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1 UVOD

1.1 PROBLEMATIKA IN NAMEN MAGISTRSKEGA DELA

Odkar je Kristof Kolumb prinesel tobak v Evropo, se kadilci pogosto srecujejo z valovi
protitobacne politike. Boj proti tobaku je v zadnjih letih po svoji intenzivnosti in razseznosti
postal pravi fenomen. Vecina evropskih drzav je sprejela zakonodajo, ki poskusa zmanjsati
svobodo kajenja, dostopnost cigaret mladim in omejiti oglasevanje tobaka. Tudi v Sloveniji
smo sprejeli nov zakon, ki omejuje kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih ter
prepoveduje prodajo toba¢nih izdelkov osebam, mlaj$im od 18 let (Zakon o omejevanju
uporabe toba¢nih izdelkov, 2007). Stevilne organizacije posku$ajo ozavestiti mlade o
skodljivih u¢inkih kajenja in preprediti zgodnji zaGetek uZzivanja tobaka. Stevilo mladih, ki
kadijo, se povecuje, starostna meja pa se znizuje. Kampanje proti tobaku niso usmerjene proti
kadilcem, ki se ob sprejemu strozjih zakonov pocutijo ogrozene, pac pa si prizadevajo, da bi
vsi ljudje imeli moznost ziveti v Cistem okolju, ki ni onesnazen s cigaretnim dimom. Uporaba
tobaka, visoka obolevnost in smrtnost kot posledici kajenja povzrocajo resne zdravstvene in
ekonomske tezave. Kajenje je v razvitem svetu med dejavniki tveganja za nastanek in razvoj
bolezni in smrti, ki jih je mogoce povsem odpraviti, dale¢ na prvem mestu. V vecini
evropskih mest kajenje tobaka umori ve¢ ljudi kot prometne nesrece, alkohol, pozari,
samomori, droge in AIDS skupaj (Caks, 2004, str. 9). Vpliv kajenja je nesporno dokazan pri
razlicnih vrstah raka, boleznih srca in ozilja ter obolenju dihal. Pomemben je tudi vpliv
kajenja na reproduktivno zdravje tako moskih kot zensk in na zdravje Se nerojenega otroka, ce
mati v ¢asu nosecnosti kadi.

Zmanj$ati porabo tobaka pomeni zmanjSati dobic¢ek cigaretnim multinacionalkam, ki tega
seveda ne bodo zlahka dopustile. Vpletene so tudi drzave, saj so bile dolga leta vajene
pridobivati izdatne davéne dohodke od tobaka, zdaj pa se morajo z eno roko boriti proti temu,
od Cesar z drugo roko prejemajo dobicek. Vecina evropskih drzav je uvedla visok davek na
cigarete. V Sloveniji davek pomeni kar 74,2 odstotkov cene cigarete (Mackay, 2006, str. 112).
Iz ekonomskega vidika pomeni visok davek na cigarete tudi velik priliv v drzavno blagajno,
ki se bo z zmanjSano prodajo cigaret zaradi razli¢nih protikadilskih kampanj zagotovo
zmanj$al. Velike multinacionalke so se v devetdesetih letih prejSnjega stoletja morale soociti s
prepovedjo oglasevanja cigaret, ki dejansko pomeni prepoved upodabljanja tobaka. Podjetjem
so ocitali, da hocejo zaobiti prepoved oglasevanja z razlicnimi oblikami posredne promocije,
kot so razstave in sponzorstva, zaradi Cesar je priSlo do niza sodnih procesov in milijonskih
tozb, ki so jih morale poravnati. Od vseh obtozb proti proizvajalcem tobaka je najhujSa
nedvomno tista, ki jim ocita, da z reklamnimi sporocili zavestno merijo na mlade. Najbolj
strastni in zasvojeni kadilci so namreC tisti, ki so zaceli kaditi zgodaj. Po mnenju
strokovnjakov je devet odraslih kadilcev od desetih zacelo kaditi pred devetnajstim letom
starosti. V zadnjih desetletjih je vec¢ raziskav dokazalo, da se tobacna industrija Ze dolgo Casa
zanima za mlade potroSnike. V svoji knjigi Smokescreen Philip Hilts navaja besedilo, ki ga je
leta 1973 napisal Claude Teague, eden izmed odgovornih na oddelku za raziskave in razvoj
podjetja RJR: "Gledano z realisti¢nega stalisca, ¢e zeli naSe podjetje preziveti in uspevati, si



moramo dolgoro¢no zagotoviti svoj deleZ na trzis¢u med mladimi. Potrebujemo torej nove
znamke, ki bodo zasnovane tako, da bodo Se posebno privlatne za mladega kadilca in bi v
idealnem primeru ugajale vsem." (Pracontal, 1999, str. 169).

Mladi potrosniki igrajo danes na trzi§¢u mnozi¢nih proizvodov zelo pomembno vlogo. Imajo
doloceno kupno moc, ki si jo pridobijo z zepnino od starSev ali z manjSimi deli. Cigareta
mladim pripoveduje o tveganju, izstopanju, zapeljevanju, skratka o vsem, kar otroke zanima
ob vstopu v puberteto.

Raziskave, ki vkljucujejo problematiko kajenja pri mladih in trenutno potekajo po vsem svetu,
so: raziskava ESPAD, evropska raziskava o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino,
raziskava HBSC, ki preucuje obnasanje mladih, v povezavi z zdravjem v Solskem obdobju ter
raziskava GYTS, ki raziskuje problematiko kajenja med mladimi. Raziskavo GYTS (Global
Youth Tobacco Survey) je leta 1999 zasnovala Svetovna zdravstvena organizacija v
sodelovanju s Centri za kontrolo nalezljivih bolezni in Unicefom ter raziskuje problematiko
kajenja pri mladih, starih med 13 in 15 leti. Raziskuje razli¢cne dejavnike, ki lahko vplivajo na
zgoden zacetek kajenja med mladimi. Raziskava je razdeljena na Sest sklopov in proucuje
razsirjenost kajenja med mladimi, dostopnost tobacnih izdelkov na trziscu, vpliv pasivnega
kajenja, zeljo po prenehanju, vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja med mladimi.
Namen magistrskega dela je najprej preuciti literaturne podatke o izvoru tobaka in
razsirjenosti njegove uporabe, Se posebej med mladimi, ter preuciti podatke o zdravstvenih in
ekonomskih posledicah kajenja. V raziskovalnem delu naloge bom na osnovi anketnega
vprasalnika analizirala trenutno stanje problematike kajenja med mladimi, starimi 13-15 let v
Sloveniji. Izsledke raziskave bom primerjala z izsledki raziskave, ki je bila opravljena na
Hrvaskem in na Ceskem v letu 2007 in ugotavljala, kako se odnos mladih do kajenja razlikuje
v treh razliénih drzavah. V nadaljevanju bom primerjala rezultate raziskave opravljene v letu
2007 z rezultati raziskave, opravljene v letu 2003 v Sloveniji in ugotavljala, kako se je odnos
mladih do kajenja v Sloveniji spremenil v obdobju §tirih let. Rezultati raziskave mi bodo
pomagali razumeti problematiko kajenja med mladimi v treh razli¢nih drzavah in spremembe
v obdobju §tirih let v Sloveniji. Ugotovila bom razsirjenost kajenja med mladimi, dostopnost
tobacnih izdelkov, izpostavljenost pasivhemu kajenju, Zeljo po prenehanju ter vpliv medijev
in Sole na zgoden zacetek kajenja. Na osnovi rezultatov bom podala predloge za nadaljnje
delo inStitucijam, ki se ukvarjajo z obvladovanjem tezav s kajenjem pri mladih, saj mora biti
delo usmerjeno predvsem na mlade ljudi, da bi se ¢im bolj zavedali zdravstvenih in
ekonomskih posledic kajenja ter v ¢im manjSem Stevilu posegali po cigareti.

1.2 CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Cilji magistrskega dela so naslednji:

1. Preuciti ustrezno domaco in tujo literaturo ter vire o izvoru kajenja, Skodljivosti,
raz§irjenosti, zdravstvenih in ekonomskih posledicah kajenja ter o razSirjenosti in
vzrokih za zacetek kajenja pri mladih.

2. Z anketnim vpraSalnikom ugotoviti problematiko kajenja med mladimi v Sloveniji v
letu 2007; razsirjenost, dostopnost tobac¢nih izdelkov, vpliv pasivnega kajenja, zeljo po
prenehanju, vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja pri mladih.



3. Ugotoviti razlike in podobnosti problematike kajenja med mladimi v Sloveniji, na
Hrvaskem in na Cekem v letu 2007.

4. Ugotoviti, kako in na kakSen nacin se je miselnost mladih v Sloveniji spremenila od
leta 2003 do 2007.

5. Na osnovi ugotovitev podati predloge za nadaljnje delo institucijam, ki se ukvarjajo z
obvladovanjem tezav s kajenjem pri mladih.

1.3 METODE PREUCEVANJA

Pri pisanju magistrskega dela o problematiki in razSirjenosti kajenja med mladimi sem
uporabila ve¢ razlicnih metod dela. Ker sem za izdelavo magistrske naloge potrebovala
razlicne informacije, sem najprej preucila ustrezno domaco in tujo literaturo, vire in
opravljene raziskave, ki so bile izdelane na podrocju razsirjenosti kajenja med mladimi.
Podatke sem pridobila v obstojecih knjiznicah, na internetnih straneh, na Katedri za javno
zdravje Medicinske Fakultete v Ljubljani, Drustvu CINDI Slovenija in Zavodu za
zdravstveno varstvo Slovenije. V tem delu naloge sem uporabila metodo dokumentiranja,
deskripcije, klasifikacije, komparativno metodo, s katero sem primerjala razlicna dognanja
posameznih avtorjev ter metodo sinteze, s katero sem oblikovala sklepe magistrskega dela.

V raziskovalnem delu sem uporabila podatke iz raziskave GYTS, ki sem jih analizirala in
statisti¢no obdelala, glede na zastavljene cilje. Za statisti¢no analizo sem uporabila metodo hi-
kvadrat test, ki je primerna metoda za ugotavljanje statisti¢nih razlik med neodvisnimi
spremenljivkami.

1.4 ZASNOVA DELA

Vsebino magistrskega dela predstavljam v osmih poglavjih.

V prvem, uvodnem poglavju opredelim problematiko in namen magistrskega dela, cilje ter
uporabljene metode preucevanja.

V drugem poglavju opredelim kajenje kot odvisnost, opiSem Sirjenje in uporabo tobaka skozi
zgodovino, razSirjenost kajenja po svetu, Skodljive snovi v cigareti in vedenjske vzorce
kadilcev. Nadalje obravnavam koristi ter metode opusc¢anja kajenja.

V tretjem poglavju se osredoto¢im na zdravstvene posledice kajenja, ki prizadenejo celotno
telo, srce in ozilje, dihala, reproduktivne organe, vpliv kajenja na $e nerojenega otroka, rakave
bolezni kot posledice kajenja ter obravnavam podatke o povecani in predcasni umrljivosti pri
kadilcih.

V Cetrtem poglavju razpravljam o ekonomskem vidiku kajenja, vplivu tobacne industrije na
gospodarski razvoj drzave, ekonomskih koristih opustitve kajenja ter obdav¢itvi in predpisih o
tobacnih izdelkih. Nadalje obravnavam ucinke strozjih zakonov na zmanjSano porabo



tobacnih izdelkov ter opiSem ucinkovitost protitobacnega zakona po obdobju enega leta v
Italiji.

V petem poglavju podrobneje obravnavam vzroke za razSirjenost kajenja pri mladih.
Opredelim vpliv starSev, sorojencev, vrstnikov, medijev, Sole, zdravstvenih delavcev in vpliv
povisanja cene tobac¢nih izdelkov na zgoden zacetek kajenja. Predstavim nevarnosti pasivnega
kajenja, pomen zgodnjega prepreCevanja kajenja pri mladih ter programe za opuscanje
kajenja, ki so posebej prilagojeni mladim.

V Sestem poglavju opredelim izhodis¢a in namen raziskovalne dejavnosti, vzorec
anketirancev, metodologijo, potek in rezultate raziskave, ki je potekala med mladimi v
Sloveniji v letu 2007. Izsledke primerjam z rezultati raziskave, ki je bila opravljena na
Hrvaskem in na Cekem v istem letu in ugotavljam, ali se odnos mladih do kajenja v treh
razlicnih drzavah med seboj razlikuje in ¢e se, na kakSen nacin. V nadaljevanju ugotavljam,
kako se je odnos mladih do kajenja v Sloveniji spremenil od leta 2003 do 2007. Poglavje
konCujem z ugotovitvami raziskave in predlogi za zmanjSanje razSirjenosti kajenja med
mladimi.

Sedmo poglavje vsebuje sklepne misli v navezavi na teoretina izhodiS¢a, pomembnejse
ugotovitve raziskave ter predloge za nadaljnje delo inStitucijam, ki se ukvarjajo s
problematiko kajenja pri mladih.

V osmem poglavju navajam uporabljeno literaturo in vire, razvr§¢ene po abecednem redu, ki
sem jih uporabila v teoreti¢nem delu naloge.

2 KAJENJE KOT ODVISNOST

2.1 ZGODOVINA TOBAKA

Prvi zacetki Sirjenja tobaka segajo v dobo vsaj 1000 let pred nasim Stetjem, mogoce Se veliko
ve€. Vecina strokovnjakov jih umesca v osrednjo Ameriko, vendar jih je tezko natanc¢no
lokalizirati. Od Kanade na severu do Argentine na jugu so Indijanci uzivali tobak na
najrazli¢nejSe nacine: z njuhanjem, z Zvecenjem, s pipo, s cigarami ali cigaretami, zavitimi v
koruzne liste, v pijaci ali celo z izpiranji. Indijanci v Severni Ameriki uporabljajo tobak tako
za napovedovanje vojn kot za sklenitev miru. Viden je pri obredih Zivljenja in pri obredih
smrti (Pracontal, 1999, str. 11-13).

Zgodovina tobaka in tobacnih izdelkov se za Evropejce zacne 12. oktobra 1492, ko se je
KriStof Kolumb izkrcal na enem od Bahamskih otokov. Ob izkrcanju so ga pozdravili
domacini in mu prinesli razlicna darila, med njimi tudi velike posusene liste takrat Se neznane
rastline (slika 1). Kolumb je v ladijski dnevnik zapisal, da je sreCeval moske in zenske, ki so
imeli v rokah nekakSen ogenj in kadili. V rokah so nosili kadilno cev, v kateri so bila zelis¢a,
med njimi tudi tobak. Na enem koncu so cev prizgali, na drugem koncu pa iz nje vdihovali



dim. S tem so se omamljali in uspavali, poleg tega pa naj bi jih to varovalo tudi pred
utrujenostjo. Ob povratku v Spanijo je Kolumb porogal tudi o tej nenavadni navadi.

Slika 1: Sirjenje tobaka v Evropo

-

Vir: [URL: http://www.images.google.si/], 2007

V Evropi se je tobak razsiril predvsem po zaslugi Jeana Nicota, francoskega poslanika na
portugalskem dvoru. Po njem je tobacna rastlina dobila ime Herba Nicotiana, njen glavni
alkaloid pa nikotin (slika 2). Nicot je leta 1560 poslal nekaj primerkov te rastline Katarini
Medicejski, materi takratnega francoskega kralja. Ob tem ji je tudi porocal o veliki zdravilni
moci te rastline in ji priporocil njuhanje v prah zdrobljenih tobacnih listov. Tobakovo zelis¢e
so imeli za rastlino, ki zdravi vse bolezni — herba panaceja. Novica o veliki zdravilni moci
tobaka se je hitro razSirila po Evropi. V Anglijo je leta 1586 Sir Francise Drake prvi prinesel
kajenje v obliki kajenja pipe. Tako je kajenje priSlo v anglesko vi§jo druzbo. Ob koncu 16.
stoletja je prisel tobak v Turcijo, nato se je razsiril na Bliznji vzhod in po celotnem Balkanu,
kjer so zaceli prvi¢ kaditi tudi vodne pipe in cigarete.



Slika 2: Herba Nicotiana rustica

Nicotiana rustica L.

Vir: [URL: http://www.en.wikipedia.org/], 2007

S Sirjenjem kajenja po Evropi so se zaceli oglaSati razni pisci, ki so nasprotovali hvali tobaka
kot vsesploSnemu zdravilu in njegovi uporabi za omamljanje. Eden glavnih nasprotnikov je
bil angleski kralj James I., ki je kajenje opisal takole: »Za o¢i nagnusna navada, ki je zoprna
za nos, Skoduje mozganom in je nevarna za plju¢a«. Kljub velikemu Stevilu nasprotnikov se je
kajenje razSirilo po vsem svetu. Oblasti razli€nih drZav niso vedele, kako naj ukrepajo.
Njihova dolznost je bila opozoriti ljudi na Skodljivost pretiranega kajenja, po drugi strani pa je
imela drzava veliko prihodka s tobacnim davkom.

V 17. in 18. stoletju so se kadilne navade ljudi bistveno spremenile. V Spaniji in na
Portugalskem so ve¢inoma kadili cigarete, v Angliji, Nemciji in na Nizozemskem pa so kadili
pipe. Sele v napoleonskih vojnah, ko je prislo do stikov angleskih vojakov s $panskimi
obicaji, se je kajenje cigaret razSirilo tudi po Angliji. Prav cigareta, v papir zavit tobak, je z
moznostjo inhaliranja tobakovega dima omogocila mnozi¢no uzivanje tobaka.

V 19. in 20. stoletju se je razvila tobacna industrija, z nastankom filmske industrije pa so se
okrog leta 1940 pojavile tudi prve reklame, ki so prikazovale tobak kot vir uZitkov. Sele z
razvojem kemije je bilo moZzno natan¢no dolociti in preuciti snovi v tobac¢nih listih. Tako so
do prvih ugotovitev, kako strupen je v resnici tobak, prisli leta 1950, ko je ameriski kirurSki
oddelek izdal o tem prvo porocilo. Okrog leta 1970 je zdravniski konzilij odlocil, da mora biti
na vsaki Skatlici cigaret opozorilo o njihovi Skodljivosti za zdravje. Ob tem pa vse raziskave
in ugotovitve o Skodljivosti nikotina in tudi vsi drugi ukrepi niso vplivali na porabo tobaka v
19. in 20. stoletju.

Epidemicno Sirjenje kajenja se je zaCelo kmalu po nastanku prvih cigaret. Kajenje cigaret je
najprej osvojilo moske, ¢ez nekaj desetletij tudi Zenske. Ta Casovna zakasnitev je danes
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pomemben razlog za manjSe Stevilo za pljuénim rakom obolelih Zensk. V Sloveniji je Sele
prva svetovna vojna pomenila zacetek mnozicnega kajenja cigaret, saj je avstro-ogrska vlada
redno oskrbovala vojake na frontah z zavojcki cigaret (http://library.thinkquest.org).

Zadnje Case se je zavest o Skodljivih snoveh v tobaku utrdila in veliko kadilcev opusca
kajenje. Kljub temu poraba cigaret Se vedno narasca, predvsem v drzavah v razvoju in v
nerazvitih drzavah, kamor se je tobacna industrija usmerila s svojimi trzenjskimi akcijami.

2.2 RAZSIRJENOST KAJENJA

Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije kadi na svetu 1,25 milijarde ljudi, torej
priblizno ena tretjina svetovnega prebivalstva, starega 15 let in ve¢. Od tega Stevila gre 75 %
na rac¢un drzav v razvoju. Samo na Kitajskem kadi kar 67 % moske populacije starejSe od 18
let, kar znasa 863 milijonov ljudi in je primerljivo Stevilu kadilcev v vseh industrializiranih
dezelah skupaj.

Tudi v Evropi je kajenje preslo v epidemioloSke razseznosti. Kljub napredku in razvoju nad
tobakom ostaja najvecji povzrocitelj smrti in bolezni v Evropski uniji. Vsako leto zaradi
kajenja umre skoraj 650.000 Evropejcev, kar pomeni eno smrt od sedmih, preko 13 milijonov
pa jih trpi zaradi kroni¢nih teZzav. Tobac¢ni dim je postal resna nevarnost za okolje in zdravje,
ki dodatno ubije nekaj deset tiso¢ Evropejcev, ki so nekadilci, ve¢ milijonom pa se bolezen, ki
jo Ze imajo, zaostri zaradi vdihavanja cigaretnega dima drugih ljudi.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije v Sloveniji kadi 25,2 % ljudi starejSih od 15
let, od tega 29,1 % moskih in 20,1 % zensk, kar pomeni 420.000 ljudi, 240.000 moskih in
180.000 Zensk. Strnjen pregled razSirjenosti kajenja v razli¢nih drZzavah prikazuje grafikon 1.

Grafikon 1: RazSirjenost kajenja v razlicnih drzavah po svetu
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Vir: Mackay et al., 2006, str. 22 -24



Zaradi protitobac¢nih ukrepov, ki so jih sprejele razvite drzave, se tobacna industrija seli v
manj razvite, kjer je razSirjenost kajenja med moskimi bistveno vecja kot med zenskami. V
predelih sveta v razvoju je trenutno 75 % vseh svetovnih porabnikov tobaka. Ocene kazejo, da
v razvitih drzavah kadi 35 % moskih in 22 % zensk, v drzavah v razvoju pa vec kot 50 %
moskih in le 9 % zensk. Dale¢ najvecji delez moskih kadilcev na svetu je na Kitajskem,
Japonskem, v Koreji in na Tajskem (grafikon 1). Najve¢ Zensk kadi na Cookovih otokih, in
sicer 71 %, sledita Nauru in Gvineja, kjer delez kadilk presega 45 % celotne Zenske
populacije.

Po podatkih raziskave GYTS, ki preucuje ve¢ kot 140 drzav po svetu, najve¢ mladih, starih
13-15 let, kadi v Evropi. V Nemciji, Grenlandiji, Estoniji, Litvi, Belorusiji, Ukrajini, na
Slovaskem in v Bolgariji kadi ve¢ kot 30 % deckov, starih 15 let. Vec¢ kot 30 % deklic, starih
15 let, pa kadi na Grenlandiji, Finskem, Ceskem, v Nem¢&iji, Avstriji, Bolgariji, Sloveniji in v
Spaniji (Mackay, 2006, str. 31).

2.3 SKODLJIVE SNOVI V CIGARETI

Tobac¢ni dim vsebuje ve¢ kot 4.000 kemikalij, od tega ve¢ kot 50 znanih rakotvornih snovi in
Stevilnih strupenih agentov (Komisija Evropskih skupnosti, 2007, str. 4). Pri izgorevanju
tobaka nastajajo dimni delci ter plinske organske in anorganske molekule. 1z dima se izlo¢ajo
dokazani karcinogeni, kot so na primer N-nitrozamini. Ogljikov monoksid, ki nastaja pri
vsakem tlenju ognja, je povezan z razvojem ateroskleroze in boleznimi srca in ozilja.
Dusikovi oksidi pospesujejo razvoj emfizema. Tobacni dim iz okolja prihaja iz dveh virov -
glavnega in stranskega dima. Glavni dim je kompleksna aerosolna meSanica, ki jo kadilec
vdihne, filtrira v pljucih in izdihne. Stranski dim je aerosol, ki izpuhteva direktno v okoliski
zrak s prizganega konca smodecega se tobac¢nega proizvoda. Ocenjujejo, da 85 % dima v
prostoru med kajenjem sestavlja stranski dim. V danasnjem casu je vse bolj popularno kajenje
cigar. V primerjavi z eno cigareto odda velika cigara okoli dvajsetkrat ve¢ ogljikovega
monoksida, petkrat ve¢ drobnih delcev in dvojno koli¢ino policiklicnih aromati¢nih
hidrokarbonatov kot cigareta (http://www.ivz.si).

Tobacni dim iz okolja je ameriSka Agencija za zas¢ito okolja klasificirala med karcinogene
snovi skupine A, Mednarodna agencija za raziskovanje raka pa je leta 2002 definirala
izpostavljenost tobaénemu dimu kot karcinogeno za ¢loveka, podobno ga je opredelil tudi
Nacionalni toksikoloski program iz Zdruzenih drzav Amerike.

Nekatere Skodljive snovi v tobakovem dimu vsebujejo tudi kondenzat dima ali tobakov
katran. Pri cigaretah s filtrom se njegova koli¢ina giblje med 15 in 25 miligrami. Pri kajenju
10 cigaret na dan se ga v 10 letih na sluznico grla, sapnika in bronhijev prilepi okrog 1
kilogram. Del se ga sicer izlo€i, s za kadilce znacilnim kaSljanjem. Sluzasti izlo¢ek pri takem
kasljanju imenujemo kadilski katar. Drugi del katrana pa ostane predvsem v pljucih, kar
mocno povecuje moznost za nastanek plju¢nega raka. Zakon o omejevanju uporabe tobacnih
izdelkov, ki je stopil v veljavo februarja 2006, med drugim dolo¢a zmanjSanje vsebnosti
katrana na cigareto z 12 mg na 10 mg, doloCena pa je tudi najvi§ja dovoljena vsebnost
nikotina, to je 1 miligram, in ogljikovega monoksida, to je 10 miligramov (Zakon o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, 2006).



S kajenjem kadilci vdihujejo tudi ogljikov monoksid, plin brez vonja in barve, ki nastaja pri
izgorevanju tobaka in cigaretnega papirja. V vdihanem cigaretnem dimu ga je 3 do 5 %.
Njegova koncentracija se spreminja s temperaturo, pri kateri cigareta gori in s poroznostjo
cigaretnega papirja. Njegova koli¢ina naras¢a proti koncu kajenja cigarete. Kadilci ga ne
izdihujejo, ker skozi pljuca zelo hitro vstopa v kri in se veze na hemoglobin v krvi. Izpodriva
kisik, saj je sposobnost ogljikovega monoksida za spajanje s hemoglobinom ve¢ kot 300-krat
vecja kot pri kisiku. Zato pride pri hudem kajenju do pomanjkanja kisika v tkivih in organih.
Ta plin je verjetno tudi udelezen pri okvarah nerojenih otrok kadilcev
(http://library.thinkquest.org).

Glavne kancerogene snovi v cigareti so ne-nikotinske substance, vpliv nikotina je
zanemarljiv. Od ve¢ kot 4000 komponent dima jih je ve¢ kot 40 karcinogenih. Sem sodijo
tolidin, uretan, naftilamin, piren, dibenzakridin, kadmij, polonij, benzopiren, vinilklorid in
drugi (slika 3). Komponente katrana so v glavnem zacetniki kancerogeneze. Vse te spojine
povzroc¢ajo predvsem raka pljué, ustnic in ustne votline, poziralnika, trebusne slinavke, grla,
materni¢nega vratu, mehurja in ledvic.

Slika 3: Skodljive snovi v cigareti
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2.3.1 UCINKI NIKOTINA

Nikotin spada med hujse zivéne strupe, njegove ucinke lahko primerjamo z u¢inki Zzivénega
strupa cianida. Razen v cigaretah se uporablja $e kot poljedelski insekticid in v veterinarski
medicini kot zunanji antiparazitik. Nikotin deluje na avtonomno in centralno zivcevije, in sicer
tako, da se veze na nikotinske receptorje v mezolimbi¢nem podro¢ju mozganov in povzroci
spros¢anje dopamina. Dopamin povzro¢i obcCutke ugodja, ki jih obcuti kadilec, ko kadi
cigareto (slika 4).

Slika 4: Mehanizem delovanja nikotina na osrednje Zivéevje
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Vir: [URL: http://www.images.google.si/], 2007

Ko nikotin s kajenjem prehaja v kri, deluje na razlicne telesne organe. Vpliv na nekatere
organe je zelo lahko ugotoviti, npr. temperatura koze se pri kajenju ene same cigarete zaradi
skréenja koznih Zil zmanj$a z normalnih 35°C na samo 30°C ali celo manj. Se preprosteje
lahko opazimo delovanje nikotina na Stevilo srénih utripov, ki se med kajenjem in po njem
poveca, ozi krvne Zile, zato se krvni tlak dvigne, povzroca tremor in znojenje.

Akutni ucinki zastrupitve z nikotinom so bruhanje, glavobol, vrtoglavica, bledica, tresenje
rok, izkasljevanje sluzastega izmecka in splosna oslabelost organizma. Pri hudih zastrupitvah
nastopi smrt zaradi ohromitve mozganskega centra za dihanje. Posledice kroni¢ne zastrupitve
z nikotinom se kazejo Se posebej pri dolgoletnih kadilcih. Ti znaki so bolezenske spremembe
na zilah in srcu, izguba apetita z motnjami v prebavi, povecano izlocanje kisline zelod¢nega
soka, Ciri na zelodcu in dvanajsterniku, bole¢e motnje ob menstruaciji pri Zenskah, posledi¢na
sterilnost ali spontani splavi pri kadilkah, pri moskih pa se lahko pojavi impotenca. Kroni¢ni
kadilci trpijo za nespecnostjo, zmanjSuje se jim ostrina vida, tezko razpoznavajo barve, pri
nekaterih se pojavi celo nikotinska slepota (West, 2004, str. 35- 37).
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Odvisnost od tobaka in abstinencni sindrom sta opredeljena v Mednarodni klasifikaciji
bolezni pod Sifro F-17 v skupini Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih
snovi. Tako je odvisnost od kajenja opredeljena kot bolezen.

2.4 VEDENJSKI VZORCI KADILCEV

Prenehanje kajenja je proces, ki traja dolgo ¢asa. Kadilec pocasi pride do spoznanja, da bi bilo
dobro, da preneha kaditi in nato v dolocCeni situaciji dejansko poskusi prenehati. Pri tem se
sooca s Stevilnimi tezavami. Ko pade nivo nikotina v krvi, se kadilcu vzbudi nezadrzna Zelja
po cigareti. Pojavijo se nemir, tesnoba, slabsa koncentracija, nespecnost in znizan sréni utrip.
Ko seze po cigareti, se raven nikotina v krvi poveca, nikotin preide v moZzgane, kjer povzroci
spros¢anje dopamina, le-ta pa obcutek ugodja. Kmalu po tem, ko kadilec ugasne cigareto, se
raven nikotina zniZza, nastopi neravnovesje v aktivnosti prenaSalcev zivénih impulzov in
kadilec si ponovno zazeli cigareto (slika 5).

Slika 5: Vedenjski vzorci kadilca

Nezadrina kelja po cigareti
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Vir: [URL: http://www.images.google.si/], 2007

Kadici obi¢ajno potrebujejo pet do sedem poskusov, da se odvadijo kajenja. West v Clanku o
prenehanju kajenja navaja, da vecina kadilcev zeli kajenje opustiti in da je eden od Sestih
kadilcev v fazi prenehanja kajenja. Samo polovica kadilcev si pri tem pomaga z razli¢nimi
moznostmi, ena Cetrtina kadilcev uporablja nikotinsko nadomestno terapijo, eden od Sestih
kadilcev dobi nasvet zdravstvenega delavca (West, 1997, str. 4).
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Rezultati raziskave o vedenjskih znacilnostih kadilcev, ki je zajela 10.295 kadilcev v 17
evropskih drzavah, so pokazali, da vecina kadilcev zeli prenehati kaditi. Delez kadilcev, ki
zelijo prenehati kaditi, mo¢no variira v razli¢nih evropskih drzavah, od 84 % na Svedskem do
manj kot 40 % v Avstriji, Nemciji in Italiji. Rezultati so tudi pokazali, da kadilci Zelijo, da jih
njihovi zdravniki opozorijo, da bi morali prenehati kaditi. Dejansko stanje je slabse. Le 34 %
kadilcev je zdravnik na pregledu opozoril, da bi morali prenehati kaditi, in samo v 11,6 %
primerih je zdravnik tudi svetoval razli¢ne moznosti terapije (Boyle, 2000, str. 5).

1,25 milijarde kadilcev po vsem svetu lahko razvrstimo v razlicne faze kadilskega vedenja na
podlagi uveljavljenega Prochaskovega modela. Ocenjujejo, da je od 35 do 55 % kadilcev v
fazi razmisljanja o opustitvi, manjSe Stevilo pa jih je v fazi priprave in ukrepanja, ko res
poskusajo prenehati (Prochaska, 1991, str.727).

Tisti, ki poskusajo prenehati kaditi, med procesom opuscanja pogosto nimajo opore. Na
splosno zdravniki pri sebi ob¢utijo pomanjkanje znanja in izurjenosti za obravnavanje kajenja
v primerjavi z drugimi zdravstvenimi stanji. Zasvojenost z nikotinom je kronic¢no,
ponavljajoCe se zdravstveno stanje in poskusi za opustitev kajenja pogosto sprozijo ciklus
neuspehov za bolnika in zdravnika. Do uspesnega prenehanja kajenja je v povprecju potrebnih
od 5 do 7 poskusov — to pa je polozaj, precej drugacen od zdravljenja vecine drugih
zdravstvenih tezav. Zato zdravniki bolnikom pri poskusih opus¢anja kajenja pogosto dajejo le
malo opore in izbiro zdravila ponavadi vodi bolnik.

Ponavljajoci se poskusi opustitve kajenja kazejo na Zzeljo kadilcev, da bi se osvobodili
zasvojenosti, vendar se pogosto pocutijo ujete v ciklus neuspehov. Kadilci zaradi
pomanjkanja ucinkovite terapije, majhne spodbude in podpore zdravstvenih delavcev ter
neugodnih razmer glede kritja stroskov, Stejejo mo¢ volje za glavno sredstvo pri odvajanju od
kajenja. Vecina kadilcev poskuSa prenehati brez vsake terapije in le malostevilni uporabijo
zdravila, ki so v ta namen trenutno na voljo. Velikokrat se pojavijo odtegnitveni simptomi, ki
so lahko tako mo¢ni, da kadilca vrnejo nazaj na stara pota. Zivéni sistem se pri mnogih
psihoaktivnih snoveh prilagodi njihovi stalni prisotnosti. Ce se dodajanje teh snovi nenadoma
ustavi, se lahko pojavijo telesni odtegnitveni simptomi, ko se telo poskuSa ponovno privaditi
na stanje brez njih. Mnogo ljudi, ki preneha s kajenjem, pozna razline vrste in stopnje
odtegnitvenih simptomov. Ti so lahko: silna Zelja po tobaku, glavoboli, suh jezik, zaprtje,
tiS¢anje v prsih, izkasljevanje, napetost, vznemirjenost, razdrazenost, nemir, slaba volja,
depresija, nespecnost, slaba koncentracija. Intenzivnost teh simptomov se vcasih zmanjsa
dokaj hitro v prvih dveh tednih po prenehanju kajenja, velikokrat pa so trdovratni in trajajo
vec tednov.

Kljub taksnemu neugodnemu stanju si kadilci ¢edalje bolj prizadevajo opustiti kajenje, ziveti
bolj zdravo zivljenje in pridobiti novo, pozitivho samopodobo.

2.5 KORISTI OPUSTITVE KAJENJA

Ze v nekaj urah po prenchanju kajenja zaéne telo popravljati $kodo, nastalo zaradi kajenja,
zlasti v srcu in pljucih. Opustitev kajenja prinese skoraj takojSnje simptomatske in biokemicne
koristi, ki v letu dni po opustitvi prerastejo v oprijemljiva izbolj$anja fiziologije in zdravja. Ze
po dvajsetih minutah se krvni tlak in sréni utrip za¢neta zniZevati in oskrba s kisikom se
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izbolj$a. Po osmih urah se koncentracija nikotina in ogljikovega monoksida znizata za
polovico. Po enem dnevu se izlo¢i ves nikotin iz telesa, izboljSata se okus in vonj. Po dveh
dneh se koncentracija ogljikovega monoksida zniza na normalno vrednost, nevarnost za
miokardni infarkt se zmanjsa. Po treh dneh kadilec lazje diha, kr¢ bronhijev popusti. Po 2-12
tednih se izboljsa cirkulacija. Po 3-9 mesecih se zmanjSata kasSelj in sopenje. Po enem letu se
nevarnost za nastanek miokardnega infarkta zmanjSa za polovico. Po desetih letih se
nevarnost za nastanek pljuCnega raka zmanjSa za polovico, nevarnost za nastanek
miokardnega infarkta se zmanjSa na raven nekadilca. Po petnajstih letih se nevarnost za
mozgansko kap zmanjSa na raven nekadilca (slika 6).

Slika 6: Koristi opustitve kajenja

¢as PO
PRENEHANJU

Kanoortaca & ko
in €O dg ks £ S0

Eridt e v i lostin
wrtcahlata we ol or unkh

Kaj pridobimo, ce
opustimo kajenje?

c Ko e hpncenrncis OO Spet
..- M wIp itk Mt il drkderye
3 Tmarlits a8 s

Fgwarnol B4 B s Boangla

propreelll 2-1 tednov
Lake Smanye
Fhapaae ¢ Fuglaoyt

Beambaim padem
POk

Vir: [URL: http://www.ne-kadi.com/], 2007

Tonstad v svojem clanku o sréno-zilnem tveganju, povezanim s kajenjem, poroca, da so
rezultati raziskav med britanskimi zdravniki moskega spola, ki so prenechali kaditi pred
petintridesetim letom starosti, pokazali, da so se izognili vsem dodatnim dejavnikom tveganja,
ki bi jih imeli, ¢e bi Se naprej kadili. 1z tega sklepa, da se od petih kadilcev, ki so prenehali
kaditi pred petintridesetim letom, eden izogne prezgodnji smrti (Tonstad, 2006, str. 509).

2.6 METODE OPUSCANJA KAJENJA

Ob odlocitvi prenehati s kajenjem je pomembno, da ima kadilec na voljo ve¢ oblik pomoci,
med katerimi lahko izbere tisto, za katero meni, da mu bo v pomo¢. Kadilci potrebujejo
zdravljenje, kadar sami ne morejo opustiti kajenja. K ve¢jemu uspehu pripomore lastna
odlocitev posameznika, da zmore opustiti kajenje, in strokovna pomo¢. Pod okriljem drustva
CINDI Slovenija je organiziranih ve¢ oblik pomoci, kot so svetovalni telefon, pomoc¢
zdravstvenih delavcev v osnovnem zdravstvenem varstvu v obliki individualnega svetovanja
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ali skupin za odvajanje od kajenja in akcija Opusti kajenje in zmagaj, ki promovira zdrav
nacin zivljenja brez cigaretnega dima. Poleg tega so na voljo tudi razlicna zdravila, ki
zmanjSujejo zeljo po cigareti in odtegnitvene simptome.

Najbolj uc¢inkovite metode, ki pomagajo kadilcem prenehati kaditi so kombinacija uporabe
farmakoloske terapije, nasveta zdravnika in vedenjske podporne terapije (Coleman, 2006, str.
397).

2.6.1 SVETOVALNI TELEFON

Vzpostavitev svetovalnih telefonov za pomo¢ pri opuscanju kajenja se je izkazala kot
ucinkovita dopolnitev k preostalim programom odvajanja od kajenja. Svetovalni telefon
»CINDI pomoc¢ pri opuscanju kajenja« v Sloveniji deluje od 3. aprila 2006, in sicer ob
ponedeljkih, sredah in petkih od 17.00 do 20.00, pod okriljem CINDI Slovenija, Zdravstveni
dom Ljubljana, na Stevilki 01 230 73 70. Vsi, ki zelijo kajenje opustiti, se vselej ne obrnejo po
pomo¢ na zdravnike ali zdravstvene delavce, zato je telefon dodatna moznost nudenja
pomoci, ki jo imajo kadilci vselej pri roki. Vloga zdravnikov in zdravstvenih delavcev se s
tem ne zmanjSuje, jim pa dodatno pomaga pri promociji zdravja. Na telefon lahko poklicejo
tudi tisti, ki so s kajenjem Ze prenehali, vendar potrebujejo podporo v ¢asu vzdrZevanja
abstinence.

2.6.2 SKUPINE ZA POMOC PRI OPUSCANJU KAJENJA IN INDIVIDUALNO
SVETOVANJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Sodelovanje v skupini za pomo¢ pri opuscanju kajenja, ki jo vodi zdravstveni delavec, lahko
precej izboljsSa uspeh opuscanja kajenja, kot ga dosega le samopomo¢ ali pa kratko
priloznostno svetovanje zdravnika. V 60 zdravstvenih domovih po Sloveniji potekajo
brezpla¢ne skupinske delavnice »Da, opuS€am kajenje«. Uspeh opustitve kajenja med
udeleZenci delavnic se spremlja od leta 2002. 38 — 51 % kadilcev, ki zakljucijo delavnico,
prencha kaditi, po enem letu pa je stopnja abstinence do 29 %. V skupinske delavnice v
zdravstvenih domovih se vkljuci do 800 oseb na leto.

Za pomo¢ pri opuscanju kajenja v obliki individualnega svetovanja lahko kadilke ali kadilci
zaprosijo izbranega osebnega zdravnika. Pomoc¢ je na voljo v obliki petih svetovanj po 15
minut. V letu 2006 se je za to obliko pomoci odlocilo do 100 odraslih oseb.

2.6.3 MEDNARODNA AKCIJA OPUSTI KAJENJE IN ZMAGAJ

Akcija je namenjena odraslim, od 18. leta naprej. Ljudje z vsega sveta se za §tiri tedne, od 2.
do 29. maja, skuSajo vzdrzati kajenja. Med udeleZence, ki jim uspe vzdrzati v nekajenju, se
razdelijo nagrade, Ce je test nekajenja negativen. Akcija poteka vsaki dve leti in je pozitiven
ter ucinkovit nacin, s katerim je mogoce zmanjSati kajenje med prebivalstvom. Prvi¢ so jo
zasnovali in izvedli na Finskem leta 1994. V zadnjih 12 letih je akcija, ki v Sloveniji poteka
pod imenom Opusti kajenje in zmagaj, dosegla mednarodno razseznost s sodelovanjem 71
drzav in z ve¢ kot 700.000 vklju¢enimi kadilci na leto. Akcija zdruzuje ljudi neodvisno od
njihove starosti, spola, etni¢ne, verske in socialne pripadnosti. SedeZ koordinacijskega centra
je na InStitutu za javno zdravje na Finskem in jo podpira Svetovna zdravstvena organizacija.
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Leta 2006 se je akcije v Sloveniji udelezilo 1355 kadilcev in kadilk. Ob koncu se je od vseh
sodelujocih 40 % udelezencev opredelilo za nekadilce. Eno leto po zaklju¢ku bo po izkusnjah
iz preteklih let delez abstinentov do 18 %, kar je primerljivo z drugimi drzavami, od koder
porocajo o delezu abstinence od 10 do 30 % (http://www.mz.gov.si/).

2.6.4 NIKOTINSKA NADOMESTNA TERAPIJA (NNT)

To je najpogosteje uporabljena oblika farmakoloske terapije za zdravljenje nikotinske
odvisnosti. Izsledki raziskav kazejo, da v primerjavi s placebom skoraj podvoji verjetnost
opustitve kajenja. Ob uporabi NNT pacient ne sme hkrati kaditi, saj grozi nevarnost prevelikih
koncentracij nikotina v telesu. NNT je v Sloveniji na voljo v obliki zvecljivih gumijev, ki
vsebujejo 2 mg ali 4 mg nikotina in v obliki 16-urnih transdermalnih oblizev, ki vsebujejo 5,
10 ali 15 mg nikotina. NNT zmanjsa jakost simptomov abstinen¢nega sindroma in zmanjsa
zeljo po toba¢nem izdelku. Priporo¢eno trajanje zdravljenja je 3 mesece. Izdaja se v lekarnah,
za nakup zdravila ni potreben zdravniski recept. Slika 7 prikazuje zdravilo Nicorette®, ki se
uporablja kot pomo¢ pri odvajanju od kajenja.

Slika 7: Nikotinska nadomestna terapija - Nicorette®
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Vir: [URL: http://www.images.google.com/], 2008

2.6.5 BUPROPION (ZYBAN™)

Bupropion (Zyban™) je zdravilo, ki ne vsebuje nikotina in se uporablja za pomoc¢ pri
opuscanju kajenja. Uc¢inkovina je sorodna zdravilom za zdravljenje depresije. Bupropion je
zaviralec ponovnega privzema noradrenalina, ki v organizmu povecuje budnost in energijo ter
dopamina, ki je povezan z obcutki ugodja. Na ta nacCin pomaga ublaziti odtegnitvene
simptome, ki kadilca privedejo do tega, da si prizge novo cigareto. Raziskovalci verjamejo, da
bupropion deluje v tistem mozganskem delu, ki nadzoruje odvisnost, ¢eprav natancen
mehanizem delovanja ni poznan. Bupropion naj bi zaceli jemati devet dni pred postavljenim
datumom za opustitev kajenja, in sicer prvih Sest dni po eno, zatem pa dvakrat po eno sto-

15



miligramsko tableto na dan. Ta odmerek naj bi jemali vsega skupaj dva meseca. Bupropion
lahko poveca tveganje za epilepsijo, zaradi Cesar se ne sme uporabljati pri kadilcih, ki so se
kdaj zdravili zaradi epilepsije ali pri katerih je tveganje za pojav epilepti¢nih napadov visje iz
kak$nih drugih razlogov. Vstopa tudi v interakcije z nekaterimi zdravili, zaradi Cesar je
pomembno, da se kadilec pred uporabo zdravila posvetuje s svojim izbranim zdravnikom.
Zdravilo bupropion se lahko kupi v lekarni, vendar samo na osnovi belega recepta, ki ga izda
osebni zdravnik. Slika 8 prikazuje zdravilo Zyban™, ki se uporablja kot pomo¢ pri odvajanju
od kajenja.

Slika 8: Bupropion (Zyban™)
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2.6.6 VARENIKLIN (CHAMPIX®)

Je najnovejSa moznost pomoci pri odvajanju od kajenja. Zdravilo ne vsebuje nikotina in je
bilo razvito izkljuéno za namen odvajanja od kajenja. ZmanjSa zeljo po cigareti in
odtegnitvene simptome, ki nastanejo pri prenehanju kajenja. Ucinkovitost vareniklina je
posledica delno agonisticnega delovanja vareniklina na nikotinskih receptorjih, kjer njegova
vezava zadostuje za ublazitev odtegnitvenih simptomov, hkrati pa s prepreCevanjem vezave
nikotina na receptorje zmanjSuje s kajenjem povezan obcutek ugodja.

Priporocljivo trajanje zdravljenja je 12 tednov. Kadilec za¢ne jemati zdravilo teden dni pred
postavljenim datumom opustitve kajenja zato, da s titriranjem zagotovi ustrezen nivo zdravila
v krvi. Priporoeni odmerek je 1 mg vareniklina dvakrat na dan, in sicer z zacetnim
titriranjem: prvi do tretji dan jemlje 0,5 mg 1-krat na dan, Cetrti do sedmi dan jemlje 0,5 mg
dvakrat na dan in od osmega dneva do konca zdravljenja jemlje 1 mg dvakrat na dan. Ob
zdravilu kadilec dobi dodatno moznost brezplacnega programa vedenjske podpore Life
Rewards, ki pove€a uspeSnost zdravljenja tudi do trikrat. Uporabnik se lahko s kodo na
Skatlici zdravila registrira na internetno stran www.liferewards.si, kjer dobi podporo in

nasvete virtualnega svetovalca. Dodatno se lahko odlocil za elektronska ali SMS sporocila ali
knjiZice v obliki dnevnika. Slika 9 prikazuje zdravilo Champix®, ki se uporablja kot pomo¢
pri odvajanju od kajenja.
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Slika 9: Vareniklin (Champix®)
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2.6.7 POTENCIALNA NOVA NIKOTINSKA NADOMESTNA TERAPIJA

Raziskovalci pospeSeno razvijajo nova zdravila za odvajanje od kajenja, ki bodo Se bolj
ucinkovita in varna od dosedanjih. Nikotinska slamica za enkratno uporabo pri pitju tekocine,
nikotinske kapljice za peroralno uporabo, adhezivne nikotinske tablete za ustno sluznico, ki se
namestijo na zgornjo dlesen, Zvecilke s hitrim sproS¢anjem nikotina, plju¢ni nikotinski
inhalator so zaenkrat Se vedno v fazi raziskav.

2.6.8 NIKOTINSKO CEPIVO

Nikotinsko cepivo je najbolj obetavno med novimi zdravili v razvoju. Povzrocilo naj bi
imunsko odpornost telesa na nikotin. Imunost naj bi nikotinu onemogocila prestop
krvnomozganske bariere, dostop do centralnega zivcevja, s tem pa bi preprecila tudi vecino
njegovih psihoaktivnih u¢inkov. Z zmanjSanjem Zelje po nikotinu bi se izognili $kodljivim
ucinkom kajenja, tudi hudi nikotinski zasvojenosti, dolgoro¢no pa bi zmanjSali porabo
tobacnih izdelkov. Cepivo je v fazi klini€nega preizkusanja. Pri kadilcih bi se lahko
uporabljalo za odvajanje, pri nekdanjih kadilcih za zaS€ito pred ponovnim zacetkom kajenja,
pri ljudeh, ki niso nikoli kadili, pa za primarno preventivo, torej za preprecevanje zacetka
kajenja (Foulds, 2004, str. 39).
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3 ZDRAVSTVENE POSLEDICE KAJENJA

Zdravstvene posledice kajenja prizadenejo celotno telo. Negativni ucinki kajenja na
posamezne organske sisteme so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: Bolezenska stanja, vzro¢no povezana s kajenjem
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. -
Mehur nevvr rma KOPB Smrt ploda Katarakta
trebusne aorte
Materni¢ni
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5 .. Majhna
o Mozganskozilna e
Poziralnik Ucinki in utero  Neplodnost kostna
bolezen
gostota
) Koronarna _ Majhna Pepticna
Ledvica Kaselj . :
bolezen srca porodna teza razjeda
Zapleti d
Grlo Izmecek P ?l ) me
nosecnostjo
. Piskajoce
Levkemija o
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Pljuca Dispneja
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Vir: [URL: http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/index.htm], 2007

3.1 RAKAVE BOLEZNI, POVEZANE S KAJENJEM

Relativno tveganje za smrt zaradi raka na pljucih je mo¢no povezano s koli¢ino pokajenih
cigaret. Smrt zaradi raka na pljucih je 22-krat verjetnejSa med moskimi, ki vec kot 6 let kadijo
20 cigaret na dan, kot med moskimi, ki niso nikdar kadili. Tveganje se poveca na 45-krat med
moskimi, ki ve¢ kot 6 let kadijo ve¢ kot 41 cigaret na dan. Plju¢ni rak, ki nastane zaradi
kajenja, je najpogostejSi vzrok smrti pri kadilcih in v 90 odstotkih nastane kot posledica
kajenja cigaret. Prenehanje kajenja v kateri koli starosti zmanj$a moznosti nastanka plju¢nega
raka. Kajenje poveca tveganje za raka v ustih in zrelu za 2- do 10-krat, za raka na grlu pa za
10 do 15-krat (Levitz, 2004, str. 1655). Tveganje za nastanek raka v ustni votlini mo¢no
poveca kombinacija kajenja in alkohola. Kajenje prav tako povzro€a nastanek raka v nosni
votlini, obnosnih sinusih, nazofarinksu, orofarinksu, hipofarinksu, grlu in v poziralniku, kjer
kombinacija z alkoholom prav tako poveca tveganje za njegov nastanek. Kajenje povzroca
tudi raka na trebusni slinavki, Zelodcu, jetrih, materniénem vratu, endometriju, raka na prsih,
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prostati, ledvicah, secevodih in se¢nem mehurju. Ni¢ manj nevarno od kajenja cigaret ni
kajenje cigar in pip. Nacionalni koordinatorji Svetovne zdravstvene organizacije izpostavljajo
dejstvo, da v Sloveniji samo zaradi raka plju¢ vsako leto umre ve¢ kot 1000 ljudi. Ce bi k
temu dodali Se druge oblike raka, lahko trdimo, da samo zaradi raka, ki ga povzroca kajenje, v
Sloveniji vsak dan umrejo priblizno Stirje ljudje (Svetovna zdravstvena organizacija, 2002,
str. 2-5).

3.2 BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Tako neposredno kot pasivno kajenje sta pomembna vzroka za koronarno bolezen srca pri
moskih in Zenskah (Kamholz, 2004, str. 1415). Nikotin v cigaretah povzro¢i pospeSeno
dihanje in zoZenje krvnih Zil, s ¢imer ovira pretok krvi in tkivno presnovo. Raziskovalci so
ugotovili pomembno povezanost med pokajeno koli¢ino cigaret in porastom dejavnikov
tveganja za sré¢nozilne bolezni. Vec€ kot eno od desetih srénozilnih smrti na svetu leta 2000 je
bilo mogoce pripisati kajenju, kar kaze, da gre za pomemben vzrok sr¢nozilne umrljivosti, ki
ga je mogoce prepreciti. Skoraj vsako ¢etrto mozgansko kap je mogoce neposredno pripisati
kajenju. MoZganska kap prinaSa resna tveganja in pogosto privede do motoricnih ali
senzori¢nih okvar ter napredujoCega slabSanja spomina ali kognitivnih sposobnosti (Warlow,
2003, str. 1211).

3.3 OBOLENJA DIHAL

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, vklju¢no s kroni¢nim bronhitisom in emfizemom je
bolezen, ki bolnika vse bolj onemogoca in nastane zaradi obstrukcije ali zozitve malih dihalnih
poti ter propadanja pljucnih mesickov. Kajenje je glavni vzrok za nastanek kroni¢ne plju¢ne
obstruktivne bolezni. Pri nekadilcih je ta bolezen zelo redka in vsaj 80 % smirti zaradi nje je
mogoce pripisati kajenju cigaret.

Retrospektivna kohortna analiza 12.504 sedanjih in nekdanjih kadilcev, ki so zaceli kaditi
mlajsi od 16 let, je pokazala veje tveganje za obstruktivno bolezen dihal v odraslih letih
(Patel, 2004, str.682). UpoStevaje tudi Stevilo Skatlic na leto, je kajenje v otrostvu pri Zenskah,
ki kadijo, povezano s slabSim delovanjem pljuc in ve¢jim tveganjem za bronhitis in emfizem,;
pri kadilcih in bivsih kadilkah te povezanosti niso odkrili. Izsledek podpira ugotovitve, da se
razvoj plju¢ med spoloma razlikuje in nakazuje, da pri Zenskah, ki nadaljujejo s kajenjem,
posledice kajenja v zgodnjem obdobju zivljenja segajo v odrasla leta (Gold, 1996, str.931).

3.4 VPLIV NA NEROJENEGA OTROKA IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE

Kajenje mater je dokazano povezano z majhno porodno tezo dojenckov, mrtvorojenostjo
otrok in neplodnostjo. Ocenjujejo, da kajenje med nosecnostjo zakrivi od 20 do 30 odstotkov
primerov majhne porodne teze dojenckov, do 14 odstotkov prezgodnjih porodov in okrog 10
odstotkov vseh smrti dojenckov. Ugotovili so tudi, da so se celo na videz zdravi, donoSeni
otroci rodili z zozenimi dihalnimi potmi in slabs§im delovanjem plju¢. Kajenje matere med
nosecnostjo dokazano poveca tveganje za astmo otroka v prvih sedmih letih Zivljenja
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(Jaakkola, 2004, str. 136). Kajenje pri zenskah in moskih povecuje neplodnost, poveca se tudi
Stevilo spontanih splavov (http://www.who.int/tobacco).

3.5 SMRTNOST ZARADI TOBAKA

Umrljivost zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, je osupljiva. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije je s kajenjem povezana ena od desetih smrti pri odraslih. Zaradi
uporabe tobac¢nih izdelkov po nepotrebnem v Evropski skupnosti vsako leto umre vec kot pol
milijona ljudi, v celotni Evropi pa ve¢ kot milijon. Studija Globalno breme bolezni
predvideva, da bo Stevilo prezgodnjih smrti, ki jih je mogoce pripisati kajenju, do leta 2020
preseglo 8 milijonov letno; do leta 2030 pa kar 10 milijonov smrti letno, porast bo najhitrejsi
v drzavah v razvoju. Za vodilne vzroke prezgodnjih smrti so se izkazale sr¢noZzilne bolezni,
kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen in rak na pljucih (Ezzati, Lopez, 2003, str. 847).
Grafikon 2 prikazuje glavne bolezni, ki so povezane s prezgodnjo smrtjo in jih je mogoce
pripisati kajenju v industrializiranih drzavah in drzavah v razvoju.

Grafikon 2. Primerjava prezgodnje umrljivosti, povezane s Kkajenjem v
industrializiranih drzavah in drZavah v razvoju
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Vir: Ezzati, Lopez, 2004, str. 390

V primerjavi z nekadilci obstaja pri kadilcih 2-krat vecja verjetnost za smrt zaradi katerega
koli vzroka, 2-krat vecja verjetnost za smrt zaradi sr¢nozilnih bolezni in 6,5-krat vecja
verjetnost za smrt zaradi raka na pljuc¢ih. Od 80 do 90 odstotkov smrti zaradi raka na pljucih
je mogoce pripisati kajenju cigaret. V Sloveniji umre vsako leto okoli 900 ljudi zaradi
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pljucnega raka. Med njimi je 85 odstotkov kadilcev, 90 odstotkov moskih in 78 odstotkov
zensk.

Navajam nekaj zanimivih dejstev o umrljivosti zaradi kajenja:

e Zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
vsakih 8 sekund umre en ¢lovek.

e Kajenje slabsa zdravje na vec¢ kot 50 nacinov; vsaj 20 od tega je smrtnih.

e Noben drug potrosniski izdelek ni tako nevaren in ne ubije toliko ljudi, ¢e je uporabljen v
skladu z namenom kot tobak. Le-ta ubije ve¢ ljudi kot aids, vsa mamila, prometne
nesrece, umori in samomori skupaj.

e Ce bi porabo cigaret prepolovili, bi do leta 2050 po vsem svetu prepreéili 180 milijonov
smrti.

4 EKONOMSKI VIDIK KAJENJA

4.1 VPLIV TOBACNE INDUSTRIJE

Vsak dan si milijarda ljudi prizge petnajst milijard cigaret. Ce bi poloZili cigarete drugo za
drugo bi nastal valj, ki bi bil ve¢ kot trikrat dalj$i od razdalje med Zemljo in Luno. Noben
kon¢ni proizvod se po Stevilu konzumiranih izdelkov ne more primerjati s cigaretami. Skoraj
5500 milijard cigaret je prodanih vsako leto v svetu, tisoCkrat ve¢ kot na koncu prejSnjega
stoletja (Practonel, 1999, str. 27).

Izjemno lahko dosegljivost tobaka na trgu gre pripisati propagandi tobacne industrije, ki je
tobak povezovala z uzitki in romantiko. Tobacna industrija je zelo dobro razvita, v vsaki
drzavi je izjemno pomemben vir dohodka in tudi iz tega razloga je Sirjenje kajenja tezko
ustaviti. Leta 1997 je ameriSka tobacna industrija za oglaSevanje in promocijo skupno
porabila 15 milijonov dolarjev dnevno, v vsem letu pa kar 5,7 milijard dolarjev. Ameriski
Philip Morris, najvecji proizvajalec cigaret na svetu, je bil leta 1996 proglasen za devetega
najvecjega oglasSevalca na svetu, za oglaSevanje naj bi v podjetju porabili celo 3 milijarde
dolarjev (Martin et al., 2004, str. 124). Idealni kadilec, ki si ga tobacna industrija zeli za
svojega potrosnika, izhaja iz socialno Sibkega okolja, ima slabso izobrazbo in majhne
prihodke. Tobacna industrija i§¢e predvsem mlade ljudi, ki bodo nadomestili tiste kadilce, ki
zbolijo ali umrejo zaradi kajenja. Vedo namre¢, da je zasvojitev mladih z nikotinom edina
moznost za njihovo prezivetje. Mladi, ki ne za¢nejo kaditi pred svojim enaindvajsetim letom
starosti, ve¢inoma sploh ne za¢nejo kaditi. [Scejo predvsem mlada dekleta, saj so ugotovili, da
zenske tezje opustijo kajenje kot moski. Zaradi globalne protitobacne politike se tobacna
industrija seli v manj razvite deZele, kot so Dominikanska republika, Indonezija, Meksiko in
Pakistan (Svetovna zdravstvena organizacija, 2008, str. 22).
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4.2 DOBICEK ALI IZGUBA?

Potros$nja tobaka pomeni izgubo v ekonomskem smislu, ko izraunavamo stroske bolezni in
smrti, ki so posledica uzivanja tobaka. Proizvajalci in uzivalci toba¢nih izdelkov pogosto
zagovarjajo proizvodnjo in potro$njo tobaka. Poudarjajo, da sta vir dohodka za drzavo, saj se
tako polni drzavna blagajna in da sta vir dohodka za proizvajalca. Drzava z davki na tobacne
izdelke res dobi nekaj sredstev, tudi proizvajalec zaposluje delovno silo in si ustvarja dobicek,
vendar vse te koristi, v primerjavi s stroski posledic uzivanja tobacnih izdelkov, niso tako
velike, da bi ekonomsko opravicevale potrosnjo. V svetu in pri nas ugotavljamo, da stroski
posledic uzivanja tobacnih izdelkov dale¢ presegajo koristi, ki jih ima posamezna drzava
kakor tudi svet kot celota.

Pridelava tobaka je le majhen delez kmetijske dejavnosti Evropske unije (EU), saj le 1,3
odstotka kmetij prideluje tobak in pri tem uporablja 0,1 odstotek vse kmetijske zemlje.
Delovna mesta v pridelavi in predelavi tobaka pomenijo le 0,13 odstotkov zaposlitev. Poleg
tega delez Evrope v svetovni proizvodnji tobaka upada od sredine osemdesetih let. Kljub
temu dejstvu je tobak pridelek z najve¢ subvencijami na hektar. Te subvencije stanejo skoraj
1.000 milijonov evrov na leto, kar znaSa 2,3 odstotka proracuna skupne kmetijske politike.
Zato se je EU odlocila, da bo leta 2010 prenchala izplacevati subvencije na tobak
(http://ec.europa.ev/).

Ze leta 1984 so v Kanadi objavili analizo stroskov in koristi uZivanja tobaénih izdelkov, v
kateri so ugotovili, da so v letu 1979 stroski uzivanja tobacnih izdelkov presegali koristi za
skoraj 3000 milijonov kanadskih dolarjev. Med stroski so upoStevali izgubljeni dohodek
zaradi prezgodnje smrti (3.361 milijonov kanadskih dolarjev), stroSke zaradi nezmoznosti za
delo in za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti (616 milijonov kanadskih dolarjev), stroSke
zdravljenja v bolniSnici (1.096 milijonov kanadskih dolarjev) in strosSke dela zdravnikov (22
milijonov kanadskih dolarjev). Odvrzena in ne popolnoma ugasnjena cigareta je botrovala ze
marsikateremu pozaru. Stroske le-teh so ocenili na 85 milijonov kanadskih dolarjev. Celotni
stroski so v letu 1979 znasali 5.180 milijonov kanadskih dolarjev.

Med koristi so upoStevali dohodek proizvajalca, ki so ga ocenili s 1.464 milijoni kanadskih
dolarjev, zvezni davki od prodaje tobacnih izdelkov so znasali 882 milijonov kanadskih
dolarjev ter davki provinc 654 milijonov kanadskih dolarjev. Skupaj so ocenili, da je bilo leta
1979 od prodaje tobacnih izdelkov 3000 milijonov kanadskih dolarjev koristi. Ko so odsteli
vrednost koristi od stroskov, so ugotovili, da le-ti presegajo koristi za 2180 milijonov
kanadskih dolarjev (Sarazin Klemencic, Svab, 1998, str. 643-5).

4.3 EKONOMSKE KORISTI OPUSTITVE KAJENJA

Opustitev kajenja v katerikoli starosti lahko nekdanjemu kadilcu in druzbi prinese tudi
ekonomske koristi, ne samo zdravstvene. Opustitev kajenja omogoc¢i, da se viri, ki se sicer
porabljajo za kajenje, sprostijo za druge potrebe.

Naidoo in sodelavci so opravili Studijo, v kateri so modelirali u¢inke zmanjSane razsirjenosti
kajenja na zdravstvene stroske. Ugotovili so, da bi v skladu z vladnimi cilji zmanjSanja
razsirjenosti kajenja v Veliki Britaniji z 28 odstotkov v letu 1996 na 24 odstotkov v letu 2010,
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preprecili 6.386 hospitalizacij zaradi akutnega srénega infarkta in 4.964 hospitalizacij zaradi
mozganske kapi, kar bi prihranilo 524 milijonov britanskih funtov (GBP) pri stroskih
zdravstvene oskrbe (Naidoo, 2000, str. 3979).

Ekonomske koristi so toliko vecje, kolikor prej je dosezena uspes$na abstinenca. Ekonomski
prihranki se sicer razlikujejo glede na starost ob prenehanju kajenja, spol in dnevno porabo
tobaka, toda vsi nekdanji kadilci, ki opustijo kajenje v starosti od 35 do 55 let, dosezejo
obcuten skupen prihranek stroskov. Tako so celotni prihranek, neposredni in produktivnostni
prihranki zaradi opustitve kajenja pri zmernih kadilcih, ki nehajo kaditi pri 35 letih, taksni, kot
jih prikazuje tabela 2.

Tabela 2: Prihranki stro$kov zaradi opustitve kajenja med zmernimi kadilci, ki nehajo
kaditi pri 35 letih

Neposreden . ]
. Produktivnostni ..
zdravstveni ] Celotni prihranek
) prihranek
prihranek
Moski € 7.600 €17.200 € 24.800
Zenske € 12.200 €21.800 €34.100
Skupa; € 19.800 € 39.000 € 58.900

Vir: Rasmussen et al., 2005, str. 601-606

4.3.1 OCENA STROSKOV IN KORISTI UZIVANJA TOBACNIH IZDELKOV V
SLOVENLII

Oceno stroskov in koristi uzivanja tobacnih izdelkov v Sloveniji so izdelali na InStitutu za
varovanje zdravja Republike Slovenije, in sicer na podlagi metodologije, ki je bila
uporabljena pri izracunu stroskov in koristi uzivanja tobacnih izdelkov v Kanadi. V tabeli 3 je
prikazana ocena stroskov in koristi uzivanja tobac¢nih izdelkov v Sloveniji, po podatkih iz leta
1990, preracunana na cene v letu 1995, ko je bila raziskava objavljena. Vidimo, da stroski
uzivanja tobac¢nih izdelkov presegajo koristi kar za 415 milijonov ameriskih dolarjev. Med
stroske, ki znaSajo 504 milijone dolarjev, ob 5 % diskontni stopnji in pomnozeno s Stevilom
smrti, ki so posledica kajenja, so zajeti izgubljeni dohodek zaradi prezgodnje smrti, ki
uposteva, da posameznik, ki kadi, umre 15 let prezgodaj, Stevilo umrlih zaradi bolezni, ki so
posledica kajenja, le-teh je 3.600, kar pomeni izgubo dohodka, 504 milijonov ameriSkih
dolarjev. Med stroske, ki so nastali kot posledica kajenja, so zajeti tudi stroski zdravljenja v
bolnisnici, ki so znasali 5 milijonov ameriskih dolarjev. Celotni stroski, nastali kot posledica
uzivanja tobacnih izdelkov, so v letu 1990 znasali 509 milijonov ameriskih dolarjev, kjer pa
niso zajeti stroski, ki nastanejo zaradi nezmoznosti za delo in opravljanje vsakodnevnih
dejavnosti ter stroski dela zdravnika pri zdravljenju posledic, nastalih zaradi kajenja.

Med koristmi uZivanja tobacnih izdelkov so upoStevani dohodek proizvajalca tobacnih
izdelkov, ocenjen na podlagi prodaje cigaret in tobaka, ki je bila v letu 1990 3.252 ton, cene
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cigaret in tobaka ter 45 odstotnega davka na ceno tobac¢nih izdelkov. Dohodek proizvajalca je
bil ocenjen na 52 milijonov ameriskih dolarjev. V drzavno blagajno so kadilci v letu 1990 z
davki od prodaje tobac¢nih izdelkov po podatkih Statisticnega letopisa iz leta 1991 prispevali
42 milijonov ameriSkih dolarjev. Skupna ocena iz leta 1990, preracunana na cene iz leta 1995,
je 94 milijonov ameriskih dolarjev koristi od prodaje tobacnih izdelkov. Tabela 3 prikazuje
oceno stroskov in koristi uzivanja tobacnih izdelkov v Sloveniji v letu 1990.

Tabela 3: Ocena stroSkov in koristi uzZivanja tobac¢nih izdelkov v Sloveniji v letu 1990
(po cenah iz leta 1995) pri 15 izgubljenih letih Zivljenja
milijoni USD

. ve . « ey e . . . Razlika
Posledice uzivanja tobacnih izdelkov Koristi Stroski L. .
koristi-stroski
Izgubljeni dohodek zaradi prezgodnje smrti 504
Stroski bolniSni¢nega zdravljenja 5
Dohodek proizvajalca tobac¢nih izdelkov 52
Davek 42
Skupaj po cenah iz leta 1995 94 509 -415

Vir: Sarazin Klemendi¢, Svab, 1998, str. 643-5

Kljub temu, da med stroske ni bilo zajetih nekaterih neposrednih in posrednih stroskov, med
koristmi pa ne vseh neposrednih koristi, so stroski posledic uzivanja tobacnih izdelkov v letu
1990 pri nas presegali koristi za 415 milijonov ameriskih dolarjev (Sarazin Klemen¢i¢, Svab,
1998, str. 643-5).

4.4 OBDAVCITEV TOBACNIH IZDELKOV

Dvig davka na cigarete je ena najuspesnej$ih metod znizevanja razSirjenosti kajenja. V
razvitih drzavah pomeni 10 odstotno povecanje davka na cigarete povprecno 4-odstotno
zmanjSanje porabe cigaret, v srednje in slabo razvitih drzavah pa 10-odstotno povecanje
davka na cigarete pomeni 8-odstotno zmanjSanje porabe cigaret. V Sloveniji davek pomeni
74,2 odstotkov cene cigarete. Z novim strozjim protikadilskim zakonom si obetamo
zmanj$ano porabo cigaret, kar bo tudi pomenilo izgubo prihodka drzave od davka na cigarete.
Kljub temu, da davek na cigarete pomeni znatne prihodke v drzavno blagajno, pa pomeni le 1-
5 odstotkov celotnega deleza drzavnega proracuna (Komisija Evropskih skupnosti, 2007, str.
7).

Zaradi zmanjSane prodaje cigaret se lahko drzava odlo¢i, da bo davke na tobacne izdelke
povisala. 1. julija 2007 je v Sloveniji zacela veljati nova uredba o vi$ini trosarine za cigarete.
TrosSarina se doloci na osnovi drobno prodajne cene cigaret iz najbolje prodajanega cenovnega
razreda, ki je na dan 1. 7. 2007 znasala 2,20 evra za zavoj¢ek dvajsetih cigaret. Oprostitev
placila trosarine velja za izdelke, ki so v prodaji na ladjah in letalih na linijah mednarodnega
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prometa in v prostocarinskih prodajalnah na letaliscih in pristanisc¢ih, odprtih za mednarodni
promet (Uredba o doloc€itvi zneska specificne in doloc€itvi stopnje proporcionalne troSarine za
cigarete, 2007).

4.5 PREDPISI O TOBACNIH IZDELKIH

Vecina evropskih drzav je sprejela zakonodajo, ki poskusa zmanjsati svobodo kajenja in
omejiti oglaSevanje tobaka. V Sloveniji smo leta 1996 dobili poenoteno zakonodajo s
podrocja uporabe tobac¢nih izdelkov, ki so jo prej po delih zajemali razli¢ni zakoni. Zakon o
omejevanju uporabe toba¢nih izdelkov doloca ukrepe za omejevanje uporabe tobacnih
izdelkov in ukrepe za prepre¢evanje njihovih skodljivih vplivov na zdravje. Kljub temu, da je
bil ta zakon eden najstrozjih na tem podrocju v Evropi, je morala Slovenija zaradi zahtev
Evropske unije sprejeti novelo zakona, in sicer Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki je stopil v veljavo 29. januarja 2003 in je
uveljavljal Se bolj restriktivno politiko. Med drugim je doloc¢al zmanjSanje vsebnosti katrana
na cigareto iz 12 miligramov na 10 miligramov, dolocena pa je bila tudi najvi§ja dovoljena
vsebnost nikotina, in sicer 1 miligram, in ogljikovega monoksida, 10 miligramov. Na
cigaretnih Skatlicah je morala biti poleg katrana in nikotina oznaCena tudi vsebnost
ogljikovega monoksida, poleg tega pa je vsaka Skatlica imela napis »Kajenje ubija« in
»Kajenje resno Skoduje vam in ljudem okoli vas«, ki se sta se redno menjavala na sprednji
strani Skatlice, na zadnji strani Skatlice pa je bilo natisnjeno eno od 14 novo oblikovanih
opozoril. Prepovedana je bila prodaja tobacnih izdelkov osebam, mlajSim od 15 let, prodaja
tobaka za oralno uporabo, prodaja tobacnih izdelkov iz avtomatov in prodaja posameznih
cigaret oziroma drugih tobac¢nih izdelkov zunaj izvirne embalaZe proizvajalca. Zakon omejuje
tudi oglasevanje tobacnih izdelkov, vendar ga v celoti Se ne prepoveduje. Dovoljeno je bilo
oglaSevanje tobacnih izdelkov v obliki zaSCitene blagovne znamke na priboru za kajenje, v
poslovnih prostorih gospodarskih druzb, ki se ukvarjajo s proizvodnjo, distribucijo in prodajo
tobacnih izdelkov na debelo in na zunanjih in notranjih izveskih prodajalen toba¢nih izdelkov.
Dovoljene so bile tudi enkratne akcije v javnih obcilih, ki obves¢ajo potrosnike o novih
tobacnih izdelkih in lahko trajajo nepretrgoma najve¢ 15 dni. Zakon doloca, da je v gostinskih
objektih potrebno prostore za kadilce in nekadilce lo¢iti.

Februarja leta 2006 so zacele veljati nove dopolnitve in spremembe Zakona o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov, ki so se nanaSale predvsem na prepoved oglaSevanja tobac¢nih
izdelkov. Prepovedano je bilo vsakr$no sponzoriranje dogodka, dejavnosti ali posameznika ter
kakrsnokoli neposredno in posredno oglasevanje ali promocija tobaka in toba¢nih izdelkov,
vkljuéno preko storitev informacijske druzbe.

Kljub dinami¢nim spremembam in dopolnitvam Zakona o omejevanju uporabe tobacnih
izdelkov pa so se kmalu zacele pojavljati vedno glasnejSe zahteve po Se strozjih ukrepih,
predvsem zaradi zmanjSanja moznosti izpostavljanja ljudi Skodljivim vplivom toba¢nega dima
v okolju ter omejitve dostopa tobacnih izdelkov mladoletnim osebam.

5. avgusta 2007 je po Stevilnih diskusijah zacel veljati nov, strozji Zakon o omejevanju
uporabe tobac¢nih izdelkov, v Uradnem listu RS, $t. 93/2007. Zakon prepoveduje kajenje v
vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. Za zaprt javni ali delovni prostor se Steje prostor, ki
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ima streho in popolnoma zaprto ve¢ kot polovico povrSine pripadajocih sten. Kajenje je
prepovedano tudi v prostorih, ki se po tem zakonu ne Stejejo za zaprte prostore, ¢e so del
pripadajo¢ih funkcionalnih zemljiS¢ prostorov, kjer se opravlja dejavnost vzgoje in
izobrazevanja. Kajenje je dovoljeno v posebej za kadilce doloc¢enih prostorih nastanitvenih
obratov in drugih ponudnikov nocitev, v domovih za ostarele in zaporih, v prostorih, ki niso
namenjeni skupni rabi, kadar v njih bivajo samo kadilci, v posebej za kadilce dolocenih
prostorih v psihiatri¢nih bolni$nicah in drugih izvajalcev zdravstvene obravnave dusevnih
bolnikov ter v kadilnicah, ki pa niso dovoljene v prostorih, kjer se opravlja zdravstvena in
vzgojno-izobrazevalna dejavnost. Kadilnice morajo biti zaprti prostori, ki so fizi¢no lo¢eni od
drugih zaprtih prostorov in posebej urejeni izkljucno za kajenje.

Z novim zakonom sta se napisa na sprednji strani Skatlice »Kajenje ubija« in »Kajenje resno
Skoduje vam in ljudem okoli vas« spremenila tako, da se glasita: »Kajenje ubija. Opustite
kajenje.« in »Kajenje resno skoduje vam in ljudem okoli vas. Opustite kajenje.«. Z aprilom
2008 bo na vseh tobacnih izdelkih natisnjena brezplacna telefonska Stevilka svetovalne
sluzbe, na kateri kadilec lahko izve, kako in kje dobi pomo¢ pri odvajanju od kajenja.

Prav tako novi zakon prepoveduje prodajo tobac¢nih izdelkov osebam, mlajSim od 18 let,
prepoved prodaje mora biti objavljena na vidnem mestu, tobac¢nih izdelkov ne smejo prodajati
osebe, mlajSe od 18 let. Za krSitelje zakona so predvidene denarne kazni, in sicer za pravne
osebe globa od 2.000 do 33.000 evrov, za samostojnega podjetnika posameznika pa 800 do
4.000 evrov. Nadzor nad izvajanjem zakona opravljajo Zdravstveni inSpektorat Republike
Slovenije, InSpektorat Republike Slovenije za delo, Trzni inSpektorat Republike Slovenije in
Carinska uprava Republike Slovenije (Zakon o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov, 2007).

4.6 UCINKI STROZJIH ZAKONOV NA ZMANJSANO PORABO TOBACNIH
IZDELKOV

Na voljo so Stevilni dokazi o ucinkovitosti ukrepov za zagotavljanje s toba¢nim dimom
neonesnazenega zraka. Prepovedi kajenja na javnih in delovnih mestih ne zmanjs$ajo le
izpostavljenosti tobacnemu dimu, pa¢ pa tudi kajenje med mladimi in odraslimi, poveca se
Stevilo ljudi, ki Zelijo opustiti kajenje, zmanjSa se povpreCna dnevna poraba tobaka med
kadilci in zmanjsa se Stevilo mladih, ki za¢ne kaditi. Omejitev kajenja na javnih mestih ima
tudi dodatno sporocilo, in sicer, da kajenje ni druzbeno sprejemljivo. U€inek je toliko vedji,
kolikor bolj restriktiven in obsezen je ukrep omejitve.

Svetovna banka ocenjuje, da lahko taki ukrepi zmanjs$ajo celotno porabo tobaka za 4 do 10
odstotkov. Prepovedi kajenja na delovnem mestu zmanjSajo porabo tobaka za 14 odstotkov,
privedejo pa tudi do 10-odstotnega zmanjSanja Stevila kadilcev.

V drzavah z obseznimi prepovedmi kajenja na javnih in delovnih mestih se povpre¢na poraba
cigaret na osebo zmanjsa za 5 do 20 odstotkov v primerjavi z drzavami, ki teh ukrepov niso
sprejele. Obseznejsi kot je ukrep prepovedi, bolj upade poraba toba¢nih izdelkov. Drzave z
obseznimi prepovedmi imajo za vsaj 10-odstotno nizjo pojavnost kajenja. Ti ukrepi
spremenijo tudi kadilsko vedenje mladih. Relativno mo¢ne omejitve kajenja na javnih mestih
zmanj$ajo povprecno porabo cigaret in povecajo verjetnost opustitve kajenja med mladimi
(Smoke Free Partnership, 2006, 63 str.).
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Popolna prepoved kajenja na delovnih mestih zmanjSa pojavnost kajenja za 3,8 odstotkov in
zmanjSa porabo cigaret za 3,1 cigarete na dan med delavci, ki Se vedno kadijo. Popolna
prepoved kajenja na delovnih mestih ima dvakrat vecji u€inek kot delna prepoved. Izkazalo se
je, da delavci, ki delajo na delovnih mestih brez tobacnega dima, pogosteje ne dovolijo
kajenja na lastnem domu. To je Se posebej pomembno z vidika zmanjSane izpostavljenosti
toba¢nemu dimu pri otrocih. Za mlade, ki zivijo v domovih brez toba¢nega dima, obstaja
manj$e tveganje, da bodo pric¢eli s kajenjem oziroma vecja verjetnost, da bodo kajenje
opustili. Popolna prepoved kajenja v restavracijah privede tudi do zmanjSanega prestopa med
redne kadilce med mladimi, v primerjavi z okolji, kjer take prepovedi ni, tudi za 60 odstotkov.
Popolne, ne pa delne prepovedi, so namre¢ pri mladih povezane z zaznavanjem nizje
razSirjenosti kajenja pri odraslih in nizjim zaznavanjem druzbene sprejemljivosti kajenja.
Glede na navedeno se ocenjuje, da je popolna prepoved kajenja na vseh delovnih mestih
vkljucno z restavracijami in bari tudi u¢inkovit ukrep za zmanjSevanje kajenja med mladimi
(Fichtenberg, 2002, str. 188).

Z letosnjim letom ob Irski, Veliki Britaniji, Italiji, Malti, Svedski, Finski, Estoniji, Islandiji,
Litvi in Sloveniji popolno prepoved kajenja na javnih in delovnih mestih uvajata Se Francija
in Nizozemska. Popolna prepoved kajenja velja Ze tudi v osmih zveznih dezelah v Nemciji,
vkljuéno z Berlinom. V letu 2009 pa prepoved kajenja uvaja tudi Turcija.

Ne moremo pric¢akovati, da bodo mladi verjeli opozorilom o $kodljivosti kajenja, ¢e ga druzba
brez zadrzkov omogoca. Eden izmed pomembnih ciljev novega strozjega protikadilskega
zakona je zmanjSanje povpraSevanja po tobacnih izdelkih, zmanjSanje kajenja med mladimi in
odraslimi ter povecano opus€anje kajenja. ManjSa sprejemljivost kajenja naj bi kadilce
spodbudila k razmisleku o prenehanju kajenja, tiste, ki Se ne kadijo, pa okrepila v prepri¢anju
o Skodljivosti kajenja.

4.6.1 VPLIV PROTIKADILSKEGA ZAKONA V ITALIJI: UCINKOVITOST
ZAKONA PO ENEM LETU

10. januarja 2005 je Italija prepovedala kajenje v vseh zaprtih delovnih prostorih, trgovinah,
zabavi$¢nih in kongresnih centrih ter v vseh skupnih prostorih, na hodnikih in stopniscih.
Pricakovati je bilo, da bo takSno revolucionarno in izjemno dejanje v zgodovini Italije
povzrocilo Stevilne krSitve zakona in ekonomske izgube lastnikom lokalov in trgovin, kjer
prodajajo tobac¢ne izdelke, ter ne nazadnje tudi proizvajalcem tobacnih izdelkov. Ministrstvo
za zdravstvo se je zato odlocilo, da bo takoj zacelo zbirati in analizirati negativne ali pozitivne
posledice sprejema novega zakona in z raziskavami sploSnega mnenja ugotavljati mnenje
drzavljanov.

Od 10. januarja do 18. marca 2005 je Ministrstvo za zdravje ustanovilo brezplacno telefonsko
linijo 800 571661, kjer so drzavljani dobili vse informacije o novem zakonu. Stevilka je bila
objavljena v Stevilnih italijanskih medijih, tako da je postala splosno znana. V prvem mesecu
veljave novega zakona je na klicni center poklicalo 4.032 ljudi; 55 odstotkov klicev so
registrirali v prvem tednu, od tega 13 odstotkov, kar je ve¢ kot 500 klicev prvi dan veljave
novega zakona. 40 odstotkov klicev se je nanaSalo na pravilno razumevanje zakona, na
katerih mestih je kajenje prepovedano in kje je dovoljeno. Prav tako se je v tem ¢asu povecalo

27



Stevilo klicev na druge nacionalne protikadilske linije, centre za odvajanje od kajenja in
Italijansko zvezo proti raku.

Od januarja do novembra 2005 je 6.076 inSpektorjev nadzorovalo izvajanje zakona v vseh
javnih prostorih, v bolniSnicah, bankah, restavracijah, barih, Solah, diskotekah, vlakih ...
Ugotovili so samo 327 krSitev zakona, kar je le 5,4 odstotkov vseh pregledov. Vec¢ kot 60
odstotkov krSitev je bilo opaziti v restavracijah in no¢nih klubih. Majhno S$tevilo krSitev gre
pripisati ogromni podpori novemu zakonu. V letu 2005 in 2006 so izvedli raziskavo pri
drzavljanih, starej§ih od 15 let, in ugotovili, da se ve¢ kot 90 odstotkov prebivalcev, tako
kadilcev kot nekadilcev, strinja z novim zakonom in ga podpira.

Konec leta 2005 je bila prodaja cigaret za 6,1 odstotkov manjsa kot leta 2004, kar pomeni, da
je bilo prodanih 300 milijonov Skatel cigaret manj kot leto prej, nasprotno pa se je v letu 2005
prodaja zdravil za odvajanje od kajenja mo¢no povecala v primerjavi z letom 2004. Povecanje
prodaje nikotinske nadomestne terapije je bilo najvecje v januarju in februarju 2005. Januarja
2005 so prodali 190.000 skatlic v primerjavi s 40.000 skatlic v letu 2004, februarja 2005 pa
200.000 skatlic v primerjavi s 50.000 skatlic februarja 2004.

Italijansko Ministrstvo za zdravje je narocilo raziskavo o zmanjSanju obolevnosti ljudi zaradi
srénozilnih zapletov, povezanih s pasivnim kajenjem na delovnih mestih v Italiji, ki je zajela
Stiri italijanske regije, na severu, na jugu in v centralni Italiji. Raziskava je vkljucevala moske
in Zenske, stare od 40 do 64 let, ki so bili sprejeti v bolniSnico med 10. januarjem in 10.
marcem 2005 zaradi akutnega srénega dogodka in so jim med zdravljenjem diagnosticirali
akutni miokardni infarkt. Ta starostna skupina je bila izbrana zato, ker so predvidoma
zaposleni v dobrem zdravstvenem stanju, zaradi pasivnega kajenja na delovnem mestu pa
imajo visok dejavnik tveganja za nastanek akutnega miokardnega infarkta. Ugotavljali so, ali
se je zaradi zmanjSane izpostavljenosti tobacnemu dimu v okolju, zmanjSalo Stevilo
miokardnih infarktov. Ker so se sprejemi zaradi akutnega miokardnega infarkta med leti 2001
in 2004 linearno povecevali, so izracunali, da naj bi bilo v letu 2005 teh sprejemov 1690.
Raziskava je pokazala, da je bilo dejanskih sprejemov v letu 2005 le 1488, kar pomeni 13
odstotkov manj. Zaradi zmanjSanega pasivnega kajenja na delovnem mestu, se je zmanjSalo
tveganje za nastanek akutnega miokardnega infarkta (Ministero della Salute, 2007, str.1-8).

5 KAJENJE MED MLADIMI

5.1 VZROKI ZA KAJENJE MED MLADIMI

Radovednost je najpogostejsi vzrok za zacetek kajenja pri mladih. Vpliv okolja in druzbe,
slaba osvescenost o posledicah kajenja, zelja po odraslosti, dokazovanje enakopravnosti,
postavljanje pred vrstniki, uveljavljanje, protest proti odraslim, ki kajenju odlo¢no
nasprotujejo in moznost za resitev iz stisk, ki jo mladi kadilci vidijo v cigaretah, so dejavniki
pricetka kajenja pri mladih. Med njimi so odlo€ilni tisti, ki mlade privedejo do prve cigarete.
To so predvsem socialni vplivi, ucenje po modelu in neodvisnost oziroma odvisnost od
skupine, ki ji otrok pripada ali Zeli pripadati. Pogosto zacetek kajenja pogojuje prepletanje vec
vzrokov hkrati. Mlade pogosto zanima, zakaj odrasli kadijo, vendar tega ne pustijo tudi njim.
Odrasli delajo napako, ko s cigareto v roki, ob kateri neizmerno uzivajo, otrokom zabicajo, da
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oni tega ne smejo poceti. Zelo tezko je razloziti, zakaj kajenje ni primerno, saj otrokom
vecinoma ni mar, ¢e jim govorimo o raku, boleznih srca in ozilja ter o drugih posledicah, ki
jih bodo obcutili sele ¢ez deset let (Brus, 2004, str. 6). Zanimivo je, da je prva pokajena
cigareta za mlade vedno neprijetna, vendar zaradi genetskih razlogov individualne
obcutljivosti na nikotin za ene bolj neprijetna, za druge manj. Postopno postane kajenje za eno
tretjino do eno polovico mladih, ki poskusijo kaditi, navada, jih zasvoji in razvijejo dolo¢eno
toleranco na nikotin. Znanstveniki so ugotovili, da imajo mladi, ki jih kajenje ne zasvoji,
vi§jo, genetsko pogojeno toleranco na nikotin.

Mlade lahko razdelimo v tri skupine: v prvo skupino spadajo tisti, ki sploh ne zelijo poskusiti
kaditi, v drugo skupino spadajo tisti, ki poskusijo kaditi, vendar zaradi genetskih razlogov ne
postanejo odvisni, v tretjo skupino pa spadajo tisti, ki poskusijo kaditi in postanejo odvisni.
Zacetki kajenja pri mladih so skoraj vedno podobni. V 89 odstotkih gre za druzenje s dve do
tri leta starej$imi vrstniki istega spola, ki ze kadijo. Mladi, ki kadijo, se med seboj pogosteje
druzijo. Znacilno je, da boljSo kot imajo izobrazbo, kasneje zacnejo s kajenjem, saj se bolj
zavedajo nevarnosti in zdravstvenih posledic kajenja (Nardini, 2000, str. 46). Jarvis v svojem
¢lanku o prenehanju kajenja navaja, da 80 odstotkov mladih, ki kadijo, do svojega dvajsetega
leta obzaluje, da so sploh zaceli kaditi, vendar bodo zaradi odvisnosti od nikotina, zal kadili Se
naprej (Jarvis, 2004, str. 277).

5.2 VPLIV STARSEV, SOROJENCEV IN VRSTNIKOV

Druzina in vrstniki imajo velik vpliv na zacetek kajenja pri mladih. Bjarnason v ¢lanku o
vplivu druzine na zacetek kajenja med mladimi navaja ve¢jo dovzetnost za kajenje pri mladih
iz nepopolnih druzin, kjer jih vzgaja samo mati ali samo oc€e. Druzine, v katerih sta prisotna
oba starSa, pomenijo znac¢ilno manjSe tveganje za zaCetek kajenja med mladimi (Bjarnason,
2003, str. 815). Povezave med velikostjo druzine in pri¢etkom kajenja med mladimi Se niso
dovolj opredeljene. Nekaj literature govori o manjsi in nekaj o vecji moznosti za kajenje
mladih iz ve¢jih druzin. Razlike za odstopanja lahko najdemo glede na visino dohodka starSev
in na njen relativni deleZ na posameznega ¢lana gospodinjstva ter informacijo o kadilskem
statusu drugih ¢lanov gospodinjstva npr. bratov, sester, babic ... Kajenje enega od starSev bolj
vpliva na kadilsko vedenje deklic kot dec¢kov, korelacija z Zenskim spolom je Se mocnejsa,
kadar kadita oba starSa. Kajenje matere pomeni vecjo verjetnost zaCetka kajenja pri mladih,
kot ¢e kadi oce. Kajenje mladih je odvisno tudi od stopnje starSevskega nadzora nad pocetjem
otrok, navezanost otrok na starSe, starSevske podpore v smislu razpolozljivosti Casa za
refleksivne pogovore ter znacilnosti nacina vzgoje. Ugotovili so pozitivho povezanost med
pricetkom kajenja pri mladih in pomanjkljivim poznavanjem otrokovih prijateljev, krajSim
razpolozljivim c¢asom starSev za druzino in ne nazadnje pomanjkljivim spremljanjem
otrokovega pocetja. Avtoritativen stil vzgoje je povezan z manjSo verjetnostjo pricetka
kajenja pri fantih. Manjsi starSevski interes za pocetje otrok se kaze v visji verjetnosti pricetka
kajenja pri fantih, vecja razSirjenost kajenja pri dekletih pa je povezana s strozjimi
prepovedmi glede vecernih izhodov (Tyas, Pederson, 1998, str. 412- 413).

Z naraS¢anjem navezanosti na starSe postajajo najstniki vse bolj dovzetni za njihov nacin
obnasanja in jih pri¢nejo v vecji meri posnemati. Bolj kot so mladi navezani na kadilske
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starSe, bolj so njihovi pogledi na kajenje pozitivni in bolj so izpostavljeni tveganju, da bodo
tudi sami postali redni kadilci.

Raziskava o povezavi kajenja med vrstniki je pokazala velik vpliv vrstnikov na zacetek
kajenja med mladimi. Raziskava je zajela 4744 mladih in ugotovila, da kajenje najboljSih
prijateljev povec¢a moznost za prvi poskus kajenja pri mladih, ki Se ne kadijo, za 38 odstotkov,
za to, da postanejo mese¢ni kadilci za 10 odstotkov in da postanejo redni kadilci za 11
odstotkov (Bricker, 2006, str. 889).

5.3 VPLIV POVISANJA CENE TOBACNIH IZDELKOV

Po mnenju Svetovne banke je poviSanje cen tobacnih izdelkov stroSkovno najucinkovitejsi
ukrep, ki pripomore k manjsi razsirjenosti kajenja, Se posebej pri mladih in ljudeh z nizjimi
dohodki, ki so cenovno najbolj obcutljivi. Dvig cen tobac¢nih izdelkov za 10 odstotkov naj bi v
drzavah z vi§jimi dohodki povzro€il zmanjSanje potroSnje cigaret za 4 odstotke. Jossens
poroca o dveh raziskavah, ki so ju opravili pri 3.000 ljudeh, starih med 15 in 75 let, v Franciji
in pokazali, da se je Stevilo kadilcev zaradi vi§je cene toba¢nih izdelkov zmanjsalo z 15,3
milijona v letu 1999 na 13,5 milijona v letu 2003, kar pomeni 12-odstotno zmanjsanje Stevila
kadilcev. Poglavitni razlog za prenehanje kajenja so navedli vi§jo ceno tobacnih izdelkov, saj
se je cena cigaret znamke Marlboro leta 2003 povecala za skoraj 28 odstotkov (Joossens,
2004, str.7-8).

Tudi druge raziskave dokazujejo, da je poviSanje cene tobacnih izdelkov eden najuspesnejSih
ukrepov za zmanjSanje razsirjenosti kajenja, predvsem med mladimi. Rezultati raziskave, ki
jo navajata Liang in Chaloupka, o vplivu dviga cene na razsirjenost kajenja med mladimi, ki
so jo izvedli na Univerzi v Illinoisu v Chicagu so pokazali, da mladi, ki kadijo zelo redko,
manj kot eno cigareto na dan, niso obcutljivi na dvig cen, saj si veCinoma cigarete izposojajo
pri prijateljih, medtem ko so redni kadilci, ki cigarete vecinoma kupujejo, na dvig cen zelo
obcutljivi. Prav tako vi§ja cena cigaret povzro¢i manjsi zacetek rednega kajenja pri mladih
(Liang, Chaloupka, 2002, str. 113).

5.4 VPLIV MEDIJEV

Mediji imajo pomembno vlogo pri osves€anju mladih o Skodljivosti kajenja. V danasnjem
casu dobro razvitega in vsem dostopnega svetovnega spleta lahko mladi dobijo ogromno
informacij. Ce na informacijskem portalu Google vtipkamo besedi kajenje in mladi se prikaze
95.400 zadetkov.

Prepoved oglasevanja tobacnih izdelkov, ki jo je uvedel Zakon o omejevanju uporabe
tobacnih izdelkov leta 2006, prepoveduje vsako sponzoriranje dogodka, dejavnosti ali
posameznika ter kakrSnokoli neposredno in posredno oglaSevanje in promocijo tobaka ter
tobacnih izdelkov, vklju¢no preko storitev informacijske druzbe (Zakon o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov, 2006).

McVey in Stapleton v svojem c¢lanku o vplivu televizijskih oglasov na razsirjenost kajenja
ugotavljata, da so bile protikadilske akcije v Angliji uspesne pri preprecevanju zvisanja Stevila
kadilcev. Spodbudile so kadilce, da so prenehali kaditi in preprecile ponoven zacetek kajenja
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pri tistih, ki so Ze prenehali kaditi. Raziskava je sicer raziskovala le vpliv televizijskih oglasov
na prenchanje kajenja in ugotovila, da so televizijski oglasi uporabljeni v zadostni koli¢ini
razlicnih stilov lahko ucinkoviti v protikadilski kampanji, vendar morajo biti te kampanje
zastavljene dolgoro¢no. V tej raziskavi se je namrec jasen ucinek televizijskih oglasov
pokazal Sele po osemnajstih mesecih. Po tem obdobju je 9,8 odstotkov kadilcev prenehalo
kaditi in 4,3 odstotkov bivsih kadilcev je znova zacelo kaditi (McVey, Stapleton, 2000, str.
274).

5.5 VPLIV SOLE

Sola ima kot izobraZevalna institucija veliko vlogo pri prepreevanju zgodnjega zaletka
kajenja pri mladih. Mladi se morajo v Soli nauciti o odvisnosti, ki jo povzro¢a nikotin, o
Skodljivih snoveh v cigareti in o zdravstvenih posledicah kajenja. Tezko jih je prepricati o
tem, naj ne kadijo zaradi dolgoro¢nih posledic kajenja, ki lahko nastanejo ¢ez deset, dvajset
let, lahko pa jih Solski delavei poucijo o obarvanosti zob, slabem zadahu, rumenih prstih in
zmanjSani plodnosti, tako pri fantih kot pri dekletih. Barnettova v ¢lanku o vplivu Solske
politike na razsirjenost kajenja navaja, da so Stevilne raziskave, ki so raziskovale vpliv Sole na
zgoden zacetek kajenja pri mladih, pokazale, da je kajenje pri dijakih bolj razsirjeno na Solah
s slabo disciplino, pomanjkanjem pravil ter neopredeljenostjo in indiferentnostjo uciteljev do
kajenja. Posebej dovzetni za zaCetek kajenja so mladi ob prestopu iz osnovne na srednjo Solo.
Mlada dekleta so bolj dovzetna za socialne vplive na Soli kot fantje. Prepoved kajenja v Soli in
na obmocju okrog nje, tako za dijake kot za Solske delavce, bistveno pripomore k zmanjsani
razsirjenosti kajenja med mladimi (Barnett, 2007, str. 842).

5.6 VPLIV ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Zdravstveni delavei imajo temeljno vlogo na podrocju preprecevanja zacetka kajenja pri
mladih. Pri svojem delu se srecajo z velikim Stevilom ljudi. Tako imajo moZnost pomagati
ljudem, da spremenijo svoj nacin obnasanja, lahko jim dajejo nasvete, navodila in odgovore
na vpraSanja, povezana s posledicami rabe tobaka, posebe;j Se, kar se ti¢e pasivnega kajenja in
zaScite otrok ter drugih sorodnikov, ki ne kadijo. Lahko pomagajo ljudem pri prenchanju
kajenja, Se posebej tistim, ki so ze zboleli zaradi bolezni, povezanih s tobakom. Zdravstveni
delavci so zascitniki svojih bolnikov in zaradi tega bi morali tudi skrbeti, da njihovi pacienti
niso izpostavljeni pasivnemu kajenju in Stevilnim strupom v tobacnem dimu, ki jih obdajajo
doma, na delovnem mestu ali kjerkoli na javnem prostoru. Posebno odgovornost imajo glede
pasivnega kajenja med otroci, ker se omejevanja kajenja na domu ne da urediti z zakonodajo.
Zato je zelo pomembno osvesScanje starSev o pasivnem kajenju otrok. Svetovanja materam v
zdravstvenih ustanovah, da naj ne kadijo ob svojih otrocih, lahko za$¢iti milijone otrok pred
tobacnim dimom v njihovih domovih. Prav tako je pomembno, da zdravstveni delavci na
sistemati¢nih pregledih in na drugih izobrazevanjih, ki jih organizirajo za mlade, poudarjajo
pomen zdravega nacina Zivljenja in ozaves¢ajo mlade o Skodljivih posledicah kajenja.
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5.71ZPOSTAVLJENOST PASIVNEMU KAJENJU

Tobacni dim iz okolja pomeni resno nevarnost za zdravje otrok. Zakonski ukrepi za zasScito
otrok pred toba¢nim dimom, ki veljajo za vrtce, Sole in javne ustanove ne vplivajo na glavni
vir njihove izpostavljenosti tobacnemu dimu, to je v njihovih domovih. Pasivno kajenje se
povezuje z nenadno smrtjo dojenckov, pljucnico, bronhitisom, astmo in tezavami pri dihanju
ter z boleznimi srednjega usesa. Otroska pljuca so manjsa in njihov imunski sistem je slabse
razvit, zaradi Cesar je mnogo bolj verjeten razvoj vnetja dihal in uSes kot posledica
izpostavljenosti tobacnemu dimu. Ker so manjsi in dihajo hitreje kot odrasli, vdahnejo mnogo
ve¢ skodljivih kemikalij glede na svojo telesno tezo kot odrasli v enakem ¢asovnem obdobju.
In koncno, otroci imajo mnogo manjSo moznost, da izbirajo, kot odrasli. Mnogo manj
moznosti imajo, da zapustijo sobo, polno dima, ¢e si to Zelijo; dojencki ne morejo prositi,
nekateri otroci se bojijo vprasati, drugim ni dovoljeno oditi, tudi ¢e bi zeleli.

Zivljenje s kadilcem dokazano poveuje tveganje za nastanek bolezni srca in oZilja med
nekadilci za 25-30 odstotkov. Prav tako obstaja vedno ve¢ dokazov, da je pasivno kajenje
vzro¢no povezano z mozgansko kapjo pri nekadilcih, ¢eprav so potrebne raziskave, ki bodo
natan¢no ocenile tveganje. Pasivno kajenje prinasa tveganje za bolezni srca, ki je enako skoraj
polovi¢nemu tveganju, ki so mu izpostavljeni tisti, ki pokadijo 20 cigaret na dan. Celo zelo
majhne koli¢ine toba¢nega dima imajo neposreden vpliv na strjevanje krvi in nastanek krvnih
strdkov ter dolgorocno vplivajo na razvoj arterioskleroze (Komisija evropskih skupnosti,
2007, str. 5).

Za male otroke je glavni vir tobacnega dima, ki so mu izpostavljeni, kajenje starSev in drugih
¢lanov gospodinjstva. Obstaja velika verjetnost, da toba¢ni dim iz okolja povecuje nevarnost
za nastanek sindroma nenadne smrti pri dojencku. To je lahko povzroceno z izpostavljanjem
toba¢nemu dimu med nosecnostjo ali z izpostavljenostjo dojencka pasivnemu kajenju. Zbor
mednarodnih strokovnjakov Svetovne zdravstvene organizacije je leta 1999 zakljucil, da je
kajenje matere vzrok za eno tretjino do eno polovico primerov nenadne smrti dojenckov
(http://tobacco.who.int/en/health/papers/ets-report.pdf.).

Vecina Skodljivih u¢inkov kaze linearno povezavo tveganja s stopnjo izpostavljenosti —
tveganje raste pri rastoCi izpostavljenosti. Ni dokazov, da obstaja varna meja izpostavljenosti,
pod katero ni $kodljivih uginkov za zdravje. Se veé, obseg izpostavljenosti, ki pri
posamezniku lahko privede le do blagih ufinkov na zdravje, lahko pri nekom drugem
povzroCi bistveno hujSe ucinke na zdravje. Dolocene skupine ljudi so namre¢ Se posebej
obcutljive za tobacni dim, te pa zajemajo kar pomemben deleZ celotne populacije. To so
osebe s plju¢nimi boleznimi, nosecnice, otroci z astmo, osebe z boleznimi srca in ozilja, kot
so angina pektoris, stanja po prebolelem srénem infarktu in moZzganska kap.

5.8 ZGODNJE PREPRECEVANJE ZACETKA KAJENJA PRI MLADIH

Najve¢ ljudi zacne kaditi v starosti, ko njihova zmoznost kriti€nega presojanja Se ni dokon¢no
izoblikovana. Dolgoro¢no je upad epidemije kajenja mogoce pricakovati le, ¢e med kadilce ne
bodo vstopali mladi. Zato naj bi bila preventiva usmerjena predvsem na to skupino
prebivalstva. Ce bistveno 3tevilo kadilcev ne bo opustilo kajenja, bomo leta 2020 na svetu
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zaradi tobaka belezili ze 100 milijonov smrti. Dodatne raziskave ter globalna zakonodaja z
ekonomskimi ukrepi, med drugim tudi s preprecevanjem koncentriranja toba¢ne industrije v
razvijajoCih se dezelah, so nujna in ucinkovita metoda v boju proti kajenju (Turk, 1999, str.
55).

Po podatkih raziskave GYTS (Global Youth Tobacco Survey) za Evropo 19,2 odstotkov
mladih v starosti 13-15 let kadi, 29,8 odstotkov trenutnih nekadilcev pa meni, da bodo
verjetno v naslednjem letu poskusili pokaditi kaksno cigareto. Toba¢nemu dimu v domacem
okolju je izpostavljenih 77,8 odstotkov mladih. 61,7 odstotkov jih kupuje cigarete v trgovini,
od tega jih 70 odstotkov nima tezav pri nakupu kljub svoji mladosti (Warren et al., 2008, str.
4-5).

Sklepi raziskave o razsirjenosti tobaka, alkohola in prepovedanih drog pri mladih v slovenskih
srednjih Solah govorijo o tem, da se je z mladimi o tej tematiki treba pogovarjati. Mnogi mladi
imajo o razli¢nih drogah vprasanja in svoje odgovore na vprasanja, ki bi jih radi preverili.
Preverjajo jih pri vrstnikih in veliko berejo o tem ter se seznanjajo s problemom v medijih, v
splo$nem pa si Zelijo tudi pogovorov z razumevajo¢imi in odgovornimi odraslimi. Zelijo si
odprtega dialoga z ljudmi, ki problem poznajo in o tem nimajo predsodkov. Nacelno to
dejstvo govori o potrebi, da bi za dijake izvajali programe, ki bi temeljili na pogovorih,
delavnicah ali delu v skupinah, ne pa na predavanjih ali drugih oblikah enosmerne
komunikacije (Dekleva, 2003, str. 156, 157).

Programi opuscanja kajenja za mlade se razlikujejo od programov za odrasle, saj mladi hitreje
postanejo zasvojeni z nikotinom kot odrasli. Mladi pogosto mislijo, da jim kajenje ne more
Skoditi in da lahko prenehajo kaditi kadarkoli. Predvsem pa mlade ne zanimajo dolgorocne
posledice kajenja; kaj bo z njimi ¢ez deset ali dvajset let. Zato je treba v programih za mlade
izpostaviti kratkoro¢ne Skodljive ucinke kajenja na njihovo zdravje in videz ter porabo
denarja. Upostevati je treba dejavnike, ki jih spodbujajo h kajenju in vztrajanju pri tem: tezave
v Soli in druzini, stres, tezave pri vkljucevanju v krog vrstnikov, dolgcas, potreba po
samopotrjevanju, obcutek odraslosti in podobno.

5.8.1 PROGRAM PROSTE ROKE - CISTA PLJUCA

Program opuscanja kajenja Proste roke - ¢ista pljuca je namenjen srednjesSolcem, ki redno ali
obcasno kadijo in si zelijo kajenje opustiti. Pri njegovi zasnovi sodelujejo sodelavci Instituta
za varovanje zdravja Republike Slovenije in zunanji strokovnjaki. Program se izvaja v
Solskem okolju in poteka skupinsko. Zasnovan je po zgledu tujih uspesnih programov za
odvajanje od kajenja med mladimi, obsega Sest 90-minutnih srecanj, ki se izvajajo v razmiku
enega tedna ter tri naknadna podporna srecanja, ki se izvedejo glede na potrebe skupine.
Nacin odvajanja od kajenja pri mladih je povsem drugacen kot pri odraslih, saj je pomembna
celostna obravnava posameznika. Nekaj ¢asa je posvecenega izobrazevalnim temam, ki so
povezane s problematiko in Skodljivostjo kajenja, sicer pa je ve¢ ¢asa namenjenega krepitvi
socialnih spretnosti, najve¢ poudarka pa je namenjenega samemu opusc¢anju kajenja.

Zaradi pritiska vrstnikov in samih razvojnih znacilnosti mladostnistva je opuscanje kajenja za
mlade zahtevna naloga, zaradi ¢esar potrebujejo izdatno motivacijo. Predstaviti jim je treba
kratkoro¢ne Skodljive u¢inke kajenja in poudariti prednosti, ki jih z opus€anjem pridobijo:
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prihranili bodo denar, bolj bodo privlacni za vrstnike, lasje in oblacila jim ne bodo smrdela,
star§i bodo prenehali z nerganjem ipd. Ko se mladi odloc¢ijo za opuscanje, jih je treba voditi
od same odlocitve, preko premagovanja tezav ter ga ob uspehu spodbujati pri vztrajanju v
zivljenju brez cigarete. Program ima vec ciljev: osnovni cilj je vplivanje na frekvenco in
koli¢ino kajenja ter sprememba stali$¢, ki jih imajo mladi do kajenja. Za potrebe programa je
pripravljen priro¢nik za izvajalce s teoreticnimi osnovami in potekom Sestih srecanj, ki ga
bodo na podlagi SirSe pilotske izvedbe, ki je potekala na izbranih srednjih Solah po vsej
Sloveniji, Se dopolnili. V letu 2005 so strokovnjaki izvedli pilotsko delavnico na Srednji
zdravstveni Soli v Ljubljani, udelezilo se jo je 12 dijakov, ki so dnevno v povprecju pokadili
20 cigaret. Po izvedenih Sestih srecanjih sicer nikomur ni uspelo popolnoma opustiti kajenje,
so ga pa zmanjsali za 50 odstotkov (Bajt, 2006, str. 45). V letu 2006 so bile izpeljane tri
delavnice, kjer so usposobili ve¢ kot 70 izvajalcev programa, ki bodo v prihodnjih letih
izvajali program in ga razsirili po vsej Sloveniji.

5.8.2 MEDNARODNA AKCIJA HELP: POMOC - ZA ZIVLJENJE BREZ TOBAKA

Evropska komisija je 1. marca 2005 v takratnih 25 drzavah, ¢lanicah Evropske unije sprozila
obsezno medijsko kampanjo, namenjeno preprecevanju in opuscanju kajenja. Danes je
kampanja »HELP — Za zivljenje brez tobaka«, ki jo Evropska komisija izvaja v vseh 27
drzavah ¢lanicah EU, najvecja organizirana pobuda za dviganje zavesti o javnem zdravju kjer
koli na svetu. Kampanja je namenjena predvsem mladim, v starosti od 15-25 let. Treh glavnih
tem nadzora nad tobakom: prepreevanja, opuscanja in nevarnosti pasivnega kajenja se loteva
s celostnim programom komuniciranja, to so medijske kampanje na televiziji in spletu, odnosi
s tiskom, dogodki za spodbujanje odnosov z javnostjo ter spletne strani v 22 jezikih.
Namen kampanje »Help« je mladim ljudem ponuditi pomoc¢, da se uprejo tobaku, se soocijo s
pritiskom vrstnikov in se seznanijo z nevarnostjo pasivnega kajenja.

Rezultati kampanje Help po dveh letih so zelo vzpodbudni: 172 milijonov Evropejcev se
spomni, da so kampanjo Help videli na televiziji, stopnja podpore za televizijsko kampanjo
med mladimi je 83 odstotkov, na spletni strani Help je informacije iskalo 2,9 milijona
uporabnikov, organiziranih je bilo 300 nacionalnih dogodkov, ki so potekali po vsej Evropi, o
kampanji so v tisku, na televiziji, po radiu in na spletu porocali ve¢ kot 3.900-krat.

V Sloveniji vsako leto potekajo tudi drugi, manjsi protikadilski programi, ki so namenjeni
izobrazevanju mladih in akcije odvajanja od kajenja.

Vzroke za kajenje med mladimi lahko najdemo med vec¢ razlicnimi dejavniki, ki so pogosto
prepleteni med seboj. Stevilne pristojne institucije se trudijo najti na¢ine, kako komunicirati z
mladimi, da bi se ¢imbolj zavedali tako zdravstvenih kot ekonomskih posledic kajenja. Odnos
mladih do kajenja se spreminja skupaj z spremembami vrednot druzbe. Zato je treba raziskave
o vzrokih za kajenje med mladimi redno ponavljati, spremljati spremembe in ustrezno ter
pravocasno ukrepati.
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6 RAZISKAVE O ODNOSU MLADIH DO KAJENJA

V svetu poteka ve¢ mednarodnih raziskav, ki preucujejo odnos mladih do kajenja in
poskusajo razjasniti problematiko uporabe tobacnih izdelkov med mladimi. Rezultati raziskav
dajejo pomembne podatke o vedenju mladih, ki jih lahko sodelujoce drzave uporabijo v svojih
prizadevanjih za zmanjSevanje razsirjenosti kajenja med mladimi.

Raziskava ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) preucuje
uporabo alkohola in drugih drog med Solsko mladino in zajema tudi problematiko kajenja. V
raziskavo, ki poteka od leta 1995, je vkljucenih Ze preko Stirideset evropskih drzav, med njimi
tudi Slovenija. Drzave s sodelovanjem dobijo pomembne podatke o razsirjenosti uporabe
alkohola in drugih opojnih substanc med mladimi, ki so jim v pomo¢ pri pripravi ustreznih
preventivnih in kurativnih programov. Raziskava ESPAD poteka vsaka stiri leta, po enotni
metodologiji v vseh sodelujocih drzavah, kar omogoca primerjavo podatkov razsirjenosti
uporabe alkohola in drugih opojnih substanc v razli¢énih drzavah ter spremljanje Casovnih
trendov v posamezni drzavi. Drugi podatki o raziskavi ESPAD so dostopni na [URL:
http://www.espad.org/].

Raziskava HBSC (Health and Health Behaviour in School-Aged Children) preucuje
obnasanje otrok v zvezi z zdravjem ufencev v Solskem obdobju in prav tako vkljucuje
problematiko kajenja. Je mednarodna raziskava, ki v Evropi in Severni Ameriki poteka od leta
1983. Slovenija se je projektu prikljucila leta 2002. Raziskava poteka vsaka Stiri leta, po
enotni metodologiji, omogoca primerjanje rezultatov med razlicnimi drzavami kot tudi
spremljanje ¢asovnih trendov v posamezni drzavi. Drugi podatki o raziskavi HBSC so
dostopni na [URL: http://www.hbsc.org/].

Raziskava GYTS (Global Youth Tobacco Survey) je najvecja raziskava o odnosu mladih do
kajenja, ki poteka v ve¢ kot 140 drzavah po svetu in daje pomembne podatke o problematiki
kajenja med mladimi v razliénih drzavah. Raziskava poteka pod okriljem Svetovne
zdravstvene organizacije v Sestih svetovnih regijah: afriski, vzhodnomediteranski, evropski,
zahodnopacifiski, ameriski in jugovzhodno azijski. Drugi podatki o raziskavi GYTS so
dostopni na [URL: http://www.cdc.gov/TOBACCO/global/surveys.htm/].

6.1 RAZISKAVE GYTS (Global Youth Tobacco Survey) V SVETU

Svetovna zdravstvena organizacija in ameriski centri za kontrolo nalezljivih bolezni, oddelek
kajenja in zdravja, so leta 1999 zasnovali raziskavo GYTS, svetovno anketo o odnosu mladih
do tobaka. Z raziskavo naj bi preucili problematiko kajenja med mladimi, starimi 13-15 let v
razli¢nih drzavah sveta. Do leta 2007 je v raziskavi sodelovalo Ze 140 drzav in 11 teritorijev
iz vsega sveta. Namen raziskave je ugotoviti razsirjenost kajenja med Solsko mladino, starost,
pri kateri mladi najpogosteje posezejo po cigareti, Zeljo po prenehanju kajenja, izpostavljenost
tobacnemu dimu v okolju, dostopnost toba¢nih izdelkov, vpliv starSev, sorojencev, prijateljev
ter vlogo medijev in Sole na razsirjenost kajenja med mladimi. Rezultati raziskav sodelujo¢im
drzavam omogocajo potrebne podatke, na osnovi katerih lazje nadzorujejo Sirjenje kajenja in
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sprejemajo ustrezne ukrepe ter programe za reSevanje problematike kajenja med mladimi.
Drzave evropske regije, ki sodelujejo v raziskavi GYTS so prikazane v tabeli 4.

Tabela 4: Seznam drZav evropske regije, ki so vkljucene v raziskavo GYTS in oznacene
v letih, ko so izvedle raziskavo

DRZAVA

LETO RAZISKAVE

2002

2003

2004

2005

2007

Albanija

GYTS

Armenija

GYTS

Belorusija

GYTS

Bolgarija

GYTS

Hrvaska

GYTS

GYTS

Ciper

GYTS

Ceska

GYTS

GYTS

Estonija

GYTS

Bosna in
Hercegovina

GYTS

Makedonija

GYTS

Gruzija

GYTS

Gréija

GYTS

Grcija,Atene

GYTS

Madzarska

GYTS

Kazahstan

GYTS

Kirgistan

GYTS

Latvija

GYTS

Litva

GYTS

Moldavija

GYTS

Crna Gora

GYTS

GYTS

Poljska

GYTS

Rep. Srbska

GYTS

Romunija

GYTS

Rusija

GYTS

Rusija,Sarov

GYTS

Srbija

GYTS

Slovaska

GYTS

Slovenija

GYTS

GYTS

Tadzikistan

GYTS

Turcija

GYTS

Ukrajina

GYTS
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Raziskava GYTS je zasnovana na osnovi anketnega vprasalnika, po enotni metodologiji v
vseh sodelujoc¢ih drzavah. Osnovni vpraSalnik je sestavljen iz 56 vprasanj, drzave pa lahko
glede na lokalne potrebe in znacilnosti izberejo Se dodatnih 34, skupaj 90 vprasanj.
Vprasalnik je preveden v nacionalne jezike sodelujo¢ih drzav in validiran (priloga 1).
Slovenija se je projektu prikljucila leta 2003, ko je prvi¢ izvedla raziskavo GYTS med
mladimi v slovenskih osnovnih in srednjih Solah ter jo ponovila v letu 2007. Poleg Slovenije
sta v letu 2007 raziskavo izvedli $e Hrvaska in Ceska.

Raziskava GYTS v Sloveniji v letu 2003

Raziskava GYTS je bila v Sloveniji prvi¢ opravljena v letu 2003. Sodelovalo je 4.727 mladih,
starih 13-15 let, v sedmem in osmem razredu osnovne Sole in prvem letniku srednje Sole.
Raziskavo so izvedli z anketnim vprasalnikom, ki je vseboval 90 vpraSanj (priloga 1). Drugi
podatki o celotni raziskavi GYTS v Sloveniji v letu 2003 so dostopni na
[URL:http://www.cdc.gov/tobacco/global/GY TS/factsheets/euro/2003/Slovenia_factsheet.htm].

Raziskava GYTS na HrvasSkem v letu 2007

V letu 2007 je Hrvaska izvedla raziskavo GYTS pri 4.108 dijakih, starih 13-15 let, v sedmem
in osmem razredu osnovne Sole ter v prvem letniku srednje Sole. Raziskavo so izvedli z
anketnim vpraSalnikom, ki je vseboval 90 vprasanj. Drugi podatki o poteku raziskave GYTS
na Hrvaskem v letu 2007 so dostopni na

[URL:http://www.cdc.gov/tobacco/global/GY TS/factsheets/euro/2007/Croatia_factsheet.htm].

Raziskava GYTS na Ceskem v letu 2007

V letu 2007 je Ceska izvedla raziskavo GYTS pri 3,719 dijakih, starih 13-15 let, v sedmem do
devetem oziroma Sestem do osmem razredu osnovne Sole. Raziskavo so izvedli z anketnim
vprasalnikom, ki je prav tako vseboval 90 vprasanj. Drugi podatki o celotni raziskavi GYTS
na Ceskem v letu 2007 so dostopni na

[URL:http://www.cdc.gov/tobacco/global/GY TS/factsheets/euro/2007/CzechRepublic_factsheet.htm].

6.2 RAZISKAVA GYTS V SLOVENILJI V LETU 2007

6.2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Podrocje problematike kajenja med mladimi spremljam ze nekaj let. Soo¢am se z razlicnimi
dejavniki, ki vplivajo na zgoden zacetek in razsirjenost kajenja med mladimi ter tezavami pri
pravilni obravnavi tega obcutljivega vprasanja. Delo z njimi je teZavno, saj mora biti nacin
komunikacije drugacen kot pri odraslih, usmerjen na kratkoro¢ne posledice kajenja in
predstavljen na nacin, ki mlade zanima. Med delom se mi je ponudila priloznost za
sodelovanje v raziskavi GYTS v Sloveniji v letu 2007. Raziskava je bila zastavljena kot v
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drugih drzavah, na osnovi enotne metodologije z anketnim vprasalnikom, ki je vseboval 90
vprasanj (priloga 1). VprasSanja so razdeljena na Sest vsebinskih sklopov, ki preucujejo
razSirjenost kajenja med mladimi, dostopnost tobacnih izdelkov, izpostavljenost pasivnemu
kajenju, Zeljo po prenehanju ter vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja. Cilj
raziskave je bil pridobiti podatke o odnosu mladih do kajenja v Sloveniji v letu 2007, na
osnovi katerih bodo lahko pristojne sluzbe pripravile ustrezne programe za zmanjSevanje
problematike kajenja med mladimi.

6.2.2 OPIS VZORCA ANKETIRANCEV

Raziskava GYTS, ki je v Sloveniji potekala v letu 2007, je bila izpeljana v 58 osnovnih in
srednjih Solah (priloga 6). V raziskavo je bilo vklju¢enih 3.532 mladih v osmih in devetih
razredih osnovnih $ol in prvih letnikih srednjih Sol. Stari so bili 13, 14 in 15 let, 49,1 %
sodelujocih je bilo fantov in 51,9 % deklet. Odzivnost mladih je bila 95,0 %, in sicer 97,8 %
odzivnost v osnovnih Solah in 87,5 % odzivnost v srednjih Solah. Podatke o Solah in $tevilu
ucencev v Sloveniji je posredoval Sektor za osnovno in srednjo Solo Ministrstva za Solstvo,
znanost in Sport. Ravnatelji vseh Sol so bili pisno obvesceni in povabljeni k sodelovanju v
raziskavi.

6.2.3 METODE DELA

Rezultate raziskave GYTS v Sloveniji v letu 2007 smo zbirali z anketnim vprasalnikom, ki ga
je sestavila Svetovna zdravstvena organizacija. V Sloveniji je vprasalnik vseboval 90 vprasanj
(priloga 1) in je bil pred zacetkom raziskave preizkusen na majhnem vzorcu mladih, da bi
ugotovili, ali so vprasanja postavljena dovolj jasno in razumljivo. Poleg tega je bil vprasalnik
iz slovenskega ponovno preveden v angleski jezik, in sicer od drugega, neodvisnega
prevajalca, ki je prevajal vprasalnik iz angleskega v slovenski jezik, zaradi kontrole prevoda
vprasalnika.

Zaradi obseznosti podatkov celotne raziskave GYTS sem po premisleku izbrala 15
najpomembnejSih vprasanj, ki so kljuna za ugotovitev problematike kajenja med mladimi
v Sloveniji v letu 2007 (priloga 1a). Vprasanja se nanaSajo na problematiko kajenja cigaret,
saj so po podatkih iz literature cigarete najbolj mnozi¢no uporabljen tobacni izdelek med
mladimi. Ostale oblike toba¢nih izdelkov kot so pipe, vodne pipe, cigare, in drugo uporablja
le priblizno 10 odstotkov mladih (Warren, 2008, str.4). Vprasanja o problematiki kajenja med
mladimi sem izbrala iz vseh Sestih sklopov celotne raziskave GYTS. To so: razSirjenost
kajenja med mladimi, dostopnost tobac¢nih izdelkov, izpostavljenost pasivnemu kajenju, zelja
po prenehanju ter vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja (tabela 5).
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Tabela S: Izbrana vprasanja iz raziskave GYTS, ki sem jih uporabila v empiri¢nem delu
naloge.

1. sklop: RazSirjenost kajenja med mladimi

Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva vdiha?

Ali trenutno kadi$ cigarete?

Ali kadi$ cigarete redno, vsak dan?

Ce ne kadis, ali misli§, da bo$ v naslednjem letu pokadil/a kak$no cigareto?

2. sklop: Dostopnost tobacnih izdelkov

Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?

Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si priSel/a v trgovino kupit tobacéni izdelek, zgodilo, da ti ga prodajalec
ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?

3. sklop: Pasivno kajenje

Ali misli§, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so restavracije, javni transport, Sole,
igriSca, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni objekti?

Ali mislis, da ti dim cigaret, ki jih kadijo drugi, lahko Skoduje?

Ali tvoji star8i oziroma skrbniki kadijo?

Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

4. sklop: Zelja po prenehanju kajenja

Ce kadis, ali zeli$ prenehati kaditi zdaj?

Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo Ze svetoval in ti pomagal pri prenehanju kajenja?

5. sklop: Vpliv medijev

Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?

Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za reklamo?

6. sklop: Vpliv Sole

Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o Skodljivosti kajenja?
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Na osnovi 15 izbranih vprasanj sem izsledke raziskave, ki smo jo opravili v Sloveniji
primerjala z izsledki raziskav opravljenih na Hrvaskem in na Ceskem v letu 2007 in
ugotavljala, kako se odnos mladih do kajenja razlikuje v treh razlinih drzavah. V
nadaljevanju sem na osnovi 15 izbranih vpraSanj primerjala rezultate raziskave v Sloveniji v
letu 2003 in 2007 ter ugotavljala, kako se je odnos mladih do kajenja spremenil v obdobju
Stirih let.

6.2.4 POTEK ZBIRANJA PODATKOYV - I1ZVEDBA ANKETIRANJA

Na osnovi $tevila ucencev in dijakov v posameznem razredu so bile najprej izbrane Sole, nato
pa so bili z randomiziranjem na Solah izbrani razredi. V raziskavi so lahko sodelovali vsi
ucenci in dijaki izbranih razredov. StarSi so prejeli obvestila, kjer smo jih seznanili z
raziskavo. Vodstvo Sole je potrdilo datum in uro obiska posameznega razreda zaradi izvedbe
anketiranja. Vsi ucenci in dijaki, ki so bili na dan anketiranja prisotni v Soli, so prejeli
vprasalnik. Anketni vprasalnik je bil razdeljen na Sest sklopov, anonimen, na posebnem listu,
za odgovore ni bilo podatka o imenu, priimku in Soli. Ucenci in dijaki so vpraSalnik
izpolnjevali eno Solsko uro. Po opravljenem anketiranju so izpolnjene vpraSalnike vrnili.
Izvajalci ankete so bili zunanji, neodvisni anketarji, zato da bi zmanjSali morebiten strah
anketirancev pred poznavanjem njihovega mnenja in navad o kajenju med uditelji, profesorji
ter Solskimi delavci. Raziskava je bila prijavljena Komisiji za medicinsko etiko pri
Ministrstvu za zdravstvo. Anketiranja so potekala med marcem in oktobrom 2007.

6.2.5 OBDELAVA PODATKOV

Na osnovi 15 izbranih vprasanj sem v okviru Stevilcnih tabel in odstotnih razmerij ugotavljala
razlike med odgovori v preuCevanih drzavah ter v Sloveniji v letith 2003 in 2007. Ker sem
zelela ugotoviti ali med odgovori obstajajo statisticno znacilne razlike ali ne, sem uporabila
statistiéno metodo hi-kvadrat test (priloga 7). Pearsonove koeficiente y”> sem ratunala za
vsako izmed 15 izbranih vpraSanj in sicer za dve neodvisni spremenljivki Slovenijo in
Hrvasko ter Slovenijo in Cesko, nato pa e za Slovenijo 2003 in 2007.

Pearsonove koeficiente y* sem ra¢unala v ekscelovem programu in pri tem uporabila formulo,
ki uposteva tudi Yatesovo korekturo:

y*=N(ad—bc—N/2)*/(a+c)(b+d)(c+d)(a+bh)

Po izradunu Pearsonovega koeficienta > sem v 2 x 2 kontingenénih tabelah odgitala kriti¢no
vrednost za doloCeno stopnjo znacilnosti (0,05, 0,01 ali 0,001) ter ugotavljala, ali se rezultati
med seboj statisticno znacilno razlikujejo ali ne (Blalock, 1960, str. 452). Preucila sem tudi
statisticni program SPSS za Windows (Rovan, Turk, 2001, str. 133), vendar ga zaradi
preprostosti izratuna Pearsonovih koeficientov po formuli v ekscelovem programu nisem
uporabila.
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6.2.6 REZULTATI RAZISKAVE GYTS V SLOVENIJIV LETU 2007

V nadaljevanju analiziram 15 izbranih vprasanj iz celotne raziskave GYTS, ki so klju¢na za
ugotavljanje problematike kajenja med mladimi v Sloveniji v letu 2007 (priloga 1la, 5).
Vprasanja sem izbrala iz vseh Sestih sklopov celotne raziskave GYTS. To so: razsirjenost
kajenja med mladimi, dostopnost tobac¢nih izdelkov, izpostavljenost pasivnemu kajenju, zelja
po prenehanju ter vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja.

Na vprasanje, ali si ze poskusil/a kaditi cigarete, smo dobili podatek o tem, kako zgodaj
mladi posezejo po prvi cigareti.

Tabela 6: Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva
vdiha?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 61,6 38,4 100
Stevilo 2176 1356 3532

Vir: prilogi la, 5

Od vseh 3532 anketiranih jih je ve¢ kot 60 odstotkov Ze poskusilo pokaditi cigareto, pa Ceprav
samo en ali dva vdiha. Po podatkih iz literature je delez primerljiv z delezem v drugih
evropskih drzavah

[URL: http://www.cdc.gov/TOBACCO/global/GY TS/factsheets/euro/factsheets.htm].

Na vprasanje, ali trenutno kadi$ cigarete, smo dobili podatek o tem, koliko mladih je v ¢asu
anketiranja kadilo cigarete.

Tabela 7: Ali trenutno kadis cigarete?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 24,9 75,1 100
Stevilo 879 2653 3532

Vir: prilogi la, 5
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Od vseh anketiranih je skoraj ena Cetrtina mladih v ¢asu anketiranja kadila cigarete, kar je po
podatkih iz literature za priblizno 6 odstotkov ve¢ od evropskega povprecja, ki je 19,2 %
(Warren et al., 2008, str. 4).

Na vprasanje, ali kadi$ cigarete redno, smo dobili podatek o tem, koliko mladih redno, vsak
dan, kadi cigarete.

Tabela 8: Ali kadis cigarete redno, vsak dan?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 11,4 88,6 100
Stevilo 403 3129 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Od vseh anketiranih jih ve¢ kot deset odstotkov kadi redno, vsak dan. Glede na podatke, ki so
prikazani v tabeli 7, lahko sklenemo, da priblizno enak delez mladih kadi cigarete redno
oziroma obcasno.

Na vprasanje, ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki, smo dobili podatek o tem, kje
mladi najpogosteje kupujejo cigarete.

Tabela 9: Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 71,3 28,7 100
Stevilo 2518 1014 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Skoraj tri Cetrtine anketiranih kupuje cigarete v trgovini oziroma trafiki. Za druge lahko
sklepamo, da jih dobijo na drugafen nadin — si jih sposodijo, ukradejo ali zvijajo sami.
Menim, da je velik delez mladih, ki kupujejo cigarete v trgovini ali trafiki posledica Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki od leta 2003 prepoveduje prodajo tobacnih
izdelkov na avtomatih in zunaj izvirne embalaze proizvajalca.
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Na vprasanje, ali se ti je ze zgodilo, da ti prodajalec v trgovini ni hotel prodati toba¢nega
izdelka zaradi mladosti, smo dobili podatek o tem, v kolik$ni meri trgovci upostevajo Zakon o
omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov, ki prepoveduje prodajo toba¢nih izdelkov osebam,
mlajSim od osemnajst let.

Tabela 10: Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si priSel/a v trgovino kupit tobacni izdelek,
zgodilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 283 71,7 100
Stevilo 1000 2532 3532

Vir: prilogi 1a,5

Skoraj tri Cetrtine anketiranih, ki kupujejo cigarete v trgovini, nima nikakrSnih teZav pri
nakupu, kljub svoji mladosti. 1z tega sklepam, da trgovci vecinoma ne upostevajo Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki od leta 2007 prepoveduje prodajo tobacnih
izdelkov osebam, mlajSim od 18 let. Menim, da bi bil potreben strozji nadzor pristojnih sluzb
nad izvajanjem zakona.

Na vpraSanje o smiselnosti prepovedi kajenja na javnih prostorih smo dobili podatek o
miSljenju mladih glede prepovedi kajenja na javnih mestih, kot jo uvaja novi Zakon o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov.

Tabela 11: Ali misli§, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so
restavracije, javni transport, Sole, igriS¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni
objekti?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 71,4 28,6 100
Stevilo 2522 1010 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Skoraj tri Cetrtine anketiranih meni, da je prepoved kajenja na javnih prostorih smiselna, kar
pomeni, da podpirajo novi Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki prepoveduje
kajenje na javnih mestih.
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Na vprasanje, ali misli$, da ti dim cigaret, ki jih v neposredni blizini kadijo drugi, lahko
Skoduje, smo dobili podatek o tem, kakSen odnos imajo mladi do pasivnega kajenja.

Tabela 12: Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih v neposredni blizini kadijo drugi, lahko
Skoduje?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 60 40 100
Stevilo 2119 1413 3532

Vir: prilogi 1a, 5

60 odstotkov anketiranih meni, da jim dim cigaret, ki jih kadijo drugi, lahko Skoduje, kar
pomeni, da se veCinoma zavedajo nevarnosti pasivnega kajenja, to je vdihavanja tobacnega
dima iz okolja, kjer kadijo drugi.

Na vprasanje, ali tvoji starSi oziroma skrbniki kadijo, smo dobili podatek o tem, v kolik$ni
meri so mladi izpostavljeni vplivu pasivnega kajenja v domacem okolju.

Tabela 13: Ali tvoji starsi oziroma skrbniki kadijo?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 46,5 53,5 100
Stevilo 1642 1890 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Skoraj polovica anketiranih Zivi v okolju, kjer star$i oziroma skrbniki kadijo. Le-ti so v
domacem okolju izpostavljeni toba¢nemu dimu, kljub temu da se jih Sestdeset odstotkov
zaveda Skodljivosti pasivnega kajenja (tabela 12). Iz tega sklepam, da je treba starSe bolje
osvestiti o nevarnih posledicah tobacnega dima, ki ga vdihujejo otroci in preostali ¢lani
druZine, e kadijo v njihovi prisotnosti.

Na vprasanje, ali ve€ina tvojih prijateljev kadi, smo dobili podatek o tem, kako pogosto se
mladi druzijo s prijatelji, ki kadijo.
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Tabela 14: Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

Odgovori DA NE Skupaj
QOdstotki (%) 20,3 79,7 100
Stevilo 717 2815 3532

Vec¢ kot dvajset odstotkov anketiranih se druzi s prijatelji, ki kadijo. Glede na tabelo 7, ki
prikazuje delez mladih, ki so v Casu anketiranja kadili cigarete, le-teh je bilo skoraj
petindvajset odstotkov lahko sklepamo, da se mladi, ki kadijo, pogosto druzijo med seboj,
tisti, ki ne kadijo, pa izbirajo ve¢inoma prijatelje, ki prav tako ne kadijo. To dejstvo potrjujejo

Vir: prilogi 1a, 5

tudi podatki iz literature (Nardini, 2000, str. 46).

Na vprasanje, ali si Zeli§ prenehati kaditi, smo dobili podatek o tem, koliko mladih, ki kadijo

zeli prenehati.

Tabela 15: Ce kadi3, ali Zeli§ prenehati kaditi zdaj?

Odgovori DA NE Skupaj
QOdstotki (%) 37,3 62,7 100
Stevilo 1317 2215 3532

Manj kot stirideset odstotkov anketiranih, ki kadi, si zeli prenehati kaditi. Ker so bili v anketo
vkljuceni mladi v starosti od 13-15 let, sklepam, da so ve¢inoma Sele zaceli kaditi, zato je
delez tistih, ki zelijo prenehati v tem obdobju, Se relativno nizek. Podatki iz literature namre¢
kazejo, da 80 odstotkov mladih, ki kadijo, do svojega dvajsetega leta obzaluje, da so sploh
zaceli kaditi (Jarvis, 2004, str. 277).

Na vprasSanje, ali ti je kdo Ze svetoval pri prenehanju kajenja, smo dobili podatek o tem,

Vir: prilogi 1a, 5

koliko nasvetov in pomo¢i dobijo mladi kadilci, da bi prenehali kaditi.
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Tabela 16: Ce kadi$, ali ti je kdo Ze svetoval ali ti pomagal pri prenehanju kajenja?

Odgovori DA NE Skupaj
QOdstotki (%) 50,5 49,5 100
Stevilo 1784 1748 3532

Vir: prilogi 1a, 5
Priblizno polovica vseh anketiranih, ki kadijo, je ze dobila nasvet ali pomo¢, kako prenehati
kaditi. Menim, da je treba posredovati mladim ve¢ informacij, podpore in pomoc¢i o

prenehanju kajenja, tako od strokovnih sluzb kot ljudi v domac¢em okolju.

Na vpraSanje o oglaSevanju oglasov proti kajenju na televiziji smo dobili podatek o tem,
kako pomemben medjj je televizija pri osvescanju mladih o problematiki kajenja.

Tabela 17: Ali si v zadnjem mesecu dni videl/a oglase proti kajenju na televiziji?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 73,9 26,1 100
Stevilo 2610 922 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Skoraj tri Cetrtine anketiranih je v zadnjem mesecu dni videlo oglase proti kajenju na
televiziji, zato sklepam, da je televizija primeren medij za osve$¢anje mladih o problematiki
kajenja. Odkar od leta 2006 Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov prepoveduje
oglasevanje in promocijo tobacnih izdelkov v medijih, le-ti veckrat objavljajo protikadilska
sporoc¢ila in osves¢ajo ljudi o skodljivosti kajenja.

Na vprasSanje, ali so ti predstavniki proizvajalcev cigaret ze ponudili cigarete za reklamo,
smo dobili podatek o tem, kako tobacna industrija i8¢e poti do svojih novih odjemalcev.
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Tabela 18: Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za
reklamo?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 11,3 88,7 100
Stevilo 399 3133 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Vec¢ kot deset odstotkom anketiranih so predstavniki tobacne industrije Ze ponudili zastonj
cigarete kot reklamo. To potrjuje dejstvo, da toba¢na industrija iS¢e nacine, kako pridobiti
nove uporabnike, predvsem med mladimi, Se posebej od leta 2006, ko je z zakonom
oglasevanje tobacnih izdelkov prepovedano. Tudi takSen nacin promocije je prepovedan, zato
bi morale pristojne sluzbe opravljati e ostrejsi nadzor nad akcijami, ki jih pripravlja tobacna
industrija, krSitelje pa kaznovati z visokimi kaznimi.

Na vprasanje, ali so te v Soli poucili o Skodljivosti kajenja, smo dobili podatek o tem, kakSen
je vpliv Sole na izobrazevanje mladih o problematiki kajenja.

Tabela 19: Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o Skodljivosti
kajenja?

Odgovori DA NE Skupaj
QOdstotki (%) 58,6 414 100
Stevilo 2070 1462 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Skoraj 60 odstotkov anketiranih se je v Soli ucilo o Skodljivosti kajenja. Menim, da bi Sola
lahko prevzela Se vecjo izobraZevalno vlogo na podrocju problematike kajenja med mladimi.
Mladi vecino svojega Casa prezivijo v Soli, ki ima kot organizacija veliko avtoriteto in vpliv
na njihovo misljenje, zato bi z vkljucitvijo tematike kajenja v svoje u¢ne programe lahko
bistveno prispevala k zniZzevanju razsirjenosti kajenja med mladimi.

Na vprasanje, ali misli§, da bo§ v naslednjem letu pokadil/a kakSno cigareto, smo dobili

podatek o tem, koliko trenutnih nekadilcev meni, da lahko v naslednjem letu postanejo
kadilci.
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Tabela 20: Ce ne kadis, ali misli§, da bo§ v naslednjem letu pokadil/a kaksno cigareto?

Odgovori DA NE Skupaj
Odstotki (%) 21,6 78.4 100
Stevilo 763 2769 3532

Vir: prilogi 1a, 5

Ve¢ kot 20 odstotkov anketiranih nekadilcev meni, da bodo verjetno v naslednjem letu
pokadili kaks$no cigareto. To pomeni, da bi bilo treba mlade Se bolj pouciti o Skodljivosti
kajenja in zasvojenosti, ki jo povzroca nikotin. Vkljuciti bi se morale zdravstvene institucije,
Sola in star$i. Kljub temu ugotavljam, da je delez mladih, ki menijo, da bodo v naslednjem
letu verjetno pokadili kak$no cigareto, manjsi od evropskega povprecja, ki po podatkih iz
literature znasa skoraj 30 odstotkov (Warren et al., 2008, str. 4).

Rezultati raziskave v Sloveniji v letu 2007 kazejo, da mladi ze v svoji zgodnji mladosti
zacnejo posegati po cigareti. Trenutno jih kadi skoraj Cetrtina, od tega ve¢ kot deset odstotkov
redno, ve¢ kot 20 odstotkov pa jih meni, da bodo v naslednjem letu verjetno pokadili kaksno
cigareto. Mladi ve¢inoma nimajo tezav pri nakupu cigaret v trgovini, kljub svoji mladosti.
Vecina jih podpira novi zakon o prepovedi kajenja na javnih mestih in se zaveda skodljivosti
tobacnega dima v okolju. Skoraj 40 odstotkov si zeli prenehati kaditi, priblizno polovica jih je
ze dobila nasvet ali pomo¢ glede odvajanja od kajenja. Televizija je postala pomemben medij
pri osves¢anju mladih o Skodljivosti kajenja. Odkar je oglaSevanje tobacnih izdelkov z
zakonom prepovedano, se tobac¢na industrija trudi iskati nove nacine, kako priti do mladih
potrosnikov. Sola bi lahko prevzela aktivnej$o vlogo pri izobrazevanju in vkljugila tematiko
kajenja v svoje u¢ne programe.
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6.3 PRIMERJAVA ODNOSA MLADIH DO TOBAKA V LETU 2007 V TREH
RAZLICNIH DRZAVAH — V SLOVENIJI, NA HRVASKEM IN NA CESKEM

V nadaljevanju raziskovanja sem na osnovi 15 izbranih vprasanj analizirala odnos mladih do
kajenja v treh razliénih drzavah — v Sloveniji, na Hrvaskem in na Ce$kem v letu 2007. Za
primerjavo rezultatov raziskav med tremi razlicnimi drzavami sem se odlocila zato, da bi
ugotovila, ali se odnos mladih do kajenja med drzavami razlikuje in na kakSen nac¢in. Hrvasko
in Cesko sem izbrala, ker sta edini poleg Slovenije izvedli raziskavo GYTS v letu 2007, poleg
tega sta Sloveniji tako geografsko kot tudi kulturno blizu. Od vseh 90 vprasanj iz anketnega
vprasalnika raziskave GYTS v Sloveniji, na Hrvaskem in na Ceskem sem izbrala 15 kljuénih,
ki so mi dala vpogled v problematiko kajenja med mladimi (priloga 1a, tabela 5, str.39).

Na vprasanje, ali si ze poskusil/a kaditi cigarete, smo dobili podatek o tem, kako zgodaj
mladi v posamezni drzavi posezejo po prvi cigareti.

Grafikon 3: Si kadar koli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva
vdiha?
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Delez anketiranih, ki so Ze poskusili kaditi cigarete, je v vseh treh drzavah razmeroma visok,
nad 60-odstoten. Najvegji je na Ceskem, sledi Hrvaska in nato Slovenija.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvagka - vrednost x> = 24,69 in med spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost y* =
42,09, pri stopnji znacilnosti 0,001 (priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki so ze
poskusili kaditi cigarete v Sloveniji, statisticno znacilno manjSe kot na Hrvaskem in na
Ceskem.
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Na vprasanje, ali trenutno kadis cigarete, smo dobili podatek o tem, koliko mladih je v ¢asu
anketiranja v posamezni drzavi kadilo cigarete.

Grafikon 4: Ali trenutno kadis cigarete?
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Priblizno Cetrtina anketiranih v posamezni drzavi je v Casu anketiranja kadila cigarete. Delez
mladih, ki so kadili cigarete, je najmanjSi na Hrvaskem, sledi Slovenija, najvecji je na
Ceskem.

v* preizkus je pokazal, da ne obstaja statistiéno znalilna razlika med spremenljivkama
Slovenija in Hrvagka - vrednost y* = 0,003. Med spremenljivkama Slovenija in Ceska pa
obstaja statisti¢no znacilna razlika - vrednost x> = 19,19, pri stopnji znagilnosti 0,01 (priloga
7). To pomenti, da v Sloveniji kadi statisti¢no zna¢ilno manj mladih kot na Ceskem.

Na vprasanje, ali kadis cigarete redno, smo dobili podatek o tem, koliko mladih v posamezni
drzavi kadi redno, vsak dan.
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Grafikon 5: Ali kadis cigarete redno, vsak dan?
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Delez anketiranih, ki redno, vsak dan, kadijo cigarete, je v vseh treh drzavah primerljiv, in
sicer je priblizno 10-odstoten.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvagka - vrednost x> = 8,95, pri stopnji zna&ilnosti 0,01. Med spremenljivkama Slovenija
in Ceska pa statisti¢no znacilna razlika ne obstaja - vrednost y> = 0,009 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki redno kadijo, v Sloveniji statisti¢cno zna¢ilno vecje kot na
Hrvaskem.

Na vprasanje, ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki, smo dobili podatek o tem, kje
mladi v posamezni drzavi najpogosteje kupujejo cigarete.

Grafikon 6: Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?
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Delez anketiranih, ki kupujejo cigarete v trgovini ali trafiki, je najvecji v Sloveniji, sledi
Hrvaska, najmanijsi je na Ceskem.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska - vrednost y* = 164,53, prav tako med spremenljivkama Slovenija in Ceska -
vrednost y° = 651,76, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To pomeni, da je Stevilo
mladih, ki kupujejo cigarete v trgovini ali trafiki v Sloveniji statisti¢cno znacilno veéje kot na
Hrvagkem in na Ceskem. Menim, da je to posledica prepovedi prodaje tobaénih izdelkov na
avtomatih ter posameznih cigaret in drugih tobacnih izdelkov zunaj izvirne embalaze
proizvajalca, ki v Sloveniji velja e od leta 2003. Na Hrvaskem in na Ce$kem zakon
prepoveduje prodajo tobaénih izdelkov zunaj izvirne embalaze proizvajalca, medtem ko
prodaja cigaret na avtomatih ni posebej prepovedana.

Na vprasanje, ali se ti je ze zgodilo, da ti prodajalec v trgovini ni hotel prodati toba¢nega
izdelka zaradi mladosti, smo dobili podatek o tem, kako pogosto trgovci ocenijo, da so mladi
premladi za nakup tobac¢nih izdelkov.

Grafikon 7: Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si priSel/a v trgovino kupit tobacni izdelek,
zgodilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?
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Priblizno ena Cetrtina anketiranih v posamezni drzavi ima tezave pri nakupu cigaret. Delez teh
mladih je najvedji v Sloveniji, sledi Hrvaska in nato Ceska.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska - vrednost x> = 4,61, pri stopnji zna&ilnosti 0,05. Med spremenljivkama Slovenija
in Ceska obstaja statisti¢no znacilna razlika - vrednost y* = 59,85 pri stopnji znagilnosti 0,001
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(priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki nimajo tezav pri nakupu cigaret zaradi svoje
mladosti v Sloveniji statisti¢no znacilno manj$e kot na Hrvaskem in na Ceskem. Pri teh
rezultatih je treba upostevati dejstvo, da imajo vse tri drzave z zakonom prepovedano prodajo
tobacnih izdelkov osebam, mlajSim od osemnajst let. Sklepam, da je v Sloveniji nadzor nad
prodajo tobac¢nih izdelkov najvecji in da trgovci med vsemi tremi drzavami najbolj upostevajo
zakonska dolo¢ila.

Na vpraSanje o smiselnosti prepovedi kajenja na javnih prostorih smo dobili podatek o
miSljenju mladih glede prepovedi kajenja na javnih mestih v posamezni drzavi.

Grafikon 8: Ali misli§, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so
restavracije, javni transport, Sole, igriS¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni
objekti?
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Delez anketiranih, ki meni, da bi moralo biti kajenje na javnih mestih prepovedano, je v vseh
drzavah priblizno 70-odstoten, najvedji je v Sloveniji, sledi Ceska in nato Hrvagka.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska - vrednost y* = 15,46, pri stopnji znaéilnosti 0,001. Med spremenljivkama
Slovenija in Ceska razlika ni statisti¢no zna&ilna - vrednost x> = 0,07 (priloga 7). To pomeni,
da je sStevilo mladih v Sloveniji, ki menijo, da bi moralo biti kajenje na javnih mestih
prepovedano, statisticno znacilno veéje kot na HrvaSkem. Pri tem je treba poudariti, da v
Sloveniji Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov prepoveduje kajenje na vseh javnih
mestih, na Ceskem velja prepoved kajenja na javnih mestih, z omejitvami v restavracijah,
barih, no¢nih klubih in vlakih, na Hrvaskem pa velja prepoved kajenja na delovnih mestih, na
javnih mestih pa morajo biti prostori za kadilce in nekadilce loCeni. 1z tega sklepam, da je
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mnenje mladih o prepovedi kajenja na javnih mestih pogojeno s strogostjo zakona v
posamezni drzavi.

Na vprasanje, ali misli$, da ti dim cigaret, ki jih v neposredni blizini kadijo drugi, lahko
Skoduje, smo dobili podatek o tem, kakSen odnos imajo mladi do pasivnega kajenja v
posamezni drzavi.

Grafikon 9: Ali mislis, da ti dim cigaret, ki jih v neposredni blizini kadijo drugi, lahko
Skoduje?
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Delez anketiranih, ki meni, da jim lahko kajenje drugih v neposredni blizini §kodi, je v vseh
drzavah priblizno 60-odstoten, najvedji je na Ceskem, sledi Hrvagka in nato Slovenija.

v* preizkus je pokazal, da ne obstaja statistiéno znalilna razlika med spremenljivkama
Slovenija in Hrvaska - vrednost y° = 0,176. Obstaja pa statisti¢no znacilna razlika med
spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost ¥* = 11,013, pri stopnji zna&ilnosti 0,001
(priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki menijo, da jim kajenje drugih v neposredni
blizini $kodi statisti¢no znacilno manjse v Sloveniji kot na Ceskem.

Na vprasanje, ali tvoji starSi oziroma skrbniki kadijo, smo dobili podatek o tem, v koliksni
meri so mladi izpostavljeni vplivu pasivnega kajenja v domacem okolju v posamezni drzavi.
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Grafikon 10: Ali tvoji starsi oziroma skrbniki kadijo?
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Delez anketiranih, ki zivijo v okolju, kjer njihovi star$i ali skrbniki kadijo, je najvecji na
Hrvaskem, sledi Ceska in nato Slovenija.

¥’ preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no zna¢ilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska; vrednost x> = 113,02, pri stopnji zna&ilnosti 0,001. Med spremenljivkama
Slovenija in Ceska obstaja statistiéno znalilna razlika, vrednost ¥* = 8,33, pri stopnji
znacilnosti 0,01 (priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki Zivijo v okolju, kjer starsi ali
skrbniki kadijo, v Sloveniji statisti¢no zna¢ilno manj3e kot na Hrvaskem in na Ceikem.

Na vprasanje, ali ve€ina tvojih prijateljev kadi, smo dobili podatek o tem, ali se mladi, ki
kadijo bolj pogosto, druzijo s prijatelji, ki prav tako kadijo.

Grafikon 11. Ali vecina tvojih prijateljev kadi?
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Delez anketiranih, ki imajo ve¢ino prijateljev, ki kadijo, je najve¢ji na Ceskem, sledi Hrvaska
in nato Slovenija.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvagka - vrednost y° = 13,33, kot tudi med spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost
¥*= 55,27, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To pomeni, da je $tevilo mladih, ki imajo
vecino prijateljev kadilcev v Sloveniji statistiéno znacilno manjsSe kot na Hrvaskem in na
Ceskem. Ce primerjam rezultat z rezultatom, prikazanim v grafikonu 4, ki kaZe delez mladih
v posamezni drzavi, ki so v Casu anketiranja kadili, ugotavljam, da so delezi med seboj
primerljivi in da se mladi, ki kadijo, pogosto druzijo med seboj.

Na vprasSanje, ali zeliS prenehati kaditi, smo dobili podatek o tem, koliko mladih, ki kadi, zeli
prenchati.

Grafikon 12. Ce kadi$, ali Zeli§ prenehati kaditi zdaj?
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Delez anketiranih, ki Zelijo prenchati kaditi, je najve¢ji na Ceskem, sledi Hrvaska in nato
Slovenija.

¥’ preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no zna¢ilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvagka - vrednost x* = 15,26, kot tudi med spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost
¥*= 170,79, pri stopnji zna¢ilnosti 0,001 (priloga 7). To pomeni, da je tevilo mladih, ki Zelijo
prenehati kaditi, v Sloveniji statistiéno zna¢ilno manjse kot na Hrvaskem in na Cekem.
starSe, zdravstvene in izobraZevalne inStitucije, da bi se delez tistih, ki zelijo prenehati kaditi,
povecal.
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Na vprasanje, ali ti je kdo Ze svetoval pri prenehanju kajenja, smo dobili podatek o tem,
koliko nasvetov in pomoci dobijo mladi kadilci pri odvajanju od kajenja v posamezni drzavi.

Grafikon 13: Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo Ze svetoval in ti pomagal pri prenehanju
kajenja?
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Priblizno polovica anketiranih v posamezni drzavi je Ze dobila nasvet ali pomoc pri odvajanju
od kajenja. DeleZ je najvecji na Ceskem, sledita Hrvaska in Slovenija z enakim deleZzem.

yv* preizkus je pokazal, da ne obstaja statistiéno znalilna razlika med spremenljivkama
Slovenija in Hrvagka - vrednost * = 0,00047, niti med spremenljivkama Slovenija in Ceska -
vrednost x> = 3,07 (priloga 7). To pomeni, da se Stevilo mladih, ki so Ze dobili nasvet ali
pomo¢ pri odvajanju od kajenja, med drzavami statisti¢no znacilno ne razlikuje.

Na vprasanje o oglasevanju oglasov proti kajenju na televiziji smo dobili podatek o tem,
kako pomemben medij je televizija pri osvescanju mladih o problematiki kajenja v posamezni
drzavi.
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Grafikon 14: Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?
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Delez anketiranih, ki so v zadnjem mesecu dni videli reklame proti kajenju na televiziji, je
najve&ji na Ceskem, sledi Hrvaska in nato Slovenija.

y* preizkus je pokazal, da ne obstaja statisti¢no znacilna razlika med spremenljivkama
Slovenija in Hrvaska - vrednost ¥* = 0,78. Obstaja pa statisti¢no znadilna razlika med
spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost x> = 62,04, pri stopnji zna¢ilnosti 0,001
(priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki so videli oglase proti kajenju na televiziji, v
Sloveniji statisti¢no znacilno manj¥e kot na Ceikem. Kljub temu so delezi mladih, ki so
videli reklame proti kajenju na televiziji, v vseh treh drzavah relativno visoki, zato sklepam,
da je televizija primeren medij za osvescanje mladih o problematiki kajenja.

Na vprasanje, ali so ti predstavniki proizvajalcev cigaret ze ponudili cigarete za reklamo,
smo dobili podatek o tem, kako tobacna industrija iS¢e poti do svojih novih odjemalcev v
posamezni drzavi.
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Grafikon 15: Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za
reklamo?
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Delez anketiranih, ki so jim predstavniki proizvajalcev cigaret Ze ponudili cigareto zastonj, je
najve&ji na Hrvaskem, sledi Slovenija in nato Ceska.

y* preizkus je pokazal, da ne obstaja statisti¢no znacilna razlika med spremenljivkama
Slovenija in Hrvaska - vrednost x> = 0,85. Obstaja pa statistino znadilna razlika med
spremenljivkama Slovenija in Ceska - vrednost x> = 32,26, pri stopnji zna&ilnosti 0,001
(priloga 7). To pomeni, da je Stevilo mladih, ki so jim predstavniki tobacne industrije ze
ponudili zastonj cigareto za reklamo v Sloveniji statisti¢no znacilno veéje kot na Ceskem.
Tobacna industrija i§¢e nove poti do svojih porabnikov, preko razliénih akcij podeljevanja
brezplacnih vzorcev. TakS$na promocija je v Sloveniji in na Hrvaskem prepovedana, na
Ceskem pa je zaenkrat $e dovoljena.

Na vprasanje, ali so te v Soli poucili o Skodljivosti kajenja, smo dobili podatek o tem, kakSen
je vpliv Sole na izobrazevanje mladih o problematiki kajenja v posamezni drzavi.
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Grafikon 16: Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o
Skodljivosti kajenja?
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Delez anketiranih, ki so se v Soli u€ili o nevarnih posledicah kajenja, je najvecji na Hrvaskem,
sledi Slovenija in nato Ceska.

¥’ preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no zna¢ilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska - vrednost x> = 162,73, kot tudi med spremenljivkama Slovenija in Ceska -
vrednost y* = 14,77, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). Stevilo mladih, ki se v $oli ugijo
o Skodljivosti kajenja je v Sloveniji statisti€éno znacilno manjSe kot na Hrvaskem. Menim, da
bi v Sloveniji Sola lahko prevzela aktivnejSo vlogo pri izobrazevanju mladih o Skodljivosti
kajenja in vkljucila problematiko kajenja v svoje ucne programe.

Na vprasanje, ali misli§, da bo§ v naslednjem letu pokadil/a kak$no cigareto, smo dobili
podatek o tem, koliko trenutnih nekadilcev meni, da lahko v naslednjem letu postanejo
kadilci.

Grafikon 17: Ce ne kadis, ali misli§, da bo§ v naslednjem letu pokadil/a kak3no cigareto?
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Delez trenutnih nekadilcev, ki menijo, da bodo v naslednjem letu pokadili kaksno cigareto, je
najvegji na Ceskem, sledi Slovenija, najmanjsi je na Hrvaskem.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
in Hrvaska - vrednost x> = 6,05, pri stopnji zna&ilnosti 0,05. Med spremenljivkama Slovenija
in Ceska obstaja statisti¢no zna¢ilna razlika - vrednost > = 13,59, pri stopnji znagilnosti 0,001
(priloga 7). To pomeni, da v Sloveniji statistiéno znacilno manj mladih misli, da bodo v
naslednjem letu postali kadilci kot na Ceskem, vendar ve¢ kot na Hrvaskem.

Primerjava rezultatov anket kaze, da imajo mladi podoben odnos do kajenja v treh razli¢nih
drzavah. Kaditi poskusijo ze v zgodnji mladosti, priblizno petnajst odstotkov jih postane
obcasnih in deset odstotkov rednih kadilcev. Vecina jih nima tezav pri nakupu tobacnih
izdelkov v trgovini, kljub temu da je v vseh treh drzavah z zakonom prepovedana prodaja
osebam, mlajSim od osemnajst let. Vecina mladih se zaveda nevarnosti pasivnega kajenja in
podpira prepoved kajenja na javnih prostorih. Delez ucencev in dijakov, ki zelijo prenehati
kaditi, je najmanj$i v Sloveniji, zato menim, da bi bilo treba mlade bolj osvescati o
Skodljivosti kajenja in jim v vecji meri nuditi nasvete in podporo pri odvajanju od kajenja, pri
tem pa vkljuciti tako starSe kot Solo in zdravstvene inStitucije. Odkar je oglaSevanje toba¢nih
izdelkov v vseh treh drzavah prepovedano, je postala televizija dober medij za osvesCanje
mladih o problematiki kajenja, toba¢na industrija pa i8¢e nove poti do mladih porabnikov.
Delez ucencev in dijakov, ki menijo, da bodo v naslednjem letu verjetno pokadili kaksno
cigareto, je v vseh treh drzavah nizji od evropskega povprecja, ki znaSa 29,8 odstotkov, zato
menim, da so vse tri drzave na dobri poti zmanjSevanja razsirjenosti kajenja med mladimi.

6.4 SPREMEMBE V ODNOSU MLADIH DO TOBAKA V SLOVENLJIV LETIH
OD 2003 DO 2007

Za primerjavo rezultatov raziskave GYTS, ki je bila opravljena v Sloveniji v letih 2003 in
2007, sem se odlocila, da bi ugotovila, kako se je odnos mladih spremenil v obdobju Stirih let.
Iz celotne raziskave GYTS sem izbrala 15 kljuénih vprasanj iz Sestih sklopov celotne
raziskave. Sklopi zajemajo razsirjenost kajenja med mladimi, dostopnost tobac¢nih izdelkov,
izpostavljenost pasivhemu kajenju, zeljo po prenehanju ter vpliv medijev in Sole na zgoden
zacetek kajenja (priloga la, tabela 5, str. 39).

Na vprasanje, ali si ze poskusil kaditi cigarete, smo dobili podatek o tem, kako zgodaj so
mladi posegli po prvi cigareti v letu 2003 in kako zgodaj v letu 2007.

61



Grafikon 18. Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva
vdiha?
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Delez anketiranih, ki so ze poskusili kaditi cigarete, se je v letu 2007 zmanjSal v primerjavi z
letom 2003 za skoraj pet odstotkov.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 20,07, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 posegli po cigareti statistiéno znacilno
manjse kot v letu 2003. Ugotavljam, da se delez mladih, ki v svoji zgodnji mladosti posega
po cigareti, zmanjSuje, kar pripisujem boljSemu osvesc¢anju o Skodljivosti kajenja, Stevilnim
preventivnim programom ter manj$i moznosti oglasevanja in promocije tobacnih izdelkov s
strani toba¢ne industrije.

Na vprasanje, ali trenutno kadis cigarete, smo dobili podatek o tem, koliko mladih je v ¢asu
anketiranja v letih 2003 in 2007 kadilo cigarete.

Grafikon 19: Ali trenutno kadis cigarete?
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Delez anketiranih, ki so v cCasu anketiranja kadili cigarete, se je v letu 2007 zmanjsal v
primerjavi z letom 2003.

¥’ preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no zna¢ilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 13,19 pri stopnji znacilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 kadili, statisti¢no zna¢ilno manjse kot v letu
2003. 1z tega sklepam, da se razsirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji zmanjSuje.

Na vprasanje, ali kadi§ cigarete redno, smo dobili podatek o tem, koliko mladih je v letih
2003 in 2007 kadilo cigarete redno, vsak dan.

Grafikon 20: Ali kadi$ cigarete redno, vsak dan?

100

80

60

%

40
20 8,5 11,4

0 | I e R
@ 2003 @ 2007

Vir: priloge 4, 5, 7
Delez anketiranih, ki redno kadijo cigarete, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003
povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiéno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost y* = 19,07, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 redno kadili, statisti¢cno znacilno vecje kot v
letu 2003. Kljub temu da se je delez mladih, ki v svoji zgodnji mladosti posezejo po cigareti,
zmanj$al (grafikon 18) in da se je zmanjSal tudi delez mladih, ki so v letu 2007 kadili
(grafikon 19), ugotavljam, da se je delez tistih, ki so kadili redno, povecal. Sklepam, da je v
letu 2007 ve¢ obcasnih kadilcev postalo rednih, zato menim, da bi morali biti programi
odvajanja od kajenja, ki jih izvajajo strokovne sluzbe, prilagojeni predvsem mladim, ki redno
kadijo.

Na vprasanje, ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki, smo dobili podatek o tem, kje
so mladi v letu 2003 in 2007 najpogosteje kupovali cigarete.
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Grafikon 21: Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?
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Delez anketiranih, ki kupuje cigarete v trgovini ali trafiki, se je v letu 2007 v primerjavi z
letom 2003 povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 40,84, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 kupovali cigarete v trgovini ali trafiki,
statisti¢no znacilno veéje kot v letu 2003. Sklepam, da zato, ker je od leta 2003 prepovedana
prodaja tobacnih izdelkov iz avtomatov in prodaja posameznih cigaret oziroma drugih
tobacnih izdelkov zunaj izvirne embalaze proizvajalca. Zaradi tega morajo mladi pogosteje
kupovati cigarete v trgovini ali trafiki.

Na vprasanje, ali se je ze zgodilo, da ti prodajalec v trgovini ni hotel prodati toba¢nega
izdelka, zaradi tvoje mladosti, smo dobili podatek o tem, kako trgovci upoStevajo starost
mladih, ki Zelijo kupiti tobacne izdelke.
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Grafikon 22: Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si priSel/a v trgovino kupit tobacni
izdelek, zgodilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?
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Delez anketiranih, ki imajo tezave pri nakupu cigaret v trgovini zaradi svoje mladosti, se je v
letu 2007 v primerjavi z letom 2003 povecal za ve¢ kot 20 odstotkov.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 677,51, pri stopnji znag&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 imeli tezave pri nakupu tobac¢nih izdelkov,
statisti¢no znacilno veéje kot v letu 2003. Sklepam, da zato, ker je od leta 2007 prepovedana
prodaja tobacnih izdelkov osebam, mlaj$im od 18 let. Predhodno je sicer bila prepovedana
prodaja tobac¢nih izdelkov osebam, mlajSim od 15 let, vendar menim, da je bil nadzor nad
izvajanjem zakona slabsi.

Na vpraSanje o smiselnosti prepovedi kajenja na javnih prostorih smo dobili podatek o
mnenju mladih glede prepovedi kajenja na javnih mestih v letih 2003 in 2007.
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Grafikon 23: Ali misli§, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so
restavracije, javni transport, Sole, igriS¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni
objekti?
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Delez anketiranih, ki meni, da bi moralo biti kajenje na javnih mestih prepovedano, se je v
letu 2007 v primerjavi z letom 2003 povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost y° = 6,94, pri stopnji znadilnosti 0,01 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so v letu 2007 menili, da bi moralo biti kajenje na javnih
mestih prepovedano, statistiéno znacilno vecje kot v letu 2003. Sklepam, da zaradi vecje
osves¢enosti o Skodljivosti tobacnega dima v okolju pa tudi zaradi njihove podpore novemu
zakonu, ki prepoveduje kajenje na javnih mestih.

Na vprasanje, ali misli$, da ti dim cigaret, ki jih v neposredni blizini kadijo drugi, lahko
Skoduje, smo dobili podatek o tem, kakSen odnos do pasivnega kajenja imajo mladi v letih
2003 in 2007.
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Grafikon 24: Ali misli$, da ti dim cigaret, ki jih kadijo drugi, lahko Skoduje?
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DeleZ anketiranih, ki meni, da jim kajenje drugih v neposredni bliZini lahko $koduje, se je v
letu 2007 v primerjavi z letom 2003 povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 46,92, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je bilo Stevilo mladih, ki so v letu 2007 menili, da jim kajenje drugih v neposredni
blizini $kodi, statistiéno znacilno ve€je kot v letu 2003. Rezultati potrjujejo ugotovitev
grafikona 23, da se mladi bolj zavedajo Skodljivosti toba¢nega dima v okolju kot v letu 2003.

Na vprasanje, ali tvoji starSi oziroma skrbniki kadijo, smo dobili podatek o tem, v kolik$ni
meri so mladi izpostavljeni vplivu pasivnega kajenja v domacem okolju v letih 2003 in 2007.

Grafikon 25: Ali tvoji starsi oziroma skrbniki kadijo?
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Delez anketiranih, ki zivijo v okolju, kjer star$i ali skrbniki kadijo, se je v letu 2007 v
primerjavi z letom 2003 nekoliko zmanjsal.

v* preizkus je pokazal, da ne obstaja statistiéno znalilna razlika med spremenljivkama
Slovenija 2003 in Slovenija 2007 - vrednost y* = 1,15 (priloga 7). To pomeni, da se $tevilo
mladih, ki zivijo v okolju, kjer starSi ali skrbniki kadijo, v letu 2007 v primerjavi z 2003
statisticno znacilno ne razlikuje. Menim, da bi morali starSe bolj osvescati o Skodljivosti
tobacnega dima v okolju, ki ga vdihujejo mladi, kadar kadijo v njihovi prisotnosti.

Na vprasanje, ali vecina tvojih prijateljev kadi, smo dobili podatek o tem, koliko mladih ima
prijatelje, ki kadijo, v letih 2003 in 2007.

Grafikon 26: Ali vecina tvojih prijateljev kadi?
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Delez anketiranih, ki ima vecino prijateljev, ki kadijo, se je v letu 2007 v primerjavi z letom
2003 zmanjsal.

v* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost y° = 4,67, pri stopnji znadilnosti 0,05 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki imajo prijatelje kadilce v letu 2007 statisticno znacilno
manjSe kot v letu 2003. Rezultat potrjuje ugotovitev, da je Stevilo mladih, ki v letu 2007
kadijo, manjSe kot v letu 2003 (grafikon 19).

Na vprasanje, ali ZeliS prenehati kaditi, smo dobili podatek o tem, koliko mladih zeli
prenehati kaditi, v letih 2003 in 2007.
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Grafikon 27: Ce kadig, ali Zeli§ prenehati kaditi zdaj?
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Delez anketiranih, ki zelijo prenehati kaditi, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003
zmanjsal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007; vrednost x> = 15,45, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki v letu 2007 Zelijo prenchati kaditi, statisticno znacilno
manjSe kot v letu 2003. Menim, da je to posledica dejstva, da je v letu 2007 ve¢ rednih
kadilcev kot v letu 2003 (grafikon 20), ki se tezje odlocijo za odvajanje od kajenja.

Na vprasanje, ali ti je kdo Ze svetoval pri prenehanju kajenja, smo dobili podatek o tem,
koliko nasvetov in pomoci so dobili mladi v letih 2003 in 2007 pri odvajanju od kajenja.

Grafikon 28: Ce kadi, ali ti je do sedaj kdo Ze svetoval in ti pomagal pri prenehanju
kajenja?
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Delez anketiranih, ki so kadarkoli do sedaj ze dobili pomo¢ ali nasvet pri odvajanju od
kajenja, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003 povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 13,93, pri stopnji znailnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je bilo mladih, ki so v letu 2007 dobili nasvet ali pomo¢ pri odvajanju od kajenja
statisticno znacilno veéje kot v letu 2003. Menim, da je to posledica vecjega prizadevanja
strokovnih sluzb in priprave ustreznih programov za odvajanje od kajenja pri mladih.

Na vprasanje o oglasevanju oglasov proti kajenju na televiziji smo dobili podatek o tem,

kako pomemben medij je televizija pri osves¢anju mladih o problematiki kajenja v letih 2003
in 2007.

Grafikon 29: Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?
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Delez anketiranih, ki so videli oglase proti kajenju na televiziji, se je v letu 2007 povecal v
primerjavi z letom 2003.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statisti¢no znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost y* = 64,80, pri stopnji znag&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki so videli reklame proti kajenju na televiziji, v letu 2007
statisticno znacilno vecje kot v letu 2003. Menim, da je to posledica Zakona o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov iz leta 2006, ki prepoveduje vsakr$Sno oglasevanje tobacnih
izdelkov, vecje osvesCenosti ljudi o skodljivosti kajenja in posledicno ve¢ oglasov proti
kajenju na televiziji.
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Na vprasanje, ali so ti predstavniki proizvajalcev cigaret ze ponudili cigarete za reklamo,
smo dobili podatke o tem, kako toba¢na industrija i§¢e poti do svojih novih odjemalcev v letih
2003 in 2007.

Grafikon 30: Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za
reklamo?
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Delez anketiranih, ki so jim predstavniki proizvajalcev cigaret Ze ponudili zastonj cigareto, se
je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003 povecal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiéno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost y* = 11,71, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je bilo Stevilo mladih, ki so jim predstavniki toba¢ne industrije ponudili zastonj
cigareto, v letu 2007 statisticno znacilno vecje kot v letu 2003. Ker je od leta 2006 z
Zakonom o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov prepovedano oglasevanje tobaénih
izdelkov, promocija in sponzoriranje dogodkov toba¢ne industrije, si le-ta izbira druge nacine,
kako priti do novih porabnikov. Taks$na promocija tobac¢ni izdelkov je prepovedana, zato bi
morale pristojne sluzbe opravljati ve¢ji nadzor nad takSnimi akcijami in krSitelje kaznovati.

Na vprasanje, ali so te v Soli poucili o Skodljivosti kajenja, smo dobili podatek o tem, kakSen
je vpliv Sole na izobrazevanje mladih o problematiki kajenja v letih 2003 in 2007.
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Grafikon 31: Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem
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Delez anketiranih, ki so se v Soli u€ili o skodljivosti kajenja, se je v letu 2007 v primerjavi z

letom 2003 nekoliko zmanjsal.

v* preizkus je pokazal, da ne obstaja statistiéno znalilna razlika med spremenljivkama

Slovenija 2003 in Slovenija 2007 - vrednost y° = 2,94 (priloga 7). To pomeni, da se §tevilo

mladih, ki so se v Soli ucili o Skodljivosti kajenja med letoma 2003 in 2007, statisti¢no

znacilno ne razlikuje. Menim, da bi Sola morala prevzeti aktivnejSo vlogo pri izobraZevanju

mladih o problematiki kajenja in tematiko kajenja vkljuciti v svoje programe.

Na vprasanje, ali mladi mislijo, da bodo v naslednjem letu pokadili kakSno cigareto, smo
dobili podatek o tem, koliko trenutnih nekadilcev v letih 2003 in 2007 meni, da lahko v

naslednjem letu postanejo kadilci.

Grafikon 32: Ce ne kadis, ali misli§, da bo§ v naslednjem letu pokadil/a kak3no cigareto?
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Delez mladih nekadilcev, ki menijo, da bodo v naslednjem letu verjetno pokadili kaksno
cigareto, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003 zmanjsal.

y* preizkus je pokazal, da obstaja statistiGno znagilna razlika med spremenljivkama Slovenija
2003 in Slovenija 2007 - vrednost x> = 34,71, pri stopnji zna&ilnosti 0,001 (priloga 7). To
pomeni, da je Stevilo mladih, ki menijo, da bodo v naslednjem letu pokadili cigareto, v letu
2007 statisticno znacilno manjse kot v letu 2003. Iz tega sklepam, se bo v prihodnjih letih
trend zmanjSevanja razsirjenosti kajenja med mladimi $e naprej nadaljeval.

Ko primerjam problematiko kajenja med mladimi v Sloveniji v letth 2003 in 2007
ugotavljam, da je stanje danes v marsi¢em boljse kot pred Stirimi leti. Delez mladih kadilcev,
ki poskusijo kaditi pred svojim petnajstim letom starosti, se je zmanjsal, zmanjsal pa se je tudi
delez tistih, ki menijo da bodo v naslednjem letu pokadili kakSno cigareto. Nadzor nad
prodajo tobacnih izdelkov je boljsi, ve¢ mladih ima tezave pri nakupu cigaret v trgovini.
Podpora novemu Zakonu o omejevanju uporabe toba¢nih izdelkov med mladimi je velika,
prav tako zavedanje o Skodljivosti pasivnega kajenja. StarSe bi bilo treba Se bolj osvestiti o
Skodljivosti pasivnega kajenja, saj se delez dijakov, ki Zivijo v okolju, kjer star$i kadijo, od
leta 2003 ni statistino znacilno spremenil. Mediji so prevzeli aktivno vlogo pri osves¢anju
mladih o problematiki kajenja. Ugotavljam, da bo treba programe za zmanjSanje razsirjenosti
kajenja usmeriti predvsem na redne kadilce, ki tezje prenehajo in katerih Stevilo se je
povecalo. Tudi Sola bi lahko prevzela aktivnejSo vlogo pri izobrazevanju mladih o Skodljivosti
kajenja in vkljucila to tematiko v svoje u¢ne programe.

6.5 GLAVNE UGOTOVITVE RAZISKAVE IN PREDLOGI

Rezultate raziskav GYTS, ki je potekala v Sloveniji, na Hrvaskem in na Ceskem v letu 2007
ter v Sloveniji v letih 2003 in 2007, sem primerjala med seboj na osnovi 15 izbranih vprasan;j.
Vprasanja sem izbrala tako, da vkljuCujejo vseh Sest sklopov celotne raziskave GYTS. To so:
razsirjenost kajenja med mladimi, dostopnost tobacnih izdelkov, izpostavljenost pasivnemu
kajenju, Zeljo po prenehanju ter vpliv medijev in Sole na zgoden zacetek kajenja (priloga 1a,
tabela 5, str. 39). Pomembnejse ugotovitve raziskave in predloge sem strnila v Sest vsebinskih
sklopov.

6.5.1 RAZSIRJENOST KAJENJA MED MLADIMI

Kajenje je med mladimi precej razsirjeno v vseh treh drzavah. Delez mladih, ki so ze
poskusili kaditi cigarete, presega Sestdeset odstotkov v vseh treh drzavah, najvecji je na
Ceskem, najmanjsi v Sloveniji. Priblizno petnajst odstotkov mladih v vseh treh drzavah, ki
poskusijo kaditi cigarete, postane obc¢asnih, deset odstotkov pa rednih kadilcev. Delez mladih
nekadilcev, ki menijo, da bodo v naslednjem letu verjetno pokadili kak$no cigareto, je dvajset
do petindvajset-odstoten, najvedji na Ceskem in najman;jsi v Sloveniji.

V Sloveniji se je delez mladih, ki so ze poskusili kaditi cigarete, od leta 2003 do 2007
statisti¢no znac¢ilno zmanjsal za priblizno pet odstotkov. Zmanjsal se je tudi delez obCasnih
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kadilcev, medtem ko se je delez rednih kadilcev povecal. Delez mladih nekadilcev, ki menijo,
da bodo v naslednjem letu verjetno pokadili kaksno cigareto, se je prav tako statisticno
znacilno zmanjsal za priblizno pet odstotkov.

Za zmanjSevanje razSirjenosti kajenja je mlade treba ¢im bolj seznaniti z zdravstvenimi in
ekonomskimi posledicami kajenja. Programe za odvajanje od kajenja je treba prilagoditi
predvsem rednim kadilcem, katerih delez se je v letu 2007 povecal. Predlagam, da bi bili
programi za odvajanje od kajenja za mlade brezplacni in financirani od deleza prihodkov iz
obdav€enja tobacnih izdelkov. Informacije o nasvetih za preprecevanje zgodnjega zacetka
kajenja in moznostih odvajanja od kajenja naj bodo v obliki broSur dostopne tako v
zdravstvenih domovih kot v izobrazevalnih institucijah, mediji pa naj ¢im bolj vkljucujejo
tematiko kajenja v svoje programe.

6.5.2 DOSTOPNOST TOBACNIH IZDELKOV

V Sloveniji je delez mladih, ki kupujejo cigarete v trgovini ali trafiki, med vsemi tremi
drzavami najvecji in znasa ve¢ kot sedemdeset odstotkov. Menim, da je to posledica Zakona
o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki ze od leta 2003 prepoveduje prodajo tobacnih
izdelkov na avtomatih ter posameznih cigaret in drugih tobacnih izdelkov zunaj izvirne
embalaZe proizvajalca. Na Hrvaskem in na Ceskem zakon prepoveduje prodajo tobaénih
izdelkov zunaj izvirne embalaZe proizvajalca, medtem ko prodaja cigaret na avtomatih ni
posebej prepovedana. Dostopnost tobacnih izdelkov je zato vecja, mladi pa manj pogosto
kupujejo cigarete v trafiki ali trgovini. Ve¢ kot sedemdeset odstotkov mladih v posamezni
drzavi nima tezav pri nakupu tobacnih izdelkov v trgovini, kljub temu da je njihova prodaja
osebam, mlaj$im od osemnajst let, v vseh treh drZzavah z zakonom prepovedana. Najvec tezav
pri nakupu toba¢nih izdelkov v trgovini imajo mladi v Sloveniji, iz ¢esar sklepam, da je
nadzor nad prodajo teh izdelkov med vsemi tremi drZzavami v Sloveniji najvecji.

V Sloveniji se je delez mladih, ki kupujejo cigarete v trgovini ali trafiki, v letu 2007 v
primerjavi z letom 2003 statisticno znacilno povecal za skoraj sedem odstotkov, saj se je
dostopnost tobacnih izdelkov po letu 2003 zmanjSala zaradi prepovedi prodaje preko
avtomatov in posameznih cigaret zunaj izvirne embalaze proizvajalca. Delez mladih, ki imajo
tezave pri nakupu cigaret v trgovini, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003 statisticno
znacilno povecal, kar za dvajset odstotkov. Sklepam, da je to posledica strozjega Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki smo ga sprejeli leta 2007 in ki prepoveduje prodajo
tobacnih izdelkov osebam, mlaj$im od osemnajst let, pa tudi zaradi ve¢jega nadzora pristojnih
sluzb. Predhodno je namrec veljala prepoved prodaje tobacnih izdelkov osebam, mlajsim od
petnajst let, vendar je bil nadzor nad izvajanjem zakona slabsi.

Predlagam, da pristojne sluzbe Se naprej opravljajo strog nadzor nad izvajanjem Zakona o
omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ki prepoveduje prodajo teh izdelkov osebam, mlajSim
od osemnajst let. KrSitelje zakona je treba kaznovati z globami, kot to dolo¢a zakon.
Predlagam, da trgovci preverijo starost mlajsih oseb, ki Zelijo kupiti tobacni izdelek. Izgovor,
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da nimajo pri sebi uradnega dokumenta, ni dovolj utemeljen, da bi mu trgovec prodal toba¢ni
izdelek.

6.5.3 IZPOSTAVLJENOST PASIVNEMU KAJENJU

V vseh treh drzavah je podpora prepovedi kajenja na javnih mestih velika, okoli sedemdeset
odstotna, najve¢ja v Sloveniji in najmanjsa na Hrvaskem. Menim, da je ta podpora povezana s
strogostjo protikadilskega zakona v posamezni drzavi. V Sloveniji imamo najstrozji zakon, ki
prepoveduje kajenje na vseh javnih in delovnih mestih, na Ceskem je kajenje prepovedano na
javnih mestih, razen v restavracijah in barih, kjer morajo biti prostori za kadilce in nekadilce
lo¢eni, na Hrvaskem pa je kajenje prepovedano na delovnih mestih, na javnih mestih pa z
dolocenimi izjemami dovoljeno. Mladi se v vseh treh drzavah zavedajo nevarnosti pasivnega
kajenja, kljub temu jih priblizno polovica zivi v okolju, kjer njihovi starSi kadijo. Ve¢ kot
dvajset odstotkov ima vecino prijateljev, ki kadijo, in kadilci se med seboj pogosteje druzijo
kot z nekadilci.

V Sloveniji se je od leta 2003 statisticno znacilno povecal deleZ ucencev in dijakov, ki
menijo, da je prepoved kajenja na javnih mestih smiselna, za priblizno tri odstotke. Prav tako
se je statisticno znacilno povecal delez tistih, ki menijo, da jim kajenje drugih v neposredni
blizini Skodi. Delez mladih, katerih starsi kadijo, se statisti¢no znacilno ni spremenil od leta
2003, delez tistih, ki imajo vecino prijateljev, ki kadijo, pa se je statisticno znacilno zmanjSal
za dva odstotka. To potrjuje dejstvo, da se je tudi razsirjenost kajenja v letu 2007 v primerjavi
z letom 2003 statisticno znacilno zmanjsala.

Glede na visoko podporo prepovedi kajenja na javnih mestih pri mladih, predlagam, da se Se
naprej izvaja strog nadzor nad izvajanjem zakona in krs$itelje kaznuje.

Ker se delez starSev, ki kadijo v prisotnosti svojih otrok, od leta 2003 ni statisticno znacilno
spremenil, predlagam, da jih je treba ¢im bolj vkljuéiti v program zmanjSevanja razsirjenosti
kajenja pri mladih. V okviru preventivnih programov in programov odvajanja od kajenja za
mlade, je treba eno sreCanje nameniti starSem ter jih opomniti o njihovem vplivu na dejanja
otrok. Seznaniti jih je treba o nevarnosti toba¢nega dima, ki ga dihajo mladi, ¢e kadijo v
njihovi prisotnosti, jih spodbujati, nuditi podporo pri odvajanju od kajenja ter osvescati o
zdravstvenih posledicah, ki jih povzroca kajenje, tako pri njih kot pri njihovih otrocih.

6.5.4 ZELJA PO PRENEHANJU KAJENJA

Zelja po prenehanju kajenja med mladimi kadilci je med vsemi tremi drzavami najmanjsa v
Sloveniji, in sicer sedemintrideset-odstotna. V vseh treh drzavah je priblizno polovica mladih,
ki kadijo, Ze dobila nasvet ali pomo¢ pri odvajanju od kajenja.

V Sloveniji se je delez mladih, ki Zelijo prenehati kaditi v letu 2007 statisticno znacilno
zmanj$al v primerjavi z letom 2003. Menim, da je to posledica dejstva, da je v letu 2007 vec
obcasnih kadilcev postalo rednih, ki se tezje odlocijo prenehati kaditi. Delez mladih, ki so ze
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dobili pomo¢ ali nasvet o prenehanju kajenja, se je v letu 2007 v primerjavi z letom 2003
statisticno znacilno povecal za §tiri odstotke.

Mlade, ki kadijo, je treba spodbujati in jim dajati potrebne informacije, da bi prenehali kaditi.
V vzgojo o problematiki kajenja je treba vkljuciti izobrazevalne in zdravstvene ustanove,
medije ter starSe. Predlagam, da se programi za odvajanje od kajenja prilagodijo mladim, ki
redno kadijo in katerih delez se je v letu 2007 povecal. Le-ti so namre¢ moc¢no zasvojeni z
nikotinom in tezje prenehajo kaditi kot obCasni kadilci. Zdravstveni in Solski delavci naj se
¢im bolj vklju¢ijo v izobrazevanje mladih o Skodljivih posledicah kajenja, programi za
odvajanje naj bodo brezplacni. Informacije o moznostih odvajanja od kajenja naj bodo
dostopne tako v zdravstvenih domovih, izobrazevalnih institucijah kot na svetovnem spletu.

6.5.5 VPLIV MEDIJEV

Delez mladih, ki so videli reklame proti kajenju na televiziji, je v vseh treh drzavah visok, nad
sedemdeset-odstoten. Zato menim, da je televizija primeren medij za osve$¢anje o
problematiki kajenja. Oglasevanje tobacnih izdelkov je v vseh treh drZavah prepovedano, zato
tobac¢na industrija i$¢e nove poti do potencialnih porabnikov, predvsem med mladimi. Okrog
10 odstotkom mladim so predstavniki proizvajalcev cigaret v posamezni drzavi Ze ponudili
zastonj cigareto kot reklamo, kljub temu da je takSna promocija v Sloveniji in na Hrvaskem
prepovedana, na Ceskem pa zaenkrat zakonodaja $e ne ureja tega vprasanja.

V Sloveniji se je delez mladih, ki so videli oglase proti kajenju na televiziji, v letu 2007
statisticno znacilno povecal v primerjavi z letom 2003, za ve¢ kot osem odstotkov. Menim, da
je to posledica Zakona o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov iz leta 2006, ki prepoveduje
oglasevanje tobac¢nih izdelkov v medijih, zato so mediji zaceli oglasevati ve¢ oglasov s
protikadilsko vsebino. Poleg tega se je tudi zavest o Skodljivih posledicah kajenja in
zasvojenosti z nikotinom v tem ¢asu moc¢no povecala. Toba¢na industrija iS¢e nove poti
promocije svojih izdelkov, v letu 2007 se je delez mladih, ki so jim predstavniki proizvajalcev
cigaret ze ponudili zastonj cigareto kot reklamo, statisticno znacilno povecal za dva odstotka.

Menim, da imajo mediji odlo¢ilno vlogo pri izobrazevanju mladih in da jih je treba v ¢im
vedji meri vkljuditi v nacrtovane kampanje proti kajenju. Stevilne pogovorne oddaje na
televiziji, s sodelovanjem strokovnjakov in tistih mladih, ki so se zZe odvadili kaditi, ¢lanki v
revijah in ¢asopisih, dostopnost informacij preko interneta, na oglasnih panojih, druzabnih in
Sportnih dogodkih, obves¢anje o poteku razli¢nih akceij in kampanj, bi vsekakor pripomogli k
vecjemu ozaveScanju mladih o problematiki kajenja.

Predlagam tudi, da pristojne sluzbe v bodoce Se poostrijo nadzor nad trzenjskimi aktivnostmi
tobacne industrije, ki i§¢e nacine, kako priti do novih porabnikov toba¢nih izdelkov, predvsem
med mladimi. KrSitelji zakona naj bodo kaznovani z globami, kot dolo¢a zakon.
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6.5.6 VPLIV SOLE

Skoraj tri Cetrtine mladih na HrvaSkem se je v Soli ucilo o skodljivih posledicah kajenja, za
razliko od Slovenije in Ceske, kjer se je o $kodljivosti kajenja uéila le dobra polovica mladih.

V Sloveniji se je deleZ mladih, ki so se v Soli u€ili o Skodljivosti kajenja, v letu 2007 celo
nekoliko znizal v primerjavi z letom 2003, vendar razlika ni statisticno znacilna.

Predlagam, da se zdravstvena vzgoja, ki vkljucuje tematiko kajenja, uvede v program
osnovnih Sol in se nadaljuje na vseh stopnjah izobrazevanja. Celostni program zdravega
nacina zivljenja naj pomeni pozitiven nain izobrazevanja, s poudarkom na moznostih
preprecevanja in prenchanja kajenja. Program naj bo prilagojen razli¢nim skupinam mladih,
glede na starost, spol in kadilski status. Posebno pozornost je treba nameniti tistim, ki redno
kadijo in so bolj zasvojeni z nikotinom kot ob&asni kadilci, zato $e teZje prenehajo. Stevilo le-
teh se je namre¢ od leta 2003 statisti¢no znacilno povecalo za tri odstotke.

7 SKLEPNE MISLI

Prvi zacetki uporabe tobaka segajo v dobo vsaj 1000 let pred naSim S$tetjem. Vecina
strokovnjakov jih umes¢a v osrednjo Ameriko, kjer so Indijanci uZzivali tobak na
najrazli¢nejSe nacine: z njuhanjem, z Zve€enjem, s pipo, s cigarami ali cigaretami, zavitimi v
koruzne liste, v pijaci ali celo z izpiranji. V Evropi se je tobak razsiril po zaslugi Jeana Nicota,
po katerem je tobacna rastlina dobila ime Herba Nicotiana, njen glavni alkaloid pa nikotin.
Sprva je veljala za zdravilo, ki pozdravi vse bolezni, vendar so se Ze kmalu pojavili tudi njeni
nasprotniki. V 17. in 18. stoletju se je kajenje razsirilo po Evropi, od tod pa po vsem svetu.
Sele z razvojem kemije je bilo mozno natan¢no dolodéiti in preuéiti snovi v toba¢nih listih in
ugotoviti, kako Skodljive so pravzaprav cigarete. Danes vemo, da toba¢ni dim vsebuje ve¢ kot
4.000 kemikalij, od tega ve¢ kot 50 znanih rakotvornih snovi. Nikotin spada med hude Zivéne
strupe, ki ga je AmeriSki urad za zdravila in prehrano razglasil za drogo, saj povzroca
psihofizi¢no odvisnost, zato kadilci povprecno potrebujejo 5-7 poskusov, da kajenje opustijo.
Zdravstvene posledice kajenja prizadenejo celotno telo in povzrocajo razlicne oblike raka,
bolezni srca in ozilja, obolenja dihal, vplivajo pa tudi na zdravje Se nerojenega otroka, Ce
zenska v Casu nosecnosti kadi. Umrljivost zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, je osupljiva.
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je s kajenjem povezana ena od desetih smrti
pri odraslih. Stroski, ki nastanejo zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje, dale¢ presegajo
koristi, ki jih ima drZzava z davki na tobacne izdelke in z dobickom od proizvodnje tobaka.
Dvig davka na cigarete je ena najuspeSnejSih metod znizevanja razSirjenosti kajenja. V
razvitih drzavah pomeni 10-odstotno povecanje davka na cigarete povprecno 4-odstotno
zniZanje porabe cigaret. Vecina evropskih drzav je sprejela zakonodajo, ki poskuSa zmanjsati
svobodo kajenja in omejiti oglaSevanje tobaka. Da bi zmanjSali razSirjenost kajenja, smo v
Sloveniji avgusta 2007 uvedli spremembe k Zakonu o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov.
Raziskave so namre¢ pokazale, da se v drzavah z obseZznimi prepovedmi kajenja na javnih in
delovnih mestih povpre¢na poraba cigaret na osebo zmanjSa za 5 do 20 odstotkov v
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primerjavi z drzavami, ki teh ukrepov niso sprejele. Pri ukrepih za preprecevanje Sirjenja
kajenja moramo posebno pozornost nameniti mladim. Vzroki, zakaj posezejo po cigareti, so
razli¢ni: radovednost, vpliv druzbe, Zelja po odraslosti, resitev iz stisk in Se mnogi drugi.
Mladi najpogosteje zacnejo kaditi na prehodu iz osnovne v srednjo Solo. Velik vpliv nanje
imajo starSi, sorojenci, vrstniki, mediji in Sola. Mlade ogroza tudi toba¢ni dim, ki ga
vdihujejo, ¢e se gibljejo v okolju, kjer drugi kadijo. V Sloveniji je bil v zadnjih letih narejen
ogromen napredek pri izobrazevanju o Skodljivosti kajenja in pripravi programov,
prilagojenih mladim. Kljub temu si je treba prizadevati za nenehno izboljSevanje in
izpopolnjevanje programov, ki vodijo k manjsi razSirjenosti kajenja v Sloveniji, tako med
mladimi kot med odraslimi.

Rezultati opravljene raziskave med mladimi v Sloveniji v letu 2007 ter primerjava s
stanjem na Hrvaskem in na Ce§kem kaZe, da je odnos mladih do kajenja v treh razliénih
drzavah podoben. Kaditi poskusijo ze v zgodnji mladosti, priblizno petnajst odstotkov jih
postane obcasnih in deset odstotkov rednih kadilcev. Vecina jih nima tezav pri nakupu
tobacnih izdelkov v trgovini, kljub temu da je v vseh treh drzavah z zakonom prepovedana
prodaja osebam, mlajSim od osemnajst let. Vecina mladih se zaveda nevarnosti pasivnega
kajenja in podpira prepoved kajenja na javnih prostorih. Vseeno jih priblizno polovica, na
Hrvaskem celo Sestdeset odstotkov, zivi v okolju, kjer starsi kadijo. Delez uc¢encev in dijakov,
ki zelijjo prenehati kaditi, je med vsemi tremi drzavami najmanjs$i v Sloveniji. Priblizno
polovica mladih kadilcev v vseh treh drzavah dobi nasvet ali pomoc¢ pri odvajanju od kajenja.
Mediji so prevzeli aktivno vlogo pri izobrazevanju o Skodljivosti kajenja. Zaradi prepovedi
oglaSevanja tobacnih izdelkov tobacna industrija iS¢e nove poti do mladih porabnikov z
razliénimi promocijskimi akcijami, kjer nudijo cigarete zastonj. Na Hrvaskem se v $oli uci o
skodljivih posledicah kajenja skoraj tri ¢etrtine mladih, medtem ko v Sloveniji in na Ceskem
le dobra polovica.

Primerjava rezultatov raziskave, opravljene v Sloveniji v letih 2003 in 2007, kaze, da se
razsirjenost kajenja med mladimi postopno zmanjsuje. Delez mladih, ki poskusijo kaditi v
zgodnji mladosti, se je zmanjsal, prav tako delez tistih, ki menijo, da bodo v naslednjem letu
pokadili kakSno cigareto. ZmanjSal se je delez obcasnih kadilcev, medtem ko se je delez
rednih kadilcev povecal. Nadzor nad prodajo toba¢nih izdelkov osebam, mlaj$im od 18 let, je
boljsi, mladi imajo ve¢ tezav pri nakupu cigaret kot pred Stirimi leti. Podpora novemu zakonu
je velika, prav tako zavedanje o skodljivosti pasivnega kajenja. Kljub temu se delez mladih, ki
zivijo v okolju, kjer starsi kadijo, od leta 2003 statisti¢no znacilno ni spremenil. Delez mladih,
ki Zelijo prenehati kaditi, se je v primerjavi z letom 2003 celo nekoliko zmanjsal, kljub temu,
da je ve¢ mladih kadilcev dobilo pomoc¢ ali nasvet glede prenehanja kajenja. Odkar je z
zakonom prepovedano oglasevanje tobac¢nih izdelkov, so mediji prevzeli aktivno vlogo pri
osvescanju o Skodljivosti kajenja, tobacna industrija pa iS¢e poti, kako priti do novih
porabnikov, predvsem med mladimi. Delez dijakov, ki so se v Soli ucili o Skodljivosti kajenja,
se v letu 2007 ni statisti¢no znacilno spremenil v primerjavi z letom 2003.
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Na podlagi rezultatov raziskave o odnosu mladih do kajenja v Sloveniji v letu 2007 in
primerjave z drugimi drzavami ter s stanjem v Sloveniji v letu 2003 dajem naslednje
predloge:

e Za zmanjSevanje razSirjenosti kajenja med mladimi, jih je treba ¢im bolj seznaniti z
zdravstvenimi in ekonomskimi posledicami kajenja v obliki broSur, dostopnih v Solah in
zdravstvenih domovih, posredovati informacije o Skodljivosti kajenja preko medijev ter
organizirati preventivne in kurativne programe, prilagojene nacinu razmisljanja mladih.

e Programe odvajanja od kajenja je treba prilagoditi predvsem mladim, ki redno kadijo, saj
se je delez le-teh povecal. V Solah in zdravstvenih domovih je treba organizirati programe,
ki temeljijo na pogovorih, delavnicah ali delu v skupinah, ne pa na osnovi predavanj ali
drugih oblikah enosmerne komunikacije. Programi za odvajanje od kajenja za mlade naj
bodo brezpla¢ni in financirani od deleza prihodkov iz obdavcéenja tobacnih izdelkov.

e Pristojne sluzbe (glej Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, 2007) naj
opravljajo strog nadzor nad izvajanjem Zakona o omejevanju uporabe toba¢nih izdelkov v
vseh tockah, ki jih doloca, krsitelje naj se kaznuje z globami, kot to doloca zakon.

e Trgovci naj preverijo starost mlajSih oseb, ki zelijo kupiti tobacni izdelek. Izgovor, da
nimajo pri sebi uradnega dokumenta, ni dovolj utemeljen, da bi trgovec prodal tobac¢ni
izdelek mladoletni osebi. Pristojne sluzbe (glej Zakon o omejevanju uporabe tobacnih
izdelkov, 2007) naj redno nadzorujejo, ali trgovci upostevajo prepoved prodaje tobacnih
izdelkov osebam, mlajSim od osemnajst let, in ukrepajo, ¢e tega ne upostevajo.

e StarSe je treba ¢im bolj vkljuciti v celostni program zmanjSevanja razsirjenosti kajenja pri
mladih. V okviru preventivnih in kurativnih programov, jih je treba povabiti k
sodelovanju in jim nameniti vsaj eno srecanje, jih seznaniti z nevarnostjo tobacnega dima,
ki ga dihajo mladi, ¢e kadijo v njihovi prisotnosti, jih spodbujati, da bi sami prenehali
kaditi, jim nuditi podporo pri odvajanju od kajenja ter osveSCati o zdravstvenih
posledicah, ki jih povzroca kajenje, tako pri njih kot pri njihovih otrocih.

o Stevilne pogovorne oddaje na televiziji o problematiki kajenja med mladimi, nasveti
strokovnjakov in mladih, ki so prenehali kaditi, ¢lanki v revijah in Casopisih, dostopnost
informacij preko interneta, na druzabnih in Sportnih dogodkih, obveS¢anje o poteku raznih
akcij in kampanj bi pripomogli k ve¢jemu ozavesc¢anju mladih o problematiki kajenja.

e Zdravstvena vzgoja, ki vkljucuje problematiko kajenja med mladimi, naj se uvede v
program osnovnih Sol in se nadaljuje na vseh stopnjah izobraZevanja. Program zdravega
nacina Zivljenja naj pomeni pozitiven nacin izobrazevanja, s poudarkom na moznostih
prepreCevanja in prenchanja kajenja. Program naj bo prilagojen razlicnim skupinam
ucencev in dijakov, glede na starost, spol in kadilski status.
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Z raziskavo GYTS, ki smo jo izvedli v Sloveniji v letu 2007, smo ugotovili problematiko
kajenja med mladimi. Delo odpira vrsto zanimivih ugotovitev in moznih ukrepov, ki bi lahko
pripomogli k zmanjSani razsirjenosti kajenja med mladimi. Na osnovi tega menimo, da je
treba takSne raziskave redno ponavljati, spremljati spremembe in ustrezno ter pravocasno
ukrepati.
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SLOVARCEK TUJIH IZRAZOV IN KRATIC

Aerosol — v zraku ali plinih razprSena trdna ali tekoc¢a snov

Agonist— snov, ki se veze na receptor in izzove odziv ali u¢inek

Anevrizma — omejeno izbocenje stene arterije, vene ali srca

Arterioskleroza — bolezni arterij, za katere so znacCilne zadebelitve sten in izguba elasti¢nosti
Epidemija — za¢asno mocno razsirjena nalezljiva bolezen

Epidemiologija — veda o razsirjenosti bolezni

Emfizem — bolezenska napihnjenost tkiva zaradi nabiranja zraka ali plina

Incidenca — pogostost, pogostnost, Stevilo novih dogodkov, primerov v dolo¢enem casu,
obmocju, populaciji, npr. novih primerov bolezni
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Karcinogen — rakotvoren, ki povzro¢a nastanek maligne novotvorbe

Miokardij — srednja miSic¢na plast srca

Prevalenca — Stevilo vseh bolnikov (starih in novih) z doloCeno boleznijo v populaciji v
dolo¢enem obdobju

Vazokonstrikcija — zoZenje krvne zile

KRATICE

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) — Evropska
raziskava o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino.

HBSC (Health and Health Behaviour in School-Aged Children) — Raziskava o obnasanju v
zvezi z zdravjem otrok v Solskem obdobju.

GYTS (Global Youth Tobacco Control Survey) — Raziskava o odnosu mladih do tobaka.

FDA (Food and Drug Administration) - Ameriski urad za zdravila in prehrano.

WHO (World Health Organization) — Svetovna zdravstvena organizacija.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) — Centri za preprecevanje in kontrolo
nalezljivih bolezni.
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Priloga 1: Anketni vprasalnik raziskave o odnosu mladih do kajenja (GYTS) v Sloveniji v
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naloge.
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Priloga 7: Izradun Pearsonovih koeficientov y*.
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PRILOGA 1: Anketni vprasalnik raziskave o odnosu mladih do kajenja (GYTS) v
Sloveniji v letu 2007.
VPRASALNIK

Z ODGOVORI NA NASLEDNJIH 19 VPRASANJ BI RADI IZVEDELI ZA TVOJ ODNOS DO
UPORABE TOBAKA

1. Si kadar koli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva vdiha?
a. Da.
b. Ne.

2. Koliko si bil/a star/a, ko si prvi¢ poskusil/a kaditi cigarete?
a. Nikoli nisem kadil/a cigaret.

b. 7 let ali man;.

c.8ali 9 let.

d. 10 ali 11 let.

e. 12 ali 13 let.

f. 14 ali 15 let.

g. 16 let ali vec.

3. Koliko dni si kadil/a cigarete v obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem mesecu)?
a. 0 dni.

b. 1 ali 2 dneva.

c.0d 3 do 5 dni.

d. Od 6 do 9 dni.

e. Od 10 do 19 dni.

f. Od 20 do 29 dni.

g. Vseh 30 dni.

4. Koliko cigaret na dan, ko si kadil, si pokadil/a v obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem
mesecu)?

a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem kadil/a cigaret.
b. Manj kot 1 cigareto na dan.

c. 1 cigareto na dan.

d. Od 2 do 5 cigaret na dan.

e. Od 6 do 10 cigaret na dan.

f. Od 11 do 20 cigaret na dan.

g. Vec kot 20 cigaret na dan .

5. Ali navadno kadis$ tovarniSko izdelane cigarete ali si jih zvija$ sam?
a. Nikoli nisem kadil/a cigaret.

b. TovarniSko izdelane cigarete.

c. Ro¢no zvite cigarete.



6. Kako pogosto si kadil/a ro¢no zvite cigarete v obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem mesecu)?
a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem kadil/a ro¢no zvitih cigaret.

b. Manj kot enkrat na teden.

c. Vsaj enkrat na teden.

d. Vsak dan.

7. Kako pogosto si v obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem mesecu) kadil/a tovarnisko narejene
cigaret?

a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem kadil/a tovarnisko narejenih cigaret.

b. Manj kot enkrat na teden.

c. Vsaj enkrat na teden.

d. Vsak dan.

8. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) kadil/a cigare/mini cigare/cigarile?
a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem kadil/a cigar/mini cigar/cigaril.

b. Manj kot enkrat na teden.

c. Vsaj enkrat na teden.

d. Vsak dan.

9. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) uporabljal/a tobak za zvecenje ali
njuhanje?

a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem uporabljal/a tobaka za Zvecenje ali njuhanje.

b. Manj kot enkrat na teden.

c. Vsaj enkrat na teden.

d. Vsak dan.

10. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) kadil/a pipo?
a. V zadnjih 30 dneh (enem mesecu) nisem kadil/a pipe.

b. Manj kot enkrat na teden.

c. Vsaj enkrat na teden.

d. Vsak dan.

11. Ali si kadar koli, kot prvo stvar, ki jo stori$ zjutraj, prizgal/a cigareto ali zazelel/a, da bi jo
prizgal?

a. Nikoli nisem kadil/a cigaret.

b. Cigaret ne kadim vec.

c. Ne, ne prizgem si cigarete zjutraj oziroma si ne zelim, da bi bila to prva stvar, ki bi jo
zjutraj naredil/a.

d. Da, v€asih prizgem cigareto takoj zjutraj oziroma si Zelim to storiti.

e. Da, vedno si takoj zjutraj prizgem cigareto oziroma ¢utim potrebo po tem.



12. Kako si prisel/la po navadi do svojih cigaret v obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem
mesecu)? (IZBERI SAMO EN ODGOVOR)

a. V obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem mesecu) nisem kadil/a cigaret.
b. Kupil/a sem jih v trafiki ali trgovini .

c. Kupil/a sem jih na prodajnem avtomatu.

d. Dal/a sem denar nekomu, da jih je kupil zame.

e. Sposodil/a sem si jih od nekoga drugega.

f. Ukradel/a sem jih.

g. Dobil/a sem jih od starejSega od mene.

h. Sam/a sem si zvijal/a svoje cigarete.

13. Kaksno vrsto cigaret si vecinoma kadil/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu)? (IZBERI
SAMO EN ODGOVOR)

a. V obdobju zadnjih 30 dni (v zadnjem mesecu) nisem kadil/a cigaret.
b. Nobene obicajne vrste.

c. Normalne.

d. Lahke.

e. Super lahke.

f. Ultra lahke.

g. Mint.

h. Druge.

14. Koliko navadno plac¢as za zavojcek 20 cigaret?

a. Ne kadim cigaret.

b. Ne kupujem cigaret oziroma jih ne kupujem v zavojckih.
c.0d0,8do 1,2 €.

d.Od1,2do 1,4 €.

e.0d1,4do 1,6 €.

f.0d 1,6 do 1,8 €.

g.0d1,8do2¢€.

h. Vec¢ kot 2 €.

15. Koliko mislis, da si porabil/a za tobak v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu)?
a. Ne kadim tobaka.

b. Tobaka ne kupujem sam/a.

c.0d 1,3do29¢€.

d.0d2,9do4,2 €.

e.0d4,2do 6,3 €.

f.0d 6,3 do 8,4 €.

g.0d 8,4 do 10,5 €.

h. Vec kot 10,5 €.



16. Koliko denarja na teden navadno porabis za svoje osebne potrebe?
a. Nic.

b. Manj kot 2 €.

c.0d2do2,9¢€E.

d. 0d 2,9 do 4,2 €.

e.0d4,2do 5,4 €.

f.0d5,4do7€.

g.0d7do 12,5 €.

h. Ve¢ kot 12,5 €.

17. Kje dobis denar, ki ga porabis za zadovoljevanje svojih osebnih potreb?
a. Nimam denarja, ki bi ga lahko trosil/a.

b. Placano delo.

c. Starsi ali drugi sorodniki.

d. Drugi viri.

18. Ali se ti je v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu), ko si priSel/a v trgovino kupit tobacni
izdelek zgodilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?

a. V zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) nisem poskusSal/a kupiti toba¢nega izdelka v
trgovini.

b. Da.

c. Ne.

19. Ali se ti na splosno dozdeva, da je lahko oziroma tezko kupiti cigarete v trgovini?
a. Zelo tezko.

b. Dokaj tezko.

c. Dokaj enostavno.

d. Zelo enostavno.

e. Po navadi ne kupujem cigaret v trgovini.

V NASLEDNJIH 19 VPRASANJIH TE SPRASUJEMO O TVOJEM POZNAVANJU TOBAKA
IN ODNOSU DO NJEGA.

20. Ali tvoji starsi (skrbniki) kadijo?
a. Nobeden.

b. Oba.

c. Oce (skrbnik).

d. Mati (skrbnica).



21. Ce bi ti tvoj najbol;jsi prijatelj ponudil cigareto, bi jo pokadil/a?
a. Zagotovo ne.

b. Morda ne.

c. Morda da.

d. Zagotovo da.

22. Se je kdor koli v tvoji druzini pogovarjal s teboj o Skodljivosti kajenja tobaka?
a. Da.
b. Ne.

23. Priblizno koliko tvojih soSolcev in sosolk kadi?
a. Vecina.

b. Priblizno polovica.

c. Samo nekateri.

d. Nihce.

24. Ali misli$, da imajo fantje, ki kadijo cigarete, ve¢ ali manj prijateljev?
a. Vec prijateljev.

b. Manj prijateljev.

c. Ni razlik v primerjavi z nekadilci.

25. Ali misli$, da imajo dekleta, ki kadijo cigarete, ve¢ ali manj prijateljic?
a. Vec prijateljic.

b. Manj prijateljic.

c. Ni razlik v primerjavi z nekadilkami.

26. Ali misli$, da kajenje cigaret pomaga ljudem, da se pocutijo bolj oziroma manj spro§¢eno
na zabavah, praznovanjih in pri drugih druzenjih?

a. Bolj sprosceno.

b. Manj sprosceno.

c. Ni razlik v primerjavi z nekadilci.

27. Ali misli§, da so fantje, ki kadijo, bolj ali manj privlacni?
a. Bolj privlacni.

b. Manj privlacni.

c. Ni razlik v primerjavi z nekadilci.

28. Ali mislis, da so dekleta, ki kadijo, bolj ali manj privlac¢na?
a. Bolj privlacna.

b. Manj privlacna.

c. Ni razlik v primerjavi z nekadilkami.



29. Ali mislis, da ti kajenje cigaret pomaga pri pridobivanju oziroma zmanjSevanju telesne
teze?

a. Pridobivanju telesne teze.
b. Izgubljanju telesne teze.
c. Ni razlike.

30. Ali mislis, da kajenje cigaret Skoduje tvojemu zdravju?
a. Zagotovo ne.

b. Morda ne.

c. Morda da.

d. Zagotovo da.

31. Ali misli§, da bi bilo treba oglaSevanje tobaka prepovedati?
a. Da.
b. Ne.

32. Ali mislis, da bi bilo treba povisati cene tobacnih proizvodov?
a. Da.
b. Ne.

33. Ali mislis, da bi bilo treba prepovedati prodajo toba¢nih proizvodov mladoletnim?
a. Da.
b. Ne.

34. Ali mislis, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so restavracije, javni
transport, Sole, igri$¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni objekti?

a. Da.
b. Ne.

35. Ali kateri od tvojih najboljsih prijateljev kadi cigarete?
a. Nihce.

b. Nekateri.

c. Vecina.

d. Vsi.

36. Ko zagleda$ moskega, ki kadi, kaj si o njem mislis? (IZBERI SAMO EN ODGOVOR)
a. Manjka mu samozavesti.

b. Bedak.

c. Nepomembnez.

d. Uspesnez.

e. Pameten.

f. Maco.



37. Ko zagledas zensko, ki kadi, kaj si o njej mislis? (IZBERI SAMO EN ODGOVOR)
a. Manjka ji samozavesti.

b. Trapa.

c. Nepomembnica.

d. Uspesna.

e. Pametna.

f. Prefinjena.

38. Ali mislis, da je varno kaditi samo leto ali dve, ¢e potem prenehas?
a. Zagotovo ne.

b. Morda ne.

c. Morda da.

d. Zagotovo da.

V NASLEDNJIH 8 VPRASANJIH TE SPRASUJEMO O TVOJI IZPOSTAVLJENOSTI
KAJENJU DRUGIH.

39. Kje po navadi kadi§? (IZBERI SAMO EN ODGOVOR)

a. Nikoli nisem kadil/a cigaret.

b. Doma.

c. Na zabavah.

d. Na domovih prijateljev.

e. V Solskih prostorih med Solskimi urami.

f. Zunaj Solskih prostorov med Solskimi urami.

g. Na javnih mestih, na primer na cesti, v lokalih, parkih, nakupovalnih srediscih.
h. Drugo.

40. Ali mislis, da ti dim cigaret, ki jih kadijo drugi, lahko Skoduje?
a. Zagotovo ne.

b. Morda ne.

c. Morda da.

d. Zagotovo da.

41. Kako pogosto vidi$ oceta (o¢ima oziroma materinega partnerja) kaditi doma?
a. Ga nimam oziroma ga ne poznam.

b. Priblizno vsak dan.

c. Vcasih.

d. Nikoli.



42. Kako pogosto vidi§ mamo (maceho oziroma o¢etovo partnerico) kaditi doma?
a. Je nimam oziroma je ne poznam.

b. Priblizno vsak dan.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

43. Kako pogosto vidi$ svojega brata ali sestro kaditi doma?
a. Ga/je nimam oziroma ga/je ne poznam.

b. Priblizno vsak dan.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

44. Kolikokrat vidi$ svojega najboljSega prijatelja/prijateljico kaditi pri tebi doma?
a. Ga/je nimam.
b. Priblizno vsak dan.

c¢. V¢asih.
d. Nikoli.

45. Kako pogosto pri tebi doma kadijo?

a. Doma ne kadijo/nisem opazil-a da doma kadijo.
b. Skoraj vsak dan.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

46. Kako pogosto ljudje, zunaj doma, kadijo v tvoji navzo¢nosti?
a. Skoraj vsak dan.

b. Vcasih.

c. Nikoli.

V NASLEDNJIH 12 VPRASANJIH NAS ZANIMA TVOJ ODNOS DO PRENEHANJA
KAJENJA.

47. Ce sedaj kadis, ali si premigljeval/a, da bi v bliznji prihodnjosti prenehal/a kaditi?
a. Ne kadim.

b. Nisem premisljeval/a.

¢. Da.

48. Ali misli$ da bos v naslednjih 12 mesecih pokadil/a kako cigareto?
a. Zagotovo ne.

b. Verjetno ne.

c. Verjetno bom.

d. Gotovo bom.



49. Ali misli$ da bos kadil/a ¢ez 5 let?
a. Gotovo ne.

b. Verjetno ne.

c. Verjetno da bom.

d. Gotovo bom.

50. Ali bi lahko ali tezko zdrzal/a en teden brez kajenja cigaret?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Ne kadim.

c. Zelo tezko.

d. Tezko.

e. Z lahkoto.

f. Brez tezav.

51. Ali bi se lahko ali tezko odlocil/a za prenehanje kajenja?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Ne kadim.

c. Zelo tezko.

d. Tezko.

e. Lahko.

f. Zelo lahko.

52. Ali si zeli§ prenehati kaditi zdaj?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Ne kadim.

c. Da.

d. Ne.

53. Kolikokrat si v zadnjih letih prenehal/a kaditi?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Zadnja leta nisem kadil/a.

c. Nikoli .

d. Enkrat

e. Dvakrat in vec.



54. Kako dolgo nazaj si prenehal/a kaditi?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Nikoli nisem prenehal/a kaditi.

c. Pred manj kot enim mesecem.

d. Pred 1 — 3 meseci.

e. Pred 4 — 11 meseci.

f. Pred enim letom.

g. Pred dvema letoma.

h. Pred tremi leti.

55. Kaj je bil glavni razlog za to, da si prenehal/a kaditi? (IZBERI SAMO EN ODGOVOR)
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Nisem prenehal/a kaditi.

c. Ni mi bilo vsec.

d. Zaradi boljSega zdravja.

e. Da bi prihranil/a denar.

f. Moja druzina ni marala, da kadim.

g. Moji prijatelji niso marali, da kadim.

h. Drugo.

56. Kako si se pocutil/a, ko si prenehal/a kaditi?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Nisem prenehal/a kaditi.

c. Bilo je zelo tezko.

d. Bilo je Se kar tezko.

e. Bilo je lahko.

f. Bilo je zelo lahko.

57. Ali mislis, da bi prenehal/a kaditi, ¢e bi se za to odlocil/a?
a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Prenehal/a sem kaditi.

c. Da.

d. Ne.

58. Ali ti je do sedaj kdo zZe svetoval in ti pomagal pri prenehanju kajenja?
(IZBERI SAMO EN ODGOVOR)

a. Nikoli nisem kadil/a.

b. Da, svetovali, pomagali so mi strokovnjaki.

c. Da, prijatelji.

d. Da, druzinski ¢lani.

e. Da: prijatelji, druzinski ¢lani in strokovnjaki.

f. Ne.
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NASLEDNJIH SESTNAJST VPRASANJ SE NANASA NA TVOJE VEDENJE O
OGLASEVANJU KAJENJA V MEDIJIH.

59. Koliko oglasov proti kajenju si videl/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) na
televiziji?

a. Nikoli ne gledam televizije.

b. Veliko.

c. Nekaj.

d. Nobenega.

60. Koliko oglasov proti kajenju si slisal/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) po radiu?
a. Ne poslusam radia.

b. Veliko.

c. Nekaj .

d. Nobenega.

61. Koliko oglasov proti kajenju si videl/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) na oglasnih
panojih?

a. Veliko.

b. Nekaj.

c. Nobenega.

62. Koliko oglasov proti kajenju si videl/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) na plakatih?
a. Veliko.

b. Nekaj.

c. Nobenega.

63. Koliko sporocil proti kajenju si videl/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) v revijah,
casopisih?

a. Veliko.

b. Nekaj.

c. Nobenega.

64. Koliko oglasov proti kajenju si videl/a v zadnjih 30 dneh (v zadnjem mesecu) v kinu?
a. Ne hodim v kino.

b. Veliko.

c. Nekaj.

d. Nobenega.
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65. Ko gres na $portne prireditve, koncerte, druzabna srecanja, sejme, kako pogosto opazi$
sporocila proti kajenju?

a. Ne hodim na Sportne prireditve, koncerte, druzabna srecanja, sejme.

b. Velikokrat.

c. Vcasih.

d. Nikoli

66. Kako pogosto si videl/a igralce v filmu, videu, na televiziji kaditi?
a. Nikoli ne gledam televizije, videa, filmov.

b. Velikokrat.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

67. Ali ima$ majcko, svin¢nik, torbico z reklamo za cigarete?
a.Da.
b. Ne.

68. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (enem mesecu) videl/a reklame za cigarete ob
gledanju Sportnih tekem ali drugih prireditev po televiziji?

a. Nikoli ne gledam televizije.

b. Velikokrat.

c. Vcastih.

d. Nikoli.

69. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (enem mesecu) videl/a reklame za cigarete na
obcestnih panojih v mestu, kjer zivis?

a. Velikokrat.

b. Malokrat.

c. Nikoli.

70. Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh (enem mesecu) videl/a reklame za cigarete v
Casopisih, revijah?

a. Velikokrat.

b. Nekajkrat.

c. Nikoli.

71. Kako pogosto vidi§ na Sportnih tekmah, prireditvah reklame za cigarete?
a. Ne hodim na Sportne prireditve.

b. Velikokrat.

c. Vcasih.

d. Nikoli.
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72. Kako pogosto vidi§ na koncertih reklame za cigarete?
a. Ne hodim na koncerte.

b. Velikokrat.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

73. Kako pogosto vidi§ na druzabnih prireditvah reklame za cigarete?
a. Ne udelezujem se druzabnih prireditev.

b. Velikokrat.

c. Vcasih.

d. Nikoli.

74. Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za reklamo?
a. Da.
b. Ne.

V NASLEDNJIH 9 VPRASANJIH NAS ZANIMA, KAJ MENIS O KAJENJU V SOLI, NA
SOLSKEM OBMOCJU.

75. Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o Skodljivosti kajenja?
a. Da.

b. Ne.

c. Ne vem zagotovo.

76. Ali ste v tem Solskem letu pri katerem koli predmetu pogovarjali o tem, zakaj mladi tvojih
let kadijo?

a. Da.
b. Ne.
c. Ne vem zagotovo.

77. Ali so te v tem Solskem letu pri katerem koli predmetu poucili o posledicah kajenja, kot so
rumeni zobje, zgubana koZa, neprijeten zadah?

a. Da.

b. Ne.
¢. Ne vem zagotovo.

78. Kdaj nazadnje ste pri pouku govorili o kajenju in zdravju?
a. Nikoli.

b. V tej konferenci.

c. V prejs$nji konferenci.

d. Pred 2 konferencama.

e. Pred 3 konferencami.

f. Vec kot pred enim letom.
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79. Kako pogosto vidis ucitelje v Solskem ¢asu kaditi v $oli?
a. Skoraj vsak dan.

b. Vcasih.

c. Nikoli.

d. Ne vem.

80. Kako pogosto vidis ucitelje v Solskem ¢asu kaditi zunaj na Solskem dvorisc¢u?
a. Skoraj vsak dan.

b. Vcasih.

c. Nikoli.

d. Ne vem.

81. Kako pogosto vidis sosolce v ¢asu pouka kaditi v Soli?
a. Skoraj vsak dan.

b. Vcasih.

c. Nikoli.

d. Ne vem.

82. Kako pogosto vidi$ soSolce v ¢asu pouka kaditi na Solskem dvoriscu, igriscu?
a. Skoraj vsak dan.

b. V¢asih.

c. Nikoli.

d. Ne vem.

83. Kako pogosto vidis druge ljudi v ¢asu pouka kaditi na obmocju Sole?
a. Skoraj vsak dan.

b. V¢asih.

c. Nikoli.

V ZADNJIH 7 VPRASANJIH NAS ZANIMA NEKAJ SPLOSNIH PODATKOYV.

84. Koliko si star/a?
a. 11 let in man;.

b. 12 let.

c. 13 let.

d. 14 let.

e. 15 let

f. 16 let.

g. 17 let in vec.
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&5. Ali si fant ali dekle?
a. Fant.
b. Dekle.

86. V katerem razredu si?

a. 7 razred osnovne Sole/ 8. razred 9-letne osnovne Sole.
b. 8 razred osnovne Sole/ 9. razred 9-letne osnovne Sole.
c. 1. letnik srednje Sole.

87. Ali sta tvoja starSa zaposlena?

a. Samo oce (o¢im, materin prijatelj, skrbnik).

b. Samo mama (maceha, rejnica, ocetova prijateljica).
c. Oba.

d Nobeden.

e. Ne vem.

88. Kaksno izobrazbo ima tvoj oce (o¢im, materin prijatelj, skrbnik)?
a. Ni koncal osnovne $ole.

b. Osnovno $olo.

c. Srednjo poklicno Solo.

d. Srednjo Solo.

e. Visjo Solo.

f. Visoko Solo/fakulteto.

g. Je brezposelen.

h. Ne vem.

89. Kaksno izobrazbo ima tvoja mama (maceha, o¢etova prijateljica, skrbnica)?
a. Ni koncala osnovne Sole.

b. Osnovno $olo.

c. Srednjo poklicno Solo.

d. Srednjo Solo.

e. Visjo Solo.

f. Visoko Solo/fakulteto.

g. Je brezposelna

h. Ne vem

15



90. Kaj nameravas po koncani osnovni $oli?

a. Pustil/a bom Solo.

b. Koncal/a bom Solanje na poklicni Soli.

c. Koncal/a bom srednjo $tiriletno Solo

e. Nadaljeval/a bom Solanje na srednji Soli in nato koncal/a fakulteto.
f. Po srednji Soli in fakulteti se bom izobrazeval/a $e napre;j.

g. Zaposlil/a se bom.

h. Ne vem.
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PRILOGA 1A: Izbrana vprasanja iz raziskave GYTS, ki sem jih uporabila v
empiri¢cnem delu naloge.

Vprasanje 1 Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva vdiha?

Vprasanje 2 | Ali trenutno kadis cigarete?

Vprasanje 3 Ali kadis$ cigarete redno, vsak dan?

VpraSanje 4 | Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?

Ali se ti je v zadnjem mesecu dni, ko si priSel/a v trgovino kupit tobacni izdelek,

Vprasanje S | ;qdilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?
Vorasanic 6 Ali mislis, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so restavracije,
prasanje javni transport, $ole, igri$¢a, telovadnice, diskoteke oziroma $portni objekti?

Vprasanje 7 | Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih kadijo drugi, lahko Skoduje?

Vprasanje 8 Ali tvoji starSi oziroma skrbniki kadijo?

Vprasanje 9 Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

Vprasanje 10 | Ali ZeliS prenehati kaditi zdaj?

Vprasanje 11 Ali ti je do sedaj kdo ze svetoval in ti pomagal pri prenehanju kajenja?

Vprasanje 12 Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?

Vpra$anje 13 Ali so ti kdaj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za reklamo?

Vprasanje 14 Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o Skodljivosti kajenja?

Vpra$anje 15 Ce ne kadis, ali misli§, da bo$ v naslednjem letu pokadil/a kak3no cigareto?
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PRILOGA 2: Izbrana vprasanja in odgovori raziskave GYTS na Hrvaskem v letu 2007.

Odstotki
(%)

DA | NE

Skupaj
(%)

Stevilo

DA

NE

Skupaj

Vprasanje 1

Si kadarkoli do zdaj poskusil/a
kaditi cigarete, pa ¢eprav samo
en ali dva vdiha?

67,1 | 32,9

100

2756

1352

4108

Vprasanje 2

Ali trenutno kadi$ cigarete?

24,8 | 75,2

100

1019

3089

4108

Vprasanje 3

Ali kadi$ cigarete redno, vsak
dan?

9,3 90,7

100

382

3726

4108

Vprasanje 4

Ali kupujes cigarete v trgovini
oziroma trafiki?

57,1 | 42,9

100

2346

1762

4108

Vprasanje 5

Ali se ti je v zadnjem mesecu,
ko si priSel/a v trgovino kupit
tobacni izdelek, zgodilo, da ti ga
prodajalec ni hotel prodati
zaradi tvoje mladosti?

26,1 | 73,9

100

1072

3036

4108

Vprasanje 6

Ali misli§, da je smiselna
prepoved kajenja na javnih
prostorih, kot so restavracije,
javni transport, Sole, igriS¢a,
telovadnice, diskoteke oziroma
Sportni objekti?

67,2 | 32,8

100

2761

1347

4108

Vprasanje 7

Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih
kadijo drugi, lahko Skoduje?

60,5 | 39,5

100

2485

1623

4108

Vprasanje 8

Ali tvoji starSi oziroma skrbniki
kadijo?

58,7 | 41,3

100

2411

1697

4108

Vprasanje 9

Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

23,8 | 76,2

100

978

3130

4108

Vprasanje 10

Ce kadi§, ali zeli§ prenehati
kaditi zdaj?

41,7 | 58,3

100

1713

2395

4108

Vprasanje 11

Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo
Ze svetoval in ti pomagal pri
prenehanju kajenja?

50,5 | 49,5

100

2075

2033

4108

Vprasanje 12

Ali si v zadnjem mesecu videl/a
oglase proti kajenju na
televiziji?

74,8 | 25,2

100

3073

1035

4108

Vprasanje 13

Ali so ti kdaj predstavniki
proizvajalcev cigaret ponudili
cigarete za reklamo?

12 88

100

493

3615

4108

Vprasanje 14

Ali so te pri katerem koli
predmetu v tem Solskem letu
poucili o Skodljivosti kajenja?

725 | 27,5

100

2978

1130

4108

Vprasanje 15

Ce ne kadis, ali misli§, da bo$ v
naslednjem letu pokadil/a
kak$no cigareto?

19,3 | 80,7

100

793

3315

4108
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PRILOGA 3: Izbrana vpra$anja in odgovori raziskave GYTS na Ceskem v letu 2007.

Odstotki
(%)

DA | NE

Skupaj
(%)

Stevilo

DA | NE

Skupaj

Vprasanje 1

Si kadarkoli do zdaj poskusil/a
kaditi cigarete, pa ¢eprav samo
en ali dva vdiha?

68,9 | 311

100

2562 | 1157

3719

Vprasanje 2

Ali trenutno kadi$ cigarete?

29,5 | 70,5

100

1097 | 2622

3719

Vprasanje 3

Ali kadi$ cigarete redno, vsak
dan?

88,5

100

428 | 3291

3719

Vprasanje 4

Ali kupujes cigarete v trgovini
oziroma trafiki?

41,5 | 58,5

100

1543 | 2176

3719

Vprasanje 5

Ali se ti je v zadnjem mesecu,
ko si priSel/a v trgovino kupit
tobacni izdelek, zgodilo, da ti ga
prodajalec ni hotel prodati
zaradi tvoje mladosti?

20,5 | 79,5

100

762 | 2957

3719

Vprasanje 6

Ali misli§, da je smiselna
prepoved kajenja na javnih
prostorih, kot so restavracije,
javni transport, Sole, igriS¢a,
telovadnice, diskoteke oziroma
Sportni objekti?

71,1 | 28,9

100

2644 | 1075

3719

Vprasanje 7

Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih
kadijo drugi, lahko Skoduje?

63,8 | 36,2

100

2373 | 1346

3719

Vprasanje 8

Ali tvoji starSi oziroma skrbniki
kadijo?

49,9 | 50,1

100

1856 | 1863

3719

Vprasanje 9

Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

278 | 72,2

100

1034 | 2685

3719

Vprasanje 10

Ce kadi§, ali Zeli$ prenehati
kaditi zdaj?

52,6 | 474

100

1956 | 1763

3719

Vprasanje 11

Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo
Ze svetoval in ti pomagal pri
prenehanju kajenja?

52,6 | 474

100

1956 | 1763

3719

Vprasanje 12

Ali si v zadnjem mesecu videl/a
oglase proti kajenju na
televiziji?

81,6 | 184

100

3035 | 684

3719

Vprasanje 13

Ali so ti kdaj predstavniki
proizvajalcev cigaret ponudili
cigarete za reklamo?

7.4 92,6

100

275 | 3444

3719

Vprasanje 14

Ali so te pri katerem koli
predmetu v tem Solskem letu
poucili o Skodljivosti kajenja?

54,1 | 459

100

2012 | 1707

3719

Vprasanje 15

Ce ne kadis, ali misli§, da bo§ v
naslednjem letu pokadil/a
kak$no cigareto?

253 | 74,7

100

941 | 2778

3719
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PRILOGA 4: Izbrana vprasanja in odgovori raziskave GYTS v Slovniji v letu 2003.

Odstotki
(%)

DA | NE

Skupaj
(%)

Stevilo

DA | NE

Skupaj

Vprasanje 1

Si kadarkoli do zdaj poskusil/a
kaditi cigarete, pa ¢eprav samo
en ali dva vdiha?

66,4 | 336

100

3139 | 1588

4727

Vprasanje 2

Ali trenutno kadi$ cigarete?

285 | 71,5

100

1347 | 3380

4727

Vprasanje 3

Ali kadi$ cigarete redno, vsak
dan?

8,5 91,5

100

402 | 4325

4727

Vprasanje 4

Ali kupujes cigarete v trgovini
oziroma trafiki?

64,6 | 354

100

3054 | 1673

4727

Vprasanje 5

Ali se ti je v zadnjem mesecu,
ko si priSel/a v trgovino kupit
tobacni izdelek, zgodilo, da ti ga
prodajalec ni hotel prodati
zaradi tvoje mladosti?

100

331 | 4396

4727

Vprasanje 6

Ali misli§, da je smiselna
prepoved kajenja na javnih
prostorih, kot so restavracije,
javni transport, Sole, igriS¢a,
telovadnice, diskoteke oziroma
Sportni objekti?

68,7 | 31,3

100

3247 | 1480

4727

Vprasanje 7

Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih
kadijo drugi, lahko Skoduje?

52,4 | 47,6

100

2477 | 2250

4727

Vprasanje 8

Ali tvoji starsi oziroma skrbniki
kadijo?

47,7 | 52,3

100

2255 | 2472

4727

Vprasanje 9

Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

223 | 77,7

100

1054 | 3673

4727

Vprasanje 10

Ce kadis, ali Zeli§ prenehati
kaditi zdaj?

416 | 58,4

100

1966 | 2761

4727

Vprasanje 11

Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo
Ze svetoval in ti pomagal pri
prenehanju kajenja?

46,6 | 53,4

100

2203 | 2524

4727

Vprasanje 12

Ali si v zadnjem mesecu videl/a
oglase proti kajenju na
televiziji?

65,6 | 344

100

3101 | 1626

4727

Vprasanje 13

Ali so ti kdaj predstavniki
proizvajalcev cigaret ponudili
cigarete za reklamo?

100

425 | 4302

4727

Vprasanje 14

Ali so te pri katerem koli
predmetu v tem Solskem letu
poucili o Skodljivosti kajenja?

60,5 | 39,5

100

2860 | 1867

4727

Vprasanje 15

Ce ne kadi$, ali misli$, da bos v
naslednjem letu pokadil/a
kaksno cigareto?

2713 | 72,7

100

1290 | 3437

4727
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PRILOGA 5: Izbrana vprasanja in odgovori raziskave GYTS v Sloveniji v letu 2007.

Odstotki
(%)

DA | NE

Skupaj
(%)

Stevilo

DA

NE

Skupaj

Vprasanje 1

Si kadarkoli do zdaj poskusil/a
kaditi cigarete, pa Ceprav samo
en ali dva vdiha?

61,6 | 384

100

2176

1356

3532

Vprasanje 2

Ali trenutno kadi$ cigarete?

249 | 751

100

879

2653

3532

Vprasanje 3

Ali kadi$ cigarete redno, vsak
dan?

88,6

100

403

3129

3532

Vprasanje 4

Ali kupujes cigarete v trgovini
oziroma trafiki?

71,3 | 28,7

100

2518

1014

3532

Vprasanje 5

Ali se ti je v zadnjem mesecu,
ko si priSel/a v trgovino kupit
tobacni izdelek, zgodilo, da ti ga
prodajalec ni hotel prodati
zaradi tvoje mladosti?

283 | 71,7

100

1000

2532

3532

Vprasanje 6

Ali misli§, da je smiselna
prepoved kajenja na javnih
prostorih, kot so restavracije,
javni transport, Sole, igris¢a,
telovadnice, diskoteke oziroma
Sportni objekti?

71,4 | 28,6

100

2522

1010

3532

Vprasanje 7

Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih
kadijo drugi, lahko Skoduje?

60 40

100

2119

1413

3532

Vprasanje 8

Ali tvoji starSi oziroma skrbniki
kadijo?

46,5 | 53,5

100

1642

1890

3532

Vprasanje 9

Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

20,3 | 79,7

100

717

2815

3532

Vprasanje 10

Ce kadi§, ali Zeli$ prenehati
kaditi zdaj?

37,3 | 62,7

100

1317

2215

3532

Vprasanje 11

Ce kadis, ali ti je do sedaj kdo
Ze svetoval in ti pomagal pri
prenehanju kajenja?

49,5

100

1784

1748

3532

Vprasanje 12

Ali si v zadnjem mesecu videl/a
oglase proti kajenju na
televiziji?

26,1

100

2610

922

3532

Vprasanje 13

Ali so ti kdaj predstavniki
proizvajalcev cigaret ponudili
cigarete za reklamo?

88,7

100

399

3133

3532

Vprasanje 14

Ali so te pri katerem koli
predmetu v tem Solskem letu
poucili o Skodljivosti kajenja?

58,6 | 414

100

2070

1462

3532

Vprasanje 15

Ce ne kadis, ali misli§, da bo$ v
naslednjem letu pokadil/a
kaksno cigareto?

216 | 784

100

763

2769

3532
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PRILOGA 6: Izbrane Sole, v katerih je potekala raziskava GYTS v letu 2007 v Sloveniji.

OS Brusnice, Brusnice

OS Grm, Novo mesto

OS Hudinja, Celje

OS Koroski jeklarji, Ravne na Korogkem
OS Lenart, Lenart v Slov.goricah

OS Ljudski vrt, Ptuj

OS Mirana Jarca, Crnomelj

OS Petrovée, Petrovée

OS Vavta vas

OS Velika Nedelja

OS Veliki Gaber

OS Sentjernej

OS Smarjeta

SS SC Ptuj — Ekonomska $ola

SS Srednja kmetijska $ola, Raki¢an

SS Steklarska $ola. Rogaska Slatina

SS Tekstilna $ola. Maribor

SS Srednja strokovna in poklicna $ola, Celje
OS Antona Globoénika, Postojna

OS Cvetka Golarja, Skofja Loka

OS Davorin Jenko, Cerklje na Gorenjskem
OS Dekani

OS Franceta Preserna, Kranj

OSIg

OS Litija

OS Miroslava Vilharja, Postojna

OS Oskarja Kovagi¢a, Skofije

OS Prade, Koper

OS Tabor, Logatec

OS Toma Brejca, Kamnik

OS dr. Bogomirja Magajne, Divacda

OS Skofja Loka — mesto

SS Poklicna in strokovna $ola, Koper

SS Postojna

SSZ7 SK Vipava

SS Ekonomska $ola, Kranj

SS Gimnazija Koéevije

SS Srednja ekonomska in trgovska $ola, Nova Gorica
OS Jozeta Mogkri¢a, Ljubljana

OS Nove Jarse, Ljubljana

OS Polje, Ljubljana

OS Prezihovega Voranca, Ljubljana

OS Savsko naselje, Ljubljana

OS Trnovo, Ljubljana

OS Valentina Vodnika, Ljubljana

OS dr. Vita Kraigherja, Ljubljana

OS narod. heroja Maksa Pearja, Ljubljana
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SS SC LJ Srednja kemijska $ola

SS SC Splogna in strokovna gimnazija, Ljubljana
SS Zdravstvena $ola, Ljubljana

SS $ola za oblikovanje in fotografijo, Ljubljana
SSZZ Sveti Stanislav, Ljubljana

SS Gimnazija Moste, Ljubljana

SS Gimnazija Poljane, Ljubljana

SS Gimnazija Vi¢, Ljubljana

SS Srednja poklicna in strokovna $ola, Ljubljana
SS Srednja ekonomska $ola, Ljubljana
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PRILOGA 7: Izracun Pearsonovih koeficientov 2.

I. Primerjava Slovenija, Hrvaska in Slovenija, Ce$ka.

Vprasanje 1: Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa Ceprav samo eden ali

dva vdiha?
%2 Stopnja znacilnosti | Kriticna vrednost
Slovenija, Hrvaska 24,6901132 0,001 x2 = 10,827
Slovenija, Ceska 42,09012371 0,001 2 =10,827

Vprasanje 2: Ali trenutno kadi§ cigarete?

X2 Stopnja znacilnosti Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 0,003095259 0,05 2 = 3,841
Slovenija, Ceska 19,19120063 0,001 2 =10,827

Vprasanje 3: Ali kadiS cigarete redno, vsak dan?

X2 Stopnja znacilnosti Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 8,952790906 0,01 x2 = 6,635
Slovenija, Ceska 0,008975131 0,05 ¥2 = 3,841

Vprasanje 4: Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?

%2 Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 164,5326409 0,001 2 =10,827
Slovenija, Ceska 651,7631118 0,001 2 =10,827

Vprasanje 5: Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si priSel/a v trgovino kupit tobac¢ni
izdelek, zgodilo, da ti ga prodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?

%2 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 4,611781575 0,05 x2 =3,841
Slovenija, Ceska 59,84718838 0,001 2 =10,827

Vprasanje 6: Ali misliS, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so
restavracije, javni transport, Sole, igrisc¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni

objekti?
X2 Stopnja znacilnosti Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 15,46278503 0,001 2 =10,827
Slovenija, Ceska 0,070481547 0,05 ¥2 = 3,841

Vprasanje 7: Ali misli§, da ti dim cigaret, ki jih

kadijo drugi, lahko Skoduje?

%2 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 0,175977348 0,05 x2 = 3,841
Slovenija, Ceska 11,01306732 0,001 x2 =10,827

Vprasanje 8: Ali tvoji starSi oziroma skrbniki kadijo?

12 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 113,0211092 0,001 2 =10,827
Slovenija, Ceska 8,333002549 0,01 x2 = 6,635
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Vprasanje 9: Ali ve€ina tvojih prijateljev kadi?

12 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 13,32822206 0,001 2 =10,827
Slovenija, Ceska 55,26773383 0,001 2 =10,827

Vprasanje 10: Ce kadi,

ali Zeli§ prenehati kaditi zdaj?

%2 Stopnja znacilnosti | Kriticna vrednost
Slovenija, Hrvaska 15,26047027 0,001 2 =10,827
Slovenija, Ceska 170,7866101 0,001 2 =10,827

Vprasanje 11: Ce kadis,
kajenja?

ali ti je do sedaj kdo Ze svetoval in ti pomagal

pri prenehanju

%2 Stopnja znacilnosti | Kriticna vrednost
Slovenija, Hrvaska 0,000465622 0,05 y2 = 3,841
Slovenija, Ceska 3,07076011 0,05 x2 =3,841

Vprasanje 12: Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?

12 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija,Hrvaska 0,77734905 0,05 x2 =3,841
Slovenija, Ceska 62,04003265 0,001 2 =10,827

Vprasanje 13: Ali so ti kd

aj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za reklamo?

X2 Stopnja znacilnosti Kriti¢na vrednost
Slovenija,Hrvaska 0,846398067 0,05 y2 = 3,841
Slovenija, Ceska 32,2569215 0,001 2 =10,827

Vprasanje 14: Ali so te pri katerem koli predmetu

kajenja?

v tem Solskem letu poucili o Skodljivosti

%2 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 162,7330426 0,001 2 =10,827
Slovenija,éeéka 14,77011088 0,001 2 =10,827

Vprasanje 15: Ce ne kadi

§, ali misliS da bos v naslednjem letu pokadil/a kakSno cigareto?

%2 Stopnja znacilnosti | Kriti¢na vrednost
Slovenija, Hrvaska 6,046476936 0,05 2 = 3,841
Slovenija, Ceska 13,5899847 0,001 ¥2 = 10,827
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II. Primerjava Slovenija 2003 in 2007.

Vprasanje 1: Si kadarkoli do zdaj poskusil/a kaditi cigarete, pa ¢eprav samo en ali dva

vdiha?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

20,0748

0,001

v2 = 10,827

Vprasanje 2: Ali trenutno kadi§ cigarete?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

13,19186

0,001

2 = 10,827

Vprasanje 3: Ali kadiS cigarete redno, vsak dan?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

19,07232

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 4: Ali kupujes cigarete v trgovini oziroma trafiki?

X2

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

40,83569

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 5: Ali se ti je v zadnjem mesecu, ko si prisel/a v trgovino kupit tobacni
rodajalec ni hotel prodati zaradi tvoje mladosti?

izdelek, zgodilo, da ti ga

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

677,5104

0,001

2 = 10,827

Vprasanje 6: Ali misli$, da je smiselna prepoved kajenja na javnih prostorih, kot so
restavracije, javni transport, Sole, igri§¢a, telovadnice, diskoteke oziroma Sportni

objekti?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

6,941248

0,01

12 = 6,635

Vprasanje 7: Ali misliS, da ti dim cigaret, Ki jih

kadijo drugi, lahko Skoduje?

Y2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

46,91772

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 8: Ali tvoji starsi oziroma skrbniki kadijo?

Y2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

1,150065

0,05

2 = 3,841

Vprasanje 9: Ali vecina tvojih prijateljev kadi?

Y2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

4,669597

0,05

2 = 3,841

Vprasanje 10: Ce kadi,

ali ZeliS prenehati kaditi zdaj?

Y2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

1545111

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 11: Ce kadis,
kajenja?

ali ti je do sedaj kdo Ze svetoval in ti pomagal

pri prenehanju

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

13,92737

0,001

72 = 10,827
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Vprasanje 12: Ali si v zadnjem mesecu videl/a oglase proti kajenju na televiziji?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

64,79637

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 13: Ali so ti kd

aj predstavniki proizvajalcev cigaret ponudili cigarete za reklamo?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

11,71133

0,001

72 = 10,827

Vprasanje 14: Ali so te pri katerem koli predmetu v tem Solskem letu poucili o $kodljivosti

kajenja?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

2,943485

0,05

v2 =3,841

Vprasanje 15: Ce ne kadi

§, ali misliS da bos v naslednjem letu pokadil/a kakSno cigareto?

X2

Stopnja znacilnosti

Kriti¢na vrednost

Slovenija 2003, 2007

34,70541

0,001

72 = 10,827
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