

Kajenje med nosec¢nostjo skoduje Se nerojenemu otroku. 93 | 5 4,70 10,672
Kajenje skoduje plju¢em. 93 3 5 4,68 0,611
Kajenje povzroca hudo zasvojenost. 93| 2 5 4,58 10,712
Kajenje masi zile. 93| 2 5 4,54 10,700
Kajenje skoduje zobem in dlesnim. 93| 2 5 4,47 10,774
Kajenje povzroca staranje koze. 93| 2 5 4,45 10,828
Tobacni dim vsebuje ve¢ kot 70 snovi, ki povzrocajo raka. 93 1 5 4,40 10,874

Opustitev kajenja zmanjsa tveganje za smrt zaradi bolezni srca in 93 1 5 439 |0.944

pljuc.

Kajenje povzroca raka ust in zrela. 93 1 5 4,38 0,955
Kajenje povzroca sréni infarkt. 93 1 5 4,30 | 0,894
Kajenje povzroca mozgansko kap in invalidnost. 93 1 5 4,24 | 1,004
Kajenje povzroc¢a 9 od 10 primerov pljucnega raka. 93 1 5 4,22 10,954
Kadilci umirajo mlajsi. 93 1 5 4,20 | 1,048
Kajenje zmanjSuje plodnost. 93 1 5 4,04 | 1,042
Kajenje povecuje tveganje za impotenco. 92 1 5 4,02 | 1,099
Kajenje lahko povzroc¢i pocasno in bolece umiranje. 92 1 5 4,00 | 1,158
Kajenje povzroca tveganje za slepoto. 93 1 5 3,69 | 1,225
Otroci kadilcev pogosteje tudi sami zacnejo kaditi. 93 1 5 3,56 | 1,229

Legenda: N = §tevilo anketirancev, ki so odgovorili na vprasanje; Min. = najnizja podana ocena; Max. = najvi§ja podana ocena; PV =
povprecna vrednost; SO = standardno odstopanje; Lestvica: 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se

strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se zelo strinjam

V tabeli 14 so trditve o Skodljivih ucinkih kajenja razvrS¢ene glede na najvisje povprec¢ne
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vrednosti k oceni zelo se strinjam. Ugotovili smo, da je seznanjenost in strinjanje z vsemi
trditvami precej visoko, saj so se v veliki ve€ini s trditvami strinjali ali pa zelo strinjali.
Najnizjo oceno (PV = 3,56 + 1,229) so dodelili trditvi, da otroci kadilcev pogosteje tudi
sami zacnejo kaditi, najbolj enotni (PV =4,76 + 0,519) pa so bili pri trditvi o skodljivosti
vdihovanja tobac¢nega dima, tudi tisti, ki so nekadilci. Pri dveh slabSe ocenjenih trditvah
je manjkal po en odgovor vseh anketirancev, in sicer pri trditvi, da kajenje povecuje
tveganje za impotenco (PV = 4,02 + 1,099), ter da kajenje lahko povzroc¢i pocasno in

bolece umiranje (PV =4,00 + 1,158).

Tabela 15: Povezanost kajenja in izobrazbe

Kaksen/kaks$na kadilec/kadilka ste?
Redni Obgasni Nekdanji Nikoli
kadilec/ kadilec/ kadilec/ nisem 5
redna obcasna nekdanja Kadil X p
kadilka kadilka kadilka &
f
Srednjesolska 10 1 3 13
izobrazba
Visje/visokoSolska
Izobrazba |izobrazba 6 0 6 25 22,724 1 0,001
Univerzitetna in
podiplomska 0 4 1 16
izobrazba

Legenda: N = §tevilo statisticnih enot — preiskovancev; f= frekvenca; % = odstotek; p = vrednost statisti¢ne znacilnosti; > = vrednost

hi-kvadrat testa

V tabeli 15 smo ugotovili statistiéno pomembno povezavo med kajenjem in pridobljeno
stopnjo izobrazbe (p = 0,001; 3 = 22,724). Glede na to, da sta bila le dva anketiranca z
vi§jesolsko in dva s podiplomsko izobrazbo, smo zdruzili univerzitetno in podiplomsko
izobrazbo. Najvec anketirancev (54) je, ne glede na izobrazbo, odgovorilo, da nikoli niso
kadili. Medtem ko je osem (25,0 %) anketirancev s srednjesSolsko izobrazbo in Sest (16,2
%) z viSje- in visokoSolsko izobrazbo nekdanjih kadilcev, pa je nekdanji kadilec z
univerzitetno/podiplomsko izobrazbo le eden (4,8 %). Rednih kadilcev s srednjeSolsko
izobrazbo je deset (31,3 %), z viSje/visokoSolsko izobrazbo jih je Sest (16,2 %), z

univerzitetno/podiplomsko izobrazbo pa rednih kadilcev ni.
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Tabela 16: Starost zaposlenih v nujni medicinski pomoci Gorenjske in kajenje

Kaksen/kaksna kadilec/kadilka ste?

Redni Obcasni Nekdanji

e kadilec/ kadilec/ Nikoli 5

kadilec/ ¥ . . . e P

redna kadilka obcasna nekdanja nisem kadil

edna kadilka kadilka

f
Do 30 let 4 1 1 25
Starost | 31-40 let 7 2 6 18 12,66 | 0,049

41 let/vec 5 2 9 11

Legenda: N = stevilo statisti¢nih enot — preiskovancev; f= frekvenca; % = odstotek; p = vrednost statisticne znacilnosti; x> = vrednost

hi-kvadrat testa

V tabeli 16 pa smo ugotovili pomembno statisticno povezavo med kajenjem in starostjo
anketirancev (x> = 12,66; p = 0,049). V starostni skupini do 30 let je samo en (3,2 %)
nekdanji kadilec, medtem ko jih je Sest (18,2 %) v skupini od 31 do 40 let in kar devet
(33,3 %) nekdanjih kadilcev v starostni skupini 41 let ali ve¢. Redni kadilci v starostni
skupini do 30 let so Stirje (12,9 %), v skupini od 31 do 40 let je sedem (21,2 %) rednih
kadilcev, v starostni skupini 41 let in veC pa je pet (18,5 %) vsakodnevnih kadilcev.

Razmerje Stevila obCasnih kadilcev pa je glede na starost precej podobno.

Tabela 17: Delovna doba zaposlenih v nujni medicinski pomoci Gorenjske in kajenje

KakSen/kaksna kadilec/kadilka ste?
Obcasni Nekdanji Nikoli
Redni kadilec/ | kadilec/ kadilec/ nisem 2
redna kadilka | obcasna nekdanja Kadil X P
kadilka kadilka
F
Do 5 let 3 2 0 24
6-15 let 5 2 4 17
pelovna 21,711 | 0,010
oba 16-25 let 5 0 4 8
26 let/vec 3 1 8 6

Legenda: N = stevilo statisti¢nih enot — preiskovancev; f= frekvenca; % = odstotek; p = vrednost statisti¢ne znacilnosti; > = vrednost

hi-kvadrat testa

V tabeli 17 smo ugotovili statisti¢no pomembno povezavo med kajenjem in delovno dobo
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(p = 0,010; % = 21,711). Trije (19,3 %) redni kadilci imajo do 5 let delovne dobe, pet
(17,9 %) ima od 6 do 15 let in pet (29,4 %) jih ima od 16 do 25 let delovne dobe. Trije
(16,7 %) redni kadilci pa imajo 26 let in ve¢ delovne dobe. Medtem ko nih¢e, ki ima do
5 let delovne dobe, ni nekdanji kadilec, imajo $tirje (14,3 %) nekdanji kadilci od 6 do 15
let in Stirje (23,5 %) od 16 do 25 let delovne dobe. Osem (44,4 %) nekdanjih kadilcev pa

ima 26 let in vec¢ delovne dobe.

Tabela 18: Kajenje in starSevstvo zaposlenih v nujni medicinski pomoci Gorenjske

Ali kadite?
Da Ne x2 P
f
Da, imam predSolske/ga otroka/e 10 14
Ali imate otroka/e? Da, imam starejSe/ga otroka/e 7 28 7,41 | 0,025
Nimam otrok 4 30

Legenda: N = Stevilo statisticnih enot — preiskovancev; f= frekvenca; % = odstotek; p = vrednost statisti¢ne znacilnosti; x> = vrednost

hi-kvadrat testa

V tabeli 18 smo predstavili statisticno povezanost med kajenjem in starSevstvom. Vec
kadilcev med zaposlenimi ima otroke (p = 0,025, y?>= 7,41). Stirinajst nekadilcev (58,3
%) je navedlo, da imajo predSolska/ga otroka/e, osemindvajset (80,0 %) pa starejSega

otroka in kar trideset (88,2 %) nekadilcev nima otrok.

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti razsirjenost kajenja med zaposlenimi v nujni medicinski
pomoc¢i na obmocju Gorenjske in njihovo seznanjenost o vplivu tobaka na zdravje.
Ugotoviti smo zeleli predvsem kadilske navade zaposlenih in jih primerjati s povpre¢jem
v Sloveniji, oziroma povprecnim Stevilom kadilcev med diplomiranimi medicinskimi

sestrami, diplomiranimi zdravstveniki in zdravstvenimi tehniki.

V raziskavi smo ugotovili, da med zaposlenimi v nujni medicinski pomoc¢i na obmocju

Gorenjske kadi manj kot Cetrtina (22,6 %) zaposlenih. V Sloveniji Se ni bila opravljena
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raziskava prevalence kajenja med zaposlenimi v nujni medicinski pomoc¢i. Primerjave s
podobnimi raziskavami iz drugih drzav prav tako niso mogoce zaradi razlik v zasnovi
raziskav, ker so tovrstne raziskave redke in se ve¢inoma usmerjajo na vse zaposlene v
zdravstvu. Primerjava razsirjenosti kajenja med zaposlenimi v nujni medicinski pomoci
in drugimi zdravstvenimi delavei pa je prikazala primerljivo prevalenco kajenja.
Raziskava »Kajenje ter dejavniki, povezani s kajenjem in z opus¢anjem kajenja med
medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki v Sloveniji, ki je bila izvedena
na InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije v sodelovanju z Zbornico
zdravstvene in babiske nege — Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije leta 2012, je pokazala, da kadi nekaj ve¢ kot petina (20,9
%) medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov (Koprivnikar, et al., 2012).
Podobne rezultate kaZejo tudi raziskave iz Velike Britanije, Danske, Finske, Francije,
Nemcije, Italije, Bosne in Hercegovine, Gréije, ZDA, Kanade, Kitajske, Japonske,
Avstralije in Nove Zelandije, kjer je povprecna prevalenca kajenja zdravstvenih delavcev
20 % (Smith, 2007). Manjsi odstotek kadilcev med zdravstvenimi delavci je pokazala
raziskava iz Spanije, kjer predstavlja delez kadilcev 11,7 %, od tega 9,6 % rednih in 2,1
% obcasnih kadilcev ter kar 41,3 % nekdanjih kadilcev (Jiménez-Ruiz, et al., 2015).
Raziskave o prevalenci kajenja med zdravniki v Sloveniji ni bilo. Raziskava razsirjenosti
uporabe tobaka med mladimi zdravniki v juZni Spaniji leta 2018 je pokazala, da je
prevalenca kajenja 6,5 % (Ranchal Sanchez, et al., 2018). Ugotovili so precej nizko
razSirjenost uzivanja tobaka med mladimi zdravniki, kar pripisujejo u€inku novih
protikadilskih zakonov. Podobno je pokazala tudi raziskava iz leta 2017 o prevalenci
kajenja in odnosu do kajenja med estonskimi zdravniki, kjer je leta 2014 kadilo 15,3 %
zdravnikov med moskimi in 5,8 % med Zenskami (Pdld & Pérna, 2017). Primerjava
prevalence kajenja med zaposlenimi v nujni medicinski pomoc¢i na obmoc¢ju Gorenjske in
splosno populacijo kaze na podobne oziroma na nekaj vi§ji odstotek kadilcev v splosni
populaciji. Raziskava o uporabi tobaka, alkohola in prepovedanih drog, ki so jo izvedli
na Nacionalnem insStitutu za javno zdravje leta 2015, je pokazala, da kadi 24,0 %
prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let (NIJZ, 2015a). Primerjava z drugimi drZzavami
¢lanicami Evropske unije sicer kaZe, da sodi Slovenija med drZave z nizjimi deleZi
kadilcev med odraslimi (World Health Organization, 2013). Po podatkih Eurobarometra
(European Commission, 2015) je v letu 2014 med splosno populacijo kadilo 26 %
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Evropejcev, 20 % je bilo nekdanjih kadilcev, 54 % pa jih ni nikoli kadilo. V starosti od
15 do 24 let pa je bil delez kadilcev 25 % (European Commission, 2015).

V nasi raziskavi nismo zaznali pomembne razlike v kajenju med spoloma, tako kot so to
ugotovili pri raziskavi, opravljeni med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi
tehniki, kjer je delez moskih kadilcev 32, 9 %, zenskih kadilk pa 19,6 %, torej kadi vec
moskih kot zensk (Koprivnikar, et al., 2012). Podobno kaze tudi primerjava s sploSno
populacijo v starostni skupini od 15 do 64 let. V tej starostni skupini je leta 2014 kadilo
26,8 % moskih in 21,1 % zensk (NIJZ, 2015a). V letu 2012 pa je po podatkih iz raziskave
»Z zdravijem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije« (CINDI) kadilo 22,6 %
prebivalcev, starih 25-64 let, vi§ji je bil delez moskih (24,8 %) kot Zensk (20,3 %)
(Koprivnikar, 2014). Po podatkih Koprivnikarjeve (2014) pa je med letoma 2008 in 2012
raziskava CINDI za splosno populacijo pokazala na zviSanje deleza kadilcev med
odraslimi na racun zviSanja deleza med zenskami, medtem ko sprememb v delezu

kadilcev med moskimi ni bilo.

V nas$i raziskavi smo ugotovili, da se kadilske navade zaposlenih v nujni medicinski
pomoci razlikujejo glede na stopnjo izobrazbe. Nizje izobrazeni v vi§jem deleZu kadijo
kot wviSje izobrazeni. Enako oziroma podobno kaze raziskava, opravljena med
medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki (Koprivnikar, et al., 2012) in
raziskava, opravljena na NIJZ (2015a) med splosno populacijo, kjer so zaznali vi§je

deleZe kadilcev v niZjih izobrazbenih skupinah.

Za razliko od naSe raziskave, kjer smo ugotovili enak delez med rednimi kadilci in
nekdanjimi kadilci, pa sta raziskavi, ki sta se osredotocili na kajenje splosSne populacije
(NIJZ, 2015a) in na medicinske sestre, babice in zdravstvene tehnike (Koprivnikar, et al.,
2012) pokazali, da priblizno tri Cetrtine kadilcev kadi redno, vsak dan. Precej podobnosti
med vsemi tremi raziskavami je glede uporabe vrste tobac¢nih izdelkov, kjer prevladujejo
tovarnisSko izdelane cigarete, sledi jim brezdimni tobak. Najmanj pa so v uporabi ro¢no
zvite cigarete in cigare. NajveC zaposlenih v nujni medicinski pomoci na obmocju
Gorenjske pokadi med 6 in 20 cigaretami dnevno, enako kot sploSna populacija in

medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki, kjer redni kadilci dnevno v povprecju
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pokadijo manj kot en zavojéek cigaret (16,2 cigarete dnevno). V povprecju moski dnevno
pokadijo vecje Stevilo cigaret kot Zenske. Podobno kazejo tudi druge raziskave

(Koprivnikar, 2012).

Kadilske navade se, kot smo ugotovili v raziskavi, razlikujejo tudi glede na starostno
skupino. Nasa raziskava je pokazala visje deleze kadilcev v nizjih starostnih skupinah.
Podobno ugotavljata raziskavi, opravljeni med medicinskimi sestrami, babicami in
zdravstvenimi tehniki (Koprivnikar, et al., 2012) in med odraslim prebivalstvom

Republike Slovenije (NIJZ, 2015a).

Kadilske navade zaposlenih v nujni medicinski pomoc¢i na obmocju Gorenjske se
razlikujejo tudi glede na delovno dobo zaposlenih. Raziskava je pokazala, da se delez
nekdanjih kadilcev viSa glede na leta delovne dobe, kar pomeni, da se zaposleni z vec¢

delovne dobe pogosteje odlocajo za prenehanje kajenja.

Glede na samooceno materialnega standarda, ali posameznik Zivi v skupnosti s
partnerjem ali ne, v na$i raziskavi nismo zaznali razlik v kadilskih navadah med
zaposlenimi v nujni medicinski pomoci. Drugace je pokazala raziskava, opravljena med
medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki, kjer so te razlike zaznali
(Koprivnikar, et al., 2012). Ugotovili so, da kadi vec tistih, ki so svoj materialni standard
ocenili niZje in tisti, ki ne Zivijo v skupnosti s partnerjem. V raziskavi navajajo, da bi bilo
treba te dejavnike dodatno upoStevati pri programih in ukrepih za opuscanja kajenja, ki

so namenjeni tej poklicni skupini.

V nasi raziskavi smo ugotovili pomembno statisti¢éno povezavo med kadilskimi navadami
anketirancev in tem, ali imajo predSolske oziroma starejSe otroke ali ne. Raziskava je
pokazala, da je razmerje tistih, ki kadijo in imajo otroka/e, precej visje od tistih, ki ne
kadijo in nimajo otrok. Drugace je pokazala raziskava, opravljena med medicinskimi
sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki, kjer so ugotovili, da kadi vec tistih, ki nimajo
predSolskih oziroma starejSih otrok (Koprivnikar, et al., 2012). Podobno je pokazala tudi
raziskava, opravljena med splosno populacijo, in sicer, da je delez kadilcev, ki imajo

otroke, nizji od tistih, ki kadijo in nimajo otrok (Lavtar, et al., 2014).
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V raziskavi smo ugotovili, da so zaposleni v nujni medicinski pomoci prvi¢ poskusili
kaditi v povprecju pri nekaj vec kot 18 letih, oziroma vecinoma v srednji Soli, torej v Casu,
ko so se ze pripravljali na svoj poklic. V nasi raziskavi je bilo taksnih veC¢ kot Cetrtina
vseh anketiranih. Iz tega lahko sklepamo, da so na zaposlene v tem poklicu vplivali
podobni dejavniki za zacetek kajenja, kot na drugo druzbeno skupino. Nezanemarljiv pa
je tudi delez tistih, ki so prvi¢ poskusali kaditi v prvih letih zaposlitve, torej po koncanem
Solanju in predvidevamo, da so zaceli kaditi z vsem znanjem o Skodljivem vplivu kajenja
na zdravje. Enako potrjuje raziskava, opravljena med medicinskimi sestrami, babicami in
zdravstvenimi tehniki (Koprivnikar, et al., 2012), kjer je v srednji Soli prvi¢ poskusila
kaditi kar polovica, skoraj 16 % pa jih je zacela kaditi v prvih letih zaposlitve. Spodbuden
pa je podatek, da je vecina kadilcev v nasi raziskavi razmisljala o prenehanju kajenja. V
raziskavi, opravljeni med medicinskimi sestrami, babicami in zdravstveni tehniki
(Koprivnikar, et al., 2012), so prisli do zakljucka, da se je vecina zaposlenih v zdravstvu
Solala na srednjih zdravstvenih Solah in jih Solanje in Zelja po poklicu o€itno nista odvrnila
od prvih poskusov kajenja in napredovanja do rednega kajenja. Podobno lahko sklepamo
tudi iz naSe raziskave. Koprivnikarjeva (2012) navaja, da podatki iz razli¢nih drzav, tudi
1z Slovenije, kazejo, da kaditi za¢nejo in s kajenjem nadaljujejo ve€inoma mladostniki in

mladi odrasli.

Prepoved kajenja v vseh zdravstvenih ustanovah je v veljavi Ze od leta 1996 naprej
(Koprivnikar, 2012). V nasi raziskavi smo ugotovili, da vsi zaposleni v nujni medicinski
pomoci oziroma vsi kadilci upostevajo prepoved kajenja v zaprtih prostorih na delovnem
mestu. V raziskavi, opravljeni med medicinskimi sestrami in ostalim zdravstvenim
osebjem (Koprivnikar, et al., 2012), pa jih je priblizno tretjina navedla krSitev prepovedi
kajenja v bolnis$nici. Iz zbranih podatkov lahko sklepamo, da se je krSitev kajenja na
delovnem mestu pomembno zmanjSala, ali kot kaze v nasem primeru, celo v celoti

odpravila.

V raziskavi smo poskusSali ugotoviti, kako zaposleni v nujni medicinski pomo¢i doZivljajo
svoje delo in ali ve¢ kadijo tiste dni, ko so na delu ali ve¢ tiste dni, ko so dela prosti. Kot

navaja Campbell (2007), je izvajanje nujne medicinske pomoci eno od zahtevnejsih in
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najbolj stresnih podrocij dela v zdravstvu. Delo v ekipi nujne medicinske pomoci zahteva
zelo dobro fizi¢no in psihi¢no sposobnost, kar pomeni, da morajo biti zaposleni ves Cas v
optimalni telesni in Custveni kondiciji, ter le tako lahko stres aktivno obvladujejo.
Resevalci v zdravstvu so osebe, ki so iz dneva v dan izpostavljeni razlicnim dejavnikom
stresa. V nasi raziskavi smo ugotovili, da je med zaposlenimi v nujni medicinski pomoci,
ki kadijo, ve¢ taksnih, ki pogosteje kadijo v prostem casu, kot taksnih, ki kadijo v ¢asu
sluzbe, Ceprav na splosno velja prepri¢anje, da kajenje spros¢a in zmanjSuje stres.
Podobno je pokazala tudi raziskava, opravljena med medicinskimi sestrami, babicami in

zdravstvenimi tehniki (Koprivnikar, et al., 2012).

V nali raziskavi smo ugotavljali, kakSna je seznanjenost zdravstvenih delavcev,
zaposlenih v nujni medicinski pomoc¢i na obmoc¢ju Gorenjske o vplivu tobaka na zdravije.
Ugotovili smo, da je znanje o Skodljivih u¢inkih kajenja precej visoko, saj so se zaposleni
v veliki vecini z navedenimi trditvami strinjali ali pa zelo strinjali. NajniZjo oceno so
dodelili trditvi, da otroci kadilcev pogosteje tudi sami za¢nejo kaditi, najbolj enotni pa so

bili pri trditvi o Skodljivosti vdihovanja toba¢nega dima tudi pri nekadilcih.

Omejitev raziskave je v vzorcenju, ker smo vkljucili samo zaposlene v NMP Gorenjske,
zato rezultatov ne moremo posplositi na vse zaposlene v NMP v Sloveniji. Omejitev je
tudi relativno majhno S$tevilo preiskovancev (manj kot 100), saj bi vkljucitev vec¢jega

Stevila morda vplivala na statisti¢no znacilnost rezultatov.
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4 ZAKLJUCEK

Vecina zaposlenih v nujni medicinski pomoci na obmocju Gorenjske je nekadilcev in se
na splosno zavedajo Skodljivega vpliva tobaka na zdravje. Kljub temu kadi priblizno slaba
Cetrtina zaposlenih, kar je precej podobno, oziroma nekaj vec¢ kot predstavlja delez
kajenja med ostalimi zdravstvenimi delavci v Sloveniji, ter nekaj manj kot v slovenski
splosni populaciji podobne starosti. V Sloveniji podobnih tovrstnih raziskav ni, zato je
zaenkrat nemogoce primerjati dobljene rezultate in bi bilo za to poklicno skupino treba
izvesti nadaljnje raziskave, tudi za SirSe podrocje Slovenije. Primerjave s podobnimi
raziskavami iz drugih drzav prav tako niso izvedljive, ker so tovrstne raziskave redke in
se veCinoma usmerjajo med vse zaposlene zdravstvene delavce, ki pa v splosSnem kazejo

dokaj podobne rezultate.

Ugotavljamo, da kajenje med zaposlenimi v nujni medicinski pomoc¢i na obmocju
Gorenjske Se vedno predstavlja prepogost pojav, ki lahko vpliva na njihovo delo glede
spodbujanja in podpore pri prepreCevanju in opuscanju kajenja, ter sami promociji

zdravja.

Z raziskavo smo dokazali pomembno povezavo med kadilskimi navadami zaposlenih
glede na starost, pridobljeno izobrazbo, glede na delovno dobo in tudi v povezavi s tem,
ali imajo anketiranci otroka/e ali ne. Ugotovili smo, da je vecina zaposlenih zacela kaditi
v Casu Solanja, ko so se ze pripravljali na svoj poklic, zato bi bilo treba okrepiti in
prilagoditi programe prepreevanja in opuScanja kajenja Ze v Casu izobraZevanja, ter v
prihodnje podrobneje raziskati dejavnike, ki vplivajo na zacetek kajenja med mladimi, ki

se odlocajo za zdravstvene poklice.

Glede na to, da se delez nekdanjih kadilcev povecuje z viSanjem delovne dobe, bi bilo pri
kadilcih, ki za¢nejo kaditi v prvih letih zaposlitve, treba tudi povecati motivacijo ter
mozZnosti za prenehanje kajenja. Treba bi bilo zmanjSati prehod od zacetka do rednega

kajenja ter tako na dolgi rok vplivati na zmanjSanje Stevila kadilcev v tej poklicni skupini.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Vprasalnik za zaposlene v NMP Gorenjske
VPRASALNIK ZA ZAPOSLENE V NMP GORENJSKE

Sem Andrej Branc, izredni Student 3. letnika na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin na
Jesenicah in vas vabim k sodelovanju v anketi, ki jo izvajam v sklopu raziskovalne
naloge. Pripravljam diplomsko delo pod mentorstvom izr. prof. dr. Maje Socan z
naslovom RAZSIRJENOST KAJENJA MED ZAPOSLENIMI V NUJNI
MEDICINSKI POMOCI. Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj minut &asa in
iskreno odgovorite na vpraSanja. Vprasalnik je popolnoma anonimen in bo uporabljen

izklju¢no za namen izdelave diplomskega dela.

Vprasalnik je sestavljen iz 20 vprasanj, vsebina pa je razdeljena v tri sklope, in sicer:
1. SKLOP: Demografski podatki.
2. SKLOP: Kajenje.
3. SKLOP: Seznanjenost.

Za sodelovanje se vam Ze v naprej najlepSe zahvaljujem in vas lepo pozdravljam.

Andrej Branc



. SKLOP - DEMOGRAFSKI PODATKI

. STAROST let

. SPOL
A. Zenski

B. moski

. 1ZOBRAZBA

A. srednjeSolska izobrazba
vi§jeSolska izobrazba
visokoSolska izobrazba

univerzitetna izobrazba

m o 0w

podiplomska izobrazba

. DELOVNA DOBA let

. DELOVNA DOBA V NUJNI MEDICINSKI POMOCI let

.V SLUZBI NUJNE MEDICINSKE POMOCI OPRAVLJAM DELO:
A. zdravnika
B. medicinske sestre/zdravstvenega tehnika

C. dipl. med. sestre/dipl. zdravstvenika

KAKO OCENJUJETE SVOJ MATERIALNI STANDARD?
A. nadpovprecen
B. povprecen

C. podpovprecen

8. KAKSEN JE VAS ZAKONSKI STAN?
A. Zivljenje v skupnosti s partnerjem (porocen/a, zunajzakonska skupnost)

B. samski, zivljenje loceno od partnerja, locen, ovdovel



9. ALIIMATE OTROKA/E?
A. da, imam predsolske/ga otroke/otroka
B. da, imam starejSe/ga otroke/otroka

C. nimam otrok

2. SKLOP - KAJENJE

10. ALI KADITE?
A. da

B. ne

11. KAKSEN/KAKSNA KADILEC/KADILKA STE?
A. redni kadilec/redna kadilka
B. obcasni kadilec/ob¢asna kadilka
C. nekdanji kadilec/nekdanja kadilka
D. nikoli nisem kadil/kadila

12. KOLIKO CIGARET POVPRECNO POKADITE NA DAN?
A. 0-5
B. 5-10

10-20

vec kot 20

nisem kadilec/kadilka

m o 0

13. ALI STE KDAJ RAZMISLJALI, DA BI PRENEHALI KADITI?
A. da
B. ne

C. nisem kadilec/kadilka

14. ALI VEC KADITE V PROSTEM CASU ALI V DELOVNEM CASU?

A. v prostem Casu



B. v delovnem c¢asu
C. kadim enako veliko na delu in izven dela

D. nisem kadilec/kadilka

15. KATERE TOBACNE IZDELKE UPORABLJATE?
A. tovarnisko izdelane cigarete
B. roc¢no zvite cigarete
cigare
cigarilose
pipe
vodne pipe
brezdimni tobak (fuge, snus, tobak za zZvecenje, sesanje, njuhanje)
elektronske cigarete

nisem kadilec/kadilka

~Z Qe mmo o0

16. PRI KATERI STAROSTI STE ZACELI KADITI?

17. KDAJ STE ZACELI KADITI?
A. v osnovni Soli
B. v srednji Soli

na visji ali visoki Soli

na fakulteti

v prvih letih zaposlitve

mm g0

nikoli nisem kadil/a

18. ALI UPOSTEVATE PREPOVED KAJENJA V ZAPRTIH PROSTORIH V
ZDRAVSTVENI USTANOVI, KJER DELATE?
A. da
B. ne
C. vecinoma
D

. nisem kadilec/kadilka



3. SKLOP - SEZNANJENOST

19. MISLITE, DA KAJENJE SKODUJE ZDRAVJU?
A. da
B. ne

C. ne vem

20. PROSIM VAS, OZNACITE OD 1-5, V KOLIKSNI MERI SE STRINJATE S
SPODAJ NAVEDENIMI TRDITVAMI.

1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se

strinjam; 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Vdihovanje toba¢nega dima skodljivo vpliva na 1 ) 3 4 5
zdravje tistih, ki ne kadijo.
) Tobacnvl Q1m vsebuje vec kot 70 snovi, ki 1 ) 3 4 5
povzrocajo raka.
3 Kajenje povzroca 9 od 10 primerov plju¢nega raka. 1 ) 3 4 5
4 Kajenje povzroca sréni infarkt. 1 ) 3 4 5
5 Kajenje povzroc¢a mozgansko kap in invalidnost. 1 5 3 4 5
6 Kajenje masi zile. 1 ) 3 4 5
7 Kajenje skoduje pljucem. 1 5 3 4 5
] Kajenje povzroca raka ust in Zrela. 1 ) 3 4 5
9 Kajenje povzroca tveganje za slepoto. 1 ) 3 4 5
10 Kajenje Skoduje zobem in dlesnim. 1 I 4 s
1 Kajenje med nosecnostjo skoduje Se nerojenemu 1 ) 3 4 5
otroku.
12 Otroci kadilcev pogosteje tudi sami zacnejo kaditi. 1 E 4 s
13 Kajenje zmanjSuje plodnost. 1 s |3 4 |5




14

Kajenje povecuje tveganje za impotenco.

15

Kajenje lahko povzroc¢i poc¢asno in bolece umiranj
e.

16

Kajenje povzroca staranje koze.

17

Kadilci umirajo mlajsi.

18

Kajenje povzroca hudo zasvojenost.

19

Opustitev kajenja zmanjSa tveganje za smrt zaradi
bolezni srca in pljuc.




