VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO

SVEIKATOS MOKSLU INSTITUTO VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Ineta Pranskiuinaité

»Rikymo jprocio paplitimo tendencija tarp sveikatos priezitiros darbuotojy*

“Trends in prevalence of smoking habit among healthcare workers”

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Leidziama ginti

Visuomenés sveikatos (mokslinis laipsnis, vardas, (paraSas)

katedros vedéjas vardo pirmoji raidé ir pavarde)

Studenté Ineta Pranskiinaité (el. p. ineta.pranskunaite@mf.stud.vu.lt)

(parasas)

Darbo vadové asist. dr. Audroné Juodaité Rackauskiené

(parasas)

Darbo jteikimo data

Registracijos Nr.

Vilnius — 2023



TURINYS

SANTRAUKA . bbbt bbbt bbbt b bt be s 3
SUMMARY .ottt bbb bbbt bbbt b bt et r bbbttt n e ne s 4
LENTELIU SARASAS ......ovuiieiiieieteitesee ettt 5
PAVEIKSLU SARASAS .....ooiiiiiiiteetete e te ettt 6
SANTRUMPOS ... bbbt b ettt nb bbb enes 7
TV ADAS bbb bbbttt bbb 8
1. LITERATUROS APZVALGA .....oosiiiiiiiiieiiiieissesiesessses st 10
1.1 RUKYMO PAPIILIMAS ..eveeiiiiiiieiie ittt 10
1.1.1 Rikymo paplitimas PasaulyJe ........ccccrveiiuieiiiiriierie e 10
1.1.2 RUKkymo paplitimas LIELUVOJE .......cccceiiiiriiinieiesie e 12
1.1.3 Rukymo paplitimas tarp sveikatos priezitiros darbuotojy .........ccccceevvvrveiviirernennn. 14
1.2 Riukymo priezastys tarp sveikatos priezitiros darbuotojy ...........ccocvvriveriniinieeniiiiineee, 17
1.3 Intervencijos skirtos padeti Mesti TUKYLL ...c.ecvereeiiiieiiieiice s 19
1.3.1 Sveikatos priezitiros specialisty vaidmuo skatinant mesti rakyti ..........cccocevernnne 19
1.3.2 Veiksniai lemiantys rikymo priklausomybeés iSsivystyma .........c.ccecvviveiininiinenn. 21
1.3.3  Naudojamos INEIVENCIJOS .......coveiueruirieriiriiniesiieieie ettt sb e 22
1.4 Prevencings rukymo PrI€IMONES .........ceererrrieiieeirieseianieseesreesee e see e areennee s 27
2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS .o 29
B REZULT ATAL bbbt 31
3.1 Respondenty charakteriStiKOS .........cveririiiieiiiiciiee e 31
3.2 Respondenty zinios ir pOZITris ] TUKYMEG ...eevveiviiieiiiieiiesieire e 34
3.3 RUKymMO JProCiyg analize ...........ccooeiieiiiiiiieicc e 37
4, REZULTATU APTARIMAS ..ot 48
ISVADOS ..o 50
PASIULYMAL ..ottt b bbb bbb s s s s bbb es s s s s s s s s es s s e s s s sens 51
LITERATUROS SALTINTIAL ....covuiviivieeiieeeieieeee e sesae s sesee s assessesae st ses s sases s 52
PRIEDAL ..ottt bt bbbttt e bbb 56

PrIEOAS INF. L oottt s e st e e s s s e s s e en e e senenenenenenennnnnnnnns 56



SANTRAUKA

Sveikatos prieziiiros specialisty rikymas yra ilgalaiké ir placiai paplitusi problema visame
pasaulyje. SPS rikymas gali turéti neigiamg jtakg ne tik jy paciy sveikatai, bet ir jy pacienty
sveikatai ir gerovei. Rikymo poveikis gali biiti perduodamas per teraping aplinkg ir skatinti
pacienty rikyma arba trukdyti jy pastangoms mesti rukyti. Taciau Lietuvoje néra pakankamai
tyrimy, kurie apimty iSsamy sveikatos priezitiros specialisty rikymo paplitimg ir daugelis i$ jy yra
fragmentiski
UZdaviniai. 1) ISanalizuoti rikymo jpro¢io paplitimg tarp gydytojy ir slaugos personalo,
priklausomai nuo jy amziaus ir specializacijos, 2) jvertinti gydytojy ir slaugos personalo poziiirj i
rikymo zalg ir rikymo prevencijos priemones ir 3) iSsiaisSkinti rikymo paplitimo priezastis tarp
gydytojy ir slaugos personalo.

Metodai. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Paruos$ta
anonimin¢ anketa, kurig sudaré pasirinktai temai aktualiis klausimai. Tyrime dalyvavo jvairiy
specializacijy gydytojai ir slaugytojai. Klausimy atsakymai buvo lyginti pagal lytj, specialybg ir
rikymo paplitima.

Tyrimo rezultatai. Siame tyrime daugiausiai dalyvavo moterys bei respondentai < 29 — 40 mety
amziaus grupéje. Pagal specializacijg daugiausiai tyrime dalyvavo slaugytojy dirbanéiy su Seimos
gydytoju. Darbo valandy skaiCius per savaite pasiskirsté labai panasSiai <40 val./sav. ir 40 — 50
val./sav. grupése ir daugiau negu vienoje darbovietéje dirbo tik 27,3 proc. respondenty. Naktimis
dirbo Siek tiek daugiau negu ketvirtadalis respondenty. Dazniausiai respondentai apie rukymo
keliamg zalg susiZinojo per socialinius tinklus arba studijy metu. Beveik pus¢ respondenty mane,
kad tabakas yra narkotiné medziaga. Daugiau negu 60 proc. apklaustyjy mang, kad riilkymas yra
tiesiog blogas jprotis. Taip pat truputj daugiau negu 60 proc. respondenty kaip veiksmingiausig
intervencija metant riikyti nurodé valios jéga. Beveik 50 proc. dalyviy nurodé riikantys, nes tai
jiems sukelia malonuma ir apie ketvirtadalis nurodé riikantys dél patiriamo streso.

ISvados. Gydytojy grupéje specializacija ir rikymo paplitimas turéjo reikSmingg statistinj rysj.
Taciau slaugytojy grupéje statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy veiksniy nebuvo nustatytas.
Didziausias rukymo paplitimas buvo tarp gydytojy ir slaugytojy dirbanciy terapiniame ir
chirurginiame profiliuose. Nustatyta, kad Zinios apie rukymg buvo statistiSkai reik§mingai
susijusios su profesija ir rilkymo paplitimu. DaZniausiai tyrime dalyvave asmenys nurodé, kad jie
riko dél pasitenkinimo, kurj gauna i$§ rakymo bei patiriamo streso.

Raktiniai Zodziai: Rukymo paplitimo tendencija, sveikatos priezitiros darbuotojai, rikymo

jprocio tendencija.



SUMMARY

Smoking among healthcare professionals is a long-standing and widespread problem
worldwide. Smoking can have a negative impact not only on their own health, but also on the
health and well-being of their patients. The effects of smoking can be transmitted through the
therapeutic setting and encourage patients to smoke or hinder their efforts to quit. In Lithuania,
there are not enough comprehensive studies that include smokers who are healthcare
professionals.

Objectives. 1) To analyze the prevalence of smoking habit among doctors and nursing staff
depending on their age and specialization, 2) to evaluate the attitude of doctors and nursing staff
to the harm of smoking and smoking prevention measures and 3) to find out the reasons for the
prevalence of smoking among doctors and nursing staff.

Methods. A questionnaire survey method was chosen for the quantitative research. An
anonymous questionnaire was prepared, which consisted of questions relevant to the selected
topic. Doctors and nurses of various specializations participated in the study. The answers to the
questions were compared according to gender, specialty, and smoking prevalence.

Results. Many participants in this study were women and respondents in the age group < 29-40
years. According to specialization, most participants were nurses working with family doctors.
The number of working hours per week was distributed very similarly <40 hours/week. and 40-
50 hours/week. Only 27,3 percent worked in more than one workplace. Slightly more than a
quarter of the respondents worked at night. Most of the respondents learned about the harm
caused by smoking through social networks or during their studies. Almost half of the
respondents believed that tobacco is a narcotic substance. More than 60 percent respondents
believed that smoking is simply a bad habit. Also, a little more than 60 percent. of respondents
indicated willpower as the most effective intervention for smoking cessation. Almost 50 percent
of participants said they smoke because it gives them pleasure and about a quarter said they
smoke because of stress.

Conclusions. In the group of doctors, specialization and smoking prevalence had a significant
statistical relationship. However, no significant relationship between these factors was found in
the nursing group. The highest prevalence of smoking was among doctors and nurses working in
therapeutic and surgical profiles. It was found that knowledge about smoking was statistically
significantly related to profession and smoking prevalence. Most of the participants in the study
stated that they smoke because of the satisfaction they get from smoking and the stress they
experience.

Keywords: Tendency in smoking prevalence, health care workers, smoking habit tendency.



LENTELIU SARASAS

1 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

3 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky rysiai su rikymo paplitimu ir profesija.
4 lentele. Respondenty Zziniy apie rikymg ir demografiniy charakteristiky tarpusavio rysiai
5 lentele. Gydytojy rukymo jprocio pasiskirstymas pagal specializacija.

6 lentelé. Slaugytojy riikkymo jprocio pasiskirstymas pagal specializacija.

7 lentelé. Respondenty specializacijos ir rilkymo paplitimo tarpusavio rysiai.



PAVEIKSLU SARASAS
1 paveikslas. Kasdien rikanciyjy dalis tarp 15 mety ir vyresniy asmeny, pagal vartojimo lygj, 2019
m. Europoje.
2 paveikslas. Gydytojy pasiskirstymas pagal specializacija.
3 paveikslas. Slaugytojy pasiskirstymas pagal specializacija.
4 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo valandas, darbovieCiy skai¢iy ir darba
naktimis, proc.
5 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinés veiklos trukme per para, proc.
6 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal budus, kuriais juos pasiekia informacija apie
rukymo zalg, proc.
7 paveikslas. Respondenty nuomonés pasiskirstymas ar tabakas yra narkotiné medziaga, proc.
8 paveikslas. Respondenty nuomonés pasiskirstymas vertinant kas yra rikymas, proc.
9 paveikslas. Respondenty nuomonés pasiskirstymas vertinant veiksmingiausig intervencijg metant
rukyti, proc.
10 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal rikymo stazg, proc.
11 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal laikg kada suriikoma pirma cigareté ir surikomy
cigareciy skaiciy, proc.
12 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas j klausimg ar jie riko dazniau ryte ar kitu paros laiku ir
kurios cigaretés negaléty atsisakyti, proc.
13 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas j klausimg ar jiems yra sunku susilaikyti nertkius
draudZiamose vietose, proc.
14 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas j klausimg ar jy darbo vietoje yra skirta vieta rikymui,
proc.
15 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas j klausimg ar plaunate rankas partikes, proc.
16 paveikslas. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima kodél jie rtiko, proc.
17 paveikslas. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal pastebéta ilgalaikj rikymo poveikj,
proc.
18 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal rikymo jproc€ius, proc.
19 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal riikaly pasirinkimo priezastis, proc.
20 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal el. cigareciy rukyma, proc.
21 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal el. cigare¢iy rikymo priezastis, proc.
22 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas renkantis rikymo metimo priemones, proc.
23 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal metima rakyti, proc.
24 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal neplanavimo mesti rukyti priezastis, proc.

25 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal pradéjimo vél rukyti priezastis, proc.



SANTRUPOS

SPS — sveikatos priezitiros specialistai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ES — Europos sgjunga

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
COVID-19 — koronaviruso infekcija

NTAKD — narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas
KET — kognityviné elgesio terapija

PNT — pakaitiné nikotino terapija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos



IVADAS

Riikymas yra viena didziausiy visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje, kuri turi
neigiamg poveikj ne tik rokanciyjy, ta¢iau ir aplinkiniy Zmoniy sveikatai. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, nuo tabako kasmet mirSta daugiau nei 8 milijonai Zmoniy, jskaitant
rikalius ir neriikancius, kurie patiria pasyvy rikyma. Rukymas yra viena i§ pagrindiniy
neinfekciniy ligy priezasCiy, kuri salygoja kardiovaskuliniy ligy, plauciy ligy, diabeto, véZiniy
susirgimy ir kity ligy atsiradimo rizikg. [1] Taip pat sukelia ankstyvg senéjimg ir trumpina
gyvenimo trukme. Rikymo paplitimas visame pasaulyje sukelia didele ekonoming nasta, kuri
apima islaidas sveikatos priezitirai, sumazéjusj darbingg amziy ir mazesnes ekonomines pajamas
dél susijusiy sveikatos problemy. Rikymas turi jtakos ir visuomenés sveikatai bei gerovei. Tai
susije su padidéjusiu sveikatos rizikos faktoriy ir didesniu sveikatos problemy skaic¢iumi, dél kurio
didéja nasta medicinos ir sveikatos priezitiros sistemoms. [2]

Sveikatos prieziiiros darbuotojai yra ypatingai jautriis Siai problemai, nes jie yra tiesiogiai
susije su pacienty sveikata. Sveikatos priezitros specialisty rikymas yra ilgalaiké ir placiai
paplitusi problema visame pasaulyje. Nepaisant to, kad Sie specialistai turéty buti sveikos
gyvensenos pavyzdziai, daugelis jy susiduria su rukymo priklausomybe, kuri turi neigiamy
padariniy ne tik jy sveikatai, bet ir pacienty pozitiriui. Vienas i$ pagrindiniy sveikatos priezitiros
specialisty rikymo problemos aspekty yra paradoksalus prieStaravimas tarp jy darbo ir asmeninés
gyvensenos. Sie specialistai dirba sveikatos srityje ir nuolat bendrauja su pacientais, kuriems reikia
sveikatos priezitros ar gydymo. Taciau, rikydami, jie i§ esmés sudaro neigiama pavyzdj, nes
rikymas yra zinomas kaip viena i§ pagrindiniy sveikatos grésmiy. Tai gali sumazinti pacienty
pasitikejimg specialistais ir kelti abejoniy dél jy patikimumo.

Ivairiis pasaulyje atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai riiko dazniau nei
Kiti gyventojai. Pavyzdziui, Portugalijoje atliktas tyrimas parodé, kad rikymo paplitimas tarp
sveikatos priezitiros specialisty buvo 28,6 proc., o tai yra daugiau nei $alies vidurkis — 23,3 proc.
Kitas tyrimas Nepale pranese, kad 27,6 proc. sveikatos priezitros darbuotojy riko. Tuo tarpu
Lietuvoje atliktas tyrimas parodé, kad 33,3 proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy riko. Taciau
Lietuvoje yra nepakankamai tyrimy, kurie apimty i§samy sveikatos priezitiros specialisty rikymo
paplitima ir daugelis i$ jy yra fragmentiski. [3]

Todél yra labai svarbu atlikti iSsamesnius rikymo paplitimo tyrimus tarp sveikatos
prieziiiros darbuotojy, siekiant jvertinti Sios problemos masta, jos jtaka pacientams bei iSsiaiskinti
rikymo paplitimo priezastiS. Remiantis §iy tyrimy rezultatais, galima sukurti specialias
intervencijas ir mokymo programas, skirtas padéti specialistams atsikratyti rikymo

priklausomybeés ir paskatinti sveika gyvenseng.



Darbo tikslas: [vertinti rikymo jproCio paplitimo tendencijg tarp gydytojy ir slaugos
personalo.
UZdaviniai:
1. ISanalizuoti rukymo jproc€io paplitimg tarp gydytojy ir slaugos personalo, priklausomai nuo
Juy amziaus ir specializacijos.
2. lvertinti gydytojy ir slaugos personalo pozitrj j rikymo zalg ir rukymo prevencijos
priemones.

3. I8siaiskinti rikymo paplitimo priezastis tarp gydytojy ir slaugos personalo.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Rikymo paplitimas

1.1.1 Rukymo paplitimas pasaulyje

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis tabako epidemija yra viena didziausiy
grésmiy visuomeneés sveikatai, su kuria kada nors susidiiré pasaulis. Per metus nuo rukymo sukelty
pasekmiy mirsta daugiau nei 8 milijonai zmoniy, jskaitant apie 1,2 milijono mirciy, kurias sukelia
pasyvus rukymas. Visos tabako formos yra kenksmingos ir néra saugaus tabako poveikio lygio.
Daugiau nei 80 proc. i$ 1,3 milijardo tabako vartotojy visame pasaulyje gyvena mazas ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse, kur su tabaku susijusiy ligy ir mirties nasta yra didZiausia. Tabako
vartojimo ekonominés iSlaidos yra didelés ir apima dideles sveikatos priezitiros islaidas, skirtas
gydyti tabako vartojimo sukeliamas ligas, taip pat prarasta zmogiSkaji kapitalg, atsirandantj dél
tabako sukeliamo sergamumo ir mirtingumo.[4] Siuo metu pagal Tarptautine ligy klasifikacija
(TLK-10) tabako rikymo sutrikimas yra laikomas psichikos ir elgesio sutrikimu. [5]

Eurostat duomenimis 2019 metais Europos sajungos valstybése kasdien riikanéiyjy vyry
dalis svyravo nuo 5,9 proc. Svedijoje, 11,7 proc. Danijoje ir Liuksemburge ir 12,1 proc. Suomijoje
iki 37,6 proc. Bulgarijoje, o tarp motery — nuo 6,8 proc. Svedijoje (taip pat maZiau nei 10,0 proc.
Portugalijoje, Rumunijoje, Suomijoje, Liuksemburge ir Lietuvoje) iki 20,7 proc. Bulgarijoje.
Danija ir Svedija buvo vienintelés valstybés narés, kuriose kasdien riikanéiyjy dalis buvo didesné
tarp motery nei tarp vyry, nors skirtumai tarp jy buvo gana nedideli. Didziausi ly¢iy skirtumai
procentiniais punktais buvo Rumunijoje ir Latvijoje, kur kasdien rikanciy vyry dalis buvo
atitinkamai 23,1 ir 22,3 procentinio punkto didesné nei motery. [6]

ES valstybése 2019 m. ly¢iy skirtumas tarp kasdienio riikymo procentiniais punktais buvo
didziausias amzZiaus grupése, kuriose riikanciyjy paplitimas yra didZiausias, o santykiniu poZitiriu —
gana tolygus visose amZiaus grupése. ES valstybése narése buvo keletas didesniy lyc¢iy skirtumy.
PavyzdZiui, Lietuvoje ir Latvijoje 75 mety ir vyresni vyrai kasdien riike 17 ir 9 kartus daZniau nei
tos pacios amziaus grupés moterys. Taip pat buvo kelios valstybés narés, kuriose motery rikymo
tikimyb¢ buvo didesné nei vyry tam tikrose amziaus grupése. Taip buvo visose amziaus grupese
Svedijoje ir vienoje ar daugiau amziaus grupiy Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Airijoje,
Liuksemburge, Maltoje, Nyderlanduose ir Slovénijoje.[6] 2019 m. 5,9 proc. 15 mety ir vyresniy
ES gyventojy suvartodavo bent 20 cigareciy per dieng, o 12,6 proc. — maziau nei 20 cigareciy per
dieng (1 pav.). [6]
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1 pav. Kasdien riikan¢iyju dalis tarp 15 mety ir vyresniy asmeny, pagal vartojimo

lygi, 2019 m. Europoje.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos duomenimis, nepaisant tam tikros
pazangos mazinant rikymo lygj per pastarajj deSimtmetj, 2020 m. ES Salyse vidutiniSkai vienas i§
penkiy suaugusiyjy (19 proc.) vis dar riké kasdien. Kasdien riikan¢iyjy suaugusiyjy dalis buvo
maziausia Siaurés Salyse (Svedijoje, Suomijoje, taip pat Islandijoje ir Norvegijoje — 12 proc. ar
maziau) ir bent du kartus didesné Graikijoje, Vengrijoje, Pranciizijoje ir Bulgarijoje (25 proc. ir
daugiau). Estija, Airija, Suomija, Danija ir Graikija 2020 m. buvo pasiekusi didziausig sumazéjima
nuo 2010 m. — sumazéjo 7 ar daugiau procentiniy punkty. Buvo pastebéta, kas visose ES Salyse
vyrai riké dazniau nei moterys. Vidutiniskai kasdien ruké beveik kas ketvirtas vyras (24 proc.) ir
kas septinta moteris (15 proc.). Sis ly¢iy skirtumas buvo ypaé didelis Latvijoje, Lietuvoje,
Rumunijoje, taip pat Moldovoje, Turkijoje ir Ukrainoje. [7]

2022 metais buvo atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé, siekiant jvertinti rtikymo
elgesio pokycius ankstyvosiose COVID-19 pandemijos fazése prie§ skiepijimg 2020 m. | tyrima
buvo jtrauktas 31 tyrimas i§ 24 $aliy. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad pandemijos metu rikanéiy
zmoniy dalis buvo mazesné nei anks¢iau. Tarp ritkkanciy respondenty 21 proc. riikké maziau, 0 27
proc. riké daugiau, 50 proc. rikymo jprociai nepakito ir 4 proc. prane$¢ mete rakyti. Tarp
neriikan¢iyjy pandemijos metu pradéjo rikyti 2 proc. Daugumoje jtraukty tyrimy nustatyta, kad
rukymo paplitimas COVID-19 pandemijos metu buvo mazesnis nei prie§ pandemija, o bendras
paplitimo santykis rodo, kad santykinis rikymo paplitimas sumazéjo 13 proc.[8]

Nors tyrimo autoriai pazymi, kad i $ig apzvalga itraukti tyrimai turéjo apribojimy, 20 i§ 31
tyrimo naudojo socialiniuose tinkluose platinamas apklausas taip pat beveik visi tyrimai turéjo
didele SaliSkumo rizikg. Yra svarbu suprasti rikymo elgsenos pokyc€iy priezastis, nes tai padeda

kiekybiskai jvertinti galimg ilgalaikj poveikj ir nustatyti geriausias intervencines priemones
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sveikimui ir biisimai prevencijai palaikyti. MiSrus atsakas, apie kurj praneSama Sioje sisteminéje
apzvalgoje, greiciausiai atspindi sudétingg individualiy, visuomenés ir sisteminiy veiksniy sgveika.
Veiksniai, turintys jtakos COVID-19 rizikai, pvz. sveikatos ir visuomenés sveikatos sistemos,
vyriausybés atsakas j pandemijg (pandemijos valdymo priemoniy grieztumas ir vykdymo laipsnis)
ir jau egzistuojantys sveikatos skirtumai bei socialiné nelygybe, taip pat tokie veiksniai kaip tabako
kontrolés politika prie§ ir pandemijos metu gali turéti jtakos asmeny tabako vartojimo jprociams.
Tabako gaminiy trikumas tam tikrose Salyse pandemijos pradzioje taip pat galéjo turéti tiek
neigiamos, tiek teigiamos jtakos rikymo elgsenai. Teigiamas poveikis galéjo pasireiksti rikymo
sumazejimu dél sumazéjusios tabako pasitlos, 0 neigiamas dél padidéjusio tabako rakymo vél
padidéjus jo pasitlai. Tabako rikymo poky¢iai, reaguojant | COVID-19 pandemija, rodo
visuomenés sveikatos kampanijy svarbg metant rikyti ir didinant iSteklius ir prieigg prie tabako

metimo paslaugy. [8]

1.1.2 Riakymo paplitimas Lietuvoje

Oficialiosios statistikos portalo tyrimo duomenimis Lietuvoje 2019 m. kasdien rukanciyjy
dalis sudaré 18,9 proc. populiacijos. Rikymas buvo labiau paplitgs tarp vyry (36 proc.) nei tarp
motery (13 proc.). Maziausiai kasdien rukanciy buvo tarp auksta iSsilavinimg turin¢iy gyventojy.
Daugiausia kasdien riikanciy buvo tarp gyventojy, turin¢iy vidutinj iSsilavinimg. Santykinai maza
kasdien riikanciy dalis taip pat buvo tarp Zema iSsilavinimg (7 proc.) ir aukstg i$silavinimg turinéiy
(8 proc.) motery. [9]

2020 metais narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) uzsakymu
atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad riikkan¢iyjy jvairius tabako gaminius skai¢ius mazéja —
2020 m. kasdien ruké 25 proc. apklaustyjy, 2017 m. — 30 proc. Vertinant atskirai vyrus ir
moteris, pastebima, kad rukymo paplitimas labiau mazéja vyry tarpe. 2020 m. kasdien riké 38
proc. vyry ir 15 proc. motery, tuo tarpu, 2017 m. kasdien riikkanciyjy vyry buvo 46 proc., motery
— 17 proc. Vertinant atskirus tabako gaminius, pastebétas cigareciy, cigary, pypkiy rikymo
paplitimo mazéjimas taip pat tarp vyry — 2020 m. tyrimo duomenimis kasdien juos ruké 34
proc., tuo tarpu 2017 m. — 43 proc., taciau 2020 metais 10 proc. iSaugo rukanciyjy elektroninés
cigareteés skaicius.

2021 m. NTAKD uzsakymu vykdyto psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo
bendrojoje populiacijoje tyrimo (GPS) duomenimis, bent kartg gyvenime riké 65,2 proc. 15 —
64 mety amziaus Lietuvos gyventojy. Nei karto nebandZiusiy vartoti tabako gaminiy buvo 34,8
proc. Per paskutinius 12 ménesiy ritkké 38,5 proc. 15 — 64 mety amziaus Lietuvos gyventojy,

per paskutines 30 dieny — 34,9 proc., o kasdien — 31,1 proc. Kaip ir kituose tyrimuose rikymas
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buvo labiau paplites tarp vyry, nei tarp motery. Rilkymas per paskutinius 12 ménesiy ir per
paskutinigsias 30 dieny buvo labiau paplites tarp 25 — 54 mety amziaus bei tarp Zemesnio
i$silavinimo respondenty. Rikymas bent kartg gyvenime nuo 2004 m. isliko beveik nepakitgs.
Nedaug keitési ir bent kartg per paskutinius metus ar per paskutines 30 dieny rikiusiy
gyventojy dalis. [10]

2021 metais kasdien riikanciyjy buvo 34,7 proc., lyginant su 2020 metais atlikto tyrimo
duomenis matome, kad S$is rodiklis 2021 metais sumaz¢jo iki 3,3 proc. 2021 m. rikanciy
gyventojy per dieng surikomy cigareCiy skaiciaus vidurkis buvo 9,1 vnt. motery tarpe ir 13,4
vnt. vyry tarpe. Tyrimo metu buvo pastebimos teigiamos tendencijos — per dieng surikomy
cigareCiy skai¢iaus vidurkis sumazéjo nuo 13,5 vnt. 2004 m. ir 2016 m. iki 11,9 vnt. 2021 m.
[10]

2021 m. GPS tyrimo duomenimis, riké didesné dalis dirbanciy nei nedirbanc¢iy Lietuvos
gyventojy: bent karta gyvenime ruké 68,5 proc. dirbanéiyjy (nedirbanéiyjy — 55 proc.), bent
kartg per paskutinius 12 ménesiy — 40 proc. (nedirbanciyjy — 35 proc.), bent kartg per paskutines
30 dieny — 36 proc. (nedirbanciyjy — 30 proc.), kasdien — 33 proc. (nedirbanéiyjy — 25 proc.).
Verta atkreipti démesj, kad 2021 m. pagal visus rodiklius ruké reikSmingai didesné dalis
dirbanciy vyry nei motery: bent kartg gyvenime riké 83 proc. vyry ir 53 proc. motery, bent karta
per paskutinius 12 ménesiy — 55 proc. vyry ir 23 proc. motery, bent kartg per paskutines 30 dieny
— 51 proc. vyry ir 20 proc. motery ir kasdien ruké 48 proc. vyry ir 17 proc. motery. [10] 2020 m.
NTAKD atlikto tyrimo duomenys parod¢, jog 36 proc. dirbanéiyjy bent kartg gyvenime patys
riké uzdarose patalpose darbe. Kasdien uzdarose patalpose darbe riké 6 proc. dirbanc¢iyjy. Taip
pat nustatyta, kad uzdarose patalpose darbe riké didesné dalis dirbanciy vyry nei motery: bent
kartag gyvenime uzdarose patalpose darbe riiké 48 proc. vyry ir 24 proc. motery, bent kartg per
paskutinius 12 meénesiy — 27 proc. vyry ir 12 proc. motery, bent karta per paskutines 30 dieny —
20 proc. vyry ir 7 proc. motery ir kasdien riké — 9 proc. vyry ir 3 proc. motery. [11]

Lyginant dirbanciyjy skirtingose veiklos srityse rilkymg darbo vietose, paaiSkéjo, kad
2020 m. maziausiai rukiusiy uzdarose patalpose darbo vietoje buvo tarp tarnaujanciy jstaigy
darbuotojy bei dirbanc¢iy protinj darbg arba aptarnavimo sferoje. [12] Rikymo keliama zala
asmens sveikatai gali neigiamai atsiliepti darbui, o darbuotojy riikkymas darbo vietoje kelia
pavojy ir nerikanciy darbuotojy sveikatai. Pasyvus rilkymas iSlieka aktuali problema Lietuvos
darbo vietose. 2020 m. kasdien uzdarose patalpose darbe riké 25 proc. kasdien riikanciy
dirbanciyjy, o0 2021 m. 9,5 proc. nerukanciy dirbanc¢iyjy nurodé, kad bent dalj darbo dienos laiko
praleidzia pririikytose patalpose. [10]

Nors riikkymo paplitimas Lietuvoje 2021 m. buvo panaSus kaip ir prie§ penkerius metus,

bet didéja tokiy naujy gaminiy kaip elektroninés cigaretés vartojimo paplitimas, ypac¢ tarp
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jaunesnio amziaus gyventojy. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, stebimas riikymo
paplitimo maz¢jimas tarp mokiniy, bet elektroniniy cigare¢iy vartojimas didéja ir Lietuvoje 2019
m. buvo vienas didziausiy Europoje. [7] Anks¢iau minéty tyrimy duomenys parodé, kad tiek
2017, tiek 2020 bei 2019 ir 2021 metais elektroniniy cigareciy rikymas buvo labiausiai
paplites 18 — 25 mety amziaus grup¢je. Tuo tarpu vyresnése amziaus grupése elektroniniy
cigare¢iy paplitimas buvo gerokai mazesnis. 2020 m. tyrimo duomenimis kasdien elektronines
cigaretes ruké apie 1 — 2 proc. vyresniy nei 25 mety amziaus apklaustyjy, 0 2019 metais
kasdien arba kartais ruké 12 proc. 15 — 24 mety amziaus gyventojy ir 0,8 proc. 55 mety
amziaus ir vyresniy gyventojy (2017 m. — 1 proc. ar maziau). 2021 m. bent kartg gyvenime
elektronines cigaretes vartojo 23 proc. 15 — 64 mety amziaus Lietuvos gyventojy. Per
paskutinius 12 ménesiy jas vartojo 11,7 proc. gyventojy, per paskutines 30 dieny — 7,7 proc., 0
kasdien — 2,7 proc. Siy tyrimy duomenys parod¢, kad elektroniniy cigarediy vartojimo
paplitimas buvo didesnis tarp vyry nei motery, taip pat tarp jaunesniy gyventojy.

2020 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad elektronines cigaretes vartojanciy asmeny
poziuris ] jas buvo palankesnis nei jy nevartojusiy asmeny. 15 — 22 proc. dirbanciyjy, kurie
bent karta gyvenime buvo vartoje elektronines cigaretes, mane, kad elektroninés cigaretés
nekelia pavojaus sveikatai, yra nepavojingos aplinkiniams, jas rikyti galima be paliovos, nes
jos nesukelia priklausomybés. [13]

Tyrimai atskleidé, kad gyventojams reciau rikant jprastus tabako gaminius (cigaretes,
cigarus, pypke), ju rinkos vieta uzima elektroninés cigaretés ir naujoviski bediimiai tabako
produktai. Tai parodo, kad visuomengéje keiciasi rikymo jprociai: mazéja rikanciyjy jprastus
tabako gaminius bei didéja ritkkanciyjy elektronines cigaretes ir naujoviskus tabako gaminius.
[12]

1.1.3 Rikymo paplitimas tarp sveikatos prieZitiros darbuotojy

Nepaisant turimy ziniy apie rikymo pavojy sveikatai, kai kurie sveikatos priezitiros
specialistai taip pat riiko. Riikymo paplitimas tarp SPS yra visuomenés sveikatos problema tiek
jiems patiems, tiek pacientams, nes jie atlieka pagrindinj vaidmen;j kovojant su tabako vartojimu. I§
tiesy, buvo jrodyta, kad riikantys gydytojai reCiau skatina savo pacientus mesti rikyti. Taciau
rikymo paplitimas tarp SPS pastaruoju metu literatiiroje nebuvo sistemingai aprasytas. Taip pat,
reikty atkreipti démesj j tai, kad kai kurioms medicinos specialybéms dél darbo krivio ar darbo
salygy, gali atsirasti didelis pavojus rikymo jprocio atsiradimui. [5]

Riikkymo paplitimas tarp sveikatos priezitiros darbuotojy kelia didelj susirtipinimg visame
pasaulyje. Pavyzdziui, 2017 m. Kroatijoje atliktas tyrimas parod¢, kad rukymo paplitimas tarp

sveikatos priezitiros specialisty buvo 35,1 proc. [14] Kitas tyrimas Ispanijoje parodé, kad 11,7
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proc. sveikatos prieziiiros specialisty riké (9,6 proc. nuolat riké ir 2,1 proc. retkarciais) ir 41,3
proc. buvo mete rukyti. [15] Kipre atliktas tyrimas parodé, kad bendras rikymo paplitimas tarp
sveikatos prieziiiros specialisty buvo 28,2 proc. (28,6 proc. gydytojy ir 28,1 proc. slaugytojy). [16]

Sveikatos priezitiros specialistai atliecka svarby vaidmen;j skatinant tabako kontrolés ir
metimo rukyti programas. Taciau jy rukymo jprociai gali neleisti jiems teikti nesaliSky patarimy
del metimo rukyti ir netgi trukdyti veiksmingai dalyvauti pacientams skirtose metimo rikyti
programose. Sveikatos prieziiiros specialistai néra apsaugoti nuo priklausomybés sukeliamo
rukymo poveikio, o jy profesinis vaidmuo prieStarauja jy asmeniniam pasirinkimui rukyti.
IstoriSkai visuomenés sveikatos pastangos buvo sutelktos ] metimo riikyti programas, skirtas
placiajai visuomenei. Tac¢iau tam tikry SPS grupiy rikymas nesulauké tiek daug démesio, o
rikyma lemiantys veiksniai §ioje profesijy grupéje néra nuodugniai istirti. [17]

2003 metais JAV (Teksase) buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti rikymo
paplitimo rodiklius tarp keturiy sveikatos priezitiros specialisty grupiy: Seimos gydytojy,
slaugytojy, pulmonology ir ergoterapeuty bei nustatyti sociodemografinius ir su darbu susijusius
veiksnius, galindius prisidéti prie rikymo paplitimo tarp sveikatos prieZitiros specialisty. Sis
tyrimas parodé, kad dabartinis riikymo paplitimas buvo didZiausias tarp pulmonology, po to seka
slaugytojai, ergoterapeutai ir Seimos gydytojai. [17]

2014 m. Ispanijoje atliktos apklausos duomenys parodé, kad tabako vartojimo paplitimas
tarp Ispanijos sveikatos prieziuros specialisty yra mazas (11,1 proc. gydytojy ir 13,2 proc.
slaugytojy), riikkantys sveikatos prieziliros specialistai per dieng suvartoja vidutiniskai 10
cigareCiy, t. y. mazas priklausomybés nuo nikotino laipsnis. Taip pat pastebéta, kad nors
respondentai ir mano, kad mesti rukyti labai svarbu sveikatai, jie neatrodo labai motyvuoti tai
daryti. [18]

2014 metais Estijoje atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 2939 gydytojai, kasdienio
rukymo paplitimas buvo 12,4 proc. tarp vyry ir 5 proc. tarp motery. Vidutin¢ kasdien rukanciy
vyry ir motery rikymo trukmé buvo 28,6 metai. [19]

2015 metais Lietuvoje atliktos literatiiros apzvalgos duomenimis didZiausias gydytojy
rikymo paplitimas nustatytas Vidurio ir Ryty Europoje (37 proc.), maZiau rukanciy gydytojy yra
Afrikoje (29 proc.), Centringje ir Piety Amerikoje (25 proc.), Azijoje (17,5 proc.). Rikymo
paplitimo skirtumai nustatomi ne tik tarp skirtingy regiony, bet ir tarp skirtingy demografiniy
grupiy gydytojy. Kaip ir bendrojoje, taip ir gydytojy populiacijoje pastebimi Zenkliis tabako
vartojimo skirtumai tarp ly¢iy. Vyrai linke dazniau riikyti, taip pat jie per dieng suriiko daugiau
cigare¢iy nei moterys. Moksliniai tyrimai pateikia prieStaringus duomenis apie tabako vartojimo
skirtumus tarp jvairiy gydytojy specializacijy. PavyzdZziui, viename tyrime nustatyta, kad Seimos

gydytojai paprastai riko maziau nei kiti gydytojai, o kity tyrimy rezultatai rodo didesnj rikymo
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paplitimg tarp bendrosios praktikos gydytojy nei specialisty. Taip pat tyrimai atskleidé, kad
dazniau ruko psichiatrai, chirurgai ir akuserés. [3]

2018 metais Kinijoje buvo atliktas tyrimas rakymo paplitimui ir veiksniams nustatyti tarp
gydytojy skubios pagalbos skyriuje. Sis tyrimas parodé, kad 25,4 proc. tyrime dalyvavusiy
greitosios medicinos pagalbos gydytojy Kinijoje riiko. 34,2 proc. rikanciyjy buvo vyrai. Tai daug
daugiau nei greitosios medicinos pagalbos gydytojy rikymo paplitimas iSsivysCiusiose Salyse,
tokiose kaip JAV (5,7 proc.) ir Airija (18,8 proc.). Be to, palyginti su kity Kinijos skyriy
gydytojais, greitosios medicinos pagalbos gydytojy rikymo paplitimas yra didesnis nei vidaus ligy,
ginekologijos ir bendrosios praktikos gydytojy (atitinkamai 17,9, 7,7 ir 7,3 proc.), taip pat daugiau
nei bendras Kinijos gydytojy rikymo paplitimas — 20,4 proc. Tyrimo autoriy nuomone didesnj
paplitimg gali lemti tai, kad greitosios medicinos pagalbos gydytojai dirba daugiau valandy ir
patiria didesnj darbo kriivj nei kitos gydytojy grupés. [20]

2019 metais JAV atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad 2000-2014 m. 21 proc. sveikatos
priezitros darbuotojy buvo tabako vartotojai, o paplitimas labai skyrési pagal lytj, profesija ir
Salies pajamy lygj. Pajamy skirtumai tarp Saliy buvo beveik visy profesijy, taciau ryskiausi tarp
gydytojy ir slaugytoju. [21]

Lietuvoje atliktos literatiros apzvalgos duomenys atskleidé, kad Lietuvoje tyrimy,
nagrinéjan¢iy medicinos darbuotojy rikymo paplitima, yra mazai. 1999 m. atlikto tyrimo metu
vertinant 3 090 Kauno medicinos universiteto kliniky darbuotojy nuomong nustatyta, kad i$ jy
13,3 proc. riké, 6 proc. buvo mete¢ rikyti. Gan ilgg laikotarpj medicinos darbuotojy rikymo
jpro¢iai Lietuvoje nebuvo tiriami. Véliau buvo atliktas A. Verygos bei T. Staniko tyrimas 2005
m. tariant rikymo jpro¢ius tarp medicinos studenty. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad
medicinos studenty tarpe reguliariai riiké 19,4 proc. vaikiny ir 4,2 proc. merginy. Sio tyrimo
autoriai taip pat pasteb¢jo tyrimy reikalinguma tiriant Seimos gydytojy riikymo elges;j. [3]

Tabako vartojimo paplitimas tarp sveikatos priezitiros darbuotojy yra labai apleista sritis.
Sveikatos priezitiros darbuotojai yra labai svarbas, kaip pavyzdys, siekiant sumazinti gyventojy
tabako vartojima, o didelis tabako vartojimo lygis tarp Siy grupiy, ypac vidutines ir mazas pajamas
gaunanciose Salyse, kelia susiriipinimg ir rodo, kad Siai problemai spresti reikia imtis tikslingy
veiksmy. [21]

Siuose tyrimuose pabréziamas poreikis imtis priemoniy siekiant sumazinti riikymo
paplitimg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, nes jie yra pavyzdys pacientams ir bendruomenéms.
Tokios intervencijos gali apimti metimo riikyti programas ir politika, draudZiancig rikyti sveikatos
priezitiros jstaigose. Sumazindami rikymo paplitima tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, galime
skatinti sveikesn] gyvenimo biidg ir uzkirsti kelig su rilkymu susijusioms sveikatos prieziiiros

darbuotojy ir jy pacienty ligoms.
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1.2 Riakymo priezastys tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy

Sveikatos priezitiros specialisty rilkymas yra didelé visuomenés sveikatos problema, nes
tai gali turéti neigiama poveikj tick asmeny sveikatai, tick pacientams teikiamai priezitrai. 2017
m. atlikto tyrimo duomenys parodé, kad, rukantys sveikatos priezitiros specialistai daZzniau
patiria perdegima — biukle, kuriai budingas emocinis iSsekimas, nuasmeninimas ir mazesni
asmeniniai pasiekimai. Tyrimas taip pat parodé, kad riikantys sveikatos priezitiros specialistai
praneSa apie mazesnj pasitenkinimo darbu lygj ir prastesn¢ darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyrg. [22]

2021 metais atliktos sisteminés apzvalgos ir meta-analizés duomenys parodé, kad
socialiai pazeidziamose grupése esantys gyventojai ruko daugiau nei kiti. Tam tikra prasme
gydytojai taip pat gali bati laikomi nepalankioje padétyje esanciais dél jy darbo rizikos veiksniy.
Jie susiduria su didZiuliu darbo kriiviu, dirba daugiau nei 55 valandas per savaitg. Stresas darbe
gali turéti didelg jtaka jy rukymo jproc¢iams. Streso perteklius netgi gali prisidéti prie depresiniy
sutrikimy ir didelés savizudybiy rizikos, kurie taip pat yra rukymo rizikos veiksniai. Jie taip pat
dirba naktinémis pamainomis, sutrikdydami cirkadinj ritma, o tai gali sustiprinti rikymo elgesi.
Be to, nepaisant pasekmiy jiems patiems, rikantys gydytojai rec¢iau skatina savo pacientus mesti
rukyti. [5]

Teksase atlikto tyrimo duomenys taip pat nustaté statistiskai reikSmingg ry$j tarp rikkymo
iprocio ir darbo valandy — tarp sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy 50 ar daugiau valandy
per savaite, riikan¢iyjy procentas buvo dvigubai didesnis. Siuo tyrimu taip pat nustatyta, kad
darbo salygos skirtingose sveikatos priezitiros specialisty grupése skiriasi ir kad ilgas ir
pamaininis darbas prisideda prie rikymo tarp sveikatos priezitros specialisty. Ankstesni tyrimai
parodeé, kad SPS, kuriy savaités darbo valandos ilgesnés, metimo riikyti procentas yra mazesnis.
Taip pat rikymo paplitimas buvo didesnis tarp sveikatos prieziiiros specialisty, kurie dirbo
pamainomis, turéjo didesnj darbo kravj ir daugiau konflikty darbo vietoje nei tarp ty, kuriy darbo
valandos buvo lankscios bei darbo salygos buvo geresnés. [17]

Bangladese 2015 m. buvo atliktas skerspjtvio tyrimas, kuriame dalyvavo 264 studentai.
Sio tyrimo duomenys nustaté, kad socialinés i§vaizdos suvokimas yra labai svarbus tabako
rikymo pradZios veiksnys. Si i§vada atitinka idéja, kad kultira vaidina svarby vaidmenij
nustatant rilkkymo elgesj. BangladeSe tabakas yra pla¢iai naudojamas, ypac tarp suaugusiyjy.
Paaugliai ir jauni suaugusieji yra labiausiai pazeidziamos riikymo pradZios grupés. Siame tyrime
buvo nustatyta, kad beveik 60 proc. studenty ruké tabaka, o dauguma riikanéiyjy buvo vyrai.
[23]
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Taip pat labai svarbu, jog, dauguma tyrime dalyvavusiy studenty nurodé, kad tabakg
pradéjo rukyti dél draugy jtakos (62,26 proc.) ir mégdziodami Seimos narius. Rukymas tarp
draugy ir jy jtaka gali rodyti ry$j tarp bendraamziy spaudimo ir rilkymo jproc¢iy iSsivystymo.
Seimos nariy rikymo jproéiai taip pat turéjo didele jtaka studenty tabako rikymui. Beveik 37,2
proc. tabaka riikkanciyjy Siame tyrime teigé, kad tabaka pradéjo riikyti dél smalsumo. Nestabiliis
santykiai tarp Seimos nariy taip pat buvo veiksnys, lémes tolimesnj tabako rikyma.[23] Sie
veiksniai gali jtakoti ir SPS riikymo jprociy iSsivystymg. Aplinkos jtaka rikymo paplitimui yra
labai svarbi visoms visuomenés grupéms. Rilkantys kolegos gali paskatinti ir neriikancius
kolegas pradéti riikyti bei sukelti sunkumy kolegoms, kurie yra pasiryze mesti riikyti.

2018 metais Japonijoje buvo atliktas tyrimas tarp odontologijos studenty, Siame tyrime
buvo nustatyta, kad reguliarus rikymas buvo stipriai susijes su vyriska lytimi, auks$tesniais
mokslo metais, alkoholio vartojimu bei daznesniu valgymu. Jdomu tai, kad $is tyrimas nustaté,
jog nuolat rikanciyjy psichikos sveikatos biiklé buvo geresné nei neriikanéiy. Be to, nustatyta,
kad daugiau nei pusé odontologijos studenty neturéjo tinkamo pozitirio ir jgudziy, kad patarty
savo pacientams mesti rokyti, todél yra biitina parengti edukacines rikymo programas ir
odontologijos studentams. [24]

Brazilijoje buvo atliktas tyrimas tarp slaugos personalo dirbanéio ligoninéje. Sio tyrimo
duomenys atskleidé ir socialinius veiksnius galin¢ius jtakoti Siy specialisty rikymo jprocius.
Nors i§vados parodé zemg rikymo paplitimg tarp slaugytojy, taciau taip pat buvo nustatyta, kad
formalus iSsilavinimas sveikatos srityje ir zinios apie cigare¢iy daroma Zala nebuvo svarbis
siekiant sumazinti jpro¢io paplitima tarp $iy specialisty. Zemas issilavinimas, ne religingumas,
Seimyniné padétis, darbas slaugytojo padéjéju, depresija ir alkoholizmas, tévy rakymas ir kt.
simptomai buvo reik§mingai susije su rukanciais ar metusiais rukyti slaugytojais. [25]

Apibendrinant ank$¢iau minétus tyrimus galime iSskirti kelis pagrindinius sveikatos
priezitiros specialisty rukymo rizikos veiksnius:

e Su darbu susijes stresas: sveikatos priezitiros specialistai daznai patiria didelj stresg dél
sudétingo jy darbo pobtidZio. Tai gali paskatinti riikyma kaip jveikimo mechanizma.

e Aplinkos jtaka: sveikatos priezitiros specialistus gali paveikti riikkantys kolegos, todél jie
gali pradeti riikyti arba toliau rikyti.

e Ziniy ar sgmoningumo trikumas: sveikatos prieZitiros specialistai gali nevisiskai suprasti
neigiama rikymo poveik] jy sveikatai arba nejvertinti savo asmenings rizikos.

e Kulturiniai veiksniai: kai kuriose kultiirose rilkymas laikomas socialine norma, dél kurios
sveikatos prieziliros specialistai gali riikyti.

e Laiko apribojimai: dél ilgy darbo valandy ir didelio darbo kriivio Sveikatos prieziiiros

specialistams gali tekti ribotai laiko skirto pasirtipinti savimi, jskaitant metimg rukyti.
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e Darbas pamainomis: darbas pamainomis gali sutrikdyti miego jprocius ir padidinti streso
lygi, o tai gali paskatinti rukyti.
Svarbu, kad sveikatos prieziliros organizacijos atpazinty Siuos rizikos veiksnius ir
parengty tikslines intervencijas, kurios padéty darbuotojams mesti riukyti. Tai gali apimti
Svietimo ir iStekliy teikimg, aplinkos be dimy kirimg ir rikymo metimo programy sitilyma

sveikatos prieziiiros specialistams.

1.3 Intervencijos skirtos padéti mesti rukyti

1.3.1 Sveikatos prieziuros specialisty vaidmuo skatinant mesti rakyti

Sveikatos priezitiros specialistai turi svarby vaidmenj skatinant pacientus mesti rikyt,
kadangi net 80 — 90 proc. visy suaugusiy zmoniy bent kartg per metus apsilanko pirminés
sveikatos priezitiros centruose, todél Sioje grandyje didzioji dalis rukanciyjy gali buti paskatinti
mesti rikyti ir gauti bent minimalig pagalba. [26] Sveikatos priezitiros specialistai gali pateikti
patikimg ir iSsamig informacija apie rikymo poveikj sveikatai ir teikti konkrecias gaires bei
rekomendacijas ruikymo nutraukimui. Be to, jie gali taikyti jvairius elgesio poky¢iy metodus,
tokius kaip kognityviné elgesio terapija, farmakoterapija, psichologiné parama ir kitos terapinés
priemonés. Taip pat siekiant padéti pacientams jveikti rikymo priklausomybe yra labai svarbus
specialisty palaikymas ir motyvavimas.

PSO duomenimis sveikatos prieziiros darbuotojai gali biiti teigiami pavyzdziai savo
pacientams ir bendruomenei. Tai vaidmuo, kurj palaiko didzioji dauguma jy. Taciau tai daryti yra
sunku, jei jie patys riko. [27]

2015 mety literatiiros apzvalgos duomenys pabrézia Seimos gydytojy vaidmens svarba
padedant pacientams mesti rikyti. Sioje apZvalgoje yra atskleidziama, jog apie 70 proc.
rikanéiyjy bent karta per metus apsilanko pas $eimos gydytoja. Seimos gydytojai turi daugiausia
Ziniy apie pacientus, jy socialing aplinka, stebi létiniy ligy eiga, pataria, konsultuoja, todél
svarbu, kad jie bty pasirenge padéti kiekvienam riikanc¢iajam. MoksliSkai jrodyta, kad: net
trumpas (iki 3 min.) pokalbis su pacientu gali padidinti tikimybe, jog asmuo mes riikyti. Taip pat
nustatytas rySys tarp pagalbos metant rukyti intensyvumo ir s¢kmingo metimo rukyti, taciau net
ir trumpas gydytojo patarimas, net jei pacientai néra nusiteik¢ mesti rukyti, padidina motyvacija
ir tikimybe, kad mesti rukyti bus bandoma véliau. [3]

Taciau daugelis tyrimy rodo, kad tik nedidelé dalis gydytojy ir slaugytojy, vizity metu,
klausia pacienty apie jy rikymo jpro¢ius ar stengiasi informuoti pacientus apie rikymo keliamus
pavojus bei suteikia informacijg apie jvairias rikymo atsisakymo priemones. Ispanijoje atliktos

apklausos duomenys parodé, kad tik 56 proc. visy sveikatos priezitiros specialisty visada klausia
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savo pacienty apie tabako vartojimg, o 42,3 proc. tai daro daznai arba retkarc¢iais. Taip pat
pazymétina, kad tik 21 proc. sveikatos prieziliros specialisty visada pataria savo pacientams
mesti rukyti, net jei pacientai neserga su tabako vartojimu susijusiomis ligomis. Beveik 20 proc.
sveikatos priezitros specialisty nickada arba retai pataria savo pacientams mesti rikyti. [15] Kita
Lietuvoje atlikta literatiros apzvalga taip pat atskleidé, kad praktikoje tik nedidelé gydytojy dalis
laikosi rekomendacijy, padedanciy pacientui mesti rikyti. 2012 m. Lietuvoje net 70,7 proc.
kasdien riikanciy asmeny negavo gydytojo patarimo mesti rikyti. Ypac retai gydytojo patarima
mesti rokyti gauna jaunesni (iki 55 m.) asmenys ir moterys. [3] Tokj sveikatos priezitiros
specialisty pasyvumag gali lemti jvairlis veiksniai, pavyzdziui, didelis darbo kruvis, trumpas
konsultacijos laikas su pacientais, ziniy apie rikymo metimo priemones trilkumas bei finansiniy
ir zmogiskyjy istekliy trokumas gydymo jstaigose ar pacienty motyvacijos stoka mesti riukyti.
[18]

Kiti labai svarbas veiksniai jtakojantis sveikatos priezitiros specialisty vaidmenj, teikiant
pagalbg metantiems riikyti, yra paciy specialisty pozitris j rikyma ir intervencijas skirtas mesti
rokyti bei jy rukymo jprociai. Atlikto tyrimo duomenimis 58,2 proc. sveikatos priezitiros
specialisty mané, kad tabako vartojimas yra létiné liga. Pazymétina, kad 34,7 proc. slaugytojy ir
26,9 proc. gydytojy mané, kad tabako vartojimas yra zalingas jprotis. Taip pat svarbu paminéti,
kad gydytojy grupéje neriikantieji atsakyma i §j klausimg zinojo Zymiai geriau nei rukantieji.
Neriikantys medikai visiSkai sutiko, kad ritkymas kenkia sveikatai zymiai dazniau nei riikantieji.
Siame tyrime tik 54,6 proc. visy sveikatos prieZiiiros specialisty pripazino, kad veiksmingiausia
intervencija, padedanti mesti riikyti, yra vaisty ir psichologinés pagalbos derinys. PrieSingai, 37
proc. jy mané, kad valios jéga yra geriausias gydymas. Svarbu pazyméti, kad neriikantys
gydytojai pacientams, turintiems su rukymu susijusiy sutrikimy, daug daZniau pataria mesti
rikyti nei riikkantiems. Nepaisant to, tokiais atvejais slaugytojy grupéje rukaliai pataria
pacientams mesti rikyti Zymiai dazniau nei nertikantys. [15]

Sveikatos priezitiros specialistai atlieka svarby vaidmen; metimo rikyti procese ir kaip
pataréjai ir kaip elgesio modeliai. Siekiant sumazinti rikymo paplitimg pasaulyje, specialistai
turéty kasdienéje savo praktikoje aktyviai dalyvauti rilkymo prevencijos srityje. Jie turéty aptarti
su savo pacientais Zalingg rikymo poveik] ir galimas rikymo metimo intervencijas bei padéti
jiems mesti rukyti. Yra jrodymy, kad kai gydytojai ir slaugytojai sitilo konkrecig ir tinkama
pagalba, didelé dalis riikkanciy pacienty bandys mesti rukyti, net jei jy motyvacija tai daryti yra

menka.
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1.3.2 Veiksniai lemiantys rikymo priklausomybés iSsivystyma

Remiantis moksliniais tyrimais, yra jvairiy biologiniy, socialiniy ir psichologiniy
veiksniy, kurie lemia riikkymo priklausomybe. Viena i§ svarbiausiy priezasCiy yra nikotino
priklausomybé, kadangi nikotinas yra medziaga, randama tabako lapuose, kuri yra viena i§
stipriausiai ~ priklausomybe  sukelian¢iy medziagy. Nikotinas stimuliuoja  smegeny
»apdovanojimo® sistema, atsakingg uz malonumo pojucius, o riikkant, organizmas iSskiria
dopaming, kuris taip pat susijes su pasitenkinimu ir malonumo jausmais. Be to, yra nemazai
psichologiniy veiksniy, kurie gali prisidéti prie rukymo priklausomybés. Pvz., rikymas gali biiti
susijgs su streso mazinimu ar tam tikrais socialiniais aspektais, pvz., noru prisijungti prie
rikanéiy bendruomenés. Kiti psichologiniai veiksniai, pvz., depresija, nerimas ir elgesio
modeliavimas, taip pat gali turéti jtakos riukymo priklausomybei. Svarbu paminéti, kad
kiekvienas atvejis yra unikalus ir gali bati lemiamas skirtingais psichologiniais veiksniais. [28]
Fiziné nikotino priklausomybé.

Nikotinas, cheminé medziaga, kuri sukelia priklausomybe tabako produktuose, veikia
dopamino sistemas rikan¢iy Zmoniy smegenyse ir didina nikotino receptoriy skai¢iy smegenyse.
Kai Zmonés pradeda rukyti, jy kiinas ir smegenys jpranta veikti su tam tikru nikotino kiekiu. Jei
jie nutraukia rikyma, nikotino kiekis organizme staigiai sumazéja per 1-2 valandas po
paskutinés cigaretes, dél ko jie pajunta nikotino stokos jausma ir patiria abstinencijos simptomus.
Abstinencijos simptomai gali buti skausmas galvoje, kosulys, padidéjes apetitas, svorio
padidéjimas, nuotaikos svyravimai (liidesys, dirglumas, nusivylimas ar pyktis), nerimas,
sumazejes Sirdies ritmas, koncentracijos sutrikimai, gripui panasiis simptomai ir nemiga. Tokios
reakcijos gali buti didziausia kliiitis, kai Zzmonés stengiasi mesti riikyti arba nepaleisti jprocio.
Gera Zinia yra ta, kad dauguma simptomy biina laikini (2—4 savaites), ir ne visi riikantieji patirs
abstinencijos simptomus. Be to, yra veiksmingy metody, kurie gali padéti zmonéms jveikti
nikotino abstinencijos simptomus. Yra dvi pagrindinés metodikos, kuriy pagalba galima kovoti
su abstinencijos simptomais: kognityvinés elgesio terapijos ir farmakologinés / medicininés
terapijos (nikotino pakaitiné terapija, bupropionas ir vareniklinas).[29]

Psichologiniai priklausomybés veiksniai.

Kiekvienais metais, rikantis vieng pakelj cigareciy per dieng, asmuo jkvepia 70 000 karty
cigare¢iy dimy, kiekvieng kartg patiriant tam tikry jutimy ir prisiriSant prie rilkymo kaip ritualo.
Tai taip pat susij¢ su malonumo jausmu, kurj sukelia farmakologinis nikotino poveikis. D¢l Sios
stiprios sgsajos tarp ritualo ir malonumo jausmo, pats rikymo procesas tampa svarbus riikkanciojo
gyvenime. Net jeigu asmuo nutraukia rikymg naudojant nikotino pakaiting terapijg ir nepatiria

stipriy abstinencijos simptomy, daznai ilgisi paties rikymo ritualo. [30]
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Aplinkos jtaka.

Rikanciyjy rikymo procesas gali biiti panaSus, taciau jy ruikymo aplinka yra individuali
ir gali keistis laikui bégant. Dauguma ritkan¢iy asmeny turi tam tikras vietas ir laikus, kur riiko -
tai jy rukymo aplinka. Be to, yra viety ir laiky, kuriuose jie nertiko arba ruko retai - tai jy
neriikymo aplinka. Esant rilkymo aplinkai, buvimas ten veikia kaip dirgiklis, kuris skatina norg
rukyti daugiau arba dazniau. Net praéjus ilgesniam laikui po rukymo nutraukimo, atsidirus
tokioje aplinkoje, gali kilti stiprus noras pariikyti. Didelis noras rukyti padidina atkry¢io rizika,
todé¢l svarbu konsultuojant asmenis nustatyti, kas yra jy rilkkymo aplinka, kurioje yra didesné
rizika nepajégti atsispirti pagundai. Be to, svarbu nustatyti, kur yra nerukymo aplinka, kurioje
noras rukyti dazniausiai yra mazesnis, todél gali biiti gera strategija pirmosiomis metimo rukyti

dienomis ar savaitémis. [30]

1.3.3 Naudojamos intervencijos

Moksliniais jrodymais gristos intervencijos problemy, susijusiy su tabako vartojimu,
mazinimui:

Kognityvinés elgesio terapijos principu taikymas teikiant pagalba metantiems rikyti.

Kognityviné elgesio terapija (toliau — KET) jungia dvi psichoterapijos rasis —
kognityving ir elgesio terapijas. Elgesio terapija padeda susilpninti ar panaikinti ry$ius tarp stresa
keliancios situacijos ir jprasty zmogaus reakcijy j jas. Iprastos reakcijos gali buti baime,
depresija ar jnirSis, Zalingas elgesys. Elgesio terapija taip pat moko, kaip nuraminti jausmus bei
kiing ir pasijusti geriau, pradéti mastyti aiSkiau, lengviau apsispresti. Kognityviné terapija moko,
kaip tam tikri mgstymo stereotipai iSkreipia vaizdg tarp to, kas realiai vyksta zmogaus gyvenime,
be pakankamos prieZasties priversdami jausti nerima, depresija arba pykt; ar provokuodami
netinkamus veiksmus. KET tikslas — kei¢iant mastyma sumazinti psichologinj stresg ir pakeisti
zalingg elges], kad ateityje pavykty jveikti stresines situacijas. [30]

Kognityvinés elgesio terapijos (KET) principai taikomi teikiant pagalba metantiems
rukyti, siekiant padéti susidoroti su emociniais sunkumais, kurie gali kilti nutraukus rikyma.
Pagrindinis KET tikslas yra padéti pacientams suprasti ir pakeisti savo neigiamus mastymo
Sablonus, kurie daznai palaiko riikkymo jproCius. Terapijos metu pacientai gali mokytis
savikontrolés, streso valdymo ir priimti sveikesnius sprendimus, siekiant palaipsniui sumazinti
rikyma arba visiSkai jo atsisakyti. KET yra efektyvus metodas rikymo nutraukimui, ypac tais
atvejais, kai jis derinamas su kitomis rukymo nutraukimo strategijomis, pvz., farmakologinémis
intervencijomis ar elgesio terapija. Dauguma tyrimy rodo, kad KET gali padidinti rikymo

nutraukimo sékmés rodiklius ir pagerinti ilgalaikj atsistatyma po rikymo nutraukimo. [30,31]
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5 A metodas.

Nors pagalba metantiems riikyti turi atitikti individualius rukanc¢io asmens poreikius, pats
pagalbos procesas gali buiti aiSkiai struktiiruotas. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja
naudoti 5A intervencijy metoda. Sis metimo riikyti procesa apibréziantis pagalbos metodas yra
pakankamai lankstus ir patogus taikyti teikiant tiek pirminio, tiek antrinio lygio sveikatos
prieziiiros paslaugas. Kai sveikatos priezitiros specialisto konsultacijos su klientu laikas yra
trumpas, pavyzdziui, per ambulatorinj apsilankyma pas Seimos gydytoja, SA gali biiti taikomas
kaip trumpuy, t. y. nuo 30 sekundZiy iki 5 minuciy, trunkanciy intervencijy ciklas. [30]

5A metodas® — tai trumpa intervencijos strategija, kurig sveikatos priezitiros specialistai
gali naudoti norédami padéti pacientams mesti rukyti. 5 A nurodo penkis pagrindinius
intervencijos zingsnius: paklauskite, patarkite, jvertinkite, padékite ir susitarkite.

1) Paklauskite (angl. ask): sveikatos priezitros specialistai turéty paklausti visy pacienty
apie jy ritkymo biikle ir dokumentuoti informacija savo medicininiuose jraSuose.

2) Patarimas (angl. advise): sveikatos priezitiros Specialistai turéty patarti visiems
rukantiems pacientams mesti riikyti ir pasitlyti aiSkius bei asmeninius patarimus, kaip tai
padaryti.

3) Ivertinti (angl. assess): sveikatos priezitiros specialistai turéty jvertinti paciento norg
mesti rakyti ir esamg priklausomybés nuo nikotino lygi.

4) Pagalba (angl. assist): sveikatos priezitiros specialistai turéty padéti pacientui mesti
rukyti, jskaitant konsultavima ir pagalba, ir, jei reikia, nikotino pakaitinés terapijos ar kity
vaisty skyrima.

5) Susitarkite (angl. arrange): sveikatos priezitros specialistai turéty susitarti dél tolesnio
kontakto su pacientu, kad galéty stebéti jo eigg ir prireikus teikti papildomg pagalba.[29]
2017 metais Ispanijoje atliktas tyrimas pabrézia jrodymus, patvirtinancius 5A metodo

veiksmingumg, jskaitant tyrimus, rodancius padidéjusj metimg riukyti, kai metodas taikomas
klinikingje aplinkoje. Straipsnyje taip pat aptariamos klititys, trukdancios jgyvendinti SA metoda
praktikoje, pavyzdziui, laiko, mokymo ir iStekliy trikumas. [32] Kitas, Kinijoje atliktas, tyrimas
parodé, kad visapusis$ka metimo rukyti intervencijos programa, pagrista 5A, buvo veiksmingesné
gerinant su rikymu susijusias Zinias ir pozilri 1 metimg rukyti, ta¢iau maziau veiksminga
mazinant rikymo lygj. [33]

Visi 5A metodo etapai yra svarbiis, taiau ne visi etapai bus vienodai svarbiis teikiant
individualiag pagalba metantiems rukyti. Vieni asmenys jau bus apsisprende, kad nori mesti
rukyti, tad daugiau laiko ir pastangy prireiks 3 ir 4 etapais — skatinant motyvacijg ryztis mesti ir
teikiant pagalbg per visg metimo riikyti procesa. Kiti rikantys asmenys dar tik svarstys galimybe

mesti, tad daugiau démesio reikés skirti patariant ir motyvuojant. Kai d¢l laiko stokos néra
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galimybés skirti laiko visiems 5A Zingsniams, rekomenduojama naudoti minimalios
intervencijos buda, t. y. susitelkti ties 3A Zzingsniais. Tokiu atveju specialistas turéty (1)
paklausti, ar asmuo riko, (2) patarti mesti riikkyti naudojant medikamentinio gydymo ir elgesio
keitimo terapijos kombinacijg ir (3) padéti nukreipiant pas specialista, padésiant] mesti rakyti. 1
priede pateikiama trumpa 5A metodo atmintiné specialistams. Toliau i§samiau aprasomi pirmieji
trys 5A metodo etapai. [34]

Nors ne tiek daug gydytojy pataré savo pacientams mesti riikyti (74 proc.) arba nejvertino
paciento pasirengimo mesti riikyti (87 proc.), sios proporcijos buvo gana didelés ir taip pat buvo
palankios palyginti su ankstesniais duomenimis. I§ 5A Zingsniy, kuriuos gydytojai turéjo
maziausiai atlikti, buvo paskutiniai zingsniai — pasitlyti savo pacientams pagalba mesti rikyti
(68 proc.) ir organizuoti tolesnius veiksmus (23 proc.). Sis modelis yra panasus j ankstesniuose
tyrimuose stebéta modelj, nors absoliutus $iy zingsniy rodiklis taip pat buvo didesnis, nei buvo
pranesta anks¢iau (pvz., 24 proc. pagalbos ir 13 proc. susitarimo). [32,33]
5R metodas.

Dar vienas biidas, kaip stiprinti asmens motyvacija per visg metimo rukyti procesa, yra
taikyti paprastag SR temy taisykle. 5R (5 Strategijos su raides ,,R*) - tai pacientui orientuota
metodika, kuri padeda tiems pacientams, kurie dar néra pasiruos¢ mesti rikyti. Si metodika
susideda i$ penkiy strategijy, kuriy kiekviena prasideda raide ,,R* ir skirta motyvuoti pacientus
bandyti mesti riikyti ateityje. Per kieckvieng konsultacija rekomenduojama pasikabéti Siomis 5
temomis: prieZastys, rizikos, atlygis, klilitys, pakartojimas (angl. relevance, risks, rewards,
roadblocks, repetition):

1) Priezastys (angl. relevance). Si strategija apima tyrima kodél pacientas riiko ir kodél
rukymo atsisakymas yra svarbus jam asmeniSkai. Daznai Zmonés nori mesti rukyti dél
sveikatos ar deél socialiniy aspekty, pavyzdziui, gero pavyzdzio vaikams, arba dél
spaudimo mesti rukyti 1§ aplinkos, didéjancios su rikymu susijusios stigmos. PrieZastys,
kodél norima toliau rukyti, dazniausiai siejamos su metimo rikyti baime, nenoréjimu
patirti nemaloniy abstinencijos simptomy, nenor¢jimu atsisakyti malonumo jausmo,
juntamo nikotinui patekus ] organizmg. Sveikatos prieZiliros specialistai gali uzduoti
klausimus, kurie padés pacientams nustatyti, kokie yra riikymo atsisakymo privalumai,
pvz., gerinama sveikata, taupymas ir pavyzdZio teikimas mylimiesiems.

2) Rizikos (angl. risks). Si strategija apima diskusijas apie neigiamas riikymo pasekmes ir
galimas rizikas, susijusias su tolesniu rikkymu. Sveikatos prieziliros specialistai
i§siaiSkina kokias su rikymu susijusias rizikas Zino rikantis asmuo, daZnai informacija
apie rikymo zalg yra ribota. Tod¢l labai svarbu, kad specialistai aiSkiai ir iSsamiai

papasakoty apie tabako poveikj sveikatai. Specialistai taip pat gali pabrézti tam tikras
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rizikas, kurios gali biti ypaC svarbios pacientui, pvz., rukymo poveik] kvépavimo

funkcijai ar Sirdies ir kraujagysliy sveikatai.

3) Atlygis (angl. rewards). Si strategija apima pabrézima, kokie yra rikymo atsisakymo
privalumai, pvz., pageréjusi sveikata ir finansinés taupymo galimybés. Specialistai taip
pat gali tyrinéti potencialius atlygius, kurie yra asmeniSkai svarbiis pacientui, pvz.,
realizuoti svajong apie atostogas.

4) Kliatys (angl. roadblocks). Si strategija apima potencialiy rikymo atsisakymo kliti¢iy
nustatymg ir bendradarbiavimg su pacientais, kad buty sukuriamos strategijos joms
jveikti. Specialistai gali tyrinéti veiksnius, pvz., stresg, socialing paramg ir praeitus
bandymas mesti rukyti, kad padéty pacientams nustatyti potencialias klittis ir sukurti
jveikimo strategijas.

5) Pakartojimas (angl. repetition). Si strategija apima visy Zingsniy pakartojima per
kiekvieng konsultacija. Specialistai gali planuoti pakartotinius susitikimus, kad patikrinty
pazangg ir toliau ieSkoty biidy, kaip motyvuoti pacientus mesti riikyti. [30,35]

Nustatyta, kad 5 R metodas yra veiksmingas motyvuojant pacientus mesti rukyti ir gali
biiti naudojamas jvairiose sveikatos prieziliros jstaigose, iskaitant pirmine sveikatos priezilirg ir
specializuotas Kklinikas. [29] Taciau 2015 metais JAV atliktame tyrime nustatyta, kad kalbant
apie 5 R zingsniy laikymasi, gydytojai dazniausiai diskutavo su pacientais apie riikymo svarba
(82 proc.) ir rizikg (73 proc.) ir daug reciau buvo aptariamas atlygj uz metima (36 proc.) ir
klititys metimui (45 proc.). Nors dziugina tai, kad gydytojai paprastai diskutuoja apie asmening
metimo riikyti svarbg ir pabrézia rukymo rizika, taiau démesio stoka visiems elementams rodo,
kad gali biiti praleistos potencialios galimybés stiprinti pacienty motyvacijg ir gydytojai gali
negalvoti intuityviai tyrinéti $ias sritis. [36]

Medikamentinis gydymas:

S¢kmingo bandymo mesti rukyti tikimybe padidéja, jei kartu derinamos farmakologing ir
ne farmakologiné terapijos. Pirmojo pasirinkimo medikamentinés terapijos atstovai yra
vareniklinas arba dviejy pakaitinés nikotino terapijos preparaty derinys (transderminis pleistras ir
trumpo veikimo forma, pvz., vaistiné kramtomoji guma ar burnos gleivinés purskalas). Kitose
Salyse yra ir kitos trumpo veikimo nikotino terapijos formos, kaip pastilés, nikotino nosies
purskalas, nikotino poliezuvinés tabletés. Bupropionas yra Siek tiek maziau veiksmingas nei
kombinuotoji pakaitiné nikotino terapija ar vareniklinas. Tai alternatyva pirmosios eilés
pasirinkimui, jei klientui pasiteisino §is preparatas anks¢iau bandant mesti riikkyti, jei pacientas
serga depresija arba jei nori laikinai nepriaugti svorio metgs riukyti. Taip pat alternatyva
pirmosios eilés terapijai Lietuvoje yra citizinas. [30] Skirtingi gydymo biidai apima skirtingus

mechanizmus, ta¢iau pagrindiniai principai yra Sie:
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1) sumazinti potraukj ir abstinencijos simptomus, daznai susijusius su bandymu mesti
rukyti;

2) sumazinti atlygj, gaunamg uz rukyma, netiesiogiai sutrikdant dopamino i$siskyrimg arba
desensibilizuojant receptorius ir (arba);

3) suteikti tam tikrg teigiamg pastiprinima, i$skyrus cigarete. [28]

Vareniklinas — yra pirmo pasirinkimo vaistas asmenims, norintiems mesti rakyti,
vartojamas kartu teikiant psichologing pagalbg. Irodyta, kad wvareniklinas pranasesnis uz
bupropiong ir yra toks pat veiksmingas kaip pakaitiné nikotino terapija.[30] Vareniklinas skatina
mesti rukyti, uzkertant kelig abstinencijos simptomams, o smegenyse palaikomas vidutinis
dopamino kiekis. [37]

Pakaitiné nikotino terapija (toliau — PNT) — visy nikotino preparaty esmé yra laikinai
pakeisti didele nikotino koncentracija 1§ cigareciy siekiant uzkirsti kelig potraukiui ir nikotino
vartojimo nutraukimo simptomams, susijusiems su priklausomybe nuo tabako. Preparatai
palengvina peréjimg nuo cigareCiy prie visiSko susilaikymo nuo nikotino. [30] Kiekvienas
skirtingas PNT produktas jrodé tokj patj veiksmingumg siekiant mesti rikyti. Vadinasi, PNT
produkto pasirinkimas turi atitikti paciento pageidavimus. Transderminis nikotino pleistras
dazniausiai yra pirmasis pasirinkimas, nes jis uZtikrina didesnj atitikima nei kiti PNT produktai.
[37]

Bupropionas — yra antidepresantas, taip pat tinkamas vartoti mesti rikyti norintiems
asmenims. Bupropiong renkasi rikaliai, kurie nenori vartoti nikotino turin¢io gydymo arba
kuriems jau nepavyko mesti rikyti naudojant PNT. [30] Sis vaistas palengvina kai kuriuos
nikotino vartojimo nutraukimo simptomus, jskaitant depresijg, ir sumazina bendrg abstinencijos
sindromo sunkumg. Taciau bupropiono veiksmingumas pasiZymi ir kitomis savybémis, jis taip
pat rekomenduojamas norint i$vengti svorio padidéjimo nustojus rakyti. [37]

Citizinas — tai natdralus biologiskai aktyvus junginys, daugiausia iSskirtas i§
Leguminosae Seimos

augaly. Kaip ir vareniklinas, tai yra nikotino acetilcholino receptoriaus dalinis agonistas,
tik pasiZymintis maZesniu efektyvumu ir daZzniau pasireiSkianciais nepageidaujamais reiSkiniais,
taciau yra pigesnis. [30] Kliniskai citizino veiksmingumas buvo panasus arba netgi didesnis nei
PNT, atsizvelgiant j tikimybe mesti rikyti. Taciau S§is vaistas turi didesnj polinkj i
nepageidaujamus reiSkinius, nors jie dazniausiai yra nedideli, pavyzdZiui, pykinimas, vémimas ir
miego sutrikimai. [37]

Nortriptilinas — tai triciklis antidepresantas, yra antrojo pasirinkimo vaistas, gydant
tabako priklausomybe, kai pirmosios eilés gydymas buvo nesékmingas. Dviejose studijose buvo

patvirtintas jo teigiamas gydymo efektas. Taciau Sis antidepresantas gali biiti skiriamas tik
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v —

vartoti PTN ar bupropiono. [26,38]

Elektroninés cigaretés — tai nikotino tiekimo prietaisai, nikotinui aerozoliuoti
naudojantys kaitinimo elementg. Yra daug jvairiy elektroniniy cigareciy, kurios skiriasi nikotino
tiekimo greiciu ir kiekiu. Palaipsniui vis daugéja jrodymy, kad elektroninés cigaretés potencialiai
gali buti veiksmingos priemonés norint mesti rukyti, ta¢iau néra galutiniy, tyrimais pagristy,
jrodymuy, patvirtinanciy §j teiginj, nes dauguma Siuo metu esanciy tyrimy atliko pacios gamybos
jmones, o ne nepriklausomos Salys. Nors elektroninés cigaretés gali padéti sustabdyti jprasta
rukyma, taciau 80% buvusiy riikaliy ir toliau vartoja elektronines cigaretes po to, kai meté
tradicinj riokyma, todél riikantieji ir toliau lieka priklausomi nuo nikotino. Gydytojai turéty
paskatinti suaugusiuosius, kurie teiraujasi apie metimg rukyti, naudoti patvirtintas riikymo
metimo priemones, jskaitant farmakoterapija, kaip pirmo pasirinkimo priemone. [30,37]

Rikkymo atsisakymas turi daugybe sveikatos privalumy, jskaitant rizikos sumazéjima
susirgus ilgalaikémis ligomis, tokiomis kaip plauciy vézys, Sirdies liga ir insultas. Intervencijos,
skirtos padéti zmonéms mesti rukyti, gali bati jvairios formos, jskaitant vaistus ir elgesio
terapija. Siy intervencijy veiksmingumas metant riikyti jrodytas daugelyje tyrimy.
Farmakologinis biidas mesti rikyti yra saugus ir veiksmingas, todél turéty biiti pasitlytas
visiems, norintiems mesti rokyti. [37] Taip pat nustatyta, kad jvairiy intervencijy derinys gali
lemti dar didesnius sékmingo atsisakymo rikyti rezultatus. Todél metimo rukyti strategijos
turéty buti jgyvendinamos visose klinikinése situacijose, ypa¢ susijusiose su Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikos valdymu ir prevencija.

1.4 Prevencinés rilkkymo priemonés

Pasaulyje yra jgyvendinama daugybé priemoniy, skirty mazinti rikymo paplitimg ir
skatinti rikymo nutraukimg. Tabako kontrolés priemonés, ankstyvoji prevencija bei pasikeites
visuomenés pozilris ] rukyma tendencingai mazina rikymo paplitimg tiek Lietuvoje, tiek
pasaulyje. Dauguma riikanciyjy zino, kad riukyti nesveika, ir pripaZjsta norintys atsisakyti
rikymo. Deja, vien noro mesti nepakanka. Net ir patys geriausi bandymai savarankiSkai mesti
rukyti yra minimaliai sékmingi ar beveik visiS8kai nes€kmingi, palyginti su bandymu mesti rukyti
konsultuojantis su sveikatos priezitiros specialistu. [34] Siekiant sumazinti tabako vartojima
taikomos jvairios prevencinés priemonés:

e Mokesciy didinimas tabako produktams. Siekiant mazinti tabako vartojimag daugelyje

Saliy taikomi dideli mokesciai tabako produktams. Tai yra viena i§ veiksmingiausiy
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priemoniy, nes padidéjusi kaina gali paskatinti Zzmones atsisakyti rikymo arba mazinti jo
kiekj.

e Riukymo draudimas vieSose vietose. Daugelyje Saliy draudziama rukyti vieSose vietose,
tokiose kaip restoranai, viesbuciai ir oro uostai. Tai padeda apsaugoti ne riikancius
asmenis nuo pasyvaus rakymo ir gali sumazinti rilkymo poreikj.

e Prevencinés kampanijos. Vyriausybés ir sveikatos organizacijos skelbia jvairias
kampanijas, kurios skatina Zmones atsisakyti rikyti ir pabrézia rikymo Zala. Sios
kampanijos daznai yra palaikomos socialiniuose tinkluose, televizijos reklamose ir kitose
vieSosiose vietose.

e Rikymo nutraukimo programos. Daugelyje Saliy yra rikymo nutraukimo programos,
kurios teikia zmonéms informacija ir pagalba, kad padéty jiems mesti rikyti. Sios
programos daznai apima gydytojy konsultacijas, nikotino pakaitalus, wvaistus ir
psichologing pagalba.

e Jaunimo edukacija. Dauguma Saliy skiria didel¢ reikSme¢ jaunimo edukacijai apie rikymo
7ala ir pavojaus grésmes. Sios priemonés yra skirtos skatinti jaunus zmones atsisakyti
pradéti rikyti. Tai gali biti daroma per mokyklas, universitetus, jaunimo organizacijas ir
kitus mokymo ir informavimo metodus. [34,39,30]

Nors svarbiausias tabako vartojimo mastg lemiantis veiksnys yra tabako kaina, todél
didinami tabako mokesciai. Tac¢iau tinkama gydytojy pagalba metant rukyti taip pat padeda
sékmingai atsisakyti priklausomybés. Dauguma zmoniy, kurie Zino apie rikymo keliama
pavojy, noréty mesti riikkyti. Net ir trumpas gydytojo patarimas gali padidinti metanciyjy
rukyti skai¢iy. [3] Siekiant sustabdyti tabako epidemijg, yra reikalingos suderintos jvairiy
sektoriy pastangos, kuriy nacionalinés sveikatos sistemos yra tinkamos, kad galéty imtis
vadovaujancio vaidmens jgyvendinant priemones, kuriomis siekiama uzkirsti kelig ir gydyti
priklausomybe nuo tabako. Sveikatos priezitiros specialistai turi atlikti keleta vaidmeny,
susijusiy su visapusiSkomis tabako kontrolés pastangomis, jskaitant pavyzdj, gydytoja,
pedagoga, mokslininkg, lyderj, nuomonés formuotoja ir aljanso kiiréja. Visi sveikatos
prieziliros specialistai turéty:

e tarnauti kaip pavyzdys placiajai visuomenei be tabako;

e Spresti priklausomybe nuo tabako kaip savo standartinés priezitiros praktikos dalj;

e jvertinti pasyvaus riukymo poveikj ir pateikite informacija, kaip vengti bet kokio

poveikio. [39]
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2. TYRIMO APIMTIS IR METODAI

Literatiiros paieSkos strategija. Literatliros apzvalgai buvo naudoti tiek Lietuvos, tiek
uzsienio straipsniai. Literatiiros paieska vykdyta naudojant Google Scholar, PubMed moksliniy
publikacijy paieSkos sistemas naudojant tokius raktazodzius: “Health Personnel”; ,,Tendency in
smoking prevalence*; ,health care workers®”, ,,Health care workers*OR Nurses*OR Doctors*,
»Smoking habit tendency* OR Smoking habit trend* ir kt. Jtraukti mokslinai straipsniai buvo
publikuoti 10 mety laikotarpyje. Bibliografijos sgrasui (41 S$altinis) tvarkyti buvo naudota
,,Zotero* programa.

Tyrimo tipas. ApraSomasis tyrimas atlickant apklausg, atsakymus lyginant pagal
specialybe, lytj ir rikymo paplitima.

Tiriamoji populiacija. Tyrime dalyvavo 414 jvairaus profilio gydytojy ir slaugos
personalo darbuotojy i§ visos Lietuvos.

Tyrimo imtis. Lietuvos statistikos departamento oficialios statistikos portalo
duomenimis 2021 m. Lietuvoje dirbo 38064 sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojy,
slaugytojy ir odontology). Atsizvelgus i populiacijos dydi, pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc.
tikimybe internetinés tyrimo imties skaiCiuoklés apskaiéiuota tyrimo imtis yra 380 sveikatos
prieziliros specialistai.

Tyrimo instrumentas. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos
metodas. ParuosSta anoniminé anketa, kurig sudaré pasirinktai temai aktualts klausimai (1
priedas). Anketa platinta bendradarbiaujant su sveikatos priezitiros jstaigomis ir dalinantis anketa
socialiniuose tinkluose. Anketa buvo platinama nuo sausio 16 d. iki balandZio 11 d. Buvo
sukurta elektroniné anoniminé apklausa ,,Google Docs* platformoje. Klausimyng sudaré 31
klausimas. 1 ir 2 klausimai buvo skirti nustatyti sveikatos priezitiros specialisty lytj ir amziy. 3-8
klausimai buvo skirti identifikuoti kitus demografinius rodiklius. 9-12 klausimai buvo skirti
jvertinti respondenty pozitrj j rikymo Zalg ir rikymo prevencijos priemones. 13-31 klausimai
buvo skirti jvertinti respondenty rilkymo jprocius.

Anketoje panaudoti du atviro tipo klausimai, kai atsakyma turi formuluoti patys
respondentai savarankiskai. Tokio tipo klausimai padeda surinkti specifing informacija apie
respondentg, neturi nukreipianc¢ios informacijos arba naudojami gautiems tyrimo duomenims
jrasyti (30, 31 klausimai). Anketoje panaudotas ir vienas filtruojantis klausimas, kai j duota
klausimg neigiamai atsakius i sekancius klausimus atsakyti nereikia.

Duomeny rinkimas ir tvarkymas Susisteminti anketai buvo naudojamasi programa

Microsoft Office Excel 2016. Po trijy ménesiy surinkti duomenys buvo perziaréti. Gauti
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rezultatai buvo koduojami, stambinami j maZesnes kategorijas ir suvedami j Microsoft Excel
programa.

Statistiné analizé. Tyrimo metu gauti duomenys analizuojami Kintamyjy dazniams
nustatyti sudarytos dazniy lentelés, kurios parodo skaitinj bei procentinj reikSmiy daznj nuo
bendro populiacijos skaifiaus. Dazniams tarp keliy kintamyjy (pvz., rikymo paplitimo ir
demografiniy rodikliy) tikrinti sudarytos kryzminés (2x2) dazniy lentelés, duomeny patikimumui
nustatyti naudotas chi kvadrato (x2) kriterijus.

Tyrimo duomenys buvo analizuojami panaudojant Microsoft Office Excel 2016 ir R
commander 4.2.3. Klausimy atsakymai buvo lyginti pagal lytj ir specialybg ir rikymo paplitima.
Priklausomybés tarp kintamyjy (pvz., tarp rikymo paplitimo ir darbo val., tarp rikymo paplitimo
ir naktinio darbo) rysio ir stiprumo nustatymui naudotas Pearsono koreliacijos koeficientas.
Rysiy tarp kintamyjy patikimumui vertinti pasirinktas reikSmingumo lygmuo o = 0,05 (95 proc.
patikimumas), t. y. du kriterijai statistiskai reik§mingais laikomi tuo atveju, kai analizuojamy
reiSkiniy patikimumas nevirSija $io lygmens (p < 0,05) statistinés, lyginamosios bei turinio
analizés metodais. Kai x2 testo p reikSmé buvo lygi ar mazesné uz 0,05, kai tikétinos reikSmés

mazesnés uz 5, naudotas Fisherio tikslusis testas.
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3. TYRIMO REZULATAI
3.1 Respondenty charakteristikos

IS viso buvo apklausta 414 jvairaus profilio gydytojy bei slaugytojy. IS jy didzioji dalis
buvo moterys (91,5 proc.) ir 8,5 proc. apklaustyjy buvo vyrai (1 lentelé).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytij.

Lytis Daznis (abs. sk.) SantyKkinis daznis (proc.)
Moteris 379 91,5

Vyras 35 8,5
IS viso: 414 100,0

Atlikus variacinés eilutés analize, respondenty amzius buvo suskirstytas j
grupes: pirma grupé < 29 — 40 mety amziaus (42,6 proc.), antroji grupé 41 — 50 mety amziaus

(18,4 proc.) ir trecioji grupeé 51 — 61< mety amziaus (39,1 proc.) didzioji dalis respondenty buvo

sveiktos priezitiros darbuotojai, kuriy amzius buvo iki 40 mety (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

AmzZius metais Daznis (abs. sk.) SantyKkinis dazZnis (proc.)
<29-40 176 42,5
41 -50 76 18,4
51 - 61< 162 39,1
IS viso: 414 100,0

3 amziaus

Tyrime i§ viso dalyvavo 138 (33,3 proc.) gydytojai i§ jy didziausias procentas buvo
Seimos gydytojy (37,7 proc.) ir gydytojy dirbanciy terapiniame profilyje (23,9 proc.), vaiky ligy
gydytojy dalyvavo 8,7 proc., 9,4 proc. — psichikos sveikatos gydytojy, 8 proc. — gydytojy
odontology, maziausias skai¢ius dalyvavusiy buvo cChirurginiame profilyje dirbanéiy gydytojy

(7,2 proc.) ir vidaus ligy gydytojy (5,1 proc.) (2 pav.).
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m Seimos gydytojas
m Vaiky ligy gydytojas
Vidaus ligy gydytojas
= Gydytojas odontologas
m Psichikos sveikatos gydytojas
= Gydytojas specialistas

(chirurginio prof.)

m Gydytojas specialistas (terapinio
prof.)

2 pav. Gydytoju pasiskirstymas pagal specializacija, proc.

I$ viso tyrime dalyvavo 274 (66,2 proc.) slaugytojai. Daugiausiai i$ jy buvo slaugytojai
dirbantys su Seimos gydytoju (35,5 proc.), antroje vietoje buvo slaugytojai dirbantys terapiniame
profilyje (24,1 proc.), chirurginiame profilyje dirbanciy buvo 17,5 proc., su psichikos sveikatos
gydytoju dirbanciy slaugytojy dalyvavo 10,6 proc. ir maziausiais procentas dalyvavusiy, kuris
pasiskirste po lygiai keliose grupése buvo slaugytojy dirbanciy su vaiky ligy gydytoju, su vidaus
ligy gydytoju bei dirbanéiy odontologo padéjéju (4 proc.) (3pav.).

m Dirbate su $eimos gydytoju
m Dirbate su vaiky ligy gydytoju

Dirbate su vidaus ligy gydytoju

35,5% .
m Odontologo padéjéja

m Dirbate su psichikos sveikatos
gydytoju

m Dirbate su gydytoju specialistu
(chirurginiame prof.)

m Dirbate su gydytoju specialistu

10,7% | 49, (terapiniame prof.)

3 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal specializacija, proc.
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Dauguma atsakiusiyjy respondenty nurodé, kad per savaite dirba 40 — 50 val. (40,3 proc.)
arba maziau negu 40 val. (45,2 proc.). Daugiau negu 70 proc. respondenty nurodé, kad dirba tik

vienoje darbovietéje. Taip pat apie 70 proc. respondenty nurodé nedirbantys naktimis (4 pav.).

80
722 734
70
ES
«i 80
z
P
5 50 452
5 " 40,3
¥
>
2
Z 30 27,3 26,6
a
10 |
<40 val./sav. 40-50 >50 val./ Dirba Dirba Dirba Nedirba
val./sav. sav. vienoje daugiau naktimis  naktimis

darbovietéje negu viencje
darbovietéje

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo valandas, darboviefiy skaiciy ir

darbag naktimis, proc.

Tyrime taip pat buvo analizuojama asmeny fizinio aktyvumo bei darbinés veiklos trukmé
per parg. Tyrimo duomenys parodé, jog tyrime dalyvavo jvairaus fizinio aktyvumo asmenys.
Didesné dalis respondenty per dieng fiziSkai aktyviis biina 3 ir daugiau valandy (33,8 proc.), 20,3
proc. respondenty nurodé biinantys fiziskai aktyvas iki 1,5 val.,, 2 — 3 val. fizinio aktyvumo
nurodé 14,3 proc., 15,2 proc. pasirinko 30 — 60 min. ir 16,4 proc. pasirinko 10 — 20 min. fizinés

veiklos per para (5 pav.).

= 10-20 min.

15,2% 16,4% m 30-60 min.

14.3% iki 1,5 val.
m2-3 val.

m 3 ir daugiau val.

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinés veiklos trukme per para, proc.
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Analizuojant ry$ius tarp respondenty profesijos ir kity demografiniy charakteristiky
galima pastebéti, kad profesija yra statistiSkai reikSmingai susijusi su Vvisais lyginamais
demografiniais veiksniais: lytimi (p = 0,00005), amziumi (p = 0.049), darbo valandy skai¢iumi
(p = 0,019), naktiniu darbu (p = 0,025) bei darbu daugiau negu vienoje darbovietéje (p =
0.00004). Taciau analizuojant $iy demografiniy veiksniy statistinj rysj su rikymo paplitimu,
statistiSkai reikSmingas rySys buvo pastebétas tik su lytimi (p = 0,015) ir respondenty profesija
(p = 0,001) (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky rySiai su riukymo paplitimu ir

profesija.
.. Darbas
Lytis Profesija | AmzZius Darbo | Naktinis keliose
val. darbas . L.
darbovietése
Riikymo p 0,015 0,001 0,211 0,142 0,630 0,673
paplitimas | 0,12 0,164 0,062 | 0,072 0,024 0,024
N p 0,00005 - 0,049 0,019 0,025 0,00004
Profesija
r -0,214 - -0,101 -0,120 -0,205 -0,215

Apibendrinant galime sakyti, jog tyrime daugiausiai dalyvavo moterys bei daugiausiai
respondenty buvo < 29 — 40 mety amziaus grupéje. Pagal specializacijg daugiausiai tyrime
dalyvavo slaugytojy dirbanciy su $eimos gydytoju. Dirbanciy naktimis respondenty buvo Siek
tiek daugiau negu ketvirtadalis, o darbo valandy skaiCius per savaitg pasiskirsté labai panaSiai
<40 val./sav. ir 40 — 50 val./sav. grupése ir daugiau negu vienoje darbovietéje dirbo tik 27,3
proc. respondenty.

3.2 Respondenty Zinios ir poZziiiris j rikyma

Analizuojant tiriamyjy pozitri j rikymo zalg ir rikymo prevencijos priemones matyti,
kad didziausias procentas apklaustyjy apie rukymo Zzalg suZino per socialinius tinklus (38,6
proc.) ir studijy metu (37,2 proc.). Taip pat respondentus informacija apie rikymo zalg pasiekia
per pazystamus zmones (8,9 proc.) ir nedidele dalj (1,2 proc.) respondenty apie tai informuoja

darbdavys. 14,1 proc. respondenty nurode ir kitus informacijos Saltinius (6 pav.).
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m Studijy metu
Per socialinius
tinklus

m |8 paZystamy

m |§ darbdavio

m Kiti 8altiniai

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal buidus, kuriais juos pasiekia informacija
apie riukymo Zala, proc.

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog analizuojant apklaustyjy nuomone ar tabakas yra
narkotiné medziaga 49,8 proc. respondenty pasirinko ,.tikrai taip“ atsakyma bei 28,7 proc.
pasirinko ,,greiciausiai taip“ atsakymg. 10,1 proc. respondenty mané, kad tabakas tikrai néra
narkotiné medziaga bei 11,4 proc. mané, kad tabakas grei¢iausiai néra narkotiné medziaga (7
pav.)
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7 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas ar tabakas yra narkotiné medzZiaga,
proc.

Tyrimo rezultatai nurod¢, kad didZioji dalis respondenty (66,4 proc.) mano, kad riikymas
yra blogas jprotis. 5,1 proc. mané, kad tai yra rutina, 6 proc. — elgesio problema ir tik 22,5 proc.
apklaustyjy nurod¢, kad rikymas yra létiné liga (8 pav.).
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70 66,4

Santykinis daznis, %
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Léetine liga Blogas jprotis Rutina Elgesio problema

8 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas vertinant kas yra riikkymas, proc.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad 63 proc. apklaustyjy mano, kad tinkamiausias
biidas gydyti rikymo priklausomybe¢ yra valios jéga, 28,7 proc. mane, kad tinkamiausias buidas
yra vaisty ir psichologinés pagalbos derinys bei 7,5 proc. nurodé tik psichologine pagalbg ir 0,7
proc. gydyma tik vaistais (9 pav.).
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9 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas vertinant veiksmingiausig

intervencija metant rikyti, proc.

Analizuojant rySius tarp respondenty profesijos, lyties, rikymo paplitimo ir Ziniy apie

rikyma, pastebéta, kad profesija yra statistiSskai reikSminga (p = 0,002) respondentams renkantis
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veiksmingiausig intervencijg metant rikyti. Taip pat pastebétas reikSmingas statistinis rySys tarp
rukymo paplitimo ir veiksmingiausios intervencijos pasirinkimo (p = 0,0004) bei tarp rikkymo

paplitimo ir respondenty nuomonés kas yra rukymas (p = 0,001) (4 lentelé).

4 lentelé. Respondenty Ziniy apie rikymg ir demografiniy charakteristiky tarpusavio

rysiai
KOlflal.s bvl-.ld.a S Ar tabakas yra Veiksmingiausia Pfas yra
pasiekia Zinios . . " . - rikymas
. - narkotiné medziaga Intervencija
apie rakyma
Lvti r -0,028 0,031 0,021 0,031
ytis
p 0,590 0,553 0,687 0,553
Profesii r -0,018 0,069 0,245 0,069
roresija

. p 0,724 0,184 0,002 0,184

Riikymo r -0,070 0,100 0,180 0,177

paplitimas | 0,172 0,053 0,0004 0,001

Apibendrinant galime pasakyti, kad dazniausiai respondentai apie rikymo keliamg Zalg
susizinojo per socialinius tinklus arba studijy metu. Beveik pusé respondenty mané, kad tabakas
yra narkotiné medZziaga. Daugiau negu 60 proc. apklaustyjy mané, kad riikkymas yra tiesiog
blogas jprotis. Taip pat truputi daugiau negu 60 proc. respondenty kaip veiksmingiausia

intervencijg metant rilkyti nurodé valios jéga.

3.3 Riikkymo jprociy analizé

Tyrime i§ viso dalyvavo 81,2 proc. neriikanc¢iy asmeny bei 18,8 proc. rukan¢iy asmeny.
Analizuojant respondenty rilkymo staza matyti, jog daugiausiai ritkanc¢iyjy turi rilkymo stazg iki
5 mety (33,3 proc.). 5 — 10 mety staza tur¢jo 20,5 proc. apklaustyjy, 11 — 20 mety staza tur¢jo
17,9 proc. ir vir§ 20 mety stazg nurodé¢ 28,2 proc. rikanciyjy respondenty (10 pav.).
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| ki5 m.
m5-10 m.
m11-20 m.

Virs 20 m.

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal riikkymo staza, proc.

Analizuojant respondenty rikymo jprocius matyti, kad 43,6 proc. rikanciyjy pirma
cigarete atsikélus ryte surtiko po 31 — 60 min, 30,8 proc. po 6 — 30 min. ir 25,6 proc. po 5 min.
Analizuojant kiek tiriamieji suriiko cigareCiy per parg, galima matyti, jog daugiau negu pusé
tiriamyjy (51,1 proc.) per parg suriiko apie 10 ar maziau cigareéiy, 41 proc. suriiko 11 — 20
cigareciy, ir mazesnioji dalis respondenty surtiko 21 — 30 cigareciy (2,6 proc.), daugiau negu

vieng pakelj cigare¢iy per parg (31 < cigare¢iy) surtiko 1,3 proc. tiriamyjy (11 pav.).
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min min cigaretiy cigaretiy cigarediy cigareéiy

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laika kada surikoma pirma cigareté ir

suriikomy cigareciy skaiciy, proc.

Analizuojant kitus rukymo jpro¢ius matome, kad didzioji dalis respondenty (75,6 proc.)

dazniau riko kitu paros metu, o ryte dazniau ruko 24,4 proc. apklaustyjy. Taip pat rezultatai
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rodo, kad daugiau negu pusé apklaustyjy (52,6 proc.) geriau atsisakyty bet kurios kitos cigaretés
ir 47,4 proc. geriau atsisakyty pacios pirmos cigaretés, kurig suriiko ryte tik atsibide (12 pav.).

80 75,6

52,6
50 47,4

30 24,4

Santykinis daznis, %
B
o

Daznaiu riko DazZnaiu riko Pacdios pirmos, Bet kurios
ryte kitu paros kuria surukote kitos
metu tik atsibudes

12 pav. Respondenty pasiskirstymas j klausima ar jie riikko daZniau ryte ar Kitu

paros laiku ir kurios cigaretés negaléty atsisakyti, proc.

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad didziajai daliai apklaustyjy (74,4 proc.),
néra sunku susilaikyti neriikius draudZiamose vietose, visgi ketvirtadaliS respondenty (25,6

proc.) nurodé, kad jiems neriikyti draudziamose vietose yra sudétinga (13 pav.)

= Taip

mNe

13 pav. Respondenty pasiskirstymas i klausimg ar jiems yra sunku susilaikyti

nerikius draudziamose vietose, proc.

73,1 proc. apklaustyjy nurod¢, kad jy darbo vietoje néra atskiros erdvés rilkymui, taciau
siek tiek daugiau nei ketvirtadalis apklaustyjy (26,9 proc.) nurodé, jog jy darbo vietoje yra erdvé

skirta rikymui (14 pav.). Analizuojant klausimg ar pariikius respondentai nusiplauna rankas
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rezultatai pasiskirsté tolygiai: 50 proc. tiriamyjy nurodé, jog plauna rankas po rikymo ir 50 proc.

nurodé¢, kad neplauna (15 pav.).

m Taip

mNe

14 pav. Respondenty pasiskirstymas j klausima ar jy darbo vietoje yra skirta vieta

rakymui, proc.

m Taip

m Ne

15 pav. Respondenty pasiskirstymas j klausimg ar plaunate rankas parikes, proc.

Analizuojant tiriamyjy rikymo jprocius, t.y. dél kokiy prieZasc¢iy parastai jie riiko, galima
pastebéti, jog didesnioji tyrimo dalyviy dalis (48,7 proc.) riiko dél to, kad rikymas jiems suteikia
malonumag. 28,2 proc. apklaustyjy nurodé, jog ruko dél patiriamos streso. 5,2 proc. nurodé, kad

rikymas yra tapes jprociu ir 2,6 proc. nurodé turintys priklausomybe nikotinui (16 pav.).
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Kita [l 3,9

Turiu priklausomybe . 2,6
Rukymas tapo jpro€iu - 5,2
Rokymas suteikia malonuma [ 48,7
Dél patiriamo streso _ 28,2
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16 pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j klausima kodél jie riuko, proc.

Analizuojant kokj ilgalaikj rikymo poveikj jaucia apklaustieji matome, kad daugiau negu
pusé apklaustyjy (57,7 proc.) nurodé, jog nepastebéjo jokio ilgalaikio rikymo poveikio.
Respondentai, kurie pastebéjo ilgalaikj rikymo poveikj dazniausiai rinkosi nuovargj (15,4 proc.),
dazng nuotaiky kaitg (14,1 proc.) bei koncentracijos stokg ir iSsiblaskyma (12,8 proc.). Taip pat
kai kurie respondentai nurodé pastebéj¢ pasididéjusj darbinguma (10,3 proc.) bei linksma
nuotaika (7,7 proc.) (17 pav.).

Kita mmm 6,5
Nepastebéjau jokio poveikio IIIIEEEEEEEEEEEEEEIIES———— 57,7
Linksma nuctaika mm 7,7
Padidéjes darbingumas s 10,3

Apatija m 9

Koncentracijos stoka, issiblaskymas s 12,8
Pabloggjusi atmintis mm 7,7

DazZna nuotaiky kaita I 14,1
Sutrikes miego réZimas N 6,4

Nuovargis mmmmmsss 15,4
0 10 20 30 40 50 60 70
Santykinis daznis, %

17 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal pastebéta ilgalaiki rikymo

poveiki, proc.

Analizuojant respondenty rilkymo jproc¢ius matome, kad didZiausia dalis apklaustyjy

ruko, nes rikydami jie nusiramina ir jaucia pasitenkinimg (42,3 proc.). 20,5 proc. respondenty
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nurode, jog ruko dél priklausomybés nikotinui ir 28,2 proc. nurodé riikkantys, nes rikymas tapo
iprociu. Taip pat 6,4 proc. nurodé rukantys dél pramogos ir 2,6 proc. nurod¢ riikkantys, nes jiems

rikymas yra bendravimo forma (18 pav.).

Turiu priklausomybe nuo nikotino negaliu _ 20.5
nerakyti 1
Rakymas tapo jprociu, negalédamas _ 28.2
uzsirukyti jauciu diskomforta ’
e stenkinma " I 2.3
pasitenkinima ’
Tai bendravimo forma [l 2,6

Ruakau pramogai, laisvalaikiui praleisti - 6,4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Santykinis daznis, %

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal riikkymo jprocius, proc.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad daugiau negu 70 proc. apklaustyjy cigaretes renkasi pagal
ju skonj ir kvapa. 38,5 proc. nurod¢ atkreipiantys démesi | kaing ir 21,8 proc. i filtro kokybe ir

tik 2,6 proc. nurodé atkreipiantys démesj ] jspéjancius uzrasus ir vaizdus ant pakuotés (19 pav.).

Kita [l 6,5

|spéjanéius uzrasus, vaizdus ant
pakuotés l 26

Filtro kokybe [N 21.8
Cigaretiy skonj, kvapa [ 71,8
Kaing [N 38,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Santykinis daZnis, %
19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal riikaly pasirinkimo prieZastis, proc.
Analizuojant tyrimo rezultatus matome, kad net 75,6 proc. tirlamyy yra rike

elektronines cigaretes. Elektroniniy cigareciy rikymo daznumas yra labai jvairus: 35,9 proc.

tiriamyjy el. cigaretes riikko nors karta per ménesj, nors kartg gyvenime el. cigaretes yra ritkke 19,7
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proc. apklaustyjy, 15,4 proc. el. cigaretes ruko bent kartg per metus ir 6 proc. el. cigaretes ruko

dazniau negu kartg per ménesj (20 pav.).

= Ne

m Nors kartg gyvenime
Nors kartg per 12 mén.

m Nors kartg per mén.

m Taip

20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal el. cigareciy rilkyma, proc.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 34,7 proc. apklaustyjy el. cigaretes riiko norédami jomis
pakeisti jprastas cigaretes. 28,2 proc. nurod¢ riikkantys dél smalsumo. Taip pat 5,2 proc. nurode,
jog renkasi el. cigaretes, nes mano, kad taip bus lengviau mesti rukyti ir 5,2 proc. el. cigaretes

renkasi dél skonio (21 pav.).

Kita [l 2,6
Dél skonio [ 5,2
Lengviau bus mesti rakyti [l 5.1
Jomis pakeitiu jprastas cigaretes [N 34,7
Smaisu [N 282

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Santykinis daznis, %

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal el. cigareciy riikkymo prieZastis, proc.
Respondenty nuomoné renkantis kokiomis priemonémis jie pirmiausia naudotysi

norédami mesti rukyti, pasiskirsté labai jvairiai: 34,6 proc. nurodé, jog pirmiausia pasikliauty jau

metusiy rakyti Zzmoniy patarimais, 29,5 proc. rinktysi psichologo pagalbg, 28,2 proc. — vaistinius



44

preparatus, tabako pakaitalus ir knygas rinktysi 17,9 proc. respondenty, 10,3 proc. naudotysi
paskaitomis ir seminarais ir tik 2,6 proc. nurodé¢, jog pirmiausia naudotysi Seimos gydytojo

rekomendacijomis (22 pav.).

Seminarais, paskaitomis [ 10,3
Knygomis [N 17,9
Psichoterapija ar psichologo pagalba NS 29,5
Patarimais i$ jau rokyti metusiy Zmoniy I 34,6
Seimos gydytojo rekomendacijomis 1l 2,6

Pakaitalais (garinimas, kramtomas I 17.9
tabakas..) ’

Vaistiniais preparatais (pleistrai, tabletés, I 28,2

kramtoma guma..)
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Santykinis daznis, %

22 pav. Respondenty pasiskirstymas renkantis rilkymo metimo priemones, proc.

Analizuojant respondenty pastangas mesti rukyti matome, kad tik 15,4 proc. tiriamyjy
niekada neplanavo mesti rikyti. Didesné dalis tiriamyjy (47,4 proc.) nurodé, jog kurj laika buvo
mete rukyti, taciau vél pradéjo ir 37,2 proc. nurodé planave mesti rukyti, taciau to nepadaré (23
pav.). Analizuojant priezastis kodél nebuvo planuojama mesti riikkyti: 56,6 proc. apklaustyjy
nurodé, kad rukymas jiems yra malonus ir 44, 4 proc. nurodé¢ neturintys poreikio mesti rukyti (24
pav.). Taip pat net 64,7 proc. apklaustyjy nurodé, pradéje vél rukyti dél patiriamo streso darbe ir
17,7 proc. dél noro riikyti. (25 pav.).

E Planavau, bet
nemediau

= Niekada neplanavau

Kurj laikg buvau metes
rikyti, bet vél pradéjau

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal metimg rukyti, proc.
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mNes rokyti yra malonu

m Néra poreikio

24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal neplanavimo mesti riikyti priezastis,

proc.

m Stresas
m Noras rakyti

Kita

25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pradéjimo vél rakyti priezastis, proc.

Apibendrinant tyrimo rezultatus matome, kad Siek tiek maziau negu 20 proc. apklaustyjy
buvo riukantys. Daugiausiai apklaustyjy rikymo staza nurodé iki 5 mety. Daugiau negu pusé
respondenty nurodé suriikantys <10 cigareciy per dieng. Ketvirtadalis apklaustyjy nurodé, kad
jiems yra sunku susilaikyti neriikius, vietose, kuriose tai yra draudziama. Taip pat panasi dalis
respondenty nurodé, kad jy darbo vietoje yra atskira vieta skirta rikymui. Beveik 50 proc.
dalyviy nurodé rtikantys, nes tai jiems sukelia malonumag ir apie ketvirtadalis nurodé riikantys dél
patiriamo streso. Didesnioji tiriamyjy dalis rinkdamiesi cigaretes démesj atkreipia i jy skonj bei
kvapg. Taip pat didesnioji tiriamyjy dalis planavo mesti rtkyti, taiau to nepadaré ir daugiau

negu pus¢€ metusiy ritkkyti respondenty nurod¢, jog vél riikkyti pradéjo dél patiriamo streso.

Analizuojant riikanciy gydytojy paplitimg pagal jy specializacija matome, jog tyrime
dalyvavusiy rukanciy gydytojy skaiCius yra gana mazas. Didziausias procentas rukanciy buvo
tarp chirurginiame profilyje (44,5 proc.) ir terapiniame profilyje (15,6 proc.) dirbanciy gydytojy
bei vidaus ligy gydytojy (14,3 proc.), o maZziausias procentas buvo tarp Seimos gydytojy (1,9
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proc.). Vaiky ligy, vidaus ligy, odontology ir psichikos sveikatos gydytojy grupése nebuvo nei

vieno respondento, kuris bty nurodgs, jog riko. (5 lentelé).

5 lentelé. Gydytoju riikymo jprocio pasiskirstymas pagal specializacija.

Riikymo paplitimas
Riko Neriuko
abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Seimos gydytojas 1 1,9 % 51 98,1 %
Vaiky ligy gydytojas 0 - 13 100 %
Vidaus ligy gydytojas 0 - 6 100 %
Gydytojy | Gydytojas odontologas 0 - 10 100 %
specializacija | Psichikos sveikatos gydytojas 0 - 11 100 %
Gydytojas spec. (terapinio prof.) 5 15,6 % 27 84,4 %
Gydytojas spec. (chirurginio 4 44,5 % 5 55,5 %
prof.)

Analizuojant rikkanciy slaugytojy paplitimg pagal specializacija matome, kad didziausias

procentas rikanciyjy buvo tarp slaugytojy dirbanéiy chirurginiame profilyje (33,3 proc.),

terapiniame profilyje (27,3 proc.) ir dirban¢iy su psichikos sveikatos gydytoju (27,6 proc.).

Dirbanciy su Seimos gydytojy rukanciy slaugytojy buvo 18,4 proc. bei dirbanciy su vidaus ligy

gydytoju buvo 18,2 proc. O maziausias procentas riikanéiyjy buvo tarp odontologo padéjéjy (9,1

proc.) (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugytojy rikymo jprocio pasiskirstymas pagal specializacija.

Riikymo paplitimas
Riko Neriko
abs. sk. proc. abs. sk. proc.

Dirba su $eimos gydytoju 18 17,6 % 84 82,4 %

Dirba su vaiky ligy gydytoju 2 18,2 % 9 81,8 %

Dirba su vidaus ligy gydytoju 3 27,3% 8 72,7%

Dirba odontologo padéjéja 2 9,1% 10 90,9 %
Slaugytojy | Dirba su psichikos sveikatos 8 28,6 % 20 71,4 %

specializacija | gydytoju

Dirba su gydytoju spec. (terapinio 18 27,3 % 48 27,7 %

prof.)

Dirba  su gydytoju spec. 16 33,3% 33 66,7 %

(chirurginio prof.)

Analizuojant statistinius rySius tarp riukymo paplitimo ir respondenty specializacijos

matome, kad rukymo paplitimas ir jy specializacija turi reikSmingg statistinj ry$j (p = 0,004, r = -

0,220). Aanalizuojant statistinius rySius tarp rukymo paplitimo ir slaugytojy specializacijos
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reikSmingas statistinis rySys nenustatytas, taciau pastebéta silpna koreliacija tarp iy veiksniy (p

= 0,568, r = -0,463) (7 lentelé).

7 lentelé. Respondenty specializacijos ir riikkymo paplitimo tarpusavio rySiai.

Gydytoju specializacija Slaugytoju specializacija

Riikymo p 0,004 0,568

paplitimas | 10,220 10,463

Apibendrinant galime sakyti, jog i§ tyrime dalyvavusiy respondenty 18,8 proc. buvo
rukantys. Respondenty stazas pasiskirsté labai panaSiai visose grupése, daugiausia buvo
respondenty turinéiy iki 5 rikymo stazg. DaZniausiai atsikélus ryte pirma cigaret¢é buvo
suriikoma po 31 — 60 min. Ir daugiau negu pusé respondenty per parag suriiko <10 cigareciy.
Ketvirtadalis tiriamyjy nurod¢, jog jiems yra sunku susilaikyti neriikius vietose, kuriose tai daryti
draudziama. Taip pat daugiau negu 70 proc. respondenty nurod¢, jog jy darbo vietoje néra vietos
skirtos rukymui. DaZniausiai dalyviai rike, nes rukymas jiems suteikia malonuma bei dél
patiriamo streso tiek darbe tiek asmeniniame gyvenime. Daugiau negu 70 proc. rukanciy
respondenty nurodé, jog rukydami nepastebéjo jokio ilgalaikio rikymo poveikio. Nustatyta, kad
daugiau negu 70 proc. respondenty yra nors kartag gyvenime riike el. cigaretés bei renkasi jas
norédami jomis pakeisti jprastas cigaretes. Pastebéta, kad tik labai nedidelis procentas
respondenty norédami mesti rukyti kreiptysi pagalbos j Seimos gydytoja. Pagal specializacija
daZniausiai rukeé gydytojai dirbantys chirurginiame ir terapiniame profiliuose bei slaugytojai

dirbantys Siuose profiliuose ir slaugytojai dirbantys su psichikos sveikatos gydytoju.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje yra labai mazai tyrimy analizuojan¢iy rukymo paplitimg tarp sveikatos
priezitros darbuotojy. 1999 m. buvo atlikta apklausa apie rukymo paplitimg tarp Kauno
medicinos universiteto klinikos darbuotojy. | anketg atsaké 3090 KMUK darbuotojai. 79,2 proc.
atsakiusiyjy neriiké, 6,6 proc. buvo mete rukyti ir 14,1 proc. rtké. [3]

Siame tyrime i viso dalyvavo 81,2 proc. neriikandiy asmeny bei 18,8 proc. rikandiy
asmeny. Rakymo paplitimas tarp sveikatos priezitiros darbuotyjy buvo labai panaSus j anks$¢iau
atlikto tyrimo duomenis. Riikkymo paplitimas lyginant pagal specialybe buvo zymiai didesnis tarp
slaugytojy (86 proc.) negu tarp gydytojy (14 proc.). Lyginant pagal lyti i§ tyrime dalyvavusiy
asmeny ruké 17,4 proc. motery ir 34,3 proc. vyry. Tyrime daugiausiai dalyvavo <29 — 40 mety
amziaus sveikatos prieziiiros specialistai.

Tyrimo rezultatai atkleidé, kad profesija ir rikymo paplitimas yra susij¢ su respondenty
nuomone renkantis veiksmingiausig intervencija rikymo metimui bei jy nuomone — kas yra
rukymas. Didzioji dalis apklaustyjy mané, kad rilkymas yra blogas jprotis. Taip pat daugiau negu
60 proc. respondenty mane, kad tinkamiausias biidas gydyti rikymo priklausomybe yra valios
jéga, 28,7 proc. mangé, kad tinkamiausias buidas yra vaisty ir psichologinés pagalbos derinys.

Tyrimuose nustatyta, kad didele jtakg rikymo paplitimui turi sveikatos prieZiiiros
specialisty profesija bei specializacija. Skirtingose SPS grupése labai skiriasi ir jy darbo salygos,
nustatyta, kad ilgos darbo (>50 val./sav.) ir pamaininis darbas prisideda prie rikymo tarp SPS. [3]
Taciau Siame tyrime nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingy rySiy tarp darbo valandy skaiciaus,
pamaininio darbo ir rikymo paplitimo. Pagal specializacija gydytojy grupéje dazniausiai riké
gydytojai dirbantys terapiniame ir chirurginiame profiliuose. Slaugytojy grupéje daugiausiai
rikanéiy buvo taip pat dirbanc¢iy terapiniame ir chirurginiame profiliuose bei slaugytojy dirbanciy
su psichikos sveikatos gydytoju. Taip pat buvo pastebétas gana didelis rikymo paplitimas tarp
slaugytojy dirbanciy su Seimos gydytoju. StatistiSkai reikSmingi rySiai tarp rikymo paplitimo ir
specializacijos buvo nustatyti tik gydytojy grupéje.

Gydytojy darbe patiriamas stresas gali turéti neigiamg poveikj jy riikymo jprociams.
Tyrimai rodo, kad didelis streso lygis gali padidinti rizikg tapti rikanciu arba pabloginti esama
rukymo jprotj. Stresas gali suaktyvinti nikotino troskimg, o tai gali padidinti rikymo norg ir
sumenkinti motyvacijg mesti rikkyti. Be to, darbo kriivis, laiko stoka ir kitos su darbu susijusios
stresinés situacijos gali padidinti linkimg pasinaudoti nikotinu kaip biidu suvaldyti stresg ir
susigrazinti energija. [40,41]

Siame tyrime atlikta riikymo jpro¢iy analizé parodé, kad beveik pusé tiriamyjy riko todél,

kad rilkymas jiems suteikia malonumg. Nemazg jtakg rukymui daro ir apklaustyjy patiriamas
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stresas. Taip pat didzioji dauguma respondenty stresg jvardino kaip pagrindine priezastj, kuri
paskatino juos vél pradéti rukyti. Tyrimo duomenys parodé, kad dazniausiai apklaustieji kaip
rikymo priezastj nurodé tai, kad rikydami jie nusiramina ir jauia pasitenkinimg bei nurodé
rukantys, nes rukymas tapo jpro¢iu. Buvo pastebéta, jog dauguma niekada neplanavusiy mesti
rukyti respondenty kaip priezast] nurod¢ tai, jog rukymas jiems sukelia malony.
Tyrimo ribotumai

Sis tyrimas turi keletg apribojimy. Kadangi apklausa buvo atlikta internetu respondenty imtys
pasiskirsté netolygiai. Apklausoje dalyvavo daug didesnis procentas slaugos personalo lyginant su
gydytojy grupe, taip pat rikanciy gydytojy imtis Siame tyrime buvo maza. Respondenty imtys
taip pat labai nelygiai pasiskirsté pagal lyti, nes tyrime dalyvavo labai mazas procentas vyry (8,5

proc.).
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ISVADOS

1. Analizuojant kaip keiciasi rikymo paplitimas tarp gydytojy ir slaugos personalo nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,001, r = 0,164) tarp riilkymo paplitimo ir respondenty
specialybés (gydytojas arba slaugytojas). Siame tyrime slaugos personalas riké dazniau
negu gydytojai. Tiriant rikymo paplitimo ir specializacijos ry$ius buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp gydytojy specializacijos ir rikymo paplitimo (p = 0,004,
r = -0,220). Slaugytojy grupéje buvo nustatyta silpna koreliacija tarp specializacijos ir
rokymo paplitimo (p = 0,568, r = -0,463). Gydytojy grupéje didziausias rikymo
paplitimas buvo tarp gydytojy dirbanciy terapiniame ir chirurginiame profiliuose, o
slaugytojy grupéje didziausias paplitimas buvo taip pat nustatytas Siose grupése bei tarp
slaugytojy dirban¢iy su psichikos sveikatos gydytoju ir su Seimos gydytoju. Tiriant
rikymo paplitimo ir respondenty amziaus ry$j statistiSkai reikSmingy rySiy tarp $is§
veiksniy nebuvo nustatyta (p = 0,211, r =-0,164).

2. Vertinant gydytojy ir slaugos personalo Zinias ir jy nuomong apie rikyma, buvo nustatyti
statistiSkai reik§mingi rys$iai tarp respondenty profesijos ir jy nuomonés, kuri intervencija
metant rokyti yra veiksmingiausia (p = 0,002, r = 0,245). Taip pat buvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp rukymo paplitimo ir veiksmingiausios intervencijos
pasirinkimo (p = 0,0004, r = 0,180) bei rikkymo paplitimo ir respondenty nuomonés kas
yra rikymas (p = 0,001, r = 0,177). Nors koreliacija Siuose statistiniuose skaiciavimuose
gaunasi silpna, taciau skaiCiuojant regresija gaunami statistiSkai reik§mingi rezultatai,
todel galime teigti, kad nagrinéjami poZymiai yra tarpusavyje priklausomi.

3. Analizuojant rikymo paplitimo priezastis statistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas
tik tarp rukymo paplitimo ir respondenty lyties (p = 0,015, r = 0,12). Tiriant rikymo
paplitimo rysj su kitais veiksniais, tarp rikymo paplitimo ir darbo valandy (p = 0,142, r =
0,072), tarp rikymo paplitimo ir naktinio darbo (p = 0,630, r = 0,024) ir tarp rikymo
paplitimo ir darbo keliose darbovietése (p = 0,673, r = 0,024), statistiSkai reik§mingi rySiai
nebuvo gauti. Taip pat buvo pastebéta, kad beveik pusé respondenty nurodé rukantys, nes

tai jiems sukelia malonuma bei nemaza dalis nurodé rikantys dél patiriamo streso.
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PASIULYMAI

1. Reikty atlikti iSsamesnius tyrimus i$skiriant Sias dvi grupes pagal specialybes, kad atskirai
buty galima iStirti rikymo paplitimg tiek tarp gydytojy tiek tarp slaugos personalo.
ISskyrus Sias grupes taip pat buty galima suZzinoti tikslesnes riikymo paplitimo priezastis.
Tokius tyrimus reikty atlikti kaip jmanoma dazniau, nes $iuo metu Lietuvoje beveik néra
tyrimy analizuojanciy rukymo paplitimg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy.

2. Galima ] privalomus kvalifikacijos kélimo kursus tiek gydytojams tiek slaugytojams
jtraukti paskaitas apie rukymo sukeliamg zalg bei intervencijas skirtas mesti rukyti. Tai
ypatingai aktualu Seimos gydytojams ir slaugos personalui dirbanc¢iam su jais, nes jie turi
daugiausiai galimybiy suteikti pagalbg norintiems mesti rikyti pacientams.

3. Reikty Sviesti visuomene¢ jvairiomis priemonémis (lankstinukais, reklamomis
socialiniuose tinkluose ir kt.) apie tai kur buty galima kreiptis dé¢l pagalbos norint mesti
rokyti ir j Sias priemones jtraukti informacijg, kad pagalbg gali suteikti ir Seimos
gydytojas. Tai yra reikalinga, nes §io tyrimo rezultatai parodé, kad tik labai maza dalis
tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty norédami mesti rukyti kreiptysi i

Seimos gydytoja.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

RUKYMO JPROCIO PAPLIOTIMO TENDENCIJA TARP SVEIKATOS
PRIEZIUROS

Gerb. respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto II kurso Visuomenés sveikatos
magistro studenté Ineta Pranskiinaité. Siuo metu, atlieku mokslinj tyrima, kurio metu
siekiu jvertinti rikymo jprocio paplitimo tendencijg tarp gydytojy ir slaugos
personalo.

Sio darbo vadové yra Centro poliklinikos direktoriaus pavaduotoja medicinai bei

Vilniaus universiteto asistenté dr. Audroné Juodaité Rackauskiené.

Kvieciu visus galinCius gydytojus ir slaugos personalo darbuotojus sudalyvauti Siame
tyrime. Sis tyrimas yra anoniminis. Jo rezultatai bus skelbiami apibendrintai, todél
nebus galima atpazinti jame dalyvavusiy asmeny. Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime,

prasau uzpildyti $ig anketa.
Jeigu prie klausimo nenurodyta kitaip, praSau pazyméti tik vieng atsakymo

variantg. Dékoju uz Jisy skirtg laika!

* Privalomi klausimai

1. Jusy lytis? *

o Moteris

o Vyras

2. Jusy amzius? *
o <29 mety
o 30-40 mety
o 41-50 mety
o 51-60 mety
o 61 <mety

3. Jusy specializacija (jei esate gydytojas):

o Seimos gydytojas



o Vaiky ligy gydytojas

o Vidaus ligy gydytojas

o Gydytojas odontologas

o Psichikos sveikatos gydytojas

o Gydytojas specialistas (chirurginio prof.)

o Gydytojas specialistas (terapinio prof.)

4. Jusy specializacija (jei esate slaugytojas):
o Dirbate su Seimos gydytoju
o Dirbate su vaiky ligy gydytoju
o Dirbate su vidaus ligy gydytoju
o Odontologo padéjeja (dirbate su gydytoju odontologu)
o Dirbate su psichikos sveikatos gydytoju
o Dirbate su gydytoju specialistu (Chirurginiame prof.)

o Dirbate su gydytoju specialistu (terapiniame prof.)

5. Jusy darbo valandos per savaite? *
o <40 val./sav.
o 40-50 val./sav.

o >50val./ sav.

6. Ar dirbate daugiau negu vienoje darbovietéje? *

o Taip

o Ne

7. Ardirbate naktimis? *
o Taip

o Ne

8. Jusy gyvenimo biuidas pagal aktyvios fizinés veiklos trukme per parg: *
o 10-20 min
o 30-60min
o iki1,5val.
o 2-3val



o 3val. ir daugiau val.
9. Kaip informacija apie rikymo zalg pasiekia jus? *
o Studijy metu (per paskaitas)
o I$ darbdavio
o Per socialinius tinklus
o I8 pazjstamy

o Kita (jrasykite):

58

10. Ar sutinkate, kad tabakas yra narkotiné medziaga? *
o Tikrai ne
o GreiCiausiai ne
o Greiciausiai taip

o Tikrai taip

11. Ar sutinkate, kad tabakas yra narkotiné medziaga? *
o Letiné liga
o Blogas jprotis
o Rutina

o Elgesio problema

12. Kaip manote, kuri intervencija yra veiksmingiausia metant rukyti? *
o Vaisty ir psichologinés paramos derinys
o Valios jéga
o Tik psichologiné pagalba

o Gydymas tik vaistais

13. Ar siuo metu riikote cigaretes? * (Jei ,taip“, perskaitykite kiekvieng toliau pateikty

klausimg. Prie kiekvieno klausimo jveskite atsakymo pasirinkima, kuris geriausiai

apibiidina jiisy atsakyma.)
o Taip
o Ne

Riikymo [prociai
14. Koks jiisy rikymo stazas? *

o Iki 5 mety



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

59

o Nuo 5 iki 10 mety
o Nuo 11 iki 20 mety
o Virs 20 mety
Kada, atsikélus ryte, surtikote pirmajg cigarete? *
o Po5min
o P06-30 min
o Po 31-60 min
Kiek cigareciy surukote per dieng? *
o <10 cigareciy
o 11-20 cigareciy
o 21-30 cigareciy
o 31 ir daugiau cigareciy
Ar ryte riikote dazniau negu kitu dienos metu? *
o Taip
o Ne
Kurios cigaretés negalétuméte atsisakyti? *
o Pacios pirmos, kurig suriikote tik atsibudes
o Bet kurios kitos
Ar Jums sunku susilaikyti neriikius tose vietose, kur rikyti draudziama? *
o Taip
o Ne
Ar jusy darbo vietoje yra vieta skirta rikymui? *
o Taip
o Ne
Ar partkes nusiplaunate rankas? *
o Taip
o Ne
Kodéel Jus Rikote?
o Dél patiriamo streso (pvz. : darbe)
o Vaikausi mady (draugai/pazjstami riiko, tod¢l ir as riikau)
o Riikkymas man sukelia malonuma
o Nezinau

o Kita (jrasykite):

Jei reguliariai rikote, remdamiesi patirtimi, atsakykite, kokj ilgalaik; rikymo poveik]

pastebéjote? (galimi keli atsakymo variantai)



O

o

Nuovargis
Sutrikes miego rezimas
Dazna nuotaiky kaita
Pablogéjusi atmintis
Koncentracijos stoka,
ISsiblaskymas

Apatija

Padid¢jes darbingumas
Linksma nuotaika
Nepastebéjau jokio poveikio
Kita (jraSykite):

60

24. Kaip vertinate savo rukymo jprocius? *

o

o

o

o

o

o

Riikau tik pramogai, laisvalaikiui praleisti

Tai bendravimo forma

Rilkydamas nusiraminu, jauciu pasitenkinimg

Rilkymas tapo jprociu, negalédamas uzsiriikyti jauciu diskomfortg
Turiu priklausomybe nuo nikotino, negaliu nertukyti

Kita (jraSykite):

25. | kg kreipiate démes;j rinkdamiesi rukalus? *

o

o

O

o

o

o

Kaing

Pakuotes patraukluma

CigareCiy kvapa, skonj

Filtro kokybe

Isp¢jancius uzrasus, vaizdus ant pakuotés

Kita (jrasykite):

26. Ar esate riikes elektroniniy cigareciy? *

O

o

o

o

o

Ne
Nors kartg gyvenime
Nors kartg per 12 mén.
Nors kartg per mén.
Kita (jrasykite):

27. Kodél rukote elektronines cigaretes? *

o

O

O

Smalsu
Jomis pakeiCiu jprastas cigaretes

Lengviau bus mesti riikyti



@)

Kita (jrasykite):

61

28. Kokiomis priemonémis naudotumétés pirmiausia, jei apsisprgstuméte mesti rakyti?*

(galimi keli variantai)

©)

O

O

©)

©)

O

o

Vaistiniais preparatais (pleistrai, tabletés, kramtoma guma..)
Pakaitalais (garinimas, kramtomas tabakas..)

Seimos gydytojo rekomendacijomis

Patarimais i8 jau riikyti metusiy zmoniy

Psichoterapija ar psichologo pagalba

Knygomis

Seminarais, paskaitomis

29. Ar planavote mesti rikyti? *

o

o

Planavau, bet nemeciau

Niekada neplanavau (pereikite prie 30 klausimo)

o Kurj laikg buvau metes rikyti, bet vél pradéjau (pereikite prie 31 klausimo)

Jei ankSc¢iau esanciame klausime pazymejote ,,Niekada neplanavau® jrasykite kodél neplanavote

mesti rukyti.

30. Kodél neplanavote? *

o JraSykite:

Jei ankS¢iau esanciame klausime pazymejote ,,Kurj laikg buvau metgs rukyti, bet vél pradéjau®

jraSykite kas galéjo Jus paskatinti vél riikyti.

31. Jei kurj laikotarpj nertikéte, kas vél paskatino pradéti rikyti? *

o JraSykite:




