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PREDGOVOR

Kristina Mauer-Stender

Programska vodja, Nadzor nad tobakom, Regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije za Evropo

Uporaba tobacnih izdelkov predstavlja eno najpomembnejsih globalnih grozenj zdravju. Ubije do
polovico uporabnikov in vsako leto povzroci 8 milijonov smrti po vsem svetu. Najnovejsa porocila
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) kaZejo odlicen napredek drZav v smeri zmanjsanja uporabe
tobaka in pojavnosti bolezni, povezanih s tobakom. Vendar pa tobacne epidemije Se zdale¢ ni
konec. V svetovnem merilu zmanjsanje uporabe tobaka ne napreduje hitro, v evropski regiji SZO pa
napredek ni enakomeren. Po zadnjih napovedih regija ne bo dosegla zastavljenih globalnih ciljev,
razen Ce vlade drZav okrepijo izvajanje in uveljavljanje ucinkovitih in na dokazih temeljecih ukrepov,
ki so povzeti v Okvirni konvenciji SZO o nadzoru nad tobakom. Kljucno je, da ukrepanje vkljucuje
zagotavljanje podpore vsem, ki Zelijo prenehati uporabljati tobak.

V zadnjih letih smo bili prica temu, da renormalizacija kajenja postaja nova norma. Za ohranjanje
dobicka se je tobacna industrija usmerila v promocijo alternativnih izdelkov in se pozicionira kot del
resitve tobacne epidemije. Elektronske cigarete (EC), skupaj z drugimi vrstami novih in pojavljajocih
se nikotinskih in tobacnih izdelkov, se agresivno trZijo kot Cistejse alternative konvencionalnim
cigaretam, kot pripomocki za opuscanje kajenja ali kot izdelki z zmanjsanim tveganjem. Nekateri
tovrstni izdelki tvorijo manj skodljivih snovi kot konvencionalne cigarete, vendar pa niso brez
tveganj, in njihovi dolgorocni vplivi na zdravje in umrljivost Se niso znani. Trenutno ni na voljo
dovolj neodvisnih znanstvenih dokazov, ki bi podpirali uporabo teh izdelkov kot alternative obicajni
uporabi tobaka. Prav tako obstajajo resne skrbi, povezane s tveganjem za nekadilce, ki jih zacnejo
uporabljati, zlasti mlade. V nasprotju s preizkusenimi vrstami zdravljenja, z nikotinom ali brez, za
katere vemo, da ljudem pomagajo opustiti uporabo tobaka, SZO ne podpira EC kot pripomocka za
opuscanje tobaka.

Le nekaj drzav v evropski regiji SZO svojim prebivalcem zagotavlja celovito podporo pri opuséanju
tobaka, zato ostaja zaradi uporabe tobaka zdravije velikega stevila ljudi mocno ogroZeno. Vlade drzav
bi morale prepoznati to nezadovoljeno potrebo in hitro ukrepati, da bi preprecile smrti, pripisljive
tobaku. Zagotavljanje dostopa do ucinkovitih ukrepov za opuscanje tobaka in spodbujanje njihove
uporabe, kot priporoca 14. ¢len Okvirne konvencije SZO o nadzoru nad tobakom, mocno poveca
verjetnost za uspesne opustitve tobaka. Med najboljse prakse sodijo kratek nasvet na ravni primarne
zdravstvene oskrbe, nacionalna brezplacna telefonska Stevilka za pomoc pri opuscanju tobaka,
povracilo stroskov za nikotinsko nadomestno zdravljenje in zdravila na recept ter uporaba digitalnih
in mobilnih tehnologij za opolnomocenje tistih, ki Zelijo opustiti tobak.

Pri tem ne smemo podcenjevati pomembnosti na dokazih temeljecega delovanja in svetovanja v
zdravstvenem sistemu. To je Se posebno perece glede na vztrajnost tobacne industrije pri preprecevanju
prizadevanj za nadzor nad tobakom, pri cemer industrija uporablja zavajajoce informacije o
potencialnih koristih novih in pojavljajocih se nikotinskih in tobacnih izdelkov. Zdravstveni delavci
imajo pomembno vlogo pri preprecevanju uporabe tobaka in promociji zdravega nacina Zivljenja,
zlasti z zagotavljanjem storitev pomoci pri opuscanju tobaka. Poglobljeno znanje in prakticno
razumevanje ucinkovitih in na dokazih temeljecih pristopov opuscanja kajenja, ki se stalno
posodablja skladno z najnovejsimi dostopnimi dokazi, morajo biti stalni cilj zdravstvenih delavcev in
posodobljeni na podlagi najnovejsih razpolozljivih dokazov.
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PREDGOVOR

Monografija ponuja temeljito analizo trenutnih stalis¢, prepricanj, znanj in praks zdravstvenih
delavcev v Sloveniji, ki nudijo pomo¢ pri opuscéanju tobaka. Med drugim kaZe, da je povprasevanje
javnosti po tem, da bi vedeli vec o vplivih na zdravije in potencialu EC za opuséanje tobaka, vse vecje,
medtem ko je na drugi strani med zdravstvenimi delavci znanje o teh temah omejeno, kar mocno
onemogoca svetovanje na tem podrocju. Podatki v monografiji sluzijo kot podlaga za nadaljnje
raziskovanje, nacrtovanje in razvoj zmogljivosti zdravstvenih delavcev, pa tudi za zacetek razprav o
ukrepih za enoten in na dokazih temeljec pristop v zdravstvenih ustanovah na podrocju svetovanja
za opuscanje tobaka.




RECENZIJE

Prim. prof. dr. Ivan ErZen, dr. med., specialist epidemiologije, specialist javnega zdravja

Center za proucevanje in razvoj zdravja, Nacionalni institut za javno zdravje

V primerjavi s tobacnimi izdelki je znanje o elektronskih cigaretah (EC) precej skromno. Vse
pogostejsa uporaba EC je sprozila Stevilne raziskave in razprave o njihovem vplivu na zdravije ljudi
ter njihovi vlogi pri opuséanju kajenja. Kljub vsem tem stevilnim raziskavam je v zvezi z EC Se vedno
zelo veliko odprtih vprasanij.

Uporabniki tobacnih izdelkov in EC pogosto vprasajo zdravstvene delavce o skodljivosti slednjih.
Vprasanja obicajno niso enostavna, zato je zelo pomembno, da imajo zdravstveni delavci dovolj
pravih informacij, ki jim omogocajo posredovanje ustreznih odgovorov. To Se posebno velja za tiste
zdravstvene delavce, ki sodelujejo v razlicnih programih za preprecevanje ali nudijo pomoc pri
prenehanju kajenja. Potrebujejo specificno znanje, da ostanejo verodostojni in zaupanja vredni
svetovalci. Avtorice te monografije, Helena Koprivnikar, Tina Zupani¢ in Jerneja Farkas Lainscak,
so se tega zavedale in so se odlocile, da bodo raziskale znanje, odnos in prakso v zvezi z EC med
zdravstvenimi delavci, ki so aktivni na podrolju preprecevanja in opuscanja kajenja. Naloga
predstavlja velik izziv, saj gre za hitro razvijajoce se podrocje, kjer je Se veliko odprtih vprasanj.

Avtorice so za svoj namen izbrale presecno epidemiolosko studijo, ki je bila izvedena med zdravstvenimi
delavci, aktivnimi na podrocju preprecevanja in opuscanja kajenja v Sloveniji. To je primeren pristop,
zlasti danes, ko so osnovne informacije zaradi pomanjkanja dokazov Se vedno pomanjkljive in do
dolocene mere tudi kontroverzne. Tema je zelo aktualna, zanimiva in odprta. Raziskovalni pristop
omogoca Siroko opredelitev védenja. Raziskava izkazuje visoko stopnjo osredotolenosti in globine, ki
jo zahtevata znanstvena komunikacija in akademska publika.

Tako pristop in metode, uporabljene v raziskavi, kot tudi struktura monografije so skozi celotno
publikacijo sistematicni, pregledni in enotni. To bralcu omogoca dober vpogled v situacijo. Pristop
zagotavlja visoko mero zanesljivosti pri opredelitvi obstojecega stanja. Prav tako pa lahko sluzi tudi
kot osnova za dolocitev prednostnih nalog za nadaljnji razvoj in oceno uspesnosti ukrepov, ki bodo
uvedeni za zagotovitev napredka pri zmanjsanju uporabe EC.

Glede na to lahko potrdim, da publikacija dosega svoj predvideni namen in predstavlja podporo
nadaljnjemu razvoju ukrepov na podrocju javnega zdravja, namenjenim preprecevanju in opuséanju
kajenja. Delo je objavljeno v pravem trenutku, saj je ena od kratkorocnih nalog priprava strategije
na podrocju rabe tobaka v Sloveniji. Strokovno in znanstveno zanesljiva predstavitev je nujni pogoj
za pravilno nacrtovanje nadaljnjega dela. Rezultati, predstavljeni v monografiji, so dobrodosli za
nadaljnje raziskave in upravljanje na tem podrocju. Raziskavo bi lahko v bodoce dopolnili Se s
kvalitativnim pristopom. V mislih imam na primer strukturiran intervju s kljucnimi delezniki, katerih
stali$¢a in praksa bi lahko bistveno prispevali k pripravi potrebam ustrezno prilagojenih programov
usposabljanja za zdravstvene delavce, ki sodelujejo pri preprecevanju in opuscanju kajenja.

Zakljucki raziskave so odlicna podlaga za pripravo in izvedbo konkretnih intervencij. SluZijo tudi za
dolocitev prednostnih nalog nadaljnjega razvoja programov, ki bodo dvignili raven znanja in odnosa
do EC med vsemi, ki delujejo na podrocju preprecevanja rabe tobaka.

Monografija pa ima tudi velik mednarodni pomen. Na spletu bo na voljo tudi v angleskem jeziku.
Na ta nacin bo dosegla bralce po vsem svetu, in sicer kot primer pristopa k oceni dejanskih potreb po
zagotavljanju osnovnih informacij, ki jih zdravstveni delavci potrebujejo v zvezi s prizadevanjem za
zmanjsanje uporabe tobaka in EC.
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Alergoloska enota, Univerzitetna klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik

Uporaba elektronskih cigaret (EC) se v zadnjem casu vse bolj krepi. V medijih se jih oglasuje kot
izdelke z zmanjsanim tveganjem v primerjavi z obicajnimi cigaretami in kot pripomocek za opuscanje
kajenja. Zdravstveni delavci so pomemben vir informacij o zdravem Zivljenjskem slogu v druzbi. Gre
za nov izdelek, zato zdravstveni delavci v ¢asu izobraZevanja s to temo niso bili seznanjeni. Dodatno
izobraZevanje pa je do neke mere prepusceno presoji posameznika in ustanove, v kateri dela. S to
raziskavo smo dobili pomemben vpogled v problematiko znanja in vedenja o EC, ki bo omogocil
usmerjene dodatne aktivnosti za boljse poznavanje problematike EC med zdravstvenimi delavci.

EC bi bile lahko oblika nadomestne nikotinske terapije kot pripomocek za opuscanje kajenja, ce bi
bile izdelane in preverjene v skladu s pravili, ki veljajo za zdravila in medicinske pripomocke. Pri tem
bi bilo treba preveriti varnost za vdihovanje za vsako sestavino posebej in tudi varnost naprave kot
tae. Nobena od oblik EC, ki so na trZiscu, ni bila preverjena na tak nacin. Ze zaradi tega dejstva je
povsem jasno, da v casu z dokazi podprte medicine EC ne smemo predstavljati kot pripomocek za
opuscanje kajenja ali kot strategijo za zmanjsanje tveganja kajenja.

Informacije o EC so pogosto obremenjene s konfliktom interesov. Vecina proizvajalcev obicajnih
cigaret se je usmerila tudi v proizvodnjo EC in namenja ogromno sredstev za njihovo promocijo,
predvsem preko vpliva na javno mnenje. Tobacna industrija ima vec kot stoletje izkusenj na podrocju
zavajanja javnosti o skodljivosti svojih proizvodov in skoraj neomejena financna sredstva. Posebna
tar¢na skupina so zdravstveni delavci in raziskovalci, saj se preko njih ucinkovito vpliva na javno
mnenje. Interes tobacne industrije je nedvomno usmerjen v vzdrZevanje odvisnosti od nikotina, ker
je od tega odvisen njihov prihodnji financni uspeh in s tem obstoj.

Avtorice so v raziskavi opredelile, kako zdravstveni delavci, ki se najpogosteje srecujejo s kadilci in
uporabniki EC, poznajo podrocje. Izvedle so obsezno, metodolosko dobro zasnovano raziskavo na
dovolj velikem vzorcu zdravstvenih delavcev. Raziskava je pokazala, da se vecina zajetih slovenskih
zdravstvenih delavcev strinja, da je pogovor o EC z uporabniki zdravstvenih storitev pomemben in da
podpirajo omejevanje rabe na podoben nacin, kot se poskusa omejiti rabo tobaka. Razveseljivo je tudi,
da zZelijo ve¢ usmerjenega izobraZevanje s tega podrocja ter informacij in pisnega materiala. Mnogi si
Zelijo jasnih smernic za svetovanje o rabi EC. Zaskrbljujoce pa je, da je pomemben delez zdravstvenih
delavcev do sedaj dobival informacije o EC iz virov, ki so obremenjeni s konflikti interesov.

Ugotovitve raziskave so pomembne za vse zdravstvene delavce, Se posebno za pulmologe. Pogosto
se namrec srecujemo s pacienti, ki imajo bolezni, povzrocene s kajenjem, ali pa kajenje negativno
vpliva na njihovo pljucno bolezen. Zanje je se posebno pomembno, da dobijo relevantne in pravilne
informacije o EC. Glede na do zdaj znana dejstva o EC je izjemno pomembno, da zdravstveni delavci
vse uporabnike zdravstvenih storitev sistematicno sprasujejo o uporabi kateregakoli s tobakom
povezanega izdelka. Ti so vse bolj prisotni, zato je pomembno tudi usmerjeno vprasanje o uporabi
izdelkov iz konoplje. EC se uporablja tudi kot pripomocek za uporabo konoplje. Se posebno je to
pomembno pri pacientih s simptomi s strani dihal, saj je najvecja verjetnost, da se bodo prvi skodljivi
ucinki rabe EC manifestirali z boleznimi dihalnih poti. Do zdaj je potrjeno, da uporaba EC povzroci
akutno intersticijsko okvaro pljuc. Najverjetnejsi razlog je, glede na dosedanje raziskave, vitamin E
acetat, ki se dodaja predvsem v EC z dodatkom kanabinoidov. Opisani so bili tudi primeri drugih
bolezni dihal pri uporabnikih EC, kot so bronhiolitis obliterans, pnevmokonioza zaradi vdihovanja
kovin, preobcutljivostni pneumonitis in drugi. Za aromo diacetil je znano, da povzroca bronhiolitis
obliterans pri vdihovanju, ceprav je varna za zauZitje. Zelo malo verjetno je, da Se katera od vec kot
7000 arom, ki so bile do sedaj uporabljene v EC, ne bi povzrocila skode za zdravje pri vdihovanju.
Posebno tezavo predstavljajo ultra fini delci, ki nastanejo pri vdihovanju EC. Ti se bolje absorbirajo
in lahko povzrocijo skodo tudi v drugih organih, ne samo v pljucih.




Nova dejstva o skodljivosti tobacnega dima se pojavljajo Se ve¢ kot 100 let po zacetku masovne
uporabe klasicnih cigaret. Za realnejso oceno dolgorocnega tveganja EC bo potrebnih vsaj 30 let,
zelo verjetno pa vec, ker gre za zelo raznolike izdelke z razlicno tehnologijo in sestavo. V dosedanjih
raziskavah je bilo ugotovljeno, da uporaba EC poveca tveganje za kronicne pljucne bolezni, kot so
kronicna obstruktivna pljucna bolezen, kronicni bronhitis, emfizem in astma. Najbolj tvegana je
dvojna uporaba, pri kateri je tveganje visje kot pri kajenju samo klasicnih cigaret. Dvojna uporaba
EC in klasicnih cigaret je najpogostejsa oblika rabe EC.

Uporaba kanabisa je v splosni javnosti vse pogostejsa, mocne so tendence k legalizaciji uporabe, zato
menim, da bi bilo v prihodnjih raziskavah smiselno opredeliti tudi Stevilo uporabnikov EC, ki jo
uporabljajo pretezno zaradi moznega nacina vdihovanja izdelkov iz konoplje.

Doc. dr. Andreja Kvas, prof. zdr. vzg.

Katedra za zdravstveno vzgojo, Oddelek za zdravstveno nego, Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani

Kajenje sodi med najbolj znane dejavnike tveganja za nastanek stevilnih motenj in bolezni, in
sicer tiste, ki jih je mogoce popolnoma odpraviti. Prinasa tudi velike ekonomske posledice, saj je
dolgotrajna obolevnost povezana z visokimi stroski zdravstvene oskrbe, hkrati pa vpliva na pogostejse
izostanke z dela in zgodnejso invalidnost. Kajenje je vzrocno povezano s stevilnimi vrstami raka,
boleznimi dihal, srcno-zZilnimi boleznimi ter mnogimi drugimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen,
revmatoidni artritis, bolezni imunskega sistema, motnje erekcije idr.

V zadnjih nekaj letih se povecuje, zlasti med mladimi, uporaba elektronskih cigaret (EC), ki uporabniku
omogocajo vdihavanje nikotina, arom in stevilnih drugih snovi. Z raziskavami so ugotovili, da
vsebujejo zdravju skodljive rakotvorne, drazilne in strupene snovi. Obstaja veliko dokazov, da lahko
kemicne snovi v aerosolu EC povzrocijo spremembe v telesu, ki vodijo v razli¢ne bolezni, kot so rak,
bolezni srcno-Zilnega sistema in bolezni dihal. Avtorji publikacije ugotavljajo, da so EC relativno
nov proizvod, na trgu naj bi bile nekaj vec kot 10 let, zato Se ni dovolj razpoloZljivih dokazov o
ucinkih njihove dolgotrajne uporabe na zdravije ljudi. Navajajo, da so pogosto uvrscene med izdelke
za pomoc pri opuscanju kajenja, vendar na podlagi obstojecih podatkov ni mozno zakljuciti, da so
pri tem ucinkovite. Poudarjajo, da moramo biti zdravstveni delavci pri ukrepih za opustitev kajenja
verodostojen in zanesljiv vir zdravstvenih informacij, vkljucno s tveganji, povezanimi s kajenjem,
prenehanjem kajenja in uporabo EC. Menim, da je treba zdravstvene delavce ustrezno usposobiti, da
prepoznajo kadilca, znake odvisnosti, tezave pri njegovem opuscanju kajenja ter znajo nuditi pomoc
in podporo kadilcu, ki je v procesu opuscanja kajenja.

Zdravstveni delavci so pogosto v dilemi, kaj in kako svetovati kadilcem, da bi opustili to skodljivo
zasvojenost, saj se na trzis¢u pojavljajo novi tobacni proizvodi/izdelki, o katerih pa ni opravljenih
dovolj raziskav, ki bi lahko dokazale njihovo skodljivost. Ta publikacija bo tako v veliko pomoc
vsem zdravstvenim delavcem, ki delujejo na primarni ravni zdravstvenega varstva, kjer so ljudem v
Sloveniji na razpolago stevilni programi za opuscanje kajenja: individualno ali skupinsko svetovanje
za opuscanje kajenja v centrih za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih centrih, daljsa delavnica
Da, opuséam kajenje!, Program za opuséanje kajenja v Univerzitetni kliniki Golnik in svetovalni
telefon. Zdravstvene delavce je treba nenehno ozavescati tudi o tem, da so dolzni iskati znanstvene
dokaze na kakovostnih bazah podatkov. To jim namrec¢ omogoca, da v svetovalni proces opuscanja
kajenja vkljucijo najnovejsa znanstveno preverjena dejstva. Tako ne bo prihajalo do svetovanja
nekaterim kadilcem, da je uporaba EC manj skodljiva od kajenja cigaret. Avtorji publikacije navajajo,
da bodo na osnovi pridobljenih podatkov raziskave, ki so jo opravili med zdravstvenimi delavci, ki
delujejo na primarni ravni zdravstvenega varstva, pripravili razlicna zdravstvenovzgojna gradiva,
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izdelali smernice glede praks in svetovanja v zvezi z uporabo EC ter izdelali publikacije za zdravstvene
delavce - izvajalce svetovanj za opuscanje kajenja. Vse to bo zdravstvenim delavcem omogocilo
podajanje enotnih vsebin, ki bodo temeljile na znanstvenih dokazih. Ob tem pa je treba poudariti, da
morajo imeti zdravstveni delavci, ki delujejo na podrocju osvescanja ljudi o skodljivih vplivih kajenja
na zdravje, tudi najnovejsa znanja in vescine za kakovostno svetovanje ljudem/uporabnikom na
primarni ravni zdravstvenega varstva. Tudi na tem podrocju prihaja, na osnovi rezultatov najnovejsih
raziskav, do novih pristopov in nacinov, ki poudarjajo, naj zdravstveni delavec pri nacrtovanju
svetovanj vedno izhaja iz potreb in Zelja posameznega uporabnika. Kot najprimernejSo ucno obliko
predlagajo individualno delo, ki omogoca zdravstvenemu delavcu upostevati predznanje uporabnika,
njegove individualne znacilnosti (npr. ucni stil, ucni pristop), osredotocenost na problem/nalogo in
uporabnikovo samostojnost pri reSevanju problemov/nalog. V svetovalnem procesu je pomemben
tudi vpliv zgleda zdravstvenega delavca na posameznika/uporabnika. Kadilec/uporabnik obicajno
dvomi v zdravstvenega delavca, ki kadi ali uporablja EC in svetuje o skodljivostih kajenja in uporabe
EC ter nacinih opuscanja kajenja. Raziskave so pokazale, da zdravstveni delavci, ki kadijo, manj
osvescajo ljudi/uporabnike o opustitvi kajenja, o preventivnih programih za opuséanje kajenja ter o
programih za spodbujanje spremembe vedenja (opuséanje nezdravega vedenja).

Zelo pomembno je, da se zdravstveni delavci, ki delujejo na primarni ravni zdravstvenega varstva,
nenehno izpopolnjujejo in usposabljajo, da bodo znali ob pravem Ccasu, kakovostno in uspesno
osvescati ljudi o skodljivih vplivih uporabe EC. Pomembno je tudi, da ljudem/uporabnikom
posredujejo zdravstvene informacije o zdravilih za zdravljenje odvisnosti od nikotina, ki so na voljo
v lekarnah. Zdravila jim predpise zdravnik. Delujejo v smeri zmanjSanja potrebe po nikotinu in
zmanjsajo odtegnitvene simptome. Koncna cilja zdravstvenega delavca v procesu svetovanja pa naj
bosta: sprememba vedenja posameznika/uporabnika in uporabnikovo sprejemanje odgovornosti
za spremembo svojega vedenja. Posameznik/uporabnik ima vedno moznost izbirati in izbrati bolj
zdravo vedenje.




KRATEK POVZETEK

Elektronske cigarete (EC) so relativno novi izdelki, namenjeni dovajanju nikotina. Na podroc¢je
uporabe tobaka, nadzora nad tobakom in zasvojenosti z nikotinom imajo pomemben vpliv. Njihova
naras$cajoca uporaba v zadnjih letih je sprozila obsezno raziskovanje in razpravo o njihovem vplivu
na zdravje posameznika in javno zdravje ter njihovi vlogi pri opuscanju kajenja. Podporniki EC in
viri s konfliktom interesov $irijo informacije o zelo majhni ali skoraj ni¢elni $kodljivosti uporabe
EC za zdravje posameznika in javno zdravje, poudarjajo pomembnost pristopa zmanjsevanja skode
zaradi tobaka ter pomembno vlogo EC pri opusc¢anju kajenja. Pregled dostopnih dokazov kaze, da
so EC morda manj Skodljive za zdravje kot kajenje konvencionalnih cigaret, niso pa neskodljive.
Poleg tega ucinki dolgoro¢ne uporabe EC na zdravje posameznika ostajajo neznanka. Kratkoro¢no
EC morda lahko koristijo zdravju rednega, dnevnega kadilca, ¢e ta v celoti preide na uporabo EC,
a dostopni dokazi kazejo, da EC predstavljajo tudi morebitno groznjo javnemu zdravju. Trenutno
ni na voljo zadosti podatkov in raziskav o vlogi EC pri opuscanju kajenja. Sicer pa so EC hitro
razvijajoca se in zelo raznolika skupina izdelkov, kar je dodatna ovira za raziskovanje in splo$ne
trditve o EC. Omeniti je treba tudi pomanjkljiv nadzor nad kakovostjo teh izdelkov. Mnenje o EC
torej trenutno ni enotno, v nasprotju z enotnim mnenjem stroke glede tobac¢nih izdelkov. Ne le
lai¢na javnost, tudi zdravstveni delavci prejemajo nasprotujoce si informacije.

Zdravstveni delavci in svetovalci za pomo¢ pri opusc¢anju kajenja so verodostojen in zaupanja
vreden vir zdravstvenih informacij, tudi o $kodljivosti kajenja, opuscanju kajenja in EC. Tuje
raziskave kaZzejo, da se znaten delez zdravstvenih delavcev sooca z vprasanji pacientov o EC in jim
svetuje v zvezi z EC. Delez uporabnikov EC v Sloveniji je sicer nizek (visji med mladostniki), vendar
se verjetno tudi tu zdravstveni delavci sre¢ujejo z uporabniki EC v svoji praksi, soocajo z vprasanji
pacientov ali svetujejo pacientom glede EC, $e posebno doloc¢ene skupine zdravstvenih delavcev,
npr. tisti, ki delajo na podrocju preventivne zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja. Tuje
raziskave kazejo, da je znanje zdravstvenih delavcev o EC omejeno, njihove prakse in svetovanje
zelo raznoliko in glavni viri informacij obremenjeni s konfliktom interesov, kar otezuje enotne in
z dokazi podprte pristope in svetovanje glede EC. V Sloveniji tovrstnih raziskav nimamo, zato ne
vemo, kaksne so obstojece prakse in svetovanje zdravstvenih delavcev o EC.

Pri¢ujo¢a znanstvena monografija prikazuje staliS¢a, prepric¢anja, znanje, razlicne prakse in
svetovanje glede EC med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne zdravstvene
dejavnosti in opuscanja kajenja. Temelji na prvi tovrstni raziskavi v Sloveniji. Omenjene skupine
zdravstvenih delavcev so bile kot ciljne skupine raziskave izbrane zato, ker so najpogoste;jsi vir
informacij o $kodljivostih kajenja in opusc¢anju kajenja, zato so verjetno tudi najpomembne;jsi
vir med zdravstvenimi delavci glede EC. V nasi prese¢ni pregledni raziskavi ugotavljamo, da je
le priblizno polovica anketiranih kadarkoli vprasala pacienta o uporabi EC, rutinsko preverjanje
uporabe pa je redko. Priblizno tretjina anketiranih je Ze prejela vprasanja o EC od svojih pacientov,
najpogostejse teme vprasanj so bile varnost/skodljivost EC, njihova vloga pri opusc¢anju kajenja
in vsebnost aerosola. Nekaj ve¢ kot polovica anketiranih je ocenila, da vsaj kateri od njihovih
pacientov uporablja EC, vecina, da je med njihovimi pacienti desetina ali manj uporabnikov EC. Kot
glavni razlog pacientov za uporabo EC navajajo pomo¢ pri opusc¢anju kajenja, a poleg tega razloga
obstajajo $e pomembni drugi razlogi. Znatni delezi anketiranih so izrazili zaskrbljenost glede EC,
kot glavni razlog za zaskrbljenost so navedli pomanjkanje podatkov o vplivih dolgoro¢ne uporabe
EC na zdravje. Ta razlog za zaskrbljenost je navedlo skoraj tri ¢etrtine anketiranih. Trenutno znanje
anketiranih zdravstvenih delavcev o EC je omejeno, njihovi glavni viri o EC pa odvisni, predvsem
razlicni mediji, novice in pacienti. Kar priblizno polovica anketiranih uporablja izklju¢no
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odvisne vire kot vir informacij o EC. Priblizno tri Cetrtine anketiranih tudi ni poznalo priporocil
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) glede EC. Vecina anketiranih (priblizno polovica)
ni mogla svetovati pacientom o varnosti in $kodljivosti EC ali $kodljivosti pasivne izpostavljenosti
aerosolu EC (priblizno dve tretjini), ve¢inoma zaradi pomanjkanja znanja. Manj kot polovica bi
povedala pacientom, da EC niso varne za zdravje, in priblizno tretjina, da pasivna izpostavljenost
aerosolu EC predstavlja tveganje za zdravje in se ji je treba izogibati. Petina anketiranih se pocuti
nelagodno, ¢e se mora pogovarjati o EC ali svetovati o tem pacientom, ponovno predvsem zaradi
pomanjkanja znanja. Na vse omenjene izide pomembno vplivajo predvsem izobrazba, delovno
mesto, znanje o EC, kadilski status, uporaba EC, toba¢nih izdelkov, v katerih se tobak segreva, ali
brezdimnih toba¢nih izdelkov kadarkoli v Zivljenju ter med anketiranci, ki so kadarkoli v Zivljenju
kadili vrednost zavojcek/leto. Vecina anketirancev se je strinjala, da Zeli povecati svoje znanje o
EC in prav tako vecina pogresa navodila/usmeritve na svojem delovhem mestu glede EC pri delu
S pacienti.

Iz rezultatov nase raziskave je mogoce prepoznati nekatera podrocja, na katerih je treba delati, da bi
izboljsali prakse in svetovanje glede EC. Spodbujati je treba preverjanje uporabe EC pri pacientih,
kot to ze velja pri kajenju. Zdravstveni delavci bi morali preverjati uporabo EC tudi v primerih, ko
imajo pred seboj pacienta z respiratorno ali drugo simptomatiko ali boleznijo neznane etiologije,
in biti pozorni na morebitne povezave z uporabo EC. Okrepiti je treba aktivnosti za izboljSanje
znanja o EC in povecati ozavescenost o priporocilih NIJZ glede EC. V te namene bo pripravljeno
izobrazevalno gradivo o EC, priporocila NIJZ glede EC pa posredovana razlicnim skupinam
zdravstvenih delavcev. Spodbujati je treba pripravo navodil/usmeritev za delo s pacienti glede EC
na delovhem mestu ter jih v popolnosti spostovati. Kot kaze nasa raziskava, je treba posebno
pozornost usmeriti na tiste zdravstvene delavce, ki kadijo ali so kadarkoli v Zivljenju uporabljali
tobacne ali povezane izdelke. Podobni pristopi so priporocljivi tudi za druge skupine zdravstvenih
delavcev, saj imajo oziroma bodo tudi oni imeli kontakte s pacienti, ki uporabljajo EC, oziroma
se soocajo z vprasanji glede EC in potrebo po svetovanju, ¢eprav verjetno redkeje. Na ta nacin
bi lahko zagotovili enotne ter na dokazih temeljece prakse in svetovanje glede EC. Nacrtovati
je treba nadaljnje raziskovanje na tem podrocju, ki naj poleg vrednotenja uc¢inkov aktivnosti in
spremljanja trendov med skupinami zdravstvenih delavcev, ki smo jih vkljucili v naso raziskavo,
vkljucuje tudi raziskave stali$¢, prepricanj, znanja, praks in svetovanja med drugimi skupinami
zdravstvenih delavcev, predvsem tistimi, ki delajo s klju¢nimi ciljnimi skupinami prebivalcev na
podrocju kajenja, to so otroci, mladostniki in nose¢nice.

Rezultati raziskave bodo osnova za pripravo izobrazevalnih gradiv, publikacij in aktivnosti za
zdravstvene delavce na splo$no, Se posebno za tiste, ki so bili del te raziskave, torej tiste, ki delajo
na podrocju preventivne zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja.
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1 UVOD

Elektronske cigarete (EC) so raznolika skupina izdelkov, ki segrevajo tekoc¢ino (ta obic¢ajno vsebuje
nikotin), da nastane aerosol, ki ga uporabnik vdihuje skozi ustnik. Druga imena za EC so $e e-cigarete,
vejpi, tank sistemi, modi in elektronski sistemi za dovajanje nikotina (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine (NASEM), 2018). Na trzis¢u so se pojavile nedavno, to je okoli leta 2006,
popularnejse pa so postale okoli leta 2010 (Briganti in sod., 2019).

Glavne sestavine tekocine in/ali aerosola EC so nikotin (nekatere EC so tudi brez nikotina), razli¢ne
arome in vlazilci oziroma topila (propilen glikol, glicerol) (Strongin, 2019; NASEM, 2018). Prisotne pa
so tudi Stevilne druge potencialno zdravju skodljive kemi¢ne snovi, kot so aldehidi, hlapne organske
spojine, policikli¢ni aromati¢ni ogljikovodiki, za tobak specifi¢ni nitrozamini, majhni delci, kovine,
silikatni delci (Bals in sod., 2019; Strongin, 2019; NASEM, 2018). EC torej vsebujejo $kodljive snovi,
prisotne v toba¢nem dimu, pa tudi take, ki jih v toba¢nem dimu ne najdemo (Strongin, 2019).

Izpostavljenost nikotinu je pri uporabi EC zelo raznolika in odvisna od znacilnosti izdelka, tekoc¢ine
ter na¢ina uporabe EC. Vnos nikotina je pri izku$enih uporabnikih EC primerljiv vnosu pri kajenju
cigaret. Stevilo, koli¢ina in znacilnosti drugih snovi, ki jim je izpostavljen uporabnik EC, so prav tako
zelo raznolike in odvisne od znacilnosti izdelka, tekocine ter na¢ina uporabe. Ob tipi¢ni uporabi EC je
izpostavljenost tem snovem (razen nikotina) pomembno nizja kot pri kajenju konvencionalnih cigaret
(Balsin sod., 2019; Strongin, 2019; NASEM, 2018). Aerosol EC lahko v razli¢nih organih sprozi patoloske
spremembe, ki bi potencialno lahko vodile v razli¢ne bolezni sréno-zilnega sistema, plju¢, razli¢ne
vrste raka in druge bolezni. Omenjene patoloske spremembe so podobne tistim, ki jih sprozi toba¢ni
dim, so pa manj izrazene (Bals in sod., 2019; NASEM, 2018). In vitro raziskave, raziskave na zivalih in
raziskave na ljudeh kazejo naslednje patoloske spremembe: spremembe DNA, mutagenost (Lee in sod.,
2018; NASEM, 2018), disfunkcija endotelijskih celic, oksidativni stres, aktivacija simpati¢nega Zivénega
sistema (Kennedy in sod., 2019; NASEM, 2018), angiogeneza, aktivacija trombocitov, preoblikovanje
miokarda (Chen in sod., 2019; Kennedy in sod., 2019), inhibicija mukociliarnega klirensa, disfunkcija
respiratornega epitelija, vnetni procesi, hiperreaktivnost, zve¢ana dovzetnost za okuzbe (Chen in sod.,
2019; Gotts in sod., 2019) in druge. Ceprav to podpira biolosko verjetnost poskodb tkiv in bolezni tkiv
zaradi dolgotrajne izpostavljenosti aerosolu EC, pa dolgoro¢ne posledice in izidi pri dolgoro¢ni uporabi
EC $e niso jasni (Bals in sod., 2019; Chen in sod., 2019; Gotts in sod., 2019; Kennedy in sod., 2019;
NASEM, 2018). U¢inki dolgoro¢ne uporabe EC torej $e niso raziskani oziroma znani (Bals in sod., 2019;
Bhatnagar in sod., 2019; Chen in sod., 2019; Gotts in sod., 2019; Kennedy in sod., 2019; NASEM, 2018).

Uporaba EC privede do znakov zasvojenosti. Zmeren obseg dokazov kaze, da sta tveganje za zasvojenost
in resnost zasvojenosti verjetno pri EC niZja kot pri konvencionalnih cigaretah. Pomembna determinanta
tveganja za zasvojenost in resnost zasvojenosti je raznolikost EC (vsebnost nikotina, arome, vrsta naprave,
trzna znamka) (NASEM, 2018). Obstajajo tudi zmerni dokazi, da mladostniki, ki uporabljajo EC, ve¢
kasljajo in piskajo pri dihanju, ¢e imajo astmo, pa izkusijo pogostejsa poslabsanja bolezni (NASEM, 2018).
EC lahko eksplodirajo ter povzrocijo opekline in poskodbe; tveganje je pomembno veéje pri baterijah
slabe kakovosti, neustrezno hranjenih ali predelanih baterijah (NASEM, 2018). Mozne so namerne
ali nenamerne zastrupitve z nikotinom (zauzitje, kontakt preko ocesne sluznice in preko koze), ki se
lahko kazejo tudi s kr¢i, anoksi¢no poskodbo mozganov, bruhanjem, laktatno acidozo, izid zastrupitve
pa je lahko tudi smrt (NASEM, 2018). Z EC lahko uporabnik vdihuje tudi stevilne druge snovi, kot
kaze sistemati¢ni pregled, prakti¢no vse prepovedane droge (Breithbarth in sod., 2018). Ve¢inoma se EC
uporablja za vdihavanje kanabisa (Breithbarth in sod., 2018), kar kazejo tudi druge raziskave (Trivers in
sod., 2018).

Uporaba EC zvisa ravni delcev in nikotina v zraku zaprtih prostorov, vendar manj kot kajenje tobaka
(Marcham & Springston, 2019; Bals in sod., 2018; NASEM, 2018). Amerisko zdruZzenje za industrijsko
higieno priporoca, da se EC $teje za vir aerosolov, hlapnih organskih spojin in trdnih delcev v zaprtih
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prostorih, ki niso bili temeljito raziskani ali ovrednoteni glede varnosti oziroma tveganj za zdravje
(Marcham & Springston, 2019). Pasivna izpostavljenost aerosolu EC lahko predstavlja tveganje za
zdravje, zato se mu je treba izogibati.

EC se pogosto promovirajo ali zaznavajo kot pripomocek za opuscanje kajenja, toda trenutno je na voljo
premalo podatkov in kakovostnih raziskav za kakr$nekoli zakljucke o ucinkovitosti EC pri opuscanju
kajenja (Worku & Worku, 2018; Bals in sod., 2018; NASEM, 2018). NIJZ jih za opusc¢anje kajenja ne
priporoca; priporocajo preverjene in dokazano ucinkovite ter varne vrste pomoci (NIJZ, 2019). Ta
priporocila so v skladu z drugimi novejsimi priporocili/smernicami (Bhatnagar in sod., 2019; Livingston
in sod., 2019; Bals in sod., 2018; Barua in sod., 2018). Popolna menjava (rednega kajenja za EC) privede
do zmanjsanja kratkoro¢nih negativnih zdravstvenih izidov v $tevilnih organskih sistemih (NASEM,
2018), vendar pa vecina uporabnikov EC tudi kadi (NASEM 2018; Bals in sod., 2019).

Obstajajo znatni dokazi, da uporaba EC med mladostniki in mladimi odraslimi zviSuje tveganje za
uporabo tobacnih izdelkov za kajenje kadarkoli v Zivljenju oz. zacetek kajenja (Berry in sod., 2019;
Kinnunen in sod., 2019; Stanton in sod., 2019; Barrington-Trimis in sod., 2018, Dunbar in sod., 2018;
NASEM 2018; Watkins in sod., 2018; Soneji in sod., 2017).

Zdravstveni delavci in svetovalci za pomoc¢ pri opusc¢anju kajenja so verodostojen in zaupanja vreden vir
zdravstvenih informacij, tudi o $kodljivosti kajenja, opuscanju kajenja in EC. Njihova stalisca, prepric¢anja
in znanje morajo biti ustrezna in v skladu z dostopnimi dokazi. Vendar pa tuje raziskave kazejo, da je
znanje o EC med razli¢nimi skupinami zdravstvenih delavcev omejeno in njihove prakse raznolike (Erku
in sod., 2018; Koprivnikar & Farka$ Lainsc¢ak, 2018). Raziskave kazejo, da je klju¢nega pomena vrsta
vira informacij o EC, ki ga uporabijo zdravstveni delavci: ali so to viri s konflikti interesov ali brez njih.
Raziskave s konfliktom interesov namre¢ pomembno redkeje navajajo skodljive u¢inke EC kot tistime, ki
konflikta interesov nimajo (Kennedy in sod., 2018; Martinez in sod., 2018; Pisinger in sod., 2018) in so
pomembno bolj podporne uporabi EC za opuscanje kajenja (Martinez in sod., 2018). Ena od raziskav kaze,
da so skoraj vse objave v strokovni literaturi brez konflikta interesov, to je 95 %, porocale o potencialnih
$kodljivih uc¢inkih EC, medtem ko je med tistimi s konfliktom interesov o potencialno $kodljivih u¢inkih
EC porocalo 39 % objav (Pisinger in sod., 2018). Kaze tudi, da je mocan ali zmeren konflikt interesov
povezan z zelo visokimi obeti za to, da v objavi ne bodo omenjeni $kodljivi u¢inki EC (Pisinger in
sod., 2018). Dodatni problem predstavlja tudi dejstvo, da lahko konflikt interesov prepoznamo le, ¢e
je objavljen, kar pa se ne dogaja v primeru vseh objav (Kennedy in sod., 2018; Martinez in sod., 2018;
Pisinger in sod., 2018). Pri ve¢ kot tretjini objav v strokovni literaturi ni navedenega konflikta interesov
(Martinez in sod., 2018). Zdravstveni delavci kot vir informacij o EC pogosto uporabljajo medije, novice,
oglase ali paciente (Erku in sod., 2019; Zgliczynski in sod., 2019; Koprivnikar & Farka$ Lains¢ak, 2018),
ki so tudi viri s konfliktom interesov, nekateri celo s komercialnim.

V Sloveniji imamo na voljo podatke o uporabi EC v splosni populaciji in med mladimi (NIJZ, 2019;
Koprivnikar in sod., 2019; Koprivnikar in sod., 2018; Koprivnikar, 2018), ni pa raziskano podrocje
stali$¢, prepricanj, znanja, praks in svetovanja glede EC med zdravstvenimi delavci. Preliminarni podatki
iz leta 2018 kazejo, da je v splosni populaciji kadarkoli v Zivljenju uporabljajo EC 9 % vseh, v zadnjih 30
dneh pa priblizno 1 % posameznikov (NIJZ, 2019), kazejo pa tudi, da se uporaba EC v splo$ni populaciji
ni pomembno spremenila glede na leto 2016 (Koprivnikar, 2018). Uporaba EC je bolj razsirjena med
mladimi. Raziskava na priloznostnem vzorcu ve¢ kot 1.200 dijakov 2. letnikov srednjih $ol po vsej
Sloveniji kaze, da je v 2018 priblizno 31 % porocalo o uporabi EC kadarkoli v Zivljenju, in priblizno 9 %
v zadnjih 30 dneh (Koprivnikar in sod., 2019). Glede na omenjene podatke se verjetno tudi v Sloveniji
zdravstveni delavci srec¢ujejo z uporabniki EC v svoji praksi, soocajo z vprasanji pacientov ali svetujejo
pacientom glede EC, $e posebno doloc¢ene skupine zdravstvenih delavcev, npr. tisti, ki delajo na podrocju
preventivne zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja. Namen publikacije je prikaz stalis¢, prepricanj,
znanja, praks in svetovanja glede EC med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja.




2 METODE

2.1 Vrsta raziskave

Med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrocju preventivne zdravstvene dejavnosti in opuscanja
kajenja v Sloveniji, smo s spletno anketo izvedli prese¢no pregledno epidemiolosko raziskavo.

2.2 Anketiranci

Raziskavo smo izvedli na priloznostnem vzorcu zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveno-vzgojnih
centrih/centrih za krepitev zdravja (ZVC/CKZ)', ambulantah druzinske medicine (ADM)?, patronazni
zdravstveni dejavnosti (PZD), svetovalnem telefonu za pomoc¢ pri opusc¢anju kajenja (SVTEL)? in enotah
za ambulantno kardiolosko rehabilitacijo (EAKR). Te skupine zdravstvenih delavcev, ki imajo klju¢no
vlogo v preprecevanju in opuscanju kajenja, so predstavljale nas vzor¢ni okvir. Vabilo k sodelovanju v
raziskavi, vklju¢no s povezavo do spletnega vprasalnika, je bilo poslano po elektronski posti:

o 76 kontaktnim osebam v ZVC/CKZ s strani Nacionalne koordinatorice za zdravstveno vzgojo,
ki jih je zaprosila za sodelovanje v raziskavi in posredovanje vabila sodelavcem (v 2019 je bilo v
ZNVC/CKZ zaposlenih 346 zdravstvenih in drugih strokovnjakov);

o 20 svetovalcem na SVTEL s strani Nacionalne koordinatorice SVTEL;

o na 878 elektronskih naslovov ADM, objavljenih na spletnih straneh. Nekateri naslovi so bili
splo$ni elektronski naslovi zdravstvenih domov - te naslovnike smo v vabilu zaprosili, naj
posredujejo vabila sodelavcem v ADM;

« 62 vodjem enot za PZD v zdravstvenih domovih in 70 patronaznim medicinskim sestram s
koncesijo, vabilo jim je poslala predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki jih je zaprosila za
sodelovanje v raziskavi in posredovanje vabila sodelavcem (v januarju 2019 je bilo v patronazni
zdravstveni dejavnosti zaposlenih 900 zdravstvenih in drugih strokovnjakov, vir:
https://www.nijz.si/sl/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege);

o 16 zdravstvenim delavcem, zaposlenim v EAKR.

Spletni vprasalnik je bil dostopen od novembra 2018 do marca 2019. Vsem vabljenim smo z namenom
povecanja stopnje sodelovanja v raziskavi poslali dva naknadna opomnika. Sodelovanje je bilo anonimno.

O tem, koliko predstavnikov nasih ciljnih skupin iz ZVC/CKZ, ADM in PZD je dejansko prejelo vabilo k
sodelovanju v raziskavi, nimamo podatka, zato ni mozen natancen izracun deleza odzivnosti. V raziskavi
je skupno sodelovalo 523 oseb. Najvisja mozna odzivnost je 46,6-odstotna, e upostevamo skupno $tevilo
odposlanih vabil (1.122 vabil), najnizja pa 24,2-odstotna, ¢e upostevamo skupno S$tevilo zaposlenih
zdravstvenih in drugih strokovnjakov v ciljnih skupinah raziskave, to je 2.164.

! Zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja delujejo v zdravstvenih domovih po Sloveniji. V njih strokovnjaki nudijo brezpla¢no
pomoc¢ pri opus¢anju kajenja v obliki skupinskih delavnic ali individualnega svetovanja; napotitev s strani splo$nega zdravnika ni potrebna.

2 Ambulante druzinske medicine so okrepljene z diplomirano medicinsko sestro, podrocje njenega dela je preventivna dejavnost, zdravstvena
vzgoja in spremljanje bolnikov s kroni¢nimi obolenji.

* Svetovalni telefon za pomo¢ pri opusc¢anju kajenja na Stevilki 080 27 77 je brezpla¢na pomo¢ vsem, ki Zelijo informacije o opusc¢anju kajenja,
Zelijo opustiti kajenje ali potrebujejo pomo¢ pri vzdrzevanju abstinence.
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2.3 Vprasalnik

Vprasalnik so sestavile dve specialistki javnega zdravja in metodologinja na osnovi predhodnih podobnih
raziskav, objavljenih v strokovni literaturi (Kanchubastam in sod., 2017; Singh in sod., 2017; Nickels in
sod., 2017; Sherratt in sod., 2016; Hiscock in sod., 2015). Opravljen je bil jezikovni pregled vprasalnika
in pilotni preizkus na manjsem $tevilu zdravstvenih delavcev. Kon¢ni vprasalnik je vseboval 59 vprasanj
(53 zaprtih in 6 odprtih) z razlicnih podrocij: demografske in poklicne znacilnosti, kadilski status
ter uporaba drugih tobac¢nih in povezanih izdelkov, komunikacija z uporabniki/pacienti/klicatelji (v
nadaljevanju pacienti) o EC in preverjanje uporabe EC, stali$¢a in prepricanja o EC, podpora razli¢nim
zakonodajnim ukrepom glede EC, samoocenjeno in dejansko znanje o EC, glavni viri informacij o EC,
svetovanje pacientom o EC, ozave$cenost o priporocilih NIJZ glede EC, dostopnost smernic/priporocil
na delovnem mestu glede EC ter potrebe anketiranih zdravstvenih delavcev.

2.4 Etika raziskovanja

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je podala soglasje k izvedbi raziskave (odobritev st.
0120-460/2018/4).

2.5 Znaéilnosti anketirancev

Demografske in poklicne znacilnosti

Anketirance smo zaprosili, naj navedejo spol, leto rojstva, stopnjo izobrazbe, delo, ki ga opravljajo,
delovno mesto, statisti¢no regijo zaposlitve, $tevilo let na trenutnem delovnem mestu, $tevilo let dela s
pacienti, obicajno Stevilo pacientov, s katerimi delajo na teden, starostno skupino pacientov ter ali nudijo
pacientom podporo/svetovanje v ¢asu opuscanja kajenja in vzdrzevanja abstinence (v nadaljevanju
nudenje pomoci pri opuscanju kajenja).

Za analizo smo oblikovali dve izobrazbeni skupini: nizjo (vi$ja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba
ali manj) in vi$jo (visokoSolska strokovna izobrazba ali ve¢). Zaradi majhnega Stevila anketirancey,
zaposlenih na dolo¢enih delovnih mestih, smo za namene analize glede na delovno mesto oblikovali $tiri
skupine: ZVC/CKZ, ADM, PZD in drugo (EAKR, SVTEL in drugo).

Kadilski status ter uporaba drugih tobacnih in povezanih izdelkov
(EC, tobacni izdelki, v katerih se tobak segreva (HTP), brezdimni tobacni izdelki)

Anketiranci so odgovarjali na vprasanje, ali kadijo oziroma so kadarkoli v zivljenju kadili tobak ali toba¢ne
izdelke, kot so tovarnisko izdelane cigarete, ro¢no zvite cigarete, cigare, cigarilosi, vodne pipe, ne pa EC
ali HTP (mozni odgovori: kadim vsak dan; kadim obcasno; sedaj ne kadim, a prej sem kadil/-a (redno
ali ob¢asno); ne kadim, sem pa nekajkrat v Zivljenju poskusil/-a; ne kadim in nikoli nisem kadil/-a). Za
namene analize smo oblikovali razli¢ne skupine anketirancev glede na njihov kadilski status:
» kajenje kadarkoli v Zivljenju: ne (nikoli kadil/-a, poskusil/-a nekajkrat v zivljenju)/da (kadi,
kadil/-a v preteklosti);
« trenutni kadilski status: nikoli kadil (nikoli kadil/-a, poskusil/-a nekajkrat v zivljenju)/kadil/-a v
preteklosti/kadi.

Trenutni in bivsi kadilci so odgovarjali tudi na vprasanje o povpre¢nem $tevilu na dan pokajenih cigaret
in $tevilu let kajenja, podatke smo uporabili za izra¢un kazalnika zavojcek/leto. Gre za kazalnik, ki obsega
kajenje posameznika v daljSem odbodbju. Izracuna se tako, da se $tevilo pakiranj povprecno pokajenih
cigaret na dan pomnozi s stevilom let kajenja.

Anketirance smo $e vprasali, ali so Ze slisali za EC, HTP ali brezdimne toba¢ne izdelke (poimenovali smo
jih drugi toba¢ni in povezani izdelki). Ce zanje e niso sligali, niso odgovarjali na nadaljnja vprasanja o
njih. Tiste, ki so Ze sliSali za posamezni izdelek, smo vprasali Se, ali in kako pogosto jih uporabljajo, mozni




odgovori pa so bili enaki kot pri vprasanju o kajenju tobaka in toba¢nih izdelkov. Za namene analize smo
oblikovali dve skupini anketirancev glede na uporabo drugih toba¢nih in povezanih izdelkov:

o uporaba drugih tobac¢nih in povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju: ne (nikoli uporabil/-a,
poskusil/-a nekajkrat v Zivljenju)/da (uporablja, uporabljal/-a v preteklosti).
S kombiniranjem odgovorov na vprasanji o kajenju tobaka in toba¢nih izdelkov ter uporabi drugih
toba¢nih in povezanih izdelkov smo ustvarili dve skupini glede na uporabo toba¢nih in povezanih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju (da, ne).

2.6 Preverjanje uporabe EC
in komunikacija s pacienti o EC

Anketiranci so odgovarjali na vprasanje, ali so kdaj kateregakoli pacienta vprasali, ce uporablja EC, in ali
rutinsko preverjajo uporabo EC pri pacientih (mozni odgovori: da; ne). Odgovarjali so tudi na vprasanje,
ali so kadarkoli imeli stik s pacientom, ki uporablja EC (mozni odgovori: da; ne; ne vem).

Anketirance smo zaprosili, naj okvirno ocenijo, koliksen delez pacientov jih je v zadnjih 30 dneh spraseval
o EC (mozni odgovori: nih¢e; 10 % ali manj; vec kot 10 do 25 %; ve¢ kot 25 do 50 %; vec kot 50 do 75 %;
vec¢ kot 75 %) in ali se je delez spremenil v primerjavi s stanjem pred letom dni (mozni odgovori: povecal
se je; ostal je priblizno enak; zmanjsal se je). Za namene analize smo oblikovali dve skupini anketirancev
glede na delez pacientov, ki sprasuje o EC: skupina anketirancev brez poizvedb pacientov o EC in skupina
anketirancev, ki poroc¢a o poizvedbah pacientov o EC.

Anketirance smo sprasevali tudi o tem, kdo obicajno sprozi pogovor o EC (mozni odgovori: pacient; jaz;
o EC se $e nisem pogovarjal s pacientom) ter izbrali do tri teme, o katerih so jih pacienti najpogosteje
sprasevali (mozni odgovori: Kaksna je njihova varnost oziroma skodljivost za zdravje?; Kaksna je njihova
ucinkovitost v pomoci pri opuscanju kajenja?; Kaksna je njihova ucinkovitost v zmanjsevanju Stevila
pokajenih cigaret?; Kaksni so uc¢inki pasivne izpostavljenosti aerosolu EC?; Kje jih lahko dobijo?; Kaksna
je njihova cena?; Ali vsebujejo $kodljive snovi?; Kako delujejo?; Drugo).

Anketirance smo zaprosili, naj okvirno ocenijo, koliksen delez pacientov, s katerimi so bili v stiku v
zadnjih 30 dneh, uporablja EC (mozni odgovori: nih¢e; 10 % ali manj; ve¢ kot 10 do 25 %; vec kot 25
do 50 %; vec kot 50 do 75 %; vec kot 75 %). Za namene analize smo oblikovali dve skupini (nihce od
pacientov; vsaj eden). Izbrali so tudi do tri glavne razloge, ki jih uporabniki EC navajajo za uporabo
(mozni odgovori: za pomoc¢ pri opuscanju kajenja; uporabljajo jih takrat/tam, ko ne morejo/smejo kaditi;
za zmanj$anje Stevila pokajenih cigaret; za zascito svojega zdravja; za zasc¢ito zdravja oseb v njihovi
blizini; kot alternativo kajenju; da se znebijo smradu po tobaku; ker jih zanima, kaksne so, radovednost;
ker so cenej$e kot tobacni izdelki; ker so boljse kot izdelki nikotinskega nadomestnega zdravljenja; ker
verjamejo, da niso $kodljive zdravju; drugo).

2.7 Staliséa in prepriéanja o EC
Uporabili smo petstopenjsko Likertovo lestvico (zelo se strinjam; se strinjam; niti se strinjam niti se ne

strinjam; se ne strinjam; sploh se ne strinjam), s pomocjo katere so anketiranci izrazili svoje strinjanje
oziroma nestrinjanje z naslednjimi trditvami o EC:

« EC o ucinkovita oblika pomoci pri opuscanju kajenja.

« Pomembno je, da s pacienti govorimo o EC.

« EC niso varne za zdravje (so zdravju skodljive).

Pri kadilcih so lahko EC uc¢inkovite za zmanjsevanje Stevila pokajenih cigaret.
» Aerosol EC je $kodljiv za zdravje oseb v blizini uporabnika EC.

o Uporaba EC spodbuja zacetek kajenja konvencionalnih cigaret med mladostniki in mladimi
odraslimi, ki niso nikoli kadili.

21



22

Moji pacienti ne vedo veliko o EC.

EC spodbujajo nadaljevanje kajenja pri kadilcih, ki bi sicer verjetno opustili kajenje.

Pogovor o EC s pacienti bi lahko bil spodbuda za zacetek njihove uporabe.

Pri kadilcih lahko popoln prehod na EC zniza tveganje za pojav bolezni, ki jih povzroca kajenje tobaka.
EC z nikotinom zasvojijo uporabnika.

Kadilci, ki so opustili kajenje in uporabljajo EC, naj jih uporabljajo trajno, da preprecijo ponoven
zacetek kajenja.

EC bi morale biti na voljo izklju¢no kot registriran pripomocek za opuscanje kajenja.

Dokler o njih nimamo ve¢ podatkov o varnosti in u¢inkovitosti, jih zdravstveni delavci/svetovalci
ne bi smeli priporocati.

Kadilci, ki so opustili kajenje in uporabljajo EC, naj tudi te v najve¢ 3 mesecih opustijo.

EC so pri opusc¢anju kajenja bolj uc¢inkovite kot nikotinsko nadomestno zdravljenje (Zvecilke,
oblizi, inhalatorji) ali zdravila na recept.

Za namene analize smo zdruzili odgovora zelo se strinjam in se strinjam ter odgovora se ne strinjam in

sploh se ne strinjam ter oblikovali tri skupine (se strinja; ni odlocen; se ne strinja).

Anketirance smo $e zaprosili, naj izberejo do tri glavne razloge za zaskrbljenost glede EC med navedenimi:

Pomanjkanje dokazov o njihovi dolgoro¢ni varnosti za zdravje.

So privla¢ni zacetni izdelki za mlade nekadilce, ki pri njih spodbujajo zacetek kajenja.
Oglasevanje, promocija EC, $e posebno s strani znanih osebnosti.

Vzdrzevanje zasvojenosti ob njihovi uporabi in morebiten ponoven zacetek kajenja med tistimi,
ki so opustili kajenje in presli v celoti na EC.

Pasivna izpostavljenost aerosolu EC in potencialni $kodljivi u¢inki na zdravje pasivno izpostavljenih.
Skodljivi u¢inki na zdravje uporabnika EC.

Pomanjkanje dokazov o njihovi u¢inkovitosti v pomoci pri opuscanju kajenja.

Zastrupitve z nikotinom.

To, da lahko EC zagorijo ali eksplodirajo in povzrocijo hude poskodbe in opekline.

Glede EC me ne skrbi nic.

Moznost Drugo je omogocala navedbo posebnih razlogov za zaskrbljenost.

Prepricanja o tveganjih, povezanih z uporabo EC, smo med anketiranci preverili e tako, da smo jih

zaprosili, naj ocenijo, kaksna je po njihovem mnenju $kodljivost EC v primerjavi s konvencionalnimi

cigaretami ter nikotinskim nadomestnim zdravljenjem (mozni odgovori: bolj; enako; manj skodljive) ter

kaksen je njihov potencial, da zasvojijo uporabnika v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami (mozni

odgovori: visji; enak; manjsi).

2.8 Podpora razliénim zakonodajnim ukrepom

Anketirance smo vprasali, katere od navedenih ukrepov glede EC podpirajo (mozni odgovori: podpiram;
ne podpiram; ne vem). Stevilni od teh ukrepov ze veljajo v Sloveniji, nekateri pa predstavljajo mozne
nove ukrepe:

Popolna prepoved oglasevanja.
Popolna prepoved razstavljanja, to je vidnosti na prodajnih mestih.
Popolna prepoved promocije (popusti, kuponcki, nagrade idr.).

Popolna prepoved sponzorstev in donacij.




Zdravstveno opozorilo na embalazi.

Prepoved znacilnih okusov (sadni, sladki, osvezilni ipd., npr. vanilja, malina, mentol ...).
EC se zakonsko regulirajo podobno kot toba¢ni izdelki.

Prepoved prodaje mladoletnim.

Prepoved uporabe v zaprtih javnih prostorih.

Prepoved uporabe v zaprtih delovnih prostorih.

Dovoljenja za prodajo (prodajno mesto mora imeti veljavno dovoljenje za prodajo EC, ki ga izda
pristojni organ, dovoljenje pa se lahko zacasno ali trajno odvzame v primeru krsitev zakonodaje,
kot so prodaja mladoletnim, oglasevanje ...).

Trosarine kot pri tobacnih izdelkih in s tem visje cene.

Znatno zviSanje trosarin in s tem cen EC.

Popolna prepoved dostopnosti na trgu za vse EC, z nikotinom ali brez.
Popolna prepoved dostopnosti na trgu za vse EC z nikotinom.
Dostopnost EC le preko recepta.

Registracija EC kot pripomockov za opuscanje kajenja.

Samoocena in ocena Inanja
0 EC med anketiranci

Anketirance smo zaprosili, naj sami ocenijo, kako dobro poznajo EC (mozni odgovori: zelo dobro; dobro;
niti dobro niti slabo; slabo; zelo slabo). Za namene analize smo zdruzili odgovora zelo dobro in dobro ter
odgovora slabo in zelo slabo. Tako so nastale tri skupine odgovorov glede samoocene znanja, ki smo jih
poimenovali dobra, srednja in slaba samoocena znanja o EC.

Nato smo anketirance zaprosili Se, naj odgovorijo, katere od navedenih sestavin so prisotne v teko¢ini in/
ali aerosolu EC (nikotin; vlazilci oziroma topila (propilen glikol, glicerol); rakotvorni za tobak specifi¢ni
nitrozamini; formaldehid; benzen; tobak; arome; kovinski delci; majhni delci; silikatni delci; drugo),
mozni odgovori pa so bili da, ne in ne vem. Vse navedene sestavine, razen tobaka, so prisotne v teko¢ini
in/ali aerosolu EC.

Pri naslednjem vprasanju so morali anketiranci oceniti vrsto trditev glede njihove pravilnosti (mozni
odgovori: pravilno; ni pravilno; ne vem):

Vnos nikotina je priizku$enih uporabnikih EC primerljiv vnosu pri kajenju cigaret (PRAVILNO).

Vecinoma aerosol EC vsebuje manjse $tevilo in ravni $kodljivih snovi kot toba¢ni dim, zato so
najverjetneje manj $kodljive kot cigarete (PRAVILNO).

Koliko nizje je tveganje za zdravje pri uporabi EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami,
trenutno $e ni mozno oceniti (PRAVILNO).

Dolgoro¢ne posledice uporabe EC na zdravje uporabnikov $e niso raziskane (PRAVILNO).

Izpostavljenost nikotinu in drugim $kodljivim snovem je pri uporabi EC lahko zelo razli¢na in je
odvisna od znacilnosti izdelka in tekocine ter nac¢ina uporabe (PRAVILNO).

EC so registrirane kot pripomocek za opuscanje kajenja (NI PRAVILNO).
V EC poteka gorenje (NI PRAVILNO).

Kemi¢ne snovi v EC lahko privedejo do sprememb v telesu, ki vodijo v bolezni plju¢, srca in ozilja
ter raka (PRAVILNO).

EC segrevajo tekocino, ki se spremeni v aerosol, ki ga vdihuje uporabnik (PRAVILNO).
Vecina tistih, ki uporabljajo EC, tudi kadi (PRAVILNO).
Sestavine tekocin za EC so odobrene za vdihavanje (NI PRAVILNO).
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o Vaerosolu EC se nahajajo stevilne snovi, ki jih vsebuje tudi toba¢ni dim (PRAVILNO).
« Obstajajo tudi EC oziroma tekocine zanje brez nikotina (PRAVILNO).
« EClahko vzdrzujejo zasvojenost pri bivsih kadilcih, ki so zamenjali kajenje za EC (PRAVILNO).

« EClahko privedejo do zasvojenosti pri osebah, ki pred tem niso uporabljale izdelkov z nikotinom
(PRAVILNO).

« EC imajo uradne certifikate kakovosti (NI PRAVILNO).

o Obseg izpostavljenosti skodljivim snovem je zelo raznolik in odvisen od znacilnosti izdelka in
tekocine ter nacina uporabe EC (PRAVILNO).

« Zanekatere arome so na voljo podatki, ki kazejo, da lahko njihovo dolgoro¢no vdihavanje privede
do hudih bolezni plju¢ (PRAVILNO).

o Uporaba EC zvi$a ravni delcev, nikotina in drugih $kodljivih snovi v zraku zaprtih prostorov
(PRAVILNO).

« Navoljo je premalo raziskav in podatkov o uc¢inkovitosti EC pri opusc¢anju kajenja, zato ni mozno
trditi, da so uc¢inkovite za opusc¢anje kajenja (PRAVILNO).

o Pri mladostnikih, ki ne kadijo, uporaba EC poveca verjetnost, da bodo zaceli kaditi cigarete
(PRAVILNO).

« Zakonodaja v Sloveniji ureja podroc¢je EC podobno kot za tobacne izdelke (prepoved uporabe
EC povsod, kjer je prepovedano kajenje, prepoved prodaje mladoletnim, prepoved oglasevanja,
razstavljanja in promocije, dovoljenja za prodajo, zdravstvena opozorila) (PRAVILNO).

 Pasivna izpostavljenost aerosolu EC lahko predstavlja tveganje za zdravje (PRAVILNO).

Za analize smo pripravili tudi tockovanje znanja, kar smo poimenovali ocena znanja. Za vsak pravilen
odgovor iz obeh predhodno navedenih vprasanj je anketiranec prejel 1 tocko, za nepravilen odgovor -1
tocko, ¢e je odgovoril z ne vem, pa 0 toc¢k. Ocena znanja je tako lahko segala od -33 do najvec 33 tock.
Oceno znanja smo izracunali za vsakega anketiranca, ki je ovrednotil vsaj dve tretjini trditev pri obeh
omenjenih vprasanjih.

2.10 Glavni viri informacij o EC

Anketirance smo vprasali, kje so pridobili glavnino svojih dozdajsnjih informacij o EC. Lahko so izbrali
do najvec tri od predlaganih virov (pacienti; razli¢ni mediji, novice; kolegi; profesionalne organizacije,
ustanove; strokovna literatura; oglasi za EC; izobrazevanje na delovnem mestu; spletne strani in gradiva
NIJZ; porocila Svetovne zdravstvene organizacije/drugih mednarodnih in tujih organizacij; izkusSeni
uporabniki EC; spletne strani proizvajalcev/prodajalcev EC; spletne strani drustev uporabnikov EC; nikjer)
ali pri odgovoru drugo navedli drug vir informacij, ki so ga uporabili. Vire smo razvrstili kot neodvisne,
brez konflikta interesov (profesionalne organizacije, ustanove; strokovna literatura; izobrazevanje na
delovnem mestu; spletne strani in gradiva NIJZ; porocila Svetovne zdravstvene organizacije/drugih
mednarodnih in tujih organizacij) in kot odvisne, s konfliktom interesom (pacienti; razli¢éni mediji,
novice; kolegi; oglasi za EC; izkuSeni uporabniki EC; spletne strani proizvajalcev/prodajalcev EC; spletne
strani drustev uporabnikov EC). Za namene analiz smo oblikovali tri razlicne skupine (odgovor drugo
smo izlo¢ili):

o uporabniki neodvisnih virov: da/ne;

o uporabniki odvisnih virov: da/ne;

« uporabniki razli¢nih virov informacij: izklju¢no neodvisni viri/izklju¢no odvisni viri/obe vrsti
virov/nikjer.

Anketirance smo tudi vprasali, ali poznajo priporocila NIJZ glede EC, objavljena na spletnih straneh in
v razli¢nih gradivih ipd. (mozna odgovora: da/ne).




2.11 Svetovanje pacientom
glede EC

Anketirance smo vprasali, kako odgovarjajo oziroma bi odgovorili pacientom na vprasanja o varnosti/
$kodljivosti EC in $kodljivosti pasivne izpostavljenosti aerosolu EC.

Mozni odgovori glede varnosti/skodljivosti EC:

« Dolgoroc¢na varnost/$kodljivost EC Se ni znana, vsebujejo $tevilne zdravju kodljive snovi, tudi
rakotvorne, zato niso varne za zdravje.

o Vsebujejo manj $kodljivih snovi kot tobac¢ni izdelki (toba¢ni dim), zato je njihova uporaba
povezana z manj tveganji kot kajenje toba¢nih izdelkov.

« Otem je navoljo Se premalo raziskav in podatkov, da bi vam lahko kakorkoli svetoval/-a oziroma
odgovoril/-a na vprasanja.

o O njih vem premalo, da bi vam lahko kakorkoli svetoval/-a oziroma odgovoril/-a na vprasanja.

o Drugo.

Mozni odgovori o $kodljivosti pasivne izpostavljenosti aerosolu EC:

 Pasivna izpostavljenost aerosolu EC izpostavi osebo za zdravje $kodljivim snovem, zato se je
izpostavljenosti treba izogibati.

« Pasivna izpostavljenost aerosolu EC ne predstavlja pomembnejsih tveganj za zdravije.

« Otem je navoljo Se premalo raziskav in podatkov, da bi vam lahko kakorkoli svetoval/-a oziroma
odgovoril/-a na vprasanja.

o O tem vem premalo, da bi vam lahko kakorkoli svetoval/-a oziroma odgovoril/-a na vprasanja.
e Drugo.

Anketirance smo tudi vprasali, ali jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno pri pogovoru ali
svetovanju pacientom glede EC (moZna odgovora: da, ne). Ceje bil odgovor da, so dobili dodatno vprasanje,
zakaj je tako, in so lahko izbirali med tremi ponujenimi odgovori (ker imam jaz osebno premalo znanja
na tem podrocju; ker v okviru svojega dela nimam jasnih usmeritev glede komunikacije in svetovanja o
EC; ker je na voljo premalo raziskav in podatkov o EC) ali pa so pri odgovoru Drugo navedli drug razlog.
Za primerjavo so anketiranci odgovarjali tudi na vprasanje, ali se pocutijo neprijetno tudi pri pogovoru o
dokazano ucinkovitih in varnih nac¢inih pomoci pri opuscanju kajenja (mozna odgovora: da, ne).

2.12 Potrebe anketirancev

Anketirance smo vprasali, ali se strinjajo s trditvijo, da bi radi povecali svoje znanje o EC (mozni
odgovori: se popolnoma strinjam; se strinjam; niti se strinjam niti se ne strinjam; se ne strinjam; sploh
se ne strinjam). S kombinacijo odgovorov smo ustvarili tri skupine: se strinja, ni odlocen in se ne strinja.
Anketirance smo tudi vprasali, kateri nac¢in povecevanja znanja bi jim najbolj ustrezal, pri cemer so lahko
izbrali ve¢ odgovorov (mozni odgovori: objave na spletni strani (elektronska gradiva, objave, posnetki
ipd.); tiskana gradiva; izobrazevanje; smernice) in navedli svojega v okviru odgovora Drugo. Vprasali
smo jih tudi, ali bi zanje bila uporabna gradiva za paciente (mozni odgovori: da, gradivo v tiskani obliki;
da, elektronsko gradivo; ne). Za analizo smo s kombinacijo odgovorov ustvarili dve skupini, da in ne.

Anketirance smo vprasali, v kolik$ni meri se strinjajo s trditvijo, da na delovnem mestu pogresajo jasna
navodila/usmeritve glede EC pri delu s svojimi pacienti (mozni odgovori: se popolnoma strinjam; se
strinjam; niti se strinjam niti se ne strinjam; se ne strinjam; sploh se ne strinjam). Za namene analize smo
zdruzili odgovora zelo se strinjam in se strinjam ter odgovora se ne strinjam in sploh se ne strinjam ter
oblikovali tri skupine (se strinja; ni odlocen; se ne strinja).

Pri analizah potreb anketirancev smo se osredotocili na povezave z demografskimi in poklicnimi
znacilnostmi in med neodvisne spremenljivke nismo vklju¢ili kadilskega statusa ter uporabe drugih
tobacnih in povezanih izdelkov.
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2.13 Analiza rezultatov
in statistiéne metode

V analizo so bili vklju¢eni odgovori 479 anketirancev od 523 vsaj delno izpolnjenih anket. Izlo¢ili smo
podatke/ankete 44 respondentov, ki niso delali z uporabniki oziroma niso odgovorili na ve¢ino anketnih
vprasanj. Iz analiz so bili izkljuceni tudi manjkajoci podatki. Za vsa vprasanja smo najprej opravili opisno
statistiko. V $tevilnih vprasanjih so bile kategorije odgovorov razvr$¢ene v manjse $tevilo kategorij,
kot je opisano v predhodnem besedilu, da smo zagotovili ustrezno velikost vzorca znotraj posamezne
kategorije. Vprasalnik je vseboval ve¢ vprasanj, ki so udelezencem ponudila moznost vnosa besedila - te
odgovore smo prekodirali. Za analizo povezav med izbranimi spremenljivkami smo uporabili test hi-
kvadrat (x2). Za raven znacilnosti smo v vseh primerih upostevali vrednost statisticne znacilnosti p < 0,05.
Vse analize so bile izvedene v IBM SPSS ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA).




3 REZVULTATI

3.1 Opis vzorea

Znacilnosti anketirancev (n = 479) so opisane v tabelah 1 in 2.

Tabela 1: Znalilnosti anketirancev, delezi

] %

SKUPAJ 479 100,0
Spol Moski 47 9,8
Zenski 431 90,2

Starost 20-39 235 49,1
40+ 244 50,9

Izobrazha Srednja ali manj 37 7.7
Visja strokovna 49 10,3

Visokosolska strokovna 245 51,3

Visokosolska univerzitetna 80 16,7

Specializacija ali vec 67 14,0

Delo, ki ga opravlja Medicinska sestra, babica, zdravstveni tehnik 356 74,5
Zdravnik 70 14,6

Drugo 52 10,9

Delovno mesto Zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja (ZVC/CKZ) 122 25,6
Svetovalni telefon za pomoc pri opuscanju kajenja (SVTEL) 10 2,1

Ambulante druZinske medicine (ADM) 221 46,3

Patronazna zdravstvena dejavnost (PZD) 93 19,5

Enote za ambulantno kardiolosko rehabilitacijo (EAKR) 14 29

Drugo 17 3,6

Kohezijska regija Vzhodna Slovenija 254 53,0
Zahodna Slovenija 225 47,0

Stevilo let na trenutnem delovnem mestu Manj kot 1 96 20,1
1do9 223 46,8

10in vec 158 33,1

Stevilo let dela s pacienti Manj kot 1 65 13,6
1do9 156 32,7

10in ve¢ 256 53,7

Stevilo pacientov na teden Manj kot 20 135 29,5
20-40 169 36,9

41in veC 154 33,6

Starostna skupina pacientov Izklju¢no odrasli 26+ 317 66,9
Drugo 157 33,1

Nudenje pomoci pri opuscanju kajenja Da 378 79,4
Ne 97 20,4

Kadilski status Nikoli kadil 223 46,7
Poskusil nekajkrat v Zivljenju 123 25,7

Kadil v preteklosti 78 16,3

Kadi obcasno 25 52

Kadi vsak dan 29 6,1
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Zeslisal za EC Da 469 99,4

Ne 3 0,6

Ze slisal za HTP Da 204 488

Ne 214 51,2

Uporaba EC kadarkoli v Zivljenju Da 33 71

Ne 431 92,9

Uporaba HTP kadarkoli v Zivljenju Da 22 89

Ne 225 91

Uporaba brezdimnih tobacénih izdelkov Da 19 4,8

kadarkoli v Zivljenju Ne 380 95,2

Uporaba EC Uporablja 8 1,7

Uporabljal v preteklosti 2 0,4

Poskusil nekajkrat v Zivljenju 23 50

Nikoli uporabil 431 92,9

Uporaba HTP Uporablja 5 2,0

Uporabljal v preteklosti 4 1,6

Poskusil nekajkrat v Zivljenju 13 53

Nikoli uporabil 225 91,1

Uporaba brezdimnih tobacnih izdelkov Uporablja 1 03

Uporabljal v preteklosti 6 1,5

Poskusil nekajkrat v Zivljenju 12 3,0

Nikoli uporabil 380 95,2

!lporaba drugih t(?bavé.ni!l in. povezanih Da 54 25
izdelkov kadarkoli v Zivljenju

Ne 197 78,5

Uporaba tobacnih in povezanih izdelkov Da 99 77

kadarkoli v Zivljenju
Ne 259 72,3

EC - elektronska cigareta; HTP - toba¢ni izdelki, v katerih se tobak segreva

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Tabela 2: Znacilnosti anketirancev, povpredja

Povpredje n  Minimum Maksimum Standardna deviacija
Starost 40,7 479 21 71 10,8
Stevilo let na trenutnem delovnem mestu 8,6 477 0 47 9,9
Stevilo let dela s pacienti 13,0 477 0 45 11,5
Zavojcek/leto 8,5 121 0,1 75,0 11,1

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19
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3.2 Preverjanje uporabe EC
in komunikacija s pacienti o EC

Preverjanje uporabe EC

Priblizno polovica anketirancev je Ze kdaj vsaj enega od svojih pacientov vprasala, ali uporablja EC,
znatno nizji delez anketirancev (priblizno Sestina) pa je porocal o rutinskem preverjanju uporabe EC
(tabela 3).

Tabela 3: (Rutinsko) preverjanje uporabe EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke

Ze kdaj vsaj enega od svojih pacientov Rutinsko preverja uporabo
vprasal o uporabi EC EC pri pacientih
p % p
SKUPAJ 256/474 54,0 78/474 16,5
Izobrazba
NiZja 34/84 40,5
Visja 222/389 57,1 0,006
Delo, ki ga opravlja
Medicinska sestra, babica, zdravstveni tehnik 207/351 59,0 70/351 19,9
Zdravnik 33/70 47,1 3/70 43
Drugo 15/52 28,8 <0,001 4/52 1,1 0,001
Delovno mesto
INC/CKZ 77121 63,6 3412 28,1
ADM 122/220 55,5 38/220 173
PZD 38/91 418 4/9 44
Drugo 18/40 45,0 0,009 2/40 50 <0,001
Stevilo pacientov na teden
Manj kot 20 67/131 51,1
20-40 105/169 62,1
471in vec 74/154 48,1 0,028
Starostna skupina pacientov
Izklju¢no odrasli 26+ 63/314 20,1
Drugo 14/156 9,0 0,002
Nudenje pomoci pri opuscanju kajenja
Da 232/375 61,9 75/375 20,0
Ne 22/96 22,9 <0,001 2/96 2,1 <0,001
Kadilski status
Kadi 21/54 38,9 4/54 74
Kadil v preteklosti 48/78 61,5 19/78 24,4
Nikoli kadil 187/342 54,7 0,033 551342 16,1 0,033
Uporaba tobacnih in povezanih izdelkov
kadarkoli v Zivljenju
Da 137/258 531 38/258 14,7
Ne 67/99 67,7 0,013 26/99 26,3 0,011
Samoocena znanja o EC
Dobro 35/46 76,1 19/46 413
Srednje 89/118 754 32/118 27,1
Slabo 116/263 441 <0,001 22/263 8,4 <0,001

ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM — ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19
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Delezi anketirancev, ki so porocali o (rutinskem) preverjanju uporabe EC, se v primerjavi s tistimi, ki o
(rutinskem) preverjanju niso porocali, statisticno znacilno razlikujejo glede na Stevilne spremenljivke,
kot je prikazano v tabeli 3. Preverjanje uporabe EC se statisticno znacilno razlikuje tudi glede na
oceno znanja. Anketiranci, ki so Ze kdaj vsaj enega od svojih pacientov vprasali, ali uporablja EC, in
anketiranci, ki so porocali o rutinskem preverjanju uporabe EC pri pacientih, imajo statisti¢no znacilno
vi$jo povprecno oceno znanja v primerjavi s tistimi, ki niso porocali o (rutinskem) preverjanju uporabe
EC (Ze kdaj vsaj enega od svojih pacientov vprasali, ali uporablja EC: 12,06 vs. 7,55; p < 0,001; rutinsko
preverjajo uporabo EC: 14,09 vs. 9,23; p < 0,001).

Stik anketirancev s pacienti, ki uporabljajo EC

Priblizno dve tretjini (65,0 %) anketirancev je porocalo, da so ze imeli kontakt s pacientom, ki uporablja
EC, 20,8 % $e ni imelo tovrstnega kontakta, 14,3 % anketirancev pa je odgovorilo, da ne vedo. Odstotki
so se statisti¢no znacilno razlikovali glede na delo, ki ga anketiranec opravlja (p < 0,001), $tevilo let na
trenutnem delovnem mestu (p = 0,023), starostno skupino pacientov (p = 0,002), nudenje pomoci pri
opusc¢anju kajenja (p < 0,001) in samooceno znanja o EC (p < 0,001). Anketiranci, ki sodijo v skupino
drugo glede dela, ki ga opravljajo, tisti, ki na trenutnem delovhem mestu delajo manj kot leto dni, tisti,
ki imajo paciente tudi iz drugih starostnih skupin, ne le odrasle paciente, tisti, ki ne nudijo pomoci
pri opuscanju kajenja, in tisti s slabo samooceno znanja o EC, so manj verjetno porocali o kontaktu s
pacientom, ki uporablja EC.

Poizvedbe pacientov glede EC

66,1 % anketirancev je porocalo, da jih pacienti v zadnjih 30 dneh niso sprasevali o EC, 30,7 % jih je
porocalo, da jih je o EC sprasevalo 10 % ali manj njihovih pacientov, 2,3 % ve¢ kot 10 do 25 % pacientov
in 0,9 % ve¢ kot 25 do 50 % pacientov. Skupno je torej 33,9 % anketirancev porocalo, da so jih v zadnjih
30 dneh pacienti sprasevali o EC, in sicer najve¢ do 50 % pacientov. Odstotki anketirancev, ki so porocali
o vprasanjih pacientov glede EC, so se v primerjavi z anketiranci, ki niso porocali o vprasanjih pacientov
glede EC, statisticno znacilno razlikovali glede na delo, ki ga anketiranec opravlja (p = 0,043), delovno
mesto (p < 0,001), nudenje pomoci pri opuscanju kajenja (p < 0,001), uporabo tobac¢nih ali povezanih
izdelkov kadarkoli v zZivljenju (p = 0,005), samooceno znanja (p < 0,001) in oceno znanja (p < 0,001).
Anketiranci, ki opravljajo delo zdravnika ali se uvrsc¢ajo v skupino drugo glede dela, ki ga opravljajo,
ki nudijo pomo¢ pri opuscanju kajenja, ki niso uporabljali toba¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v
zivljenju in tisti z vi$jo oceno znanja o EC, so verjetneje porocali o vprasanjih pacientov, medtem ko so
anketiranci, ki delajo v patronazni zdravstveni dejavnosti, in tisti s slabo samooceno znanja o EC manj
verjetno porocali o vprasanjih pacientov glede EC.

Priblizno dve tretjini anketirancev (74,3 %) je porocalo, da se delez pacientov, ki jih sprasuje o EC, v
primerjavi s stanjem pred letom dni ni spremenil, priblizno petina (19,7 %) pa je porocala o zvi$anju
deleza. Le 6,0 % anketirancev je menilo, da se je delez znizal. Delezi so se statisticno znacilno razlikovali
po spolu (p = 0,015), kohezijski regiji (p = 0,042), nudenju pomoci pri opuscanju kajenja (p = 0,028)
in samooceni znanja o EC (p < 0,001). Anketiranci moskega spola, tisti, ki delajo v Zahodni kohezijski
regiji, tisti, ki nudijo pomoc¢ pri opuscanju kajenja, in tisti z dobro samooceno znanja o EC so verjetneje
porocali o zvisanju deleza pacientov, ki sprasujejo o EC, v primerjavi s stanjem pred letom dni.

V vecini primerov je pogovor o EC sprozil pacient (42,4 %), redkeje zdravstveni delavec (23,8 %). 33,8 %
anketiranih se s svojimi pacienti $e nikoli ni pogovarjalo o EC. Najpogostejse teme pogovora o EC so
bile njihova varnost/skodljivost, u¢inkovitost ob opusc¢anju kajenja in vsebnost skodljivih snovi (slika 1).
Anketiranci pri tem vprasanju niso navedli dodatnih tem pogovorov razen Ze vnaprej predlaganih.




Kaksna je njihova varnost oziroma Skodljivost za zdravje? 58,5
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Slika 1: Najpogostejse teme poizvedb pacientov o EC

Ocena razsirjenosti uporabe EC med pacienti in glavnih razlogov pacientov za uporabo EC

42,0 % anketirancev je menilo, da noben od njihovih pacientov, s katerimi so bili v kontaktu v zadnjih
30 dneh, ne uporablja EC. Dobra polovica (54,4 %) jih je menila, da EC uporablja 10 % ali manj njihovih
pacientov, 3,2 %, da jih uporablja vec¢ kot 10, a manj kot 25 %, in 0,5 %, da EC uporablja ve¢ kot 25, a
manj kot 50 % njihovih pacientov. Nih¢e od anketirancev ni porocal, da bi EC uporabljalo 50 % ali ve¢
njegovih pacientov. Odstotek tistih, ki so menili, da vsaj eden od njihovih pacientov uporablja EC, se
je statisti¢no znacilno razlikoval od odstotka tistih, ki so menili, da noben od njihovih pacientov ne
uporablja EC, glede na delo, ki ga opravlja (p = 0,023), delovno mesto (p = 0,007), nudenje pomoci pri
opuscanju kajenja (p = 0,006), uporabo tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v zivljenju (p = 0,009),
samooceno znanja (p < 0,001) in oceno znanja (p = 0,018). Anketiranci, ki opravljajo delo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov, anketiranci, ki delajo v patronazni zdravstveni dejavnosti, tisti, ki
ne nudijo pomoci pri opuscanju kajenja, tisti, ki niso uporabili toba¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli
v zivljenju, tisti s slabo samooceno znanja in nizZjo oceno znanja o EC so verjetneje menili, da noben od
njihovih pacientov, s katerimi so bili v stiku v zadnjih 30 dneh, ne uporablja EC, medtem ko so anketirani,
ki opravljajo delo zdravnika, verjetneje menili, da vsaj kateri od njihovih pacientov uporablja EC.

Najpogostejsi razlog za uporabo EC med pacienti je po mnenju anketirancev pomo¢ pri opuscanju
kajenja. Drugi pogosti razlogi so zmanjsanje $tevila pokajenih cigaret, alternativa kajenju ter prepricanje,
da niso $kodljive zdravju, oziroma za zascito svojega zdravja (slika 2). O morebitnih drugih razlogih
izven predlaganega spiska anketiranci niso porocali.
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Za pomoc pri opuscanju kajenja 54,1

Zazmanj3anje Stevila pokajenih cigaret

Kot alternativo kajenju

Ker verjamejo, da niso Skodljive zdravju

Za zas(ito svojega zdravja

Uporabljajo jih tam/takrat, ko ne morejo/smejo kaditi

Da se znebijo smradu po tobaku

Za zas(ito zdravja oseb v njihovi bliZini

Ker jih zanima, kaksne so, radovednost 6,1

Ker so boljse kot izdelki nikotinskega nadomestnega zdravljenja 2,9

Ker so cenejse kot tobacni izdelki 2,7
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Slika 2: Glavni razlogi pacientov za uporabo EC

3.3 StaliSéa in prepriéanja o EC

Razli¢na stalisca in prepricanja

Anketiranci so izrazili svoje (ne)strinjanje s $tevilnimi trditvami glede EC (slika 3). Oblikovali smo tri
skupine stali$¢ in prepricanj o EC: o opuscanju kajenja, o varnosti/skodljivosti in komunikaciji s pacienti.
Znatni delezi, od petine do Cetrtine anketirancev, se s trditvami niso niti strinjali niti ne strinjali, torej

visok delez anketirancev ni imel jasnega mnenja o EC. Znatni delezi, vsaj tretjina ali ve¢, pa so se strinjali
s trditvami o opu$c¢anju kajenja ter o varnosti/skodljivosti EC, ki so v skladu z dostopnimi dokazi.

Opuscanje kajenja (8 trditev): Vecina (61,1 %) anketirancev se ni strinjala s trditvijo, da so EC u¢inkovita
oblika pomoc¢i pri opusc¢anju kajenja, vecina (71,7 %) se je tudi strinjala, da dokler nimamo ve¢ podatkov
o varnosti in uc¢inkovitosti, jih zdravstveni delavci ne bi smeli priporocati. Skoraj polovica (49,7 %) se je
strinjala, da EC spodbujajo nadaljevanje kajenja pri kadilcih, ki bi sicer verjetno opustili kajenje. Vecina
(66,6 %) se ni strinjala, naj kadilci, ki so opustili kajenje in uporabljajo EC, te uporabljajo trajno, da
preprecijo ponovni zacetek kajenja, prav tako vecina (60,5 %) se je strinjala, naj kadilci, ki so opustili
kajenje in uporabljajo EC, te v najvec¢ 3 mesecih opustijo. Vec¢ kot pol anketirancev (58,6 %) se ni strinjalo,
da so EC pri opusc¢anju kajenja ucinkovitejse kot nikotinsko nadomestno zdravljenje (zvecilke, oblizi,
inhalatorji) ali zdravila na recept, se je pa s tem, da bi EC morale biti na voljo izklju¢no kot registriran
pripomocek za opuscanje kajenja, strinjala le priblizno desetina anketirancev (11,8 %). 18,0 % anketirancev
se je strinjalo, da so pri kadilcih EC lahko ucinkovite za zmanjsevanje $tevila pokajenih cigaret. Delezi
pri vsaj polovici trditev so se statisticno znacilno razlikovali glede na spol, izobrazbo, delovno mesto,
uporabo drugih tobac¢nih in povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju, samooceno znanja, oceno znanja
ter med trenutnimi in bivsimi kadilci glede na vrednost zavojcek/leto.




Varnost in skodljivost (5 trditev): Vec¢ kot polovica anketirancev se je strinjala, da EC niso varne za
zdravje (61,5 %), da EC z nikotinom zasvojijo uporabnika (65,6 %), priblizno polovica, da uporaba EC
spodbuja zacetek kajenja konvencionalnih cigaret med mladostniki in mladimi odraslimi, ki niso nikoli
kadili (51,2 %) ter da je aerosol EC skodljiv za zdravje oseb v blizini uporabnika EC (49,1 %). 16,5 % se
jih je strinjalo, da lahko pri kadilcih popoln prehod na EC zniza tveganje za pojav bolezni, ki jih povzroca
kajenje tobaka. Delezi pri vsaj polovici trditev so se statisticno znacilno razlikovali glede na uporabo
drugih toba¢nih in povezanih izdelkov kadarkoli v zivljenju, samooceno znanja, oceno znanja in med
trenutnimi in bivsimi kadilci pa tudi glede na vrednost zavojcek/leto.

Za trditve o opuscanju kajenja, o varnosti in $kodljivosti EC so spremenljivke, ki so statisti¢cno znacilno
povezane z (ne)strinjanjem s posameznimi trditvami, prikazane v tabeli 4. Kot kaze, se anketiranci z
vi$jo izobrazbo, ki delajo v ZVC/CKZ, ki niso nikoli v Zivljenju uporabili drugih tobac¢nih in povezanih
izdelkov, z vi$jo oceno znanja in med trenutnimi in biv§imi kadilci tistimi z niZjimi vrednostmi zavojcek/
leto, verjetneje strinjajo s trditvami, ki so v skladu z dostopnimi dokazi.

Komunikacija s pacienti (3 trditve): Vecina anketirancev (63,5 %) se je strinjala, da je pomembno, da
s pacienti govorimo o EC, in ve¢ kot polovica (53,8 %), da njihovi pacienti ne vedo veliko o EC. 29,7 %
vprasanih je menilo, da bi bil pogovor o EC s pacienti lahko bil spodbuda za zacetek njihove uporabe,
podoben delez (32,1 %) pa se s tem ni strinjal. Delezi pri vsaj polovici trditev so se statisticno znacilno
razlikovali le glede na kohezijsko regijo. Anketiranci iz Zahodne kohezijske regije so se verjetneje strinjali,
da je pomembno, da s pacienti govorimo o EC, in manj verjetno, da bi bil pogovor o EC s pacienti lahko
spodbuda za zacetek njihove uporabe.
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OPUSCANJE KAJENJA

Dokler o njih nimamo ve¢ podatkov o varnosti in ucinkovitosti, jih zdravstveni delavci/svetovalci
ne bi smeli priporocati

Kadilci, ki so opustili kajenje in uporabljajo EC, naj tudi te v najve¢ 3 mesecih opustijo

EC spodbujajo nadaljevanje kajenja pri kadilcih, ki bi sicer verjetno opustili kajenje
Pri kadilcih so lahko EC ucinkovite za zmanjSevanje Stevila pokajenih cigaret
ECbi morale biti na voljo izkljucno kot registriran pripomocek za opuscanje kajenja

EC so ucinkovita oblika pomoci pri opuscanju kajenja

ECso pri opudcanju kajenja bolj ucinkovite kot nikotinsko nadomestno zdravljenje
(2vecilke, oblizi, inhalatorji) ali zdravila na recept

Kadilci, ki so opustili kajenje in uporabljajo EC, naj jih uporabljajo trajno, da preprecijo
ponoven zacetek kajenja

VARNOST& SKODLJIVOST

ECz nikotinom zasvojijo uporabnika

ECniso varne za zdravje (so zdravju Skodljive)

Uporaba EC spodbuja zacetek kajenja konvencionalnih cigaret med mladostniki
in mladimi odraslimi, ki niso nikoli kadili

Aerosol EC je Skodljiv za zdravje oseb v bliZini uporabnika elektronskih cigaret

Pri kadilcih lahko popoln prehod na EC zniZa tveganje za pojav bolezni, ki jih povzroca
kajenje tobaka

KOMUNIKACIJA
Pomembno je, da s pacienti govorimo o EC

Moji pacienti ne vedo veliko o EC

Pogovor o EC's pacienti bi lahko bil spodbuda za zacetek njihove uporabe
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Vir: Pregled stalis¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 3: Stalis¢a in prepricanja o EC - (ne)strinjanje z razlicnimi trditvami o EC
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Tabela 4: Stalisca in prepricanja o EC - (ne)strinjanje z razlicnimi trditvami o EC glede na statisticno znacilne povezave

Anketiranci, ki se verjetneje

strinjajo s trditvijo

Anketiranci, ki se manj verjetno
strinjajo s trditvijo

Opuscanje kajenja

EC so ucinkovita oblika pomoci
pri opuscanju kajenja.

NiZja izobrazba, uporaba drugih
tobacnih ali povezanih izdelkov
kadarkoli v Zivljenju, dobra samoocena
zZnanja, niZja ocena znanja,

viSja vrednost zavojcek/leto

med trenutnimi in biv3imi kadilci

Delovno mesto v ZVC/CKZ

Pri kadilcih so lahko EC ucinkovite
za zmanjsevanje Stevila
pokajenih cigaret.

Uporaba drugih tobacnih ali povezanih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju, dobra
samoocena znanja, niZja ocena znanja,
viSja vrednost zavojcek/leto med
trenutnimi in bivsimi kadilci

Delovno mesto v ZVC/CKZ

EC spodbujajo nadaljevanje kajenja
pri kadilcih, ki bi sicer verjetno
opustili kajenje.

Delovno mesto v ZV(/CKZ

Vigja izobrazba, uporaba drugih
tobacnih ali povezanih izdelkov
kadarkoli v Zivljenju, dobra samoocena
zZnanja, niZja ocena znanja,

visja vrednost zavojcek/leto

med trenutnimi in bivsimi kadilci

Kadilci, ki so opustili kajenje

in uporabljajo EC, naj jih uporabljajo
trajno, da prepredijo

ponovni zacetek kajenja.

NiZja ocena znanja

Visja izobrazba, delovno mesto
v ZVC/CKZ in ADM

ECbi morale biti na voljo izkljucno
kot registriran pripomocek
za opuscanje kajenja.

NiZja izobrazba, delovno mesto
v ZVC/CKZ, dobra samoocena znanja,
niZja ocena znanja

Dokler o njih nimamo ve¢ podatkov
0 varnosti in u¢inkovitosti,

jih zdravstveni delavci/svetovalci
ne bi smeli priporo(ati.

Uporaba drugih tobacnih ali

povezanih izdelkov kadarkoli

v Zivljenju, visja vrednost zavojcek/leto
med trenutnimi in bivsimi kadilci

Kadilci, ki so opustili kajenje in
uporabljajo EC, naj tudi te v najvec
3 mesecih opustijo.

Vidja izobrazha, dobra samoocena
zZnanja, visja ocena znanja

EC so pri opuscanju kajenja ucinkovitjse
kot nikotinsko nadomestno zdravljenje
(zvecilke, oblizi, inhalatorji)

ali zdravila na recept.

Vigja izobrazba, delovno mesto v ZVC/
(KZ, niZja vrednost zavojcek/leto med
trenutnimi in bivsimi kadilci

Varnost/ Skodljivost

EC niso varne za zdravje
(so zdravju Skodljive).

Aerosol EC je Skodljiv za zdravje oseb
v bliZini uporabnika EC.

Uporaba EC spodbuja zacetek
kajenja konvencionalnih cigaret med
mladostniki in mladimi odraslimi, ki
niso nikoli kadili.

ECz nikotinom zasvojijo uporabnika.

Ni uporabe drugih tobacnih

ali povezanih izdelkov kadarkoli

v Zivljenju, srednja samoocena znanja,
viSja ocena znanja, niZja vrednost
zavojcek/leto med trenutnimi

in bivsimi kadilci

Pri kadilcih lahko popoln prehod na EC
zniZa tveganje za pojav bolezni, ki jih
povzroca kajenje tobaka.

Uporaba drugih tobacnih ali povezanih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju, dobra
samoocena znanja, niZja ocena znanja,
visja vrednost zavojcek/leto med
trenutnimi in bivimi kadilci

ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM — ambulante druzinske medicine

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19
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Glavni razlogi za zaskrbljenost glede EC

Glavni razlog za zaskrbljenost glede EC med anketiranci je bil pomanjkanje dokazov o njihovi
dolgoroc¢ni varnosti za zdravje, izbrala ga je vecina anketirancev (71,6 %), kot je prikazano na sliki 4.
Odstotki anketirancev, ki so izrazili to skrb, se niso statisti¢no razlikovali glede na nobeno neodvisno
spremenljivko. Nizek delez anketirancev (5,7 %) je porocal, da glede EC niso zaskrbljeni.

Odstotki anketirancev, ki so izrazili druge razloge za zaskrbljenost glede EC (vsaj 15 % anketirancev),
pa so se statisti¢cno znacilno razlikovali pri vsaj polovici razlogov glede na samooceno znanja in oceno
znanja. Anketiranci z dobro samooceno znanja in tisti z vi$jo oceno znanja so verjetneje porocali o
razlogih za zaskrbljenost.

Pomanjkanje dokazov o njihovi dolgorocni varnosti za zdravje 71,6

So privlacni zacetni izdelki za mlade nekadilce, ki pri njih spodbujajo
zacetek kajenja

Vzdrzevanje zasvojenosti ob njihovi uporabi in morebiten ponoven zacetek
kajenja med tistimi, ki so opustili kajenje in presli v celoti na EC

Skodljivi ucinki na zdravje uporabnika EC

Pomanjkanje dokazov o njihovi ucinkovitosti v pomoci pri opus¢anju kajenja

Oglasevanje, promocija EC, 3e posebno s strani znanih osebnosti

Pasivna izpostavljenost aerosolu ECin potencialni Skodljivi ucinki na zdravje
pasivno izpostavljenih

Glede EC me ne skrbi ni¢ 57
To, da lahko EC zagorijo ali eksplodirajo in povzrocijo hude poskodbe in opekline 4,6
Zastrupitve z nikotinom 34
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Vir: Pregled stalis¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 4: Glavni razlogi za zaskrbljenost glede EC med anketiranci

Prepricanja o skodljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami in nikotinskim nadomestnim
zdravljenjem ter prepricanja o zasvojljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami

Priblizno tretjina anketirancev ni znala oceniti $kodljivosti in zasvojljivosti EC v primerjavi s
konvencionalnimi cigaretami in nikotinskim nadomestnim zdravljenjem, medtem ko je priblizno
Cetrtina ali manj menila, da sta skodljivost in zasvojljivost nizji (slika 5).
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 5: Primerjava skodljivosti in zasvojljivosti EC s konvencionalnimi cigaretami in nikotinskim nadomestnim
zdravljenjem

Ocena $kodljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami je prikazana na slikah 6 in 7.
Odstotki se statisticno znacilno razlikujejo glede na spol (p < 0,001), starostno skupino (p = 0,014),
izobrazbo (p = 0,021), delo, ki ga anketiranec opravlja (p < 0,001), delovno mesto (p = 0,001), samooceno
znanja (p < 0,001), oceno znanja (p < 0,001) in med trenutnimi in biv§imi kadilci glede na vrednost
zavojcek/leto (p = 0,048). Odstotki so se statisti¢cno znacilno razlikovali tudi glede na uporabo drugih
tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju (p = 0,043), vendar pa izracun hi-kvadrata morda
ni veljaven, ker je najmanj$a pricakovana vrednost v celici manjsa od 1.

Ocena skodljivosti EC v primerjavi z nikotinskim nadomestnim zdravljenjem je prikazana na slikah
8 in 9. Odstotki se statisti¢cno znacilno razlikujejo glede na starostno skupino (p = 0,007), izobrazbo
(p = 0,031), delo, ki ga anketiranec opravlja (p < 0,001), delovno mesto (p = 0,012), kohezijsko regijo
(p = 0,030), stevilo let dela s pacienti (p = 0,041), nudenje pomoci pri opuscanju kajenja (p = 0,021),
uporabo drugih tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju (p = 0,011), samooceno znanja
(p < 0,001), oceno znanja (p < 0,001) in med trenutnimi in biv§imi kadilci glede na vrednost zavojcek/
leto (p = 0,002).

Ocena zasvojljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami je prikazana na slikah 10 in 11.
Odstotki se statisti¢no znacilno razlikujejo glede na izobrazbo (p = 0,019), delovno mesto (p = 0,012),
kajenje kadarkoli v zivljenju (p = 0,014), samooceno znanja (p < 0,001), oceno znanja (p < 0,001) in
med trenutnimi in biv§imi kadilci glede na vrednost zavojcek/leto (p = 0,002). Odstotki so se statisticno
znacilno razlikovali tudi glede na trenutni kadilski status (p = 0,032), vendar pa izracun hi-kvadrata
morda ni veljaven (vec kot 20 % celic ima pri¢akovano frekvenco nizjo od 5) ter uporabo drugih toba¢nih
in povezanih izdelkov kadarkoli v zivljenju (p = 0,006), vendar pa tudi v tem primeru izra¢un hi-kvadrata
morda ni veljaven (najmanjsa pricakovana vrednost v celici je manjsa od 1).
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena

dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 6: Ocena skodljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami
neodvisne spremenljivke

glede na statisticno znacilno povezane
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 7: Ocena skodljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami glede na statisticno znacilno povezane
neodvisne spremenljivke (ocena znanja, zavojcek/leto)
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 8: Ocena $kodljivosti EC v primerjavi z nikotinskim nadomestnim zdravljenjem glede na statisticno znacilno
povezane neodvisne spremenljivke
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 9: Skodljivost EC v primerjavi z nikotinskim nadomestnim zdravljenjem glede na statisticno znacilno povezane
neodvisne spremenljivke (ocena znanja, zavojcek/leto)
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dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 10: Ocena zasvojljivost EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami glede na statisticno znacilno povezane
neodvisne spremenljivke
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Vir: Pregled stali§¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 11: Ocena zasvojljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami glede na statisticno znacilno povezane
neodvisne spremenljivke (ocena znanja, zavojcek/leto)

3.4 Podpora razliénim zakonodajnim ukrepom
glede EC

Kot je prikazano na sliki 12, priblizno 70-83 % anketirancev podpira obstojeco zakonodajno ureditev
podrocja EC (prvih 10 ukrepov), ne podpira jih le manj$ina (2-7 %). Visoke trosarine in njihovo znatno
zvi$anje podpira med 70 in 75 % anketirancev, ne podpira pa manj kot 10 %. Med morebitnimi novimi
ukrepi ima najvisjo podporo prepoved znacilnih okusov, ukrep sta podprli dve tretjini anketirancev.
Prepoved prodaje EC, z ali brez nikotina, je podprla priblizno polovica anketirancev, ukrepa ne podpira
priblizno petina. Anketiranci so izkazali najmanj podpore (okoli 30 %) ukrepu za dostopnost EC le preko
recepta ter registraciji EC kot pripomocka za opuscanje kajenja, medtem ko nekaj vec kot tretjina (37 %)
ne podpira nobenega ukrepa. Delezi neodlocenih anketirancev so ve¢inoma visji pri morebitnih novih
kot ze uvedenih ukrepih in predstavljajo od priblizno petine do tretjine anketirancev.
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroé&ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opus$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 12: Podpora razlicnim zakonodajnim ukrepom glede EC

Pri vseh ukrepih so se delezi statisticno znacilno razlikovali glede na oceno znanja (v vseh primerih je
p < 0,001); anketiranci, ki so podprli ukrepe, so imeli statisticno znacilno visjo povpre¢no oceno znanja
v primerjavi z ostalimi. Pri ve¢ kot polovici ukrepov (9 ali ve¢ od 17) so se odstotki statisti¢no znacilno
razlikovali glede na spol, nudenje pomoci pri opuscanju kajenja, samooceno znanja in uporabo drugih
tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju. Ukrepe so verjetneje podprle Zenske kot moski.
Anketiranci, ki nudijo pomo¢ pri opusc¢anju kajenja, so verjetneje podprli ukrepe v primerjavi s tistimi,
ki je ne nudijo, manj verjetno so bili tudi neodloc¢eni. Anketiranci s slabo samooceno znanja so bili
verjetneje neodloceni kot ostali anketiranci. Anketiranci, ki so kadarkoli v Zivljenju uporabili druge
tobacne ali povezane izdelke, so manj verjetno podprli ukrepe in bili verjetneje neodloceni v primerjavi
s tistimi, ki teh izdelkov niso uporabili.



3.5 Samoocena in o¢ena zhanja
0 E€ med anketiranci

Samoocena znanja

Vecina anketirancev je svoje znanje o EC ocenila kot slabo (61,6 %), le priblizno desetina kot dobro
(tabela 5).

Tabela 5: Samoocena znanja o EC

Samoocena znanja o EC ] % ] %
Zelo dobro 1 2,6
Dobra samoocena = zelo dobro + dobro 46 10,8
Dobro 35 8,2
Niti dobro niti slabo 118 27,6 Srednja samoocena = niti dobro niti slabo 118 27,6
Slabo 143 33,5
Slaba samoocena = zelo slabo + slabo 263 61,6
Zelo slabo 120 28,1

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Odstotki se statisticno znacilno razlikujejo glede na spol (p = 0,016), izobrazbo (p = 0,004), delovno
mesto (p = 0,010), nudenje pomoci pri opuscanju kajenja (p < 0,001), trenutni kadilski status
(p = 0,010), uporabo tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v zivljenju (p = 0,013) in oceno znanja
(p <0,001) ter med trenutnimi in biv§imi kadilci glede na vrednost zavojcek/leto (p = 0,001). Anketiranci
moskega spola, tisti z vi$jo izobrazbo, tisti, ki delajo na delovnih mestih v okviru skupine drugo (verjetno
posledica vkljucitve svetovalcev na SVTEL v to skupino), tisti, ki nudijo pomo¢ pri opuscanju kajenja,
bivsi kadilci, anketiranci, ki niso nikoli uporabili toba¢nih ali povezanih izdelkov ter med trenutnimi
in bivsimi kadilci tisti z vi$jimi vrednostmi zavojcek/leto, so verjetneje ocenili svoje znanje kot dobro,
medtem ko so anketiranci, ki delajo v PZD, verjetneje ocenili svoje znanje kot slabo. Anketiranci, ki so
svoje znanje ocenili kot slabo, so imeli tudi statisti¢cno znacilno nizjo povpre¢no vrednost ocene znanja v
primerjavi s tistimi, ki so svoje znanje ocenili kot dobro ali srednje (sliki 13 in 14).
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Vir: Pregled stalis¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrocju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 13: Samoocena znanja o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
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Slika 14: Samoocena znanja o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke (ocena znanja,
zavojcek/leto)

Ocena znanja

Anketirance smo najprej povabili, naj za vsako od navedenih sestavin oznacijo, ali se nahajajo v tekocini/
aerosolu EC ali ne (slika 15). Nikotin, vlazilci oziroma topila (propilen glikol, glicerol), rakotvorni za
tobak specifi¢ni nitrozamini, formaldehid, benzen, arome, kovinski delci, majhni delci in silikatni delci
so prisotni v tekocini/aerosolu EC, le tobak ni. Vec kot polovica anketirancev je vedela, da so sestavine
tekocina/aerosola nikotin, topila in arome, medtem ko pri drugih sestavinah in emisijah ve¢ kot
polovica do tri etrtine anketiranih ni vedelo, da so to sestavine tekocine/aerosola EC. Priblizno Cetrtina
anketiranih je nepravilno ocenila, da je tobak prisoten v tekoc¢ini/aerosolu EC.
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 15: Poznavanje prisotnosti sestavin v tekocini/aerosolu EC

V naslednjem koraku so morali anketiranci oceniti 23 trditev o EC kot pravilne ali nepravilne, lahko
so bili neodlo¢eni in izbrali odgovor ne vem. Vecina trditev je bila pravilnih, §tiri pa nepravilne: EC
so registrirane kot pripomocek za opuscanje kajenja; V EC poteka gorenje; Sestavine tekocin za EC so
odobrene za vdihavanje in EC imajo uradne certifikate kakovosti. Pri vecini trditev je priblizno polovica
do skoraj dve tretjini anketirancev odgovorilo, da ne vedo, ali so trditve pravilne ali ne (slika 16). Pri
vecini trditev je bil odstotek anketirancev, ki so odgovorili pravilno, znatno visji od odstotka tistih, ki so
odgovorili nepravilno.




mPraviino  DONipravilno ENeve

Dolgorotne posledice uporabe EC na zdravje uporabnikov Se niso raziskane (PRAVILNO) “
EC segrevajo tekocino, ki se spremeni v aerosol, ki ga vdihuje uporabnik (PRAVILNO) __
EClahko vzdrzujejo zasvojenost pri bivsih kadilcih,ki so zamenjali kajenje za EC (PRAVILNO) “
Na voljo je premalo raziskav in podatkov o ucinkovitosti EC pri opuscanju kaJenJa zato ni mozno trditi, _
da so ucinkovite za opuscanje kajenja (PRAVILNO)
EClahko privedejo do zasvojenosti pri osebah, ki pred tem niso uporabljale izdelkov z nikotinom(PRAVILNO) __
Pri mladostnikih, ki ne kadijo, uporaba EC poveca verjetnost, da bodo zaceli kaditi cigarete (PRAVILNO) —_
Obseg izpostavljenosti Skodljivim snovem je zelo raznolik in odvisen od znacilnosti izdelka in tekocine —_
ter nacina uporabe EC (PRAVILNO)

Koliko niZje je tveganje za zdravje pri uporabi EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami, trenutno Se ni 74
mozno oceniti (PRAVILNO) 4

Pasivna izpostavljenost aerosolu EC lahko predstavlja tveganje za zdravje (PRAVILNO) __

Kemicne snovi v EC lahko privedejo do sprememb v telesu, ki vodijo v bolezni pljug, srca in oZilja
ter raka (PRAVILNO)

Izpostavljenost nikotinu in drugim Skodljivim snovem je pri uporabi EC lahko zelo razli¢na in je odvisna __
od znacilnosti izdelka in tekocine ter nacina uporabe (PRAVILNO)

V aerosolu EC se nahajajo $tevilne snovi, ki jih vsebuje tudi tobacni dim (PRAVILNO)

Uporaba ECzvisa ravni delcev, nikotina in drugih 3kodljivih snovi v zraku zaprtih prostorov (PRAVILNO)

Vetina tistih, ki uporabljajo EC, tudi kadi (PRAVILNO)

Za nekatere arome so na voljo podatki, ki kaZejo, da lahko njihovo dolgorocno vdihavanje privede
do hudih bolezni plju¢ (PRAVILNO)

Zakonodaja v Sloveniji ureja podroje EC podobno kot za tobacne izdelke (PRAVILNO) 7.0

Obstajajo tudi EC oziroma tekocine zanje brez nikotina (PRAVILNO)

Vnos nikotina je pri izkuSenih uporabnikih EC primerljiv vnosu pri kajenju cigaret (PRAVILNO) m

Vecinoma aerosol EC vsebuje manjse Stevilo in ravni Skodljivih snovi kot tobacni dim, zato so najverjetneje
manj Skodljive kot cigarete (PRAVILNO)
VEC poteka gorenje (NI PRAVILNO) _
Sestavine tekocin za EC so odobrene za vdihavanje (NI PRAVILNO)
ECimajo uradne certifikate kakovosti (NI PRAVILNO)
EC s0 registrirane kot pripomocek za opuscanje kajenja (NI PRAVILNO)
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 16: Poznavanje pravilnosti trditev glede EC

Za vsakega anketiranca, ki je pri obeh vprasanjih odgovoril pri vsaj dveh tretjinah navedb, smo izracunali
oceno znanja, ki je lahko segala od -33 do najve¢ +33; povpre¢na ocena znanja je bila 10,11 z razponom
od -16 do najvec +29. Povprecna ocena znanja se je statisticno znacilno razlikovala glede na izobrazbo
(p = 0,006), delovno mesto (p < 0,001), starostno skupino pacientov (p = 0,008), nudenje pomoci pri
opuscanju kajenja (p = 0,019), uporabo drugih toba¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zzivljenju
(p =0,006) in samooceno znanja (p < 0,001), kot je prikazano na sliki 17.
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
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Opomba: Povpre¢na ocena znanja: 10,11

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 17: Povprecna ocena znanja glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke

3,6 Glavni viri informacij o EC

Nekaj manj kot petina vseh anketirancev (18,1 %) ni uporabljala nobenih virov informacij o EC, drugi pa
so uporabljali raznolike vire, v glavnem razli¢ne medije in novice, paciente in kolege (slika 18).




Razlicni mediji, novice

Pacienti

Kolegi

Strokovna literatura

Nikjer

Spletne strani in gradiva NIJZ
Izobrazevanje na delovnem mestu
Profesionalne organizacije, ustanove
Izkuseni uporabniki EC

Oglasi za EC

Porocila Svetovne zdravstvene organizacije/drugih mednarodnih
in tujih organizacij

Spletne strani proizvajalcev/prodajalcev EC
Spletne strani drustev uporabnikov EC

Drugo

NIJZ - Nacionalni intitut za javno zdravje
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 18: Glavni viri informacij o EC

Pomembno je, ali zdravstveni delavci uporabljajo neodvisne (brez konflikta interesov) ali odvisne vire
informacij (s konfliktom interesov), kajti to lahko pomembno vpliva na njihovo znanje in prakse. Zato
smo se odlocili za podrobnej$o analizo uporabe virov. Podatki v tabeli 6 in sliki 19 kaZejo, da je uporaba
odvisnih virov obsezna in pogostej$a od uporabe neodvisnih virov.

Tabela 6: Glavni viri informacij o EC (neodvisni, odvisni viri)

] %

Uporaba neodvisnih virov Da 127 40,3
Ne 188 59,7

Uporaba odvisnih virov Da 238 75,6
Ne 77 24,4

Uporaba razlicnih virov Izklju¢no neodvisni viri 30 9,5
Izkljucno odvisni viri 141 44,8

Obe vrsti virov 97 30,8

Nobenih virov 47 14,9

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 19: Glavni viri informacij o EC (neodvisni, odvisni viri)

Uporaba neodvisnih virov: Delez tistih, ki uporabljajo neodvisne vire, v primerjavi s tistimi, ki jih ne,
se statisti¢no znacilno razlikuje glede na delovno mesto (p < 0,001), kohezijsko regijo (p = 0,045), stevilo
pacientov na teden (p = 0,013), uporabo drugih tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju
(p =0,044), uporabo tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v zZivljenju (p = 0,020), samooceno znanja
(p < 0,001) in oceno znanja (p < 0,001) (sliki 20 in 21).
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 20: Uporaba neodvisnih virov informacij o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
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Vir: Pregled stali§¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 21: Povpre¢na ocena znanja glede na uporabo neodvisnih virov informacij o EC

Uporaba odvisnih virov informacij o EC: Vecina (75,6 %) anketirancev uporablja odvisne vire kot
glavni vir informacij o EC. Delez tistih, ki uporabljajo odvisne vire, v primerjavi s tistimi, ki jih ne,
se statisti¢cno znacilno razlikuje glede na starostno skupino pacientov (p = 0,023), nudenje pomoci pri
opuscanju kajenja (p = 0,014), samooceno znanja (p = 0,013) in oceno znanja (p = 0,004) (sliki 22 in 23).
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 22: Uporaba odvisnih virov informacij o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
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Opomba: Povpre¢na ocena znanja: 10,11
Vir: Pregled stali§¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne

zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 23: Povpre¢na ocena znanja glede na uporabo odvisnih virov informacij o EC

Uporaba razli¢nih virov: Le manjsina anketirancev uporablja izklju¢no neodvisne vire (9,5 %), medtem
ko skoraj polovica (44,8 %) uporablja izklju¢no odvisne vire. Delezi se statisti¢cno znacilno razlikujejo
glede na delovno mesto (p < 0,001), nudenje pomoci pri opuscanju kajenja (p = 0,045), samooceno
znanja (p < 0,001), oceno znanja (p < 0,001) ter med trenutnimi in bivsimi kadilci glede na vrednost
zavojcek/leto (p = 0,001) (sliki 24 in 25). Kot je razvidno s slike 25, anketiranci, ki imajo visje vrednosti
zavojcek/leto, verjetneje uporabljajo neodvisne vire. To smo podrobneje raziskali in ugotovili, da so v
tej skupini le 4 anketiranci, vsi bivsi kadilci. Dva od njih uporabljata EC dnevno, druga dva pa EC nista
uporabila nikoli v zivljenju.
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 24: Uporaba razli¢nih virov informacij o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 25: Uporaba razlicnih virov informacij o EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
(ocena znanja, zavojcek/leto)




Ozavescenost o priporocilih NIJZ glede EC

Vecina anketiranih ni poznala priporo¢il NIJZ glede EC, objavljenih na spletni strani NIJZ in v razli¢nih
gradivih (tabela 7).

Tabela 7: Ozave$éenost o priporocilih NIJZ glede EC

0zavescenost o priporocilih NIJZ glede EC

Da 84 26,6
Ne 232 74

NIJZ - Nacionalni intitut za javno zdravje

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrocdju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Delez tistih, ki so poznali priporocila NIJZ, se je v primerjavi s tistimi, ki jih niso poznali, statisticno
znacilno razlikoval glede na starostno skupino (p = 0,011), delovno mesto (p < 0,001), stevilo let dela
s pacienti (p = 0,012), $tevilo pacientov na teden (p = 0,011), nudenje pomoci pri opuscanju kajenja
(p = 0,021), trenutni kadilski status (p = 0,004), uporabo tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli
v zivljenju (p = 0,008), samooceno znanja (p < 0,001) in oceno znanja (p < 0,001) (sliki 26 in 27).
Anketiranci iz starejSe starostne skupine, zaposleni v ADM ali PZD, ki delajo na trenutnem delovnem
mestu manjse $tevilo let, ki ne nudijo pomoc¢i pri opuscanju kajenja, ki imajo slabo samooceno znanja in

30
25

20
15,99

Pozna Ne pozna

niZjo oceno znanja, so manj verjetno poznali priporocila NIJZ.

Opomba: Povpre¢na ocena znanja: 10,11

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 26: Ozavescenost o priporocilih NIJZ glede EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
(ocena znanja)
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ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena
dejavnost

Vir: Pregled stalis¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroc¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$canja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 27: Ozavescenost o priporocilih NIJZ glede EC glede na statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke
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3.7 Svetovanje pacientom
glede EC

Anketirance smo vprasali, kako odgovarjajo oziroma bi odgovorili pacientom na vprasanja o varnosti/
$kodljivosti EC in skodljivosti pasivne izpostavljenosti aerosolu EC.

Ce so ali bi jih pacienti vprasali glede varnosti EC, njihovi skodljivosti za zdravje in vsebnosti $kodljivih
snovi, bi jim priblizno 40 % anketirancev odgovorilo, da EC niso varne za zdravje. Polovica anketirancev
ni oziroma ne bi mogla svetovati, predvsem zaradi pomanjkanja znanja, manj pa zaradi pomanjkanja
dostopnih podatkov in raziskav. Odstotki se statisticno znacilno razlikujejo glede na Stevilne
spremenljivke, kot je prikazano v tabeli 8.

Ce so oziroma bi jih pacienti vprasali glede skodljivosti pasivne izpostavljenosti aerosolu EC, bi nekaj
manj kot tretjina odgovorila pacientom, da je tovrstna izpostavljenost skodljiva zdravju in naj se je
izogibajo. Skoraj dve tretjini anketirancev pa nista oziroma ne bi mogli svetovati, tudi v tem primeru
predvsem zaradi pomanjkanja znanja, manj pa zaradi pomanjkanja dostopnih podatkov in raziskav.
Odstotki se statisticno znacilno razlikujejo glede na $tevilne spremenljivke, kot je prikazano v tabeli 9.
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Tabela 8: Svetovanje pacientom glede varnosti EC, njihovi skodljivosti za zdravje in vsebnosti skodljivih snovi glede na
statisticno znacilno povezane neodvisne spremenljivke

EC niso varne UporabaEC  OECjenavoljose 0ECvem premalo,
zazdravje jepovezana  premaloraziskav  da bivam lahko
zmanjtveganji  in podatkov, da b kakorkoli
kot kajenje Vam lahko kakorkoli svetoval/odgovoril
tobacnih izdelkoy  Svetoval/odgovoril na vprasanja
na vprasanja
SKUPAJ 186 43,3 32 74 64 14,9 147 34,2
Izobrazba
Nizja 16 229 10 143 12 171 32 457 | 0,001
Visja 170 474 22 6,1 52 14,5 115 32,0
Delo, ki ga opravlja
Medicinska sestra, babica, zdravstveni tehnik 136 435 20 6,4 48 15,3 109 34,8 0,015
Zdravnik 28 4.8 12 17,9 7 10,4 20 29,9
Drugo 21 43,8 0 0,0 9 18,8 18 37,5
Delovno mesto
INC/CKZ 65 58,6 3 2,7 20 18,0 23 20,7 | <0,001
ADM n 353 25 124 29 14,4 76 37,8
PZD 31 39,2 4 5,1 9 1,4 35 443
Drugo 17 47,2 0 0,0 6 16,7 13 36,1
Obicajno Stevilo pacientov na teden
Manj kot 20 54 44,6 7 58 20 16,5 40 33,1 0,046
20-40 73 47,7 6 39 18 1,8 56 36,6
41in vet 54 38,0 19 13,4 23 16,2 46 324
Nudenje pomoci pri opuscanju kajenja
Da 164 47,0 28 8,0 56 16,0 101 28,9 | <0,001
Ne 19 247 4 52 8 10,4 46 59,7
Kajenje kadarkoli v Zivljenju
Da 45 37,5 17 14,2 17 14,2 4 34,2 0,010
Ne 141 45,6 15 49 47 15,2 106 343
Trenutni kadilski status
Kadi 14 28,6 4 8,2 n 24 20 40,8 | 0,001
Kadil v preteklosti 31 43,7 13 18,3 6 8,5 21 29,6
Nikoli kadil 141 45,6 15 49 47 15,2 106 343
Uporaba drugih tobacnih ali povezanih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju
Da 15 31,9 n 23,4 9 19,1 12 25,5 | <0,001
Ne 95 52,8 9 50 28 15,6 48 26,7
Samoocena znanja
Dobra 24 54,5 12 27,3 7 15,9 1 2,3 | <0,001
Srednja 83 70,3 7 59 20 16,9 8 6,8
Nizka 75 29,2 13 5,1 36 14,0 133 51,8
povpredje povpredje povpredje povpredje
Ocena znanja
Povpredje 136 15,04 19 6,11 44 10,64 105 4,55 | <0,001
Zavojcek/leto
Povpredje 4 5,39 16 14,70 15 9,21 39 6,58 0,005

ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena

dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19




Tabela 9: Svetovanje pacientom glede Skodljivosti pasivne izpostavljenosti aerosolu EC glede na statisticno znacilno

povezane neodvisne spremenljivke

Pasivna

izpostavljenost
aerosolu EC
izpostavi osebo za
zdravje Skodljivim

snovem, zato se je
izpostavljenosti
treba izogibati

Pasivna

izpostavljenost
aerosolu EC

ne predstavlja
pomembnejsih
tveganj za zdravje

0 tem je na voljo Se
premalo raziskav
in podatkov, da bi

vam lahko kakorkoli
svetoval/odgovoril
na vprasanja

0 tem vem

premalo, da bi vam
lahko kakorkoli
svetoval/odgovoril
na vprasanja

SKUPAJ 133 31,0 20 4,6 90 20,9 186 43,3
Spol
Moski 14 326 6 14,0 10 233 13 302 | 0,012
Zenski 18 30,6 14 36 80 20,8 173 449
Delovno mesto
INC/CKZ 48 4,5 5 44 26 23,0 34 30,1 0,007
ADM 52 26,1 12 6,0 39 19,6 9% 48,2
PZD 23 29,1 3 38 12 15,2 iy 51,9
Drugo
Nudenje pomoci pri opuscanju kajenja
Da 120 344 19 54 77 22,1 133 38,1 | <0,001
Ne 10 13,0 1 13 13 16,9 53 68,8
Kajenje kadarkoli v Zivljenju
Da 31 254 n 9,0 24 19,7 56 459 | 0,029
Ne 102 33,2 9 29 66 21,5 130 423
Trenutni kadilski status
Kadi 13 26,0 1 2,0 13 26,0 23 46,0 | 0,003
Kadil v preteklosti 18 25,0 10 13,9 n 15,3 33 458
Nikoli kadil 102 33,2 9 2,9 66 21,5 130 4,3
Uporaba drugih tobacnih ali povezanih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju
Da 10 213 8 17,0 8 17,0 21 447 | 0,001
Ne 63 350 6 33 47 26,1 64 35,6
Samoocena znanja
Dobra 15 333 7 15,6 15 333 8 17,8 | <0,001
Srednja 60 50,8 6 5,1 29 24,6 23 19,5
Nizka 54 21,1 7 2,7 45 17,6 150 58,6
povpredje povpredje povpredje povpredje
Ocena znanja
Povpredje 99 14,76 10 3,00 69 13,16 126 547 | <0,001
Zavojcek/leto
Povpredje 28 5,03 10 20,48 23 8,70 51 7,55 | 0,002

ZVC/CKZ - zdravstveno-vzgojni centri/centri za krepitev zdravja; ADM - ambulante druzinske medicine; PZD - patronazna zdravstvena

dejavnost

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrodju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19



62

Skoraj petina (19,6 %) anketirancev je porocala, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno
pri pogovoru ali svetovanju pacientom glede EC. Delez tistih, ki so porocali o tem, da jim je neprijetno
oziroma se pocutijo nelagodno pri pogovoru ali svetovanju pacientom glede EC, se je v primerjavi s
tistimi, ki o tem niso porocali, statisti¢cno znacilno razlikoval glede na starostno skupino (p = 0,021),
samooceno znanja (p < 0,001), med trenutnimi in biv§imi kadilci tudi glede na vrednost zavojcek/leto
(p =0,037). O obcutjih nelagodja so porocali visji odstotki anketirancev v mlajsi starostni skupini in tisti
s slabo samooceno znanja, med trenutnimi in biv§imi kadilci pa tisti z visjimi vrednostmi zavojcek/leto.
Anketiranci, ki so porocali o nelagodju, so razloge pripisali predvsem pomanjkanju znanja (73,1 %), a
tudi pomanjkanju jasnih usmeritev na delovnem mestu glede svetovanja in komunikacije o EC s pacienti
(24,7 %), le 2,2 % pa pomanjkanju raziskav in podatkov o EC. O pomanjkanju znanja porocajo predvsem
anketiranci iz mlajsih starostnih skupin in tisti, ki ne nudijo pomo¢i pri opus¢anju kajenja, medtem ko
starej$i anketiranci in tisti, ki nudijo pomo¢ pri opuscanju kajenja, izpostavljajo predvsem, da nimajo
usmeritev na delovnem mestu.

Znatno nizji delez (9,9 %) anketirancev je porocal o tem, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo
nelagodno pri pogovoru ali svetovanju pacientom glede dokazano ucinkovitih in varnih vrst pomoci pri
opuscanju kajenja. Delez tistih, ki so porocali o tem, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno,
se je v primerjavi s tistimi, ki o tem niso porocali, statisticno znacilno razlikoval glede na starostno
skupino (p = 0,006), kohezijsko regijo (p = 0,042), Stevilo let dela s pacienti (p = 0,040), nudenje pomoci
pri opuscanju kajenja (p < 0,001) in samooceno znanja (p < 0,001). Anketiranci iz mlajse starostne
skupine, Vzhodne kohezijske regije, tisti z manjsim $tevilom let dela s pacienti, tisti, ki ne nudijo pomoci
pri opusc¢anju kajenja in tisti s slabo samooceno znanja so verjetneje porocali o nelagodju.

O tem, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno pri pogovoru ali svetovanju pacientom v obeh
situacijah, je porocala priblizno desetina anketirancev (9,5 %), okoli dve tretjini (77,5 %) pa teh obcutkov
nima v nobenem primeru. Delez tistih, ki so porocali o tem, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo
nelagodno pri pogovoru ali svetovanju pacientom v obeh situacijah, se je v primerjavi s tistimi, ki o tem
niso porocali, statisti¢cno znacilno razlikoval glede na starostno skupino (p = 0,013), nudenje pomoci pri
opuscanju kajenja (p = 0,004) in samooceno znanja (p < 0,001). Anketiranci iz mlajse starostne skupine,
tisti, ki ne nudijo pomoci pri opuscanju kajenja, in tisti s slabo samooceno znanja so verjetneje porocali
o nelagodju v obeh situacijah.

3.8 Potrebe anketirancev?

Vecina anketirancev (84,0 %) se je strinjala s trditvijo, da bi radi izboljsali svoje znanje o EC, le nizek delez
(4,4 %) se z njo ni strinjal (tabela 10). Delez tistih, ki so se strinjali s trditvijo, se je v primerjavi s tistimi,
ki se niso, statisticno znacilno razlikoval glede na nudenje pomoci pri opuscanju kajenja (p = 0,001)
in oceno znanja (p = 0,007). Podobno si vecina (87,0 %) anketirancev, ki nudijo pomo¢ pri opuscanju
kajenja, Zeli izboljsati svoje znanje o EC, med tistimi, ki ne nudijo pomoci pri opuscanju kajenja, pa je
delez statisti¢no znacilno nizji (69,6 %). Anketiranci, ki si Zelijo izboljsati svoje znanje, imajo statisti¢no
znacilno vi$jo povprecno oceno znanja (10,7) kot tisti, ki si znanja ne Zelijo izboljsati (6,9).

* Pri analizah potreb anketirancev smo se osredotocili na povezave z demografskimi in poklicnimi znacilnostmi, med neodvisne spremenljivke
nismo vklju¢ili kadilskega statusa in uporabe drugih toba¢nih in povezanih izdelkov.




Tabela 10: Strinjanje anketirancev s trditvijo, da bi radi izboljsali svoje znanje o EC

] %
Se popolnoma strinja 141 443 o . o
— Se strinja = se popolnoma strinja + se strinja 267 84,0
Se strinja 126 39,6
Se niti strinja niti ne strinja 37 11,6 Se niti strinja niti ne strinja 37 11,6
Se ne strinja 6 19 L o o
— Se ne strinja = sploh se ne strinja + se ne strinja 14 44
Sploh se ne strinja 8 2,5

Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Anketiranci so med predlaganimi nacini povecevanja znanja kot prvo izbrali izobrazevanje. Sledijo
tiskana gradiva, objave na spletni strani in na koncu z 38 % smernice (slika 28).

Delezi tistih, ki so izbrali izobrazevanje, so se v primerjavi s tistimi, ki te moznosti niso izbrali, statisti¢cno
znacilno razlikovali glede na starostno skupino (p = 0,049), delovno mesto (p = 0,016), nudenje pomoci
pri opuscanju kajenja (p = 0,048) in oceno znanja (p = 0,027). Anketiranci iz mlajsih starostnih skupin,
zaposleni v ZVC/CKZ in delovnih mestih v okviru skupine drugo, in anketiranci, ki nudijo pomo¢ pri
opuscanju kajenja, so verjetneje izbrali to moznost.

Odstotki tistih, ki so izbrali objave na spletni strani, so se v primerjavi s tistimi, ki te moZnosti niso
izbrali, statisti¢no znacilno razlikovali glede na izobrazbo (p = 0,041). Anketiranci z nizjo izobrazbo so
verjetneje izbrali to moznost.

Odstotki tistih, ki so izbrali tiskana gradiva, so se v primerjavi s tistimi, ki te moznosti niso izbrali,
statisticno znacilno razlikovali glede na delo, ki ga opravljajo (p = 0,002), verjetneje so tiskana gradiva
izbrali tisti, ki opravljajo delo v okviru skupine drugo.

Odstotki tistih, ki so izbrali odgovor smernice, se niso statisticno znacilno razlikovali po nobeni od
neodvisnih spremenljivk.
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Vir: Pregled stali$¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podroéju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opusc¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19

Slika 28: Zeleni nacini povecevanja znanja o EC med anketiranci
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Anketirance smo tudi vprasali, ali bi jim koristila razli¢na gradiva za paciente bodisi v elektronski bodisi
tiskani obliki. Vecina (93,4 %) jih je menila, da bi jim bila tovrstna gradiva v pomoc. Delez tistih, ki so
menili, da bi jim bila gradiva v pomog, se je v primerjavi s tistimi, ki niso tako menili, statisti¢no znacilno
razlikoval glede na oceno znanja (p = 0,047), pa tudi spol (p = 0,026), vendar v primeru spola izracun
hi-kvadrata morda ni veljaven (ve¢ kot 20 % celic ima pri¢akovano frekvenco nizjo od 5). Anketiranci z
nizZjo povprecno oceno znanja so manj verjetno ocenili, da bi jim bila tiskana gradiva v pomoc. Sicer pa
je vecina (81,1 %) anketirancev podprla tiskana in priblizno tretjina (35,0 %) gradiva v elektronski obliki.

Vecina anketirancev (85,1 %) se je strinjala s trditvijo, da pogresajo jasna navodila/usmeritve glede EC
pri delu s pacienti, le manj$ina se s tem ni strinjala (1,3 %) (tabela 11). Delezi tistih, ki so se strinjali s
to trditvijo, v primerjavi s tistimi, ki se niso ali so bili neodloceni, so se statisticno znacilno razlikovali
glede na starostno skupino (p = 0,007), $tevilo let dela na trenutnem delovnem mestu (p = 0,030), stevilo
let dela s pacienti (p = 0,019), stevilo pacientov na teden (p = 0,006) in nudenje pomoci pri opuscanju
kajenja (p < 0,001). Anketiranci iz starej$e starostne skupine, tisti, ki delajo na trenutnem delovnem
mestu oziroma s pacienti ve¢ kot 1 leto, tisti, ki imajo ve¢ kot 20 pacientov na teden in nudijo pomo¢
pri opuscanju kajenja, so verjetneje izrazili potrebo po jasnih navodilih/usmeritvah glede EC pri delu s
pacienti.

Tabela 11: Potreba po navodilih/usmeritvah glede EC pri delu s pacienti

] % ] %
Se popolnoma strinja 177 56,0 . . -
— Se strinja = se popolnoma strinja + se strinja 269 85,1
Se strinja 92 29,1
Se niti strinja niti ne strinja 36 1,4 Se niti strinja niti ne strinja 36 11,4
Se ne strinja 7 2,2 - - -
— Se ne strinja = sploh se ne strinja + se ne strinja N 3,5
Sploh se ne strinja 4 13

Vir: Pregled stalis¢, znanja in trenutnih praks glede elektronskih cigaret med zdravstvenimi delavci, ki delajo na podrocju preventivne
zdravstvene dejavnosti in opu$c¢anja kajenja v Sloveniji, 2018/19




4 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE

Gre za prvo tovrstno raziskavo, ki analizira stali$¢a, prepricanja, znanje, svetovalne prakse in potrebe
zdravstvenih delavcev v Sloveniji glede EC. Rezultati raziskave bodo sluzili kot vodilo za izboljsanje stanja
na tem podrocju. Raziskava kaze povezave stevilnih demografskih, osebnih in poklicnih znacilnosti
anketirancev s stali$¢i, prepricanji, znanjem, svetovalnimi praksami in njihovimi potrebami. Raziskava
ima tudi nekatere omejitve. Natancen izracun odstotka odzivnosti ni mogo¢, saj nimamo podatka o
tem, koliko predstavnikov nasih ciljnih skupin iz ZVC/CKZ, ADM in PZD je dejansko prejelo vabilo k
sodelovanju. Ce za izra¢un uporabimo samo $tevilo tistih, ki smo jim poslali vabilo, potem je odzivnost
46,6-odstotna. Ce upostevamo skupno $tevilo zaposlenih zdravstvenih in drugih strokovnjakov v ciljnih
skupinah raziskave in izracunamo najnizjo mozno odzivnost, ta znasa 24,2 %. Odzivnost ni optimalna,
a je primerljiva z odzivnostjo v raziskavah s podobno tematiko (Baldassarri in sod., 2018; Gould in sod.,
2017; Kanchubastam in sod., 2017; Nickels in sod., 2017; Cummins in sod., 2017; Geletko in sod., 2017;
Moysidou in sod., 2017; Sherratt in sod., 2016; Shin in sod., 2017; van Gucht & Baeyens, 2017; Hiscock in
sod., 2015; Pepper in sod., 2015), je pa zato lahko prisotna pristranskost izbora, posplosevanje rezultatov
pa je omejeno. Raziskava je prese¢na, pregledna in tako ne omogoca vpogleda v ¢asovno zaporedje
dogodkov ali vzroc¢nost, zato ni mozno delati zaklju¢kov o smeri razli¢nih povezav. Raziskava omogoca
le vpogled v trenutne poglede anketirancev, ki pa se na tem podrocju lahko s ¢asom in novimi podatki
hitro spremenijo. Samoporocanje zvisa verjetnost pristranskosti zaradi druzbeno zazelenih odgovorov. V
nasi raziskavi smo uporabili elemente iz predhodnih raziskav, nekatere dele vprasalnika pa smo razvili na
novo; zanesljivost in veljavnost nista bili raziskani. V Sloveniji je $tevilo svetovalcev na SVTEL majhno
in Ceprav je bila njihova odzivnost med vsemi ciljnimi skupinami najvisja, je bilo njihovo absolutno
$tevilo nizko (n = 10). Zato smo jih v okviru delovnega mesta vkljucili v skupino drugo, kar je verjetno
vplivalo na rezultate te skupine. Vecina anketirancev je Zenskega spola, kar odraza dejansko porazdelitev
raziskovane populacije po spolu. Znatno $tevilo anketirancev je prenehalo odgovarjati na vprasalnik
pred koncem, zato je bil obseg manjkajocih podatkov precejsen (na prva vprasanja je odgovorilo 479
anketirancev, na zadnja 318). Stevilo odgovorov v posameznih kategorijah je bilo majhno, zato nadaljnje
analize niso bile mozne.
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5 POVZETEK KLIVENIH REZULTATOV

5.1 Preverjanje uporabe E€ in komunikacija
s pacienti o EC

Priblizno polovica (54,0 %) anketirancev je Ze kdaj vsaj enega od svojih pacientov vprasala, ali uporablja
EC, znatno nizji delez, priblizno $estina (16,5 %) pa je porocala o rutinskem preverjanju uporabe EC med
svojimi pacienti. Rezultati nade raziskave se ujemajo z rezultati tujih raziskav, ki kazejo, da preverjanje
uporabe EC ni rutinska praksa (Baldassarri in sod., 2018; Cooper in sod., 2019; Erku in sod., 2019;
Koprivnikar in Farka$ Lainsc¢ak, 2018). Nasa raziskava kaze, da imajo na preverjanje uporabe pomemben
vpliv delovno mesto, delo, ki ga zdravstveni delavec opravlja, nudenje pomoci pri opuscanju kajenja,
znanje o EC in uporaba tobac¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju. Anketiranci, zaposleni
v ZVC/CKZ, anketiranci, ki delajo kot medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki, anketiranci, ki
nudijo pomoc¢ pri opuscanju kajenja, in anketiranci z ve¢ znanja o EC, verjetneje preverjajo uporabo EC
med pacienti, manj verjetno pa anketiranci, ki so kadarkoli v zivljenju uporabljali tobac¢ne ali povezane
izdelke. Anketiranci, zaposleni v ZVC/CKZ, in anketiranci, ki nudijo pomo¢ pri opusc¢anju kajenja, so
delezni vec izobrazevanj na temo tobacnih in povezanih izdelkov, opuscanja kajenja in pogosteje delajo
s kadilci, zato je to pri¢akovan rezultat. Vendar pa delez tistih, ki v teh skupinah (rutinsko) preverjajo
uporabo EC, ni visok, saj je le priblizno dve tretjini anketirancev iz omenjenih dveh skupin kadarkoli
vprasalo pacienta o uporabi EC, rutinsko pa jih uporabo EC preverja petina do manj kot tretjina (delezi
v drugih v raziskavo vklju¢enih skupinah zdravstvenih delavcev so znatno nizji).

Priblizno dve tretjini (65,0 %) anketirancev v nasi raziskavi je porocalo, da so ze imeli kontakt s pacientom,
ki uporablja EC, kar je najverjetneje rezultat izbora ciljnih skupin raziskave. Raziskave iz tujine med
razlicnimi skupinami zdravstvenih delavcev kazejo, da vecina $e ni imela stika z uporabniki EC (Shin
in sod., 2017; Yaldrum in sod., 2017). Priblizno tretjina (33,9 %) anketirancev v nasi raziskavi je tudi
porocala, da so jim pacienti postavljali vprasanja o EC, pri vecini 10 % ali manj pacientov. Tuje raziskave
kazejo, da so se z vprasanji pacientov o EC soocili raznoliki delezi zdravstvenih delavcev, od petine do
vecine (Baldassarri in sod., 2018; Erku in sod., 2019; Koprivnikar in Farka$ Lain$cak, 2018), nekatere
pa tudi nakazujejo, da pri tem obstajajo pomembne razlike med razlicnimi skupinami zdravstvenih
delavcev (Nickels in sod., 2017). V nasi raziskavi ugotavljamo, da delo, ki ga anketiranec opravlja, delovno
mesto, nudenje pomoci pri opuscanju kajenja, znanje o EC ter uporaba tobac¢nih ali povezanih izdelkov
kadarkoli v zivljenju pomembno vplivajo na poroc¢anje o vprasanjih pacientov o EC.

Zdravniki in anketiranci iz skupine drugo glede na delo, ki ga opravljajo (ta skupina vkljucuje svetovalce
na SVTEL), anketiranci, ki nudijo pomoc¢ pri opuscanju kajenja, tisti, ki imajo visoko oceno znanja,
in tisti, ki niso nikoli uporabljali toba¢nih ali povezanih izdelkov, so verjetneje porocali o vprasanjih
pacientov o EC, manj verjetno pa zaposleni v PZD in tisti s slabo samooceno znanja.

Okoli dve tretjini anketirancev (74,3 %) je ocenilo, da se odstotek vprasanj pacientov, ki sprasujejo o EC,
v zadnjem letu ni spremenil. To je skladno s podatkom, da se razsirjenost uporabe EC med odraslimi
v Sloveniji v zadnjih letih ni bistveno spremenila in znasa okoli 1 % (NIJZ, 2019; Koprivnikar, 2018).
Skoraj petina (19,7 %) pa je porocala o zviSanju odstotka. Tuje raziskave v glavnem kazejo, da z leti
obseg vprasanj pacientov o EC nara$¢a (Hiscock in sod., 2019; Koprivnikar & Farka$ Lain§c¢ak, 2018).
Pacienti najpogosteje sprasujejo zdravstvene delavce o varnosti/skodljivosti EC, uc¢inkovitosti EC pri
opuscanju kajenja in vsebnosti aerosola EC, kar je skladno z zakljucki tujih raziskav (Koprivnikar &
Farka$ Lains$cak, 2018). Med odraslimi pogovor o EC sprozi najpogosteje pacient (42,4 %) in redkeje
zdravstveni delavec (23,8 %), podobno kot v nekaterih tujih raziskavah (Kollath - Cattano in sod., 2018).
Podatki iz tujine kazejo, da pri mladostnikih pogovor o EC najpogosteje sprozi zdravnik (Pepper in sod.,
2015). V naso raziskavo nismo vklju¢ili zdravstvenih delavcev, ki delajo predvsem z adolescenti, zato
tovrstnih primerjav ne moremo delati.
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Nekaj vec kot polovica (58,0 %) anketirancev je ocenila, da vsaj nekateri njihovi pacienti uporabljajo EC.
Vecina je ocenila, da je med njihovimi pacienti takih 10 % ali manj in nih¢e od anketiranih ni porocal
o delezu, vi§jem od 50 %. V razli¢nih tujih raziskavah se ocenjeni delezi uporabnikov EC med pacienti
mocno razlikujejo (Baldassarri in sod., 2018; Northrup in sod., 2017), kar je povezano z raznolikostjo
deleza uporabnikov EC na splo$no v razli¢nih drzavah ter izborom ciljnih skupin zdravstvenih delavcev
v raziskavah. V nasi raziskavi je bila ocena, ali so med njegovimi pacienti uporabniki EC, povezana

z delovnim mestom, delom, ki ga anketiranec opravlja, nudenjem pomoci pri opuscanju kajenja,
znanjem o EC in uporabo toba¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v zivljenju. Anketiranci, ki delajo
kot medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki, anketiranci, zaposleni v PZD, in anketiranci, ki ne
nudijo pomoci pri opuscanju kajenja (torej skupine, katerih predstavniki so manj verjetno dovzetni, da
opazijo/preverijo uporabo EC in manj verjetno srecajo uporabnika EC med pacienti kot nekatere druge
skupine), tisti, ki niso nikoli uporabljali tobacnih ali povezanih izdelkov, tisti s slabo samooceno znanja
in niZjo oceno znanja, so verjetneje porocali, da med njihovimi pacienti ni uporabnikov EC, medtem ko
so zdravniki verjetneje ocenili, da so med njihovimi pacienti tudi uporabniki EC. Anketiranci porocajo,
da je najpomembnejsi razlog za uporabo EC med njihovimi pacienti pomo¢ pri opusc¢anju kajenja, drugi
pomembni razlogi pa so zmanjsanje $tevila pokajenih cigaret, uporaba EC kot alternative kajenju in
pri¢akovanje koristi za zdravje. To je v skladu z drugimi raziskavami in kaze, da so razlogi za uporabo EC
raznoliki in niso omejeni na pomoc¢ pri opuscanju kajenja (Kinouani in sod., 2019).

5.2 Stalisca in prepricanja o EC

Znaten delez anketirancev, od petine do ve¢ kot polovice, ni imel jasnega stalis¢a glede razli¢nih trditev o
EC, to je o njihovi vlogi pri opus¢anju kajenja, varnosti in $kodljivosti. So se pa znatni delezi anketirancev,
od ene tretjine do skoraj treh Cetrtin, vendarle strinjali s tistimi trditvami o vlogi EC pri opusc¢anju kajenja
ter njihovi varnosti in $kodljivosti, ki so v skladu z obstojec¢imi dokazi. Kar priblizno 40 % anketirancev
ni znalo oceniti $kodljivosti uporabe EC v primerjavi s kajenjem konvencionalnih cigaret ali uporabo
nikotinskega nadomestnega zdravljenja ter zasvojljivosti EC v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami.
Med ostalimi je najvisji delez anketirancev ocenil, da so EC podobno $kodljive in zasvojljive kot
konvencionalne cigarete in bolj skodljive kot nikotinsko nadomestno zdravljenje. Znacilnosti tistih, ki so
se verjetneje strinjali s trditvami, skladnimi z obstoje¢imi dokazi, in bili manj verjetno neodloceni, so na
splo$no vi$ja izobrazba, zaposlitev v ZVC/CKZ, dobra samoocena znanja, vi$ja ocena znanja, znacilnost,
da nikoli v zivljenju niso uporabljali EC, novih toba¢nih izdelkov ali brezdimnih toba¢nih izdelkov in
nizja vrednost zavojcek/leto pri tistih, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili.

V nadaljevanju natancneje opisujemo nekatera pomembnejsa stalidca in prepricanja, npr. u¢inkovitost
EC pri opuscanju kajenja, tveganja pasivne izpostavljenosti aerosolu EC, spodbujanje zacetka kajenja,
$kodljivost v primerjavi s konvencionalnimi cigaretami ali nikotinskim nadomestnim zdravljenjem ter
zasvojljivost EC.

o Vecina anketirancev (61,1 %) se ni strinjala, da so EC u¢inkovita pomoc¢ pri opuscanju kajenja,
priblizno desetina se je (9,4 %), kar skoraj tretjina anketirancev (30 %) pa ni bila odlocena.
Priblizno tretjina anketirancev (33,8 %) se je strinjala, da EC pri opuscanju kajenja niso
ucinkovitej$e od nikotinskega nadomestnega zdravljenja, manj kot desetina (7,7 %) je menila, da
so, vecina (58,6 %) je bila neodlocena. Se je pa skoraj tri Cetrtine anketirancev (71,7 %) strinjalo,
da dokler nimamo ve¢ podatkov o varnosti in u¢inkovitosti EC, jih zdravstveni delavci/svetovalci
ne bi smeli priporocati.

« Vecina anketirancev (61,5 %) se je strinjala, da EC niso varne za zdravje (so zdravju skodljive),
priblizno desetina (11,2 %) se jih s tem ni strinjala, priblizno cetrtina je bilo neodlocenih.
Priblizno ena tretjina vprasanih (34,7 %) je izrazila prepricanje, da so EC podobno $kodljive kot
konvencionalne cigarete, priblizno petina (21,7 %), da so manj $kodljive, in manjsina (4,4 %), da so
bolj skodljive kot konvencionalne cigarete. Znaten delez (39,2 %) anketiranih je bil neodlo¢enih,
podoben je bil tudi delez neodlocenih (38,5 %) anketirancev pri primerjavi $kodljivosti EC z
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nikotinskim nadomestnim zdravljenjem. Manj kot tretjina (30,6 %) vprasanih je menilo, da so
EC bolj skodljive kot nikotinsko nadomestno zdravljenje, in ¢etrtina (25,4 %), da so ti izdelki
podobno skodljivi. Dve tretjini (65,6 %) anketirancev se je strinjalo, da EC zasvojijo uporabnika,
manjsina (5,8 %) je menila, da ne, neodlocenih pa je bilo vec¢ kot Cetrtina (28,6 %). Polovica
(50,1 %) jih je verjela, da so EC podobno zasvojljive kot konvencionalne cigarete, a je bil znaten
delez (31,9 %) neodlocenih, desetina (10,0 %) pa jih je menila, da so manj zasvojljive.

o Glede pasivne izpostavljenosti aerosolu EC se je polovica (49,1 %) anketirancev strinjala, da
je skodljiva za zdravje, a je bil podoben tudi delez (42,5 %) neodlocenih, priblizno desetina
vprasanih (8,4 %) pa je izrazila prepricanje, da tovrstna izpostavljenost ni $kodljiva.

o Polovica anketirancev (51,2 %) se je strinjala, da uporaba EC spodbuja zacetek kajenja
tradicionalnih cigaret med mladostniki in mladimi odraslimi, ki niso nikoli kadili, znaten delez
(35,4 %) je bil glede tega neodlocen, nekaj vec¢ kot desetina (13,4 %) pa se jih s tem ni strinjala.

Na voljo je precej razli¢nih raziskav, ki analizirajo stali$¢a in prepri¢anja o EC med zdravstvenimi delavci,
porocajo pa o zelo raznolikih delezih, od manjsine do vecine, kar onemogoca smiselne primerjave
(Baldassarri in sod., 2018; Erku in sod., 2019; Ferrara in sod., 2019; Hiscock in sod., 2019; Zgliczynski in
sod., 2019; Ahmed in sod., 2018; Koprivnikar in Farka$ Lains¢ak, 2018; Mughal in sod., 2018; Northrup
in sod., 2017).

Priblizno dve tretjini anketirancev (63,5 %) se je strinjalo, da je pomembno, da se s pacienti pogovarjamo
o EG, jih je pa 30 % izrazilo zaskrbljenost, da bi lahko bil pogovor o EC spodbuda za zacetek njihove
uporabe. Nagli smo eno raziskavo o tem, ki je pokazala, da podoben delez zdravstvenih delavcev meni,
da se je s pacienti pomembno pogovarjati o EC, a je obenem znatno visji delez, okoli dve tretjini, izrazil
zaskrbljenost glede pogovora kot spodbude za zacetek uporabe EC (Shin in sod., 2017). V nasi raziskavi
je polovica anketirancev (53,8 %) menila, da njihovi pacienti o EC ne vedo veliko.

Le manjdina anketirancev (5,7 %) ni zaskrbljena zaradi vsaj ene teme, povezane z EC. Kar najpogosteje
skrbi anketirance, je pomanjkanje dokazov o dolgoro¢ni varnosti EC za zdravje, o tem je porocalo skoraj
tri cetrtine anketirancev (71,6 %). Priblizno tretjina je zaskrbljenih tudi zaradi tega, ker so EC privla¢ni
izdelki za mlade nekadilce, ki pri njih spodbujajo zacetek kajenja, zaradi vzdrzevanja zasvojenosti ob
uporabi EC in morebitnega relapsa h kajenju med bivsimi kadilci ter zaradi potencialnih skodljivih
uc¢inkov na zdravje pacientov. Podobne razloge za zaskrbljenost so pokazale tudi tuje raziskave (Cooper
in sod., 2019; Erku in sod., 2019; Koprivnikar in Farka$ Lain§c¢ak, 2018). V nasi raziskavi se je izkazalo, da
je znanje klju¢na determinanta izrazanja vecine razlogov za zaskrbljenost glede EC. Anketiranci z boljso
samooceno znanja in visjo oceno znanja so verjetneje izrazili razloge za zaskrbljenost.

5.3 Podpora razliénim zakonodajnim ukrepom
glede EC

Vecina anketirancev (od priblizno 70 % do priblizno 83 %) je izrazilo podporo obstojeci zakonodajni
ureditvi EC, ki regulira EC podobno kot toba¢ne izdelke. Nizji delezi anketirancev (29-67 %) so
izrazili podporo tudi morebitnim novim ukrepom. Med morebitnimi novimi ukrepi je najve¢ podpore
dobila prepoved arom v EC, najmanj pa dostopnost EC na recept in registracija EC kot pripomocka za
opuscanje kajenja. Najpomembnejse determinante podpore razlicnim ukrepom so znanje o EC, spol,
nudenje pomoci pri opuscanju kajenja in uporaba toba¢nih ali povezanih izdelkov kadarkoli v Zivljenju.
V malostevilnih tujih raziskavah, ki so analizirale podporo razli¢cnim ukrepom glede EC, so zdravstveni
delavci predvsem podpirali prepoved uporabe EC v zaprtih javnih prostorih, prepoved oglasevanja EC,
zdravstvena opozorila na embalazi EC in prepoved prodaje EC mladoletnim (Erku in sod., 2019), vsi ti
ukrepi Ze veljajo v Sloveniji. Zdravstveni delavci v tujini, tako kot v Sloveniji, podpirajo omejevanje arom
v EC (Erku in sod., 2019).



5.4 Samoocena in ocena zZnanja
0 E€ med anketiranci

Samo manjsina (10,8 %) anketirancev je ocenila svoje znanje o EC kot dobro, ve¢ kot polovica pa kot
slabo (61,6 %). Tudi v raziskavah iz tujine znatni delezi zdravstvenih delavcev zaznavajo svoje znanje o
EC kot omejeno (Koprivnikar in Farka$ Lainscak, 2018).

V nasi raziskavi so morali anketiranci prepoznati pravilnost ali nepravilnost stevilnih trditev glede EC
in rezultati kaZejo pomembne vrzeli v znanju pri vecini dejstev o EC, tudi najbolj osnovnih. Znatni
delezi anketirancev, od vec kot ena tretjina do treh cetrtin, pa niso imeli znanja, da bi ocenili pravilnost
posameznih trditev in so odgovorili z odgovorom ne vem. V nadaljevanju besedila povzemamo rezultate
o posameznih trditvah o EC, in sicer glede vsebnosti tekoc¢ine/aerosola, delovanja EC in znacilnosti EC,
izpostavljenosti skodljivim snovem, vplivov na zdravje, vplivov na zacetek kajenja med mladimi, vzorcev
uporabe in opus¢anja kajenja:
« vec kot polovica anketirancev (53 % do 63 %) je pravilno prepoznala, da so nikotin, vlazilci ali
topila in arome prisotni v tekocini/aerosolu EC, odstotki tistih, ki so pravilno prepoznali tudi
prisotnosti drugih snovi, pa so bili znatno nizji (19-39 %);

 priblizno polovica anketirancev (54 %) je vedela, da se v EC s segrevanjem tekocine tvori aerosol,
ki ga vdihuje uporabnik;

« polovica anketirancev (45 % do 50 %) je vedela, da je pri uporabi EC izpostavljenost nikotinu in
drugim $kodljivim snovem zelo razli¢na in odvisna od znacilnosti izdelka in tekocine ter nacina
uporabe, priblizno tretjina (31 %) pa tudi, da je vnos nikotina pri izkusenih uporabnikih EC
primerljiv vnosu pri kajenju cigaret;

« nekaj vec kot polovica anketirancev (57 %) je vedela, da dolgoro¢ne posledice uporabe EC na
zdravje uporabnikov $e niso raziskane;

 priblizno tretjina (36 %) je vedela, da uporaba EC zvisa ravni delcev, nikotina in drugih skodljivih
snovi v zraku zaprtih prostorov;

« polovica anketirancev (51 %) je vedela, da pri mladostnikih, ki ne kadijo, uporaba EC poveca
verjetnost, da bodo zaceli kaditi cigarete, in prav tako priblizno polovica (52 %), da EC lahko
privedejo do zasvojenosti pri osebah, ki pred tem niso uporabljale izdelkov z nikotinom;

 priblizno tretjina (34 %) je vedela, da vecina uporabnikov EC tudi kadi;

« priblizno polovica (52 %) je vedela, da je na voljo premalo raziskav in podatkov o u¢inkovitosti
EC pri opusc¢anju kajenja, zato ni mozno trditi, da so u¢inkovite za opuscanje kajenja;

 priblizno tretjina (33 %) je vedela, da zakonodaja v Sloveniji ureja podroc¢je EC podobno kot za
tobacne izdelke.

Povpre¢na ocena znanja, ki je lahko segala od -33 do najvec +33 tock, je bila 10 (razpon od -16 do najvec
+29). Povprecna ocena znanja je bila statisti¢cno znacilno nizja med anketiranci z nizjo stopnjo izobrazbe,
anketiranci, zaposlenimi v PZD, anketiranci, ki nimajo samo odraslih pacientov, anketiranci, ki ne nudijo
pomoci pri opuscanju kajenja, anketirancih s slabo samooceno znanja in tistih, ki so kadarkoli v zivljenju
uporabili druge tobac¢ne in povezane izdelke.

Razlike v znanju razli¢nih skupin zdravstvenih delavcev niso nepricakovane, saj so razli¢cne skupine
zdravstvenih delavcev delezne raznolikega obsega izobrazevanj na temo toba¢nih in povezanih izdelkov.
Najbolj sistemati¢nega izobrazevanja so delezni svetovalci na SVTEL in zdravstveni delavci, ki delajo v
ZVC/CKZ, medtem ko so drugi morda slisali o EC na razli¢nih simpozijih, konferencah, drugih sre¢anjih
ali pa zbrali informacije iz drugih virov. Tudi raziskave iz tujine kazejo, da je znanje zdravstvenih delavcev
o EC omejeno, pomanjkanje znanja je znatno (Koprivnikar in Farka$ Lainscak, 2018). Nekatere tuje
raziskave tudi kazejo, da obstaja vrzel med samooceno znanja in dejanskim poznavanjem EC, saj imajo
anketiranci z dobro samooceno znanja tezave pri odgovorih na posamezna vprasanja o EC (Koprivnikar
in Farkas$ Lainscak, 2018). Tovrstne vrzeli v nasi raziskavi nismo nasli.
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5.5 Glavni viri informacij o EC

Glavni viri anketirancev o informacijah glede EC so bili odvisni viri, torej tisti s konfliktom interesov.
Skoraj polovica (44,8 %) jih uporablja izklju¢ne odvisne vire in le priblizno desetina (9,5 %) izklju¢no
neodvisne, priblizno tretjina (30,8 %) pa kombinacijo obeh vrst virov. Vsak sedmi anketiranec (14,9 %)
je porocal, da ni iskal informacij v nobenih virih. Na izbor virov vplivajo vrsta delovnega mesta, nudenje
pomoci pri opuscanju kajenja in znanje. Anketiranci, zaposleni v ZVC/CKZ verjetneje uporabljajo
izklju¢no neodvisne vire, manj verjetno izklju¢no odvisne vire in manj verjetno nobenih virov v
primerjavi z ostalimi. Anketiranci z dobro samooceno znanja in vi$jo oceno znanja prav tako verjetneje
uporabljajo izklju¢no neodvisne vire in manj verjetno izklju¢no odvisne vire (a smeri teh povezav ni
mozno dolo¢iti). Rezultati nase raziskave so skladni s tistimi iz tujih raziskav, ki prav tako kazejo, da so
primarni viri informacij o EC za zdravstvene delavce odvisni in ne strokovni, predvsem mediji, pacienti,
ustne informacije in oglasi za EC (Erku in sod., 2019; Zgliczynski in sod., 2019; Koprivnikar in Farka$
Lainscak, 2018).

Skoraj tri cetrtine (73,4 %) anketirancev ni poznalo priporocil NIJZ glede EC (objavljena so na spletni
strani in v razli¢nih gradivih). Starejsi anketiranci, tisti, ki so zaposleni v ADM ali PZD, tisti, ki delajo na
trenutnem delovnem mestu manjse Stevilo let, tisti, ki ne nudijo pomoc¢i pri opuscanju kajenja, tisti, ki
imajo slabo samooceno znanja in nizjo oceno znanja, so manj verjetno vedeli za priporocila NIJZ. Tudi
kadilski status je pomembno vplival na ozavescenost o priporo¢ilih NIJZ, saj so bili kadilci in tisti, ki
so kadarkoli v zivljenju uporabljali toba¢ne ali povezane izdelke, manj verjetno seznanjeni s priporocili
NIJZ. Tudi nekatere tuje raziskave kazejo, da vecina v razlicnih skupinah zdravstvenih delavcev ni
ozaves$cena o ustreznih priporo¢ilih ali smernicah (Ahmed in sod., 2018).

5.6 Svetovanje pacientom
glede EC

Ce so oziroma bi jih pacienti vprasali glede varnosti EC, njihovi $kodljivosti za zdravje in vsebnosti
$kodljivih snovi, bi okoli 40 % anketirancev odgovorilo, da EC niso varne za zdravje. Kar polovica ni
oziroma ne bi mogla svetovati, predvsem zaradi pomanjkanja znanja, manj pa zaradi pomanjkanja
dostopnih podatkov in raziskav. Nekaj manj kot desetina pa je/bi svetovala, da je uporaba EC povezana z
manj tveganji kot kajenje toba¢nih izdelkov. Ce so oziroma bi jih pacienti vprasali o $kodljivosti pasivne
izpostavljenosti aerosolu EC, bi nekaj manj kot tretjina odgovorila, da je tovrstna izpostavljenost skodljiva
zdravju in naj se je izogibajo. Visok delez anketirancev, to je skoraj dve tretjini, pa nista oziroma ne bi
mogli svetovati, tudi v tem primeru predvsem zaradi pomanjkanja znanja, manj pa zaradi pomanjkanja
dostopnih podatkovin raziskav. Majhen delez, okoli 5 %, pa je/bi svetoval, da izpostavljenost ne predstavlja
pomembnejsih tveganj za zdravje. Klju¢ne skupne determinante svetovanja so delovno mesto, nudenje
pomoci pri opuscanju kajenja, kajenje kadarkoli v Zivljenju, trenutni kadilski status, uporaba EC, novih
tobac¢nih izdelkov ali brezdimnih tobac¢nih izdelkov kadarkoli v Zivljenju, samoocena znanja, ocena
znanja in med tistimi, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, tudi vrednost zavojcek/leto. Smiselne primerjave
z drugimi raziskavami niso mogoce, predvsem zaradi razlik v vprasanjih.

Petina (19,6 %) anketirancev je porocala, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno pri
pogovoru ali svetovanju pacientom glede EC, kar je nizji delez kot v drugih raziskavah (Baldassarri in
sod., 2018; Koprivnikar in Farkas Lains¢ak, 2018). O nelagodju so v nasi raziskavi porocali predvsem
mlajsi anketiranci, tisti s slabo samooceno znanja, in med anketiranci, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili,
tisti z visjimi vrednostmi zavojcek/leto. Nelagodje pripisujejo predvsem pomanjkanju znanja (73,1 %
vseh, ki ¢utijo nelagodje) in manj temu, da nimajo jasnih usmeritev na delovhem mestu glede svetovanja
in komunikacije o EC s pacienti (24,7 % tistih, ki poro¢ajo o nelagodju). Znatno nizji delez (9,9 %)
jih je porocalo o tem, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno pri pogovoru ali svetovanju



pacientom glede dokazano ucinkovitih in varnih na¢inov pomod¢i pri opuscanju kajenja. V obeh
situacijah, torej pri svetovanju/pogovoru glede EC ali pa glede dokazano ucinkovitih in varnih nac¢inov
pomoci pri opuscanju kajenja, nima obcutkov nelagodja ve¢ kot dve tretjini anketirancev (77,5 %), a
priblizno desetina (9,5 %) jih ima, predvsem so to mlajsi anketiranci, tisti, ki ne nudijo pomoc¢i pri
opuscanju kajenja, in tisti s slabo samooceno znanja.

5.7 Potrebe anketirancev

V skladu s tujimi (Koprivnikar in Farka$ Lainsc¢ak, 2018) se je tudi v nasi raziskavi vecina anketirancev
(84,0 %) strinjala, da Zelijo povecati svoje znanje o EC, verjetneje tisti anketiranci, ki nudijo podporo
pri opuscanju kajenja, in tisti z Ze visoko oceno znanja. Prva izbira anketirancev glede zelene metode
povecevanja znanja je izobrazevanje, takoj za njim tiskani materiali in spletne objave, najmanj zanimiv
nacin pa so bile smernice, ¢eprav $e vedno podprte s strani ve¢ kot tretjine anketirancev. Vecina
anketirancev (85,1 %) pogresa jasna navodila/usmeritve glede EC pri delu s pacienti, kar je skladno s
tujimi raziskavami (Koprivnikar in Farkas Lainscak, 2018). Vecina (93,4 %) anketirancev poroca, da bi
jim bila v pomo¢ razli¢na gradiva, predvsem v tiskani obliki.

71



i

6 KLIVENI POUDARKI

Priblizno polovica anketirancev obc¢asno preverja uporabo EC pri svojih pacientih,
rutinsko preverjanje ni pogosto. Verjetneje pri pacientih preverjajo uporabo EC
anketiranci, zaposleni na delovnih mestih, kjer nudijo pomoc¢ pri opuscanju kajenja, in
tisti z bolj$im znanjem o EC, manj verjetno pa kadilci in tisti, ki so kadarkoli v Zivljenju
uporabljali EC, nove tobacne izdelke ali brezdimne tobacne izdelke.

Priblizno dve tretjini anketirancev je Ze bilo v stiku s pacientom, ki uporablja EC.
Tretjino so pacienti Ze sprasevali o EC. Vecina navaja, da se obseg vprasanj v zadnjem
letu ni povecal. Najpogostejse teme vprasanj pacientov o EC so bile njihova varnost/
$kodljivost, njihova ucinkovitost pri opuscanju kajenja in vsebnost aerosola.

Nekaj manj kot polovica anketirancev ocenjuje, da vsaj nekateri od njihovih pacientov
uporabljajo EC. Vecina jih meni, da je takih manj kot 10 %. Kot glavni razlog za uporabo
EC med njihovimi pacienti navajajo pomo¢ pri opuscanju kajenja, a so pogosti tudi
drugi razlogi za uporabo EC.

Znaten delez anketirancev, od ene tretjine do skoraj treh Cetrtin, podpira tiste trditve
o varnosti in ucinkovitosti EC ter njihovi vlogi v opusc¢anju kajenja, ki so v skladu z
obstoje¢imi podatki. Prav tako znaten delez, od petine do vec¢ kot polovice, pa je
neodlocenih. Verjetneje so se s trditvami, ki so v skladu z obstojecimi podatki, strinjali
in manj verjetno neodloceni so bili anketiranci z vi$jo izobrazbo, zaposleni na delovnih
mestih, kjer se nudi pomoc¢ pri opuscanju kajenja, tisti z boljsim znanjem o EC, tisti,
ki so kadarkoli v Zivljenju uporabljali EC, nove tobac¢ne izdelke ali brezdimne tobacne
izdelke, med anketiranci, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, pa tisti z niZjo vrednostjo
zavojcek/leto.

Vecina anketirancev je bila zaskrbljena zaradi vsaj enega podrocdja v zvezi z EC. Glavni
razlog za zaskrbljenost je po mnenju skoraj treh cetrtin anketirancev pomanjkanje
dokazov o dolgoro¢ni varnosti oziroma skodljivosti EC. Priblizno tretjina je zaskrbljenih
tudi zaradi tega, ker so EC privlacni izdelki za mlade nekadilce, saj spodbujajo zacetek
kajenja, zaradi vzdrzevanja zasvojenosti ob njihovi uporabi in morebitnega relapsa ter
zaradi potencialnih $kodljivih uc¢inkov na zdravje pacientov.

Med 70 in skoraj 83 % anketirancev podpira obstojec¢o zakonodajno ureditev glede EC,
nizji delezi (29-67 %) tudi morebitne nove ukrepe, predvsem prepoved arom.

Znanje o EC je med anketiranci omejeno, obstajajo pomembne vrzeli v znanju pri ve¢ini
dejstev o EC, tudi najosnovnejsih.

Glavni viri anketirancev o informacijah glede EC so bili odvisni, torej tisti s konfliktom
interesov, predvsem razli¢cni mediji in novice ter pacienti. Skoraj polovica (45 %)
uporablja izklju¢ne odvisne vire, desetina (10 %) izklju¢no neodvisne, priblizno tretjina
(31 %) kombinacijo obeh vrst virov, 15 % pa nobenih virov informacij o EC.

72



Skoraj tri cetrtine (73 %) anketirancev ni vedelo za priporocila NIJZ glede EC,

predvsem starejsi anketiranci, tisti, ki niso zaposleni v ZVC/CKZ, tisti z manj delovnimi
izku$njami na trenutnem delovnem mestu manjse stevilo let, tisti, ki ne nudijo pomoci
pri opuscanju kajenja, tisti, ki imajo slabo samooceno znanja, nizjo oceno znanja in
kadilci ter tisti, ki so kadarkoli v Zivljenju uporabljali tobacne ali povezane izdelke.

Vecina anketirancev ni mogla oziroma ne bi mogla svetovati pacientom glede varnosti
in $kodljivosti EC za zdravje (okoli polovica) ali $kodljivosti pasivne izpostavljenosti
aerosolu EC (okoli dve tretjini), ve¢inoma zaradi pomanjkanja znanja. Vec kot 40 %
anketirancev pa je oziroma bi povedalo pacientom, da EC niso varne za zdravje in nekaj
manj kot tretjina, da je pasivna izpostavljenost aerosolu EC $kodljiva za zdravje. Klju¢ne
determinante svetovanja so vrsta delovnega mesta, nudenje pomoci pri opuscanju
kajenja, samoocena znanja, ocena znanja, kajenje kadarkoli v zivljenju, trenutni kadilski
status, uporaba EC, novih toba¢nih izdelkov ali brezdimnih toba¢nih izdelkov kadarkoli
v zivljenju in med anketiranci, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, tudi obseg kajenja
(vrednost zavojcek/leto).

Petina anketirancev je porocala, da jim je neprijetno oziroma se pocutijo nelagodno
pri pogovoru ali svetovanju pacientom glede EC, od tega skoraj dve tretjini zaradi
pomanjkanja znanja o EC in Cetrtina, ker nimajo jasnih usmeritev na delovhem mestu
o svetovanju in komunikaciji o EC s pacienti.

Vecina anketirancev (84 %) se je strinjala, da bi radi povecali svoje znanje o EC,
predvsem s pomocjo izobrazevanj, tudi tiskanih gradiv, spletnih objav in usmeritev
na delovnem mestu. Vecina (85 %) jih pogresa jasna navodila/usmeritve glede EC pri
delu s pacienti. Vecina (93 %) ocenjuje, da bi jim pri delu koristila gradiva za paciente,
predvsem v tiskani obliki.

Klju¢ne spremenljivke, statisticno znacilno povezane z opazovanimi kazalniki, so bile
izobrazba, delovno mesto, znanke o EC, kadilski status, uporaba EC, novih toba¢nih
izdelkov ali brezdimnih tobac¢nih izdelkov kadarkoli v Zivljenju in med anketiranci, ki
so kadarkoli v Zivljenju kadili, tudi obseg kajenja (vrednost zavojcek/leto).

Anketiranci z vi§jo izobrazbo verjetneje preverjajo uporabo EC, verjetneje podpirajo
tiste trditve o varnosti in $kodljivosti EC ter njihovi vlogi pri opusc¢anju kajenja, ki so v
skladu z obstojecimi podatki, imajo boljse znanje o EC in verjetneje glede varnosti in
skodljivosti uporabe EC ter pasivne izpostavljenosti aerosolu EC svetujejo v skladu z
obstoje¢imi podatki.

Anketiranci, zaposleni v ZVC/CKZ, v nasi raziskavi izstopajo (svetovalce na SVTEL smo
zaradi majhnega $tevila uvrstili v okvir delovnega mesta v skupino drugo, zato njihove
vloge ne moremo ocenjevati posebej). Verjetneje preverjajo uporabo EC, verjetneje
podpirajo tiste trditve o varnosti in $kodljivosti EC in njihovi vlogi pri opuscanju
kajenja, ki so v skladu z obstoje¢imi podatki, imajo boljse znanje o EC, verjetneje
uporabljajo izklju¢no neodvisne vire, so verjetneje ozavesceni o priporocilih NIJZ ter
verjetneje glede varnosti in $kodljivosti uporabe EC in pasivne izpostavljenosti aerosolu
EC svetujejo v skladu z obstoje¢imi podatki. To ni presenetljivo, saj aktivnosti v ZVC/
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CKZ koordinira NIJZ, zaposleni so delezni rednih izobrazevanj, gradiv in usmeritev.
Morda bi bilo v tej skupini anketirancev utemeljeno pric¢akovati $e visje deleze pri
dolocenih kazalnikih. Deset od dvajsetih obstojecih svetovalcev na SVTEL v Sloveniji
bi verjetno prav tako izstopalo, ¢e bi jih lahko spremljali loceno, saj so prav tako delezni
izobrazevanj, gradiv in usmeritev, tudi delovanje telefona koordinira NIJZ. Seveda bi
bilo neupravi¢eno pri¢akovati podobne rezultate pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih
na ostalih v raziskavo vkljuc¢enih delovnih mestih, saj imajo manj stika s tematiko
kajenja, opusc¢anja kajenja, uporabe EC in glede teh tematik manj izobrazevanj, gradiv
in usmeritev. Verjetno je, da imajo skupine zdravstvenih delavcev, ki niso vklju¢ene v
naso raziskavo, $e manj stika in informacij o EC.

Znanje o EC je ena najbolj izstopajocih neodvisnih spremenljivk, ki je povezana z izidi
pri prakti¢no vseh kazalnikih. Ocenjujemo jo kot eno najpomembnejsih in tistih, na
katere lahko pomembno vplivamo v prihodnosti. Glede na rezultate nase raziskave bi
imelo izbolj$evanje znanja pomembne ucinke na enotno, na dokazih temelje¢o prakso
in svetovanje glede EC.

Trenutni kadilski status in uporaba EC, novih tobacnih izdelkov ali brezdimnih
tobac¢nih izdelkov kadarkoli v Zivljenju imajo pomemben negativen ucinek na znanje,
prakse in svetovanje glede EC. Anketiranci, ki o tem poroc¢ajo, manj verjetno preverjajo
uporabo EC, se manj verjetno strinjajo s trditvami glede skodljivosti in varnosti EC ter
njihove vloge pri opuscanju kajenja, ki so v skladu z obstojec¢imi dokazi, imajo slabse
znanje o EC, manj verjetno poznajo priporocila NIJZ ter glede varnosti, $kodljivosti
EC in pasivne izpostavljenosti aerosolu manj verjetno svetujejo v skladu z obstojec¢imi
dokazi. Primerjava razsirjenosti uporabe razlicnih toba¢nih in povezanih izdelkov
med anketiranci s preliminarnimi podatki v splosni populaciji iz leta 2018 (NIJZ,
2019) kaze, da je razirjenost kajenja med anketiranci priblizno za polovico nizja kot v
splo$ni populaciji, delez uporabnikov EC je med anketiranci podoben tistemu v splo$ni
populaciji, uporaba tobac¢nih izdelkov, v katerih se tobak segreva, nekoliko nad delezem
v splosni populaciji, medtem ko je uporaba brezdimnih tobacnih izdelkov nekoliko
redkejsa.
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7 IMPLIKAGCIIE

Zdravstveni delavci, ki delajo na podro¢ju preventivne zdravstvene dejavnosti in opuscanja kajenja v
Sloveniji, imajo pomembno vlogo pri preprec¢evanju kajenja in promociji zdravega zivljenjskega sloga.
So tudi najpogostejsi in prvi kontakt za kadilce pri svetovanju za opuscanje kajenja. Zaradi tega so
najpomembnejsa skupina zdravstvenih delavcev, ki imajo kontakt z uporabniki toba¢nih in povezanih
izdelkov, tudi EC, in jim svetujejo. Ugotavljamo, da preverjanje uporabe EC pri pacientih med v raziskavi
sodelujoc¢imi zdravstvenimi delavci ni razsirjeno, je pa vecina ze imela kontakt z uporabniki EC. Ena
tretjina se je tudi Ze soocila z vprasanji pacientov o EC. V njihovem znanju o EC pa obstajajo pomembne
vrzeli. Omejeno znanje o EC je glavni razlog za nezmoznost svetovanja in za obcutke nelagodja ob
svetovanju ali pogovoru s pacientom o EC, ima pa tudi pomemben vpliv na staliS¢a in prepricanja
sodelujoc¢ih zdravstvenih delavcev. Vecina se jih je strinjala, da zeli izboljsati svoje znanje o EC. Pri
dosedanjem iskanju informacij o EC so predvsem uporabljali odvisne vire, torej tiste s konfliktom
interesov, in vec¢inoma niso vedeli za priporocila NIJZ glede EC. Kot se je izkazalo, ima pomemben
vpliv na prakse in svetovanje glede EC tudi kadilski status in uporaba tobac¢nih ali povezanih izdelkov
kadarkoli v zivljenju.

Na osnovi rezultatov nase raziskave smo prepoznali dolocene aktivnosti in dejavnike, preko katerih lahko
izboljsamo prakse in svetovanje glede EC. Treba je spodbujati preverjanje uporabe EC pri pacientih, kot
to Ze velja pri kajenju. Zdravstveni delavci bi morali preverjati uporabo EC tudi v primerih, ko imajo pred
seboj pacienta z respiratorno ali drugo simptomatiko ali boleznijo neznane etiologije, in biti pozorni na
morebitne povezave z uporabo EC. Okrepiti je treba aktivnosti za izboljsanje znanja o EC in povecati
ozaves$cenost o priporoc¢ilih NIJZ glede EC. V te namene bo pripravljeno izobrazevalno gradivo o EC,
priporocila NIJZ pa posredovana razli¢nim skupinam zdravstvenih delavcev. Spodbujati je treba pripravo
in popolno upostevanje navodil/usmeritev za delo s pacienti glede EC na delovnem mestu. Kot kaze nasa
raziskava, je treba posebno pozornost usmeriti v skupino zdravstvenih delavcev, ki kadijo ali so kadarkoli
v Zivljenju uporabljali toba¢ne ali povezane izdelke. Podobni pristopi so priporocljivi tudi za druge
skupine zdravstvenih delavcev, saj imajo oziroma bodo tudi oni imeli kontakte s pacienti, ki uporabljajo
EC, oziroma se soocajo oziroma bodo soocali z vprasanji o EC in potrebo po svetovanju, ¢eprav verjetno
redkeje. Na ta nacin bi lahko zagotovili enotne ter na dokazih temeljece prakse in svetovanje glede EC.
Nacrtovati je treba nadaljnje raziskovanje na tem podrocju, ki naj poleg vrednotenja u¢inkov aktivnosti
in spremljanja trendov med skupinami zdravstvenih delavcev, vklju¢enih v naso raziskavo, vkljucuje tudi
raziskave stali$¢, prepricanj, znanja, praks in svetovanja med drugimi skupinami zdravstvenih delavcey,
predvsem tistimi, ki delajo s klju¢nimi ciljnimi skupinami prebivalcev na podrocju kajenja, to so otroci,
mladostniki in nosecnice.
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