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Uvutaji sigara na idadi ya watu walio katika
mazingira hatarishi: kuunga mkono kukoma kwa
uvutaji sigara na upunguzaji wa adhari za tumbaku
katika kazi za kijamii

Utangulizi

Uvutaji sigara na utumiaji wa bidhaa zingine za hatari zaidi za tumbaku mara nyingi huwa juu kwa njia
isiyo sawa kati ya jamii zilizotengwa au zilizo hatarini. Kama sehemu ya jukumu lao, wataalamu wa kazi
za kijamii hujenga uhusiano na watu ambao mara nyingi watatoka katika jumuiya hizi. Wanapofundishwa
na kufadhiliwa ipasavyo, wafanyikazi wa kijamii wanaweza kuchukua sehemu muhimu katika kusaidia
uachaji wa sigara na upunguzaji wa madhara ya tumbaku na watu wengi wanaohitaji zaidi.

Upunguzaji wa athari za tumbaku ni afua inayoweza kuokoa maisha kwa mamilioni ya watu kote
ulimwenguni. Kwa wale ambao kwa sasa wanatumia bidhaa za hatari zaidi za tumbaku, kama vile sigara
na baadhi ya tumbaku za mdomo, inatoa fursa ya kubadili aina mbalimbali za bidhaa salama za nikotini
ambazo huhatarisha afya zao. Hizi ni pamoja na sigara za kielektroniki za nikotini (e-cigarettes), snus,
bidhaa za tumbaku zilizopashwa joto na mifuko ya nikotini.

Wafanyakazi wa kijamii wanafanya nini?

Majukumu ya wafanyakazi wa kijamii yanatofautiana duniani kote, hata hivyo lengo lao kuu ni kutumikia
watu binafsi, vikundi na jamii kwa kuwasaidia watu kushughulikia matatizo yanayowakabili katika
maisha yao ya kila siku. Wafanyakazi wa kijamii huingiliana na wateja mbalimbali, ikiwa ni pamoja na,
lakini sio tu: watu binafsi na familia zinazopitia umaskini na ukosefu wa makazi, watu wenye matatizo ya
afya ya akili; wahalifu vijana; watu wazima wenye ulemavu wa kujifunza au ulemavu wa kimwili; watu
wenye matatizo ya matumizi ya pombe, madawa ya kulevya au vitu vingine; familia zilizo katika hatari
ya kuvunjika; na watoto walio katika hatari ya kunyanyaswa au kutelekezwa. Katika baadhi ya makundi
haya, kuenea kwa sigara ni kubwa zaidi kuliko idadi ya watu, kwa hiyo wafanyakazi wa kijamii mara
nyingi huwasiliana na makundi ambayo viwango vyao vya kuvuta sigara ni vya juu.

Kuwapa wafanyakazi wa kijamii ujuzi na zana zinazohitajika ili kuwasaidia wateja wao kupunguza au
kuacha kuvuta sigara kunatoa nafasi ya kuboresha afya za watu na kuokoa maisha ya watu wengi.
Wakati wa kuandika, hata hivyo, wafanyikazi wachache wa kijamii wanafunzwa au kuungwa mkono
kushughulikia uvutaji wa mteja. Miongoni mwa mabhitaji mengi yanayoshindana, matumizi ya tumbaku
mara nyingi hayatambuliwi kama suala la kipaumbele. Lakini kuacha kuvuta sigara na/au usaidizi wa
kubadili bidhaa za nikotini salama kunaweza kuleta manufaa mengi kwa vikundi vya wateja wao.

Idadi ya watu walio hatarini na uvutaji sigara: ushahidi unaonyesha nini?

Ushahidi kutoka kwa tafiti nyingi unaonyesha kuwa uvutaji sigara huathiri vibaya watu walio hatarini na
waliotengwa ambao wafanyikazi wa kijamii wana uwezekano wa kufanya kazi nao. Kundi moja kama hilo
ni watu ambao wamekabiliwa na matatizo ya utotoni au kiwewe kama vile unyanyasaji au kutelekezwa,
jambo ambalo linaweza kuelezwa chini ya neno ‘Matukio Mbaya ya Utotoni (ACEs). Wanapokuwa watu
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wazima, wana uwezekano mkubwa wa kuwa na afya mbaya ya akili, kuwa mlevi au mtumiaji wa dawa za
kulevya aliye hatarini zaidi, kuwa mhasiriwa au mtendaji wa vurugu, au kuwa na hali za kiafya za muda
mrefu kama vile kunenepa kupita kiasi, kisukari, moyo au ugonjwa wa kupumua. Pia wana uwezekano
mkubwa wa kuvuta sigara. Utafiti wa idadi ya watu wa 2020 huko Scotland uligundua kuwa watu walio
na ACE nne au zaidi walivuta karibu mara tatu ya kiwango cha watu ambao hawakupata uzoefu (27%
ikilinganishwa na 10%).!

Watu wazima wanaokabiliwa na masuala ya afya ya akili ni kundi lingine muhimu ambalo viwango vyao
vya kuvuta sigara ni vya juu kuliko idadi ya watu kwa ujumla. Nchini Uingereza, katika 2016/17, wakati
kuenea kwa sigara kwa watu wazima wote wenye umri wa miaka 18 au zaidi ilikuwa 15.1%, kuenea
kwa sigara kati ya watu wazima wanaoishi na wasiwasi au huzuni ilikuwa 25.88%." Kwa wale walio na
hali ya afya ya akili ya muda mrefu ilikuwa 34% na kwa wale walio na ugonjwa mbaya wa akili ilikuwa
40.5%. Mnamo 2021, kulingana na Shirika la Afya Ulimwenguni (WHO), theluthi mbili ya watu walio na
hali mbaya ya afya ya akili walikuwa wavutaji sigara.ii Hii ina athari kubwa kwa afya ya kimwili ya watu;
wale walio na hali mbaya ya afya ya akili hufa kwa wastani wa miaka 15-20 kabla ya wakati;¥ na tumbaku
inatajwa kuwa mojawapo ya sababu kuu za vifo. Kuenea kwa uvutaji sigara kwa wale wanaougua
skizofrenia ni kubwa sana, na viwango vinafikia juu kama 70-80%.

Utafiti umegundua kuwa watu wanaotumia dawa haramu wana uwezekano mara tatu zaidi wa kuvuta
sigara ikilinganishwa na wasiotumia.¥ Watu wanaotumia madawa ya kulevya mara nyingi hufa si kwa
sababu ya magonjwa yanayohusiana na madawa ya kulevya, lakini kutokana na magonjwa ya moyo
na mishipa na mapafu yanayosababishwa na sigara. Utafiti mmoja huko California uligundua kuwa
hali zinazohusiana na uvutaji sigara zilijumuisha karibu 40% ya jumla ya vifo kati ya watu waliolazwa
hospitalini na kokeini, opioid na shida ya methamphetamine.Vi Lakini ingawa wafanyikazi wa kijamii
huchunguza mara kwa mara, kutathmini, na kutibu afya ya akili na masuala ya utegemezi wa vitu, uvutaji
sigara hadi leo haujapewa kipaumbele kama sehemu ya mbinu.

Tafiti kadhaa pia zimeonyesha kuwa viwango vya uvutaji sigara ni vya juu zaidi kati ya vikundi visivyo
na uwezo wa kijamii na kiuchumi kuliko katika idadi ya watu kwa ujumla.Vi** Hali ya chini ya kijamii
na kiuchumi inahusiana na matumizi ya juu ya sigara na bidhaa za tumbaku, pamoja na kupungua kwa
uwezekano wa kuacha tumbaku. Watu wasiojiweza, ikilinganishwa na vikundi vya mapato ya juu,
pia wana kiwango cha juu cha uanzishaji wa tumbaku, kiwango cha chini cha majaribio ya kuacha na
mafanikio kidogo kwa jaribio fulani la kuacha.

Athari mbaya za kuvuta sigara haziathiri tu mtu anayevuta sigara, lakini pia wale walio karibu naye,
haswa watoto na vijana. Utafiti katika Quebec, Kanada, uligundua kwamba moshi wa sigara nyumbani
ulikuwa karibu mara tano zaidi miongoni mwa vijana walio katika hali ya chini zaidi dhidi ya walio na
kipato cha juu zaidi.x" Utafiti pia umegundua kuwa vijana wa mapema ambao mlezi wao mkuu alivuta
sigara walikuwa zaidi ya mara mbili ya uwezekano wa kujaribu sigara (26% dhidi ya 11%) na uwezekano
wa kuwa wavutaji sigara mara nne (4.9% dhidi ya 1.2%).%

Uvutaji sigara pia una athari kubwa kwa mapato ya kaya. Nchini Uingereza, mwaka wa 2012, karibu
watoto milioni 1.1, au karibu nusu ya watoto wote wanaoishi katika umaskini wa kiasi, walikuwa na
angalau mzazi mmoja ambaye alivuta sigara. Zaidi ya watu milioni 1.5 nchini Uingereza wanahitaji
usaidizi wa matunzo ya kijamii kutokana na ugonjwa au ulemavu unaosababishwa na uvutaji sigara,
na matumizi katika utunzaji wa kijamii unaosababishwa na uvutaji sigara yana madhara makubwa kwa
bajeti ambazo tayari zimezidiwa.*
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Kwa nini watu huvuta sigara?

Watu huvuta sigara kwa sababu nyingi tofauti. Ingawa watu wanajua uvutaji sigara ni mbaya kwao,
inaweza kuwa ngumu kutanguliza afya ya muda mrefu juu ya hamu ya muda mfupi ya kuvuta sigara.
Nikotini inaweza kusababisha utegemezi - ikimaanisha kuwa watu wanahisi wanapaswa kuendelea
kuitumia - lakini kwa kutengwa na moshi wa tumbaku, nikotini yenyewe ni dutu hatari kidogo.
Inapaswa kukubaliwa kwamba watu wengi hupata raha kwa kutumia nikotini, kama vile watu hufurahia
kutumia kafeini au pombe. Wengi wanahisi wanapata athari chanya kutokana na unywaji wa nikotini -
kwa mfano, kupumzika au kuzingatia, au kukabiliana na huzuni, uchovu au mikazo ya maisha yao ya kila
siku.

Wengine wanaweza kupata kwamba matumizi ya nikotini yanahusishwa na kupunguzwa kwa dalili
maalum, kwa mfano ugonjwa wa mkazo wa baada ya kiwewe (PTSD) au shida ya usikivu wa umakini
(ADHD). Kwa watu wengine wenye dhiki, kutumia nikotini inaweza kuwa aina ya dawa ya kujitegemea,
ambayo wanabhisi inawaruhusu kutibu dalili za utambuzi au kupunguza madhara ya dawa za akili.*i
Hadi kuibuka kwa bidhaa salama za nikotini, watu wachache waliweza kutumia nikotini bila pia kuvuta
tumbaku, na kusababisha uharibifu mkubwa kwa afya zao.

Wakati wa kuzingatia idadi ya watu walio hatarini na waliotengwa ambao wafanyikazi wa kijamii
wana uwezekano wa kuingiliana nao, ni muhimu pia kuzingatia kwa nini watu huvuta sigara kutoka
kwa mtazamo mpana - kuuliza kwa nini baadhi ya vikundi vya watu wana uwezekano mkubwa wa
kuvuta sigara, kuvuta sigara zaidi au kuipata zaidi. vigumu kuacha kuliko wengine, kwa mfano. Utafiti
ulioongozwa na Sir Michael Marmot na kuchapishwa katika mapitio makubwa ya sera ya Uingereza
ulisema kwamba ,kutokuwa na usawa wa kiafya hutokana na kukosekana kwa usawa wa kijamii [na
kwamba] hatua juu ya ukosefu wa usawa wa afya inahitaji hatua katika viashiria vyote vya kijamii vya
afya” it ‘Viamuzi vya kijamii vya afya’ ni hali za kiuchumi na kijamii zinazoathiri afya ya watu binafsi na
vikundi.

Kwa mfano, mtoto au kijana ana uwezekano mkubwa wa kuanza kuvuta ikiwa anakulia katika familia
yenye wazazi wanaovuta sigara, katika eneo lenye maduka mengi yanayouza bidhaa za tumbaku na
marafiki na wenzao wa umri wao wanaovuta sigara. Sababu hizi zote hurekebisha uvutaji sigara. Hali hizi
pia zina uwezekano mkubwa wa kutokea katika maeneo ya unyonge wa kijamii. Na watu wanapoanza
kuvuta sigara utotoni au ujana, mara nyingi huishia kuvuta sigara sana, na hivyo hupata ugumu zaidi
kuacha. Wengi wataendelea kuvuta sigara hadi utu uzima na kisha uzazi - kumaanisha mzunguko
unaweza kuanza tena.

Kuacha kabisa sigara ni matokeo ya manufaa zaidi kwa afya. Lakini kwa wale ambao hawawezi au
hawataki kuacha, kupunguza madhara ya tumbaku hutoa chaguo la mbadala salama kwa utumiaji wa
nikotini, bila yatokanayo na maelfu ya misombo ya kemikali yenye sumu iliyopo katika moshi wa sigara.
Ni uingiliaji muhimu wa afya ya umma.

Wafanyakazi wa kijamii wangewezaje kuwasaidia wateja kupunguza
madhara yanayohusiana na uvutaji sigara?

Ni nchi chache tu kwa sasa zinafundisha wafanyikazi wa kijamii kusaidia wale wanaotaka kuacha
sigara. Hii ni fursa iliyokosa sana kwa mfumo wa afya ya umma. Kama vile madaktari, wauguzi wa
jamii, wakunga, wanasaikolojia, na wataalamu wa saikolojia, wafanyikazi wa kijamii wanaweza kuwa na
ushawishi mkubwa, juu ya maamuzi ya watu na ustawi wao kwa ujumla. Wahudumu kama wa awali - na
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katika baadhi ya matukio pekee - mahali pa kuwasiliana na jamii zilizotengwa, wafanyakazi wa kijamii
wanaweza kuchukua jukumu muhimu katika kupunguza kuenea kwa sigara.

Wafanyakazi wa kijamii wanapaswa kuwa na vifaa vya kusaini wateja wao kwa usaidizi wa ndani au
wa kitaifa wa kuacha kuvuta sigara inapopatikana. Kwa bahati mbaya, katika sehemu nyingi za dunia,
huduma za kuacha kuvuta sigara ni nadra, hazipo au ni ghali kuzifikia. Ripoti ya WHO ya mwaka 2021
iligundua kuwa 70% ya wavutaji sigara duniani kote hawakuweza kupata huduma za kuacha kuvuta
sigara)™ Ambapo bidhaa salama za nikotini zinapatikana na kwa bei nafuu, wafanyikazi wa kijamii
wanapaswa kusaidiwa pia ili kukuza ufahamu wa upunguzaji wa athari za tumbaku kama zana nyingine
ya kusaidia watu kupunguza athari za uvutaji sigara au matumizi ya bidhaa hatari za tumbaku.

Wafanyakazi wa kijamii wanaweza kufunzwa katika utoaji wa Ushauri Mfupi Sana (VBA) kwa ajili ya
kuacha kuvuta sigara, uingiliaji wa msingi wa ushahidi, wa sekunde 30, iliyoundwa kutumiwa kwa fursa
na watu katika mazingira ya afya au huduma za kijamii. Kwa mbinu isiyo ya kuhukumu, VBA inalenga
kutambua watu wanaovuta sigara (‘Ask’), kuwashauri kuhusu mbinu bora ya kuacha ('Advice’), na kuunga
mkono majaribio ya baadae ya kuacha (‘Act’). >

Wafanyakazi wengi wa kijamii tayari wana ujuzi katika matumizi ya mbinu tofauti za kisaikolojia ili
kusaidia wateja wao, ikiwa ni pamoja na mahojiano ya motisha au tiba fupi ya tabia ya utambuzi. Zana
hizi pia zimeonyeshwa kuwa na ufanisi katika kuacha kuvuta sigara. Kwa usaidizi na rasilimali za kutosha,
wafanyakazi wa kijamii wanaweza kuhimizwa kuendeleza na kukuza programu za kibinafsi kwa watu
fulani kuacha au kupunguza sigara. Utafiti uliochapishwa mnamo 2013 ulionyesha kuwa mashauriano
mafupi ya dakika 20 au chini, yaliyotolewa na madaktari na wafanyikazi wengine wa afya, yaliongeza
viwango vya kuacha kati ya wagonjwa waliovuta sigara ikilinganishwa na wale ambao hawakupokea
ushauri.

Kuunganisha upunguzaji wa athari za tumbaku katika mbinu ya kazi ya kijamii kwa uvutaji sigara
kunahusiana na malengo na motisha za wengi katika taaluma. Kupitia upunguzaji wa adhari, watu
wanaovuta sigara wanaweza kuwezeshwa kuleta mabadiliko chanya kwa afya zao wenyewe. Kwa
hivyo, katika nchi ambapo bidhaa salama za nikotini zinapatikana na bei nafuu, wafanyikazi wa kijamii
wanapaswa kuwa na vifaa vya kutoa taarifa na ushauri wa kuaminika kuhusu chaguzi za kupunguza
madhara ya tumbaku, kama sehemu ya usaidizi wa pande zote wa kuacha kuvuta sigara.

Kwa maelezo zaidi kuhusu hali ya Upunguzaji wa Athari za Tumbaku Ulimwenguni, au hoja zilizotolewa katika
Karatasi hii ya Muhtasari ya GSTHR, tafadhali wasiliana na info@gsthr.org

Kuhusu sisi: KnowledgeeActioneChange (K-A-C) inakuza kupunguza madhara kama mkakati muhimu wa
afya ya umma unaozingatia haki za binadamu. Timu hii ina zaidi ya miaka arobaini ya uzoefu wa kazi ya
kupunguza madhara katika matumizi ya dawa za kulevya, VVU, kuvuta sigara, afya ya ngono na magereza.
KeAeC inaendesha Global State of Tobacco Harm Reduction ambayo inaonyesha maendeleo ya kupunguza
madhara ya tumbaku na matumizi, upatikanaji na majibu ya udhibiti kwa bidhaa salama za nikotini, pamoja
na kuenea kwa uvutaji sigara na vifo vinavyohusiana, katika zaidi ya nchi na maeneo 200 duniani kote. Kwa
machapisho yote na data ya moja kwa moja, tembelea https://gsthr.org

Ufadhili wetu: Mradi wa GSTHR unatolewa kwa usaidizi wa ruzuku kutoka Global Action to End Smoking
(zamani ilijulikana kama Foundation for a Smoke-Free World), shirika lisilo la faida la Marekani la 501(c)(3) la
kutoa ruzuku. shirika, kuharakisha juhudi za kisayansi kote ulimwenguni kukomesha janga la uvutaji sigara.
Global Action haikuchukua jukumu lolote katika kubuni, kutekeleza, kuchanganua data au kutafsiri Waraka
huu wa Muhtasari. Yaliyomo, uteuzi, na uwasilishaji wa ukweli, pamoja na maoni yoyote yaliyotolewa, ni
jukumu la waandishi pekee na haifai kuzingatiwa kama kuakisi misimamo ya Global Action to End Smoking.
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