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UvoD

Nikotin, ki se nahaja v tobaku, je droga, ki povzroca odvisnost. Uvrs¢amo ga med droge z
zelo visoko stopnjo tveganja za nastanek raznoraznih bolezenskih obolenj. Je sredstvo za
ustvarjanje umetnega ugodja. Ko govorimo o uporabi tobaka, ne govorimo samo o razvadi,
temvec tudi o velikem tveganju, saj kajenje povzroc¢a nastanek in razvoj cele vrste bolezni.
Najbolj razsirjena bolezen, povezana s kajenjem, je rak plju¢. Samo kajenje v veéini
evropskih mest terja ve¢ zrtev kot prometne nesrece, pozari, letalske nesre¢e in droge
skupaj (World Health Organization, 2011). Kajenje je obenem dejavnik tveganja, ki bi ga
bilo mogoce povsem odpraviti in prepreciti (Raw, McNeill, & West, 1999).

Uporaba tobaka je Se vedno ena najvecjih javnozdravstvenih tezav, tako v svetu kot v
Sloveniji. Vsako leto zaradi bolezni, ki so povezane s kajenjem, na svetu umre 5,4 milijona
ljudi, v Sloveniji ocenjujejo od 3.000 do 3.500 oseb (Onkoloski institut Ljubljana, 2006).

Razsirjenost kajenja med polnoletnimi prebivalci Slovenije se je po podatkih Slovenskega
javnega mnenja v letih od 1988 do 2011 zmanjsala in sicer s 34,1 % na 22,3 %. Po mnenju
Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju N1JZ) je do upada kajenja prislo v
veliki meri zaradi uveljavitve in izvajanja Zakona o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov
in Zakona o uporabi tobacnih izdelkov v zaprtih javnih prostorih (N1JZ, 2015a).

Po podatkih raziskave Health Behaviour in School-aged Children (v nadaljevanju HBSC)
iz leta 2010 je kadarkoli v zivljenju Ze poskusilo kaditi 29,2 % vprasanih mladoletnikov
starin med 11 in 15 let, tedensko pa od teh kadi 7,6 % vprasanih. Pomemben in
zaskrbljujo¢ je podatek, da se starostna meja kajenja niza in vse ve¢ mladih posega po
tobaku (N1JZ, 2014b). Pri nekaterih se ta redna potreba kaze v ve¢jem Stevilu pokajenih
cigaret. Na grobo lahko definiramo pojem redni kadilec. To naj bi bila vsaka oseba, ki
vsak dan pokadi vsaj 1 cigareto (Onkoloski institut Ljubljana, 2006). 24 % slovenske
populacije, stare med 15 do 64 let, so kadilci. Bivsih kadilcev je 23 % in 53 % je takih, Ki
nikoli v Zivljenju niso kadili. DeleZ kadilcev je vi§ji med moskimi kot Zenskami (Statisti¢ni
urad RS, 2014).

V zakljuéni nalogi Zelim preveriti, kakSen je delez kadilcev v Sloveniji po starosti, spolu,
izobrazbi, prihodkih in socialnem polozaju. Skozi obdobje nekaj let Zelim ugotoviti,
koliksni so stroski kajenja za druzbo, ker ima le ta visje izdatki za zdravstvo, zaposleni so
ve¢ bolnisko odsotni, zaposleni kadilci delajo bolj pogoste premore med delom, da lahko
kadijo in je posledi¢no v podjetju produktivnost nizja ipd. Pogledali bomo tudi ekonomski
vidik kajenja na zdravstveni osnovi (zdravljenje, stroski odsotnosti z dela, zdravila).

Cilji zaklju¢nega dela je preucitev domace in tuje literature, Ki se navezuje na kajenje,
proucitev razsirjenosti kajenja, Skodljivosti kajenja, ekonomske in zdravstvene posledice
kajenja, dostopnost toba¢nih izdelkov, razSirjenost kajenja med mladimi, dejavniki
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odlo¢itev za prenchanje kajenja. Da bi dobili dodatni vpogled v razmisljanje kadilcev, sem
opravila Sest pol strukturiranih intervjujev z znanci, ki bodisi kadijo, bodisi so kadili v
preteklosti. Analizirala sem njihove odgovore in podala ugotovitve. Pregledala sem
ugotovitve raziskav ter jih med seboj primerjala. Podatke sem pridobila iz znanstvene in
strokovne literature v obliki ¢lankov v revijah in knjigah, iz raziskav na spletnih straneh in
iz spletnih vsebin. Uporabila sem podatke iz raziskave Statistitnega urada Republike
Slovenije (v nadaljevanju SURS), NIJZ, Global Youth Tobacco Survey (v nadaljevanju
GYTS) in Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization - v
nadaljevanju WHO). V zaklju¢ku sem podala sklepne misli in ugotovitve, ter razmisljanja
glede kajenja.

1 ZGODOVINA KAJENJA IN NJEGOVA SKODLJIVOST

1.1 lzvor tobaka

Ameriski domorodci so se tobaka posluzevali pri verskih obredih, za halucinacije,
uporabljali pa so ga tudi v zdravilne namene. Kristof Kolumb je prinesel tobak v Evropo
potem ko ga je okrog leta 1492 nasel na enem od Bahamskih otokov.. Sto let po tem so ga
zaceli gojiti tudi v Evropi. Predvsem med vi§jimi sloji je sluzil v zdravstvene namene,

ey

Tobak se je v Evropi najprej uzival s pipo, nato s cigaro, danes, najpogostejSa oblika
tobaka - cigareta pa se je zaCela izdelovati leta 1830 v Franciji. Dandanes se za
proizvodnjo cigaret porabi 85 % vsega tobaka.

Botani¢no gledano, obstaja mnogo razli¢nih vrst tobaka, vendar pa sta v uporabi samo
navadni in kmecki tobak. Bistvena razlika med njima je v velikosti listov in obcutljivosti
na podnebje. Nikotin je dobil ime po Jeanu Nicotu, Ki je zasluzen za prodor tobaka v
Evropo. Nicot je bil francoski znanstvenik, ki je iz tobaka izlo¢il snov — nikotin. To je zelo
mocan strup, ki ze pri 0,05 grama nikotina pri ¢loveku povzro¢i smrt. Nikotin je
najpomembnejSa duSikova sestavina v tobaku; je alkaloid, ki povzroca psiholoSke
spremembe v telesu. Majhna koli¢ina le tega deluje pozivljajo¢e, medtem, ko ima velika
koli¢ina depresivne u€inke. V 15-20 sekundah doseZe z vzdihom nikotin vsak del telesa.
Nikotin je samo ena od sestavin, ki vpliva na ¢lovekovo dusevnost. Skodljivost kajenja in
posledice le tega so bile prvi¢ objavljene komaj leta 1964 (Goodman, 1993).

1.2 Kajenje v Sloveniji

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje opozarjajo, da bi z opustitvijo kajenja lahko v
veliki meri preprecili visoko smrtnost in tveganja za nastanek bolezni. V Sloveniji zaradi
posledic kajenja vsako leto umre 3.500 oseb, kar je v povprecju skoraj deset umrlih vsak
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dan. Vsaka peta smrt zaradi raka v Sloveniji je posledica raka plju¢, za le tega pa je v 90 %
razlog kajenje. Od 100 oseb v Sloveniji, ki so umrle za rakom, jih je v povpre¢ju 20 umrlo
zaradi pljuénega raka, od tega je bilo 18 oseb kadilcev. Od vseh umrlih zaradi raka v
Sloveniji pa je delez tistih, ki kadijo in so prav zaradi kajenja umrli, okoli 30 % (NIJZ,
2015a).

Slika 1: Umrljivost povezana s tobakom

Vsako 7. smrt v starostni Vsako 3. smrt v starostni Kajenje je vzrok za
skupini 30-44 let pripisu- skupini 45-59 let 19 % vseh smrti v
jejo tobaku. pripisujejo tobaku. Sloveniji

Vir: NIJZ, Umrljivost zaradi bolezni povzrocenih s tobakom, za prebivalce Slovenije, stare 30 let in vec,
2015a.

Slika 2: Delez kadilcev in kadilk v Sloveniji (po spolu) v letu 2011/2012 v %

Mogki Zenske
48 58
= Biv§i kadilei = Kadilci Niso nikoli kadili = Biv§e kadilke = Kadilke = Niso nikoli kadile

Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

Anketa, ki je bila izvedena v letu 2014, je pokazala, da 24 % slovenske populacije stare
med 15 do 64 let kadi in sicer ve¢ moskih (skoraj 27 %) kot zensk (21 %). Najnizji delez
kadilcev je med najvi§je izobrazenimi, kar znasa okoli 15 %. Nekaj manj kot 80 %
kadilcev kadi redno, to je vsak dan. Primerjava z letom 2007 pokaze, da se je delez
kadilcev med prebivalci znizal skupno in tudi pri obeh spolih, vendar pa ne med
najmlajSimi kadilci, starimi od 15 do 24 let, kjer ostaja delez kadilcev okoli 25 % (NIJZ,
2015b).

PRV

tako jih je v tej skupini najve¢ opustilo kajenje. Na drugi strani je najveéji delez kadilcev
med tistimi z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj, in prav med njimi se jih tudi najmanjsi
delez odlo¢i za opustitev kajenja. Iz teh podatkov lahko sklepamo, da kadilci z visjo
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izobrazbo manj posegajo po cigaretah, saj so bolj osves¢eni o zdravem Zzivljenjskem slogu
in bolj poznajo Skodljive posledice kajenja. Sklepamo, da na osnovi teh istih razlogov bolj
izobrazeni kadilci tudi v veliko veéji meri opustijo kajenje kot manj izobrazeni kadilci
(N1JZ, 2015b).

Slika 3: Delez kadilcev med celotnim prebivalstvom v Sloveniji v izbranih letih obdobja

1989-2012
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Vir: NIJZ, Publikacije 2015, 2015d.

Slika 4. Delez moskih kadilcev med vsemi moskimi v Sloveniji po spolu in stopnji
izobrazbe v letih 2011/2012
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Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

Anketa je pokazala, da prebivalci z nizjim socialno-ekonomskim polozajem bolj verjetno
kadijo in bodo manj verjetno opustili kajenje. Kot je razvidno iz Slike 6, je najve¢ kadilcev
v Sloveniji iz spodnjega razreda glede na materialni status in najmanj iz zgornjega razreda
glede na materialni status. Spodnji razred je bil v Studiji opredeljen na do 1.000 €
mesecnega dohodka na gospodinjstvo, srednji razred z nad 1.000 € do 2.000 € dohodka na
gospodinjstvo in zgornji razred nad 2.000 € dohodka na gospodinjstvo (N1JZ, 2015a).
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Slika 5. Delez Zenskih kadilk med vsemi Zenskami v Sloveniji po spolu in stopnji izobrazbe
v letih 2011/2012
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Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

Slika 6. Delez kadilcev v Sloveniji po materialnem statusu v letu 2011/2012

Spodnji razred Srednji razred Zgornji razred

% kadilcev

@ Materialni status kadilcev

Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

Delez kadilcev je bil v gospodinjstvih z nizjim mese¢nim dohodkom precej visji kot v
gospodinjstvih z vi§jim meseénim dohodkom. Podatki Slovenske zdravstvene organizacije
(v nadaljevanju SZO) kazejo na vecjo prisotnost kajenja pri populaciji iz nizjih socialno-
ekonomskih slojev. Rezultati so torej podobni kot glede izobrazbene ravni, kar ni
presenetljivo, saj Studije kazejo (SURS, 2014), da je materialna raven prebivalstva tesno
pozitivno povezana z izobrazbeno ravnijo.

Postopno zviSevanje davka na tobacne izdelke in s tem posledi¢no dvig cen le teh, ter
sprejetje zakona o prepovedi kajenja v vseh javnih in zaprtih prostorih so v veliki meri
prispevali zniZzevanju deleZa kadilcev v razdobju med 2007 in 2011/2012 letom. Raziskava
iz leta 2014 pa je pokazala, da se povecuje delez Zenskih kadilk, medtem ko ta delez pri
moskih ostaja isti.



Slika 7: Delez kadilcev v Sloveniji po statusu aktivnosti v letu 2011/2012
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Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

ey e

da delez oseb, ki kadijo, pada z velikostjo gospodinjstva. To bi lahko bila posledica razlike
v psiholoskih znacilnostih posameznikov, ki Zivijo sami napram tistim, ki Zivijo v
skupnosti z drugimi c¢lani. Lahko pa je tudi deloma posledica uvidevnosti do drugih
druzinskih ¢lanov ali pa pritiskov s strani drugih druzinskih ¢lanov, ki ne kadijo — Se
posebej ¢e gre za gospodinjstva z otroki.

V Sloveniji sta v program opus¢anja kajenja vkljucena Zavod za zdravstveno zavarovanje
in sicer pri programih, kjer je potrebna napotnica zdravnika in Ministrstvo za zdravje, ki
financira brezpla¢ni svetovalni telefon. (Slovenska tiskovna agencija, 2014).

Zivljenjska doba kadilcev v Sloveniji je v povpre¢ju 15 let manjsa kot pri nekadilcih.
Kajenju pripisujejo vsako sedmo prezgodnjo smrt v starostni skupini od 30 do 44 let in
vsako tretjo prezgodnjo smrt v starostni skupini od 45 do 59 let.

ey

otroci. Ne moremo pa sprejeti trdnih sklepov, saj so v gospodinjstvih z otroki ¢lani
verjetno npr. nizje starosti in bi lahko bil nizji delez kadilcev posledica tega, da je kajenje v
mlajsih starostnih skupinah manj razsirjeno.

Zivljenjska doba kadilcev v Sloveniji je v povpre&ju 15 let krajia kot Zivljenjska doba
nekadilcev. Kadilci se srecujejo s Stevilnimi vrstami bolezni, med katerimi izstopajo
pljucni rak, bolezni dihal, bolezni srca in o0zilja, motnje erekcije, zmanjSanja plodnosti pri
zenskah. Kajenje med nose¢nostjo povzroc¢i nizko porodno tezo otroka in prezgodnji porod
(NIJZ, 2015a).



Slika 8. Delez kadilcev v Sloveniji po tipu gospodinjstva v letu 2011/2012
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Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2015b.

1.3 RazSirjenost kajenja po svetu

Na svetu kadi 1,27 milijarde ljudi kar predstavlja priblizno eno tretjino Svetovnega
prebivalstva starega ve¢ kot 15 let. Na Kitajskem kadi kar 67 % moskih, starejsih od 18 let,
kar predstavlja 863 milijjonov ljudi in je primerljivo Stevilu kadilcev v vseh
industrializiranih dezelah skupaj (Mackay, 2006).

Zaradi proti tobacnih ukrepov, ki so jih sprejele razvite drzave, se tobacna industrija seli v
manj razvite drzave, kjer pa je razsirjenost kajenja mnogo visja med moskimi kot med
zenskami. Ocene kazejo, da v manj razvitih drzavah kadi 50 % moskih in 9 % Zensk,
medtem ko v razvitih drzavah kadi 35 % moskih in 22 % Zensk. Na Cookovih otokih je
stanje dokaj izenaceno, saj kadi kar 42 % zenske populacije in 47 % moske populacije
(Cook Islands Ministry of Health, 2012). Najbolj strastni kadilci prihajajo iz republike
Kiribati, ki lezi v Tihem oceanu. Raziskave, ki so se delale v letih 1975-1981 so pokazale,
da med anketiranimi prebivalci omenjene republike kadi kar 90 % moske populacije,
starejSe od 18 let, in 72 % Zenske populacije, starejse od 18 let (WHO, 1986).

Stanje pri kajenju mladostnikov pa je nekoliko druga¢no. Od ve¢ kot 140 proucevanih
drzav Sveta najve¢ mladostnikov med 13. in 15. letom kadi v Evropi in sicer v Nem¢iji,
Estoniji, Litvi, Belorusiji, Ukrajini in na SlovaSkem (Mackay, 2006). Predvidevajo, da bo v
letu 2020 letno Stevilo umrlih zaradi kajenja naraslo na 9 milijonov, 7 milijonov od teh jih
bo v razvijajocih se drzavah (Mackay, 2006).

Multinacionalke za predelavo tobaka agresivno osvajajo trge revnejsih drzav in si vseskozi
prizadevajo pospesevati prodajo tobaka in toba¢nih izdelkov. S premisljenimi trzenjskimi
akcijami zelijjo iz trga izriniti domace ponudnike tobacnih izdelkov, povecati dnevno
porabo in povprasevanje pri obstojecih kadilcih in za kajenje navdusiti nekadilski del
populacije (Connoly, 1992). Poraba in povprasevanje po tobaku in tobac¢nih izdelkih

7



razvitih drzavah s sprejetimi protikadilskimi zakoni sicer pocasi upada s stopnjo 1,5 %,
povecuje pa se v drzavah v razvoju z letno stopnjo rasti okrog 2,1 % (Connoly, 1992).

Slika 9: Delez kadilcev po svetu v letu 2004
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Vir: J. Mackay, TTA, 2006, str. 22-24.

Tudi v Evropi je kajenje doseglo epidemioloske razseznosti. DrZave ¢lanice Evropske unije
(v nadaljevanju EU), Evropska komisija, nevladne organizacije, zdravstvene organizacije
in mnogi drugi si Ze vrsto let prizadevajo za zmanjSevanje kajenja in zmanjSanje Stevila
kadilcev. Kljub vsem naporom pa v Evropi Se vedno kadi priblizno tretjina prebivalstva.
Urad RS za mladino je zapisal, da je, med drzavah ¢lanicah EU-25, pri nas cene tobaka in
toba¢nih izdelkov med nizjimi. Ministrstvo za zdravje navaja, da je v Sloveniji kar 30 %
odraslih kadilcev, kar presega 4 % evropskega povpreéja. Upadanje kadilcev od leta 2007
se ni spremenilo. Ocenjujejo, da tobak povzro¢i smrt 650 tiso¢ Evropejcev letno, kar
predstavlja vsako sedmo smrt v EU. Kajenje skoduje telesu in povzroca razna kroni¢na
obolenja, zaradi katerih trpi ve¢ kot 13 milijonov ljudi. Vzrok za smrt ve¢ kot 79.000
odraslih oseb v drzavah ¢lanicah EU-25, je pasivno kajenje.

Ocena deleza kadilcev v drzavah ¢lanicah EU kaZe na visji odstotek kadilcev po drzavah,
kot dejansko kaZejo drzavne statistike, popisi in raziskave. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije je razbrati, da med drzavami znotraj EU spadamo v skupino, kjer
je delez kadilcev v starostni skupini od 25-74 let nizji.



Slika 10: Ocene deleza kadilcev med vsemi prebivalci, starimi nad 18 let v izbranih
drzavah Elanicah EU v letu 2011
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Vir: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Letno porocilo 2014, 2014b.

Aktivnosti, priporoc¢ila in zakonodaja za znizanje porabe tobaka v EU med drugim
obsegajo:

e Prepoved kajenja v javnih prostorih in na delovnih mestih - EU je leta 1989 sprejela
Resolucijo o prepovedi kajenja na vseh javnih prevozih in javnih mestih.

e Direktiva o omejevanju tobacnih izdelkov, ki je leta 2001 postala zakonsko zavezujoca.

e Direktiva o prepovedi oglasevanja tobacnih izdelkov, sprejeta leta 2003, ki se
priblizuje zakonom in drugim prepisom v drzavah clanicah o oglaSevanju in
sponzoriranju tobac¢nih izdelkov.

e Okvirno resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije o nadzoru nad tobakom (WHO
Framework Convention on Tobacco Control- v nadaljevanju WHO FCTC) je odobril
Svet leta 2004

e Opozorila na embalazi toba¢nih izdelkov - za 30 % ve¢ opozoril na sprednji strani
embalaZe tobacnih izdelkov in 40 % na hrbtni strani embalaze.

e Uvedba oziroma povisanje trosarin tobacnih izdelkov - v vecini drzav ¢lanic EU je
tobak obdavcen z visoko stopnjo davka. Evropska komisija je spomladi leta 2007 z
zeleno knjigo “K Evropi brez toba¢nega dima: politicne moZnosti na ravni EU” zacela
Z javno razpravo 0 ozavescenosti potrebe po okolju brez cigaretnega dima. (Evropska
zveza za javno zdravje, 2007).



Slika 11: Delez 15-letnikov, ki so kadili enkrat tedensko ali veckrat, v izbranih drzavah
clanicah EU, 2009-2010
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Vir: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Letno porocilo 2014, 2014b.

V Sloveniji po podatkih iz leta 2014 vsaj enkrat ali veckrat tedensko kadi 0,3 %
11-letnikov, 2,0 % 13-letnikov in 13,1 % 15-letnikov. Med 15-letniki je med moskim
spolom 17 %, med Zenskim spolom pa 11,8 %takih, ki kadijo vsaj enkrat ali veCkrat na
teden. 1z Slike 10 in Slikell lahko vidimo, da se Slovenija po Stevilu kadilcev uvrs¢a na
dno lestvice med prikazanimi EU drzavami, medtem ko se glede kajenja mladostnikov (15
letnikov) uvr§éamo na sredino lestvice prikazanih EU drzav. Slednje ni spodbudno in
drzava bo morala v prihodnjih strategijah poskusati z raznovrstnimi ukrepi in aktivnostmi
zniZati poseganje mladih po tobaku in tobac¢nih izdelkih.

Nova Direktiva 2014/40/EU je stopila v veljavo leta 2014 in govori o priblizevanju
zakonov in predpisov v drzavah clanicah glede predstavitve, proizvodnje in trzenja
tobacénih izdelkov. Slovenija je imela rok do 20. maja 2016, da omenjeno direktivo prenese
v nacionalno zakonodajo. Direktiva uvaja strozje ukrepe za nezakonito trgovino s
tobacnimi izdelki, prepoved trzenja tobacnih izdelkov po internetu, prepoveduje okusa kot
sta npr. mentol in vanilija v tobaku in zapoveduje slikovno-tekstovna zdravstvena
opozorila na embalazi. Poleg vseh omenjenih ukrepov, ki jih vsebuje nova Direktiva bo
Predlog novega zakona o omejevanju uporabe tobaka vkljuceval Se nacionalne ukrepe, kot
na primer zviSanje cen tobacnih izdelkov, vi§ja obdavcitev, popolna prepoved oglasevanja
in sponzoriranja toba¢nih izdelkov, omejevanje tobacnih izdelkov mladoletnim osebam,

10



poenotenje  embalaze, zmanjSano S$tevilo prodajnih mest in visje kazni za krSenje
zakonodaje. (Ministrstvo za zdravje RS, 2014b).

1.4 Razlogi za kajenje

Ce posameznik ne zaéne kaditi v zgodnjih najstniskih letih, je velika verjetnost, da ne bo
nikoli kadil. Ze samo ob&asno eksperimentiranje s tobakom poveda moznost rednega
kajenja. Mnoge raziskave potrjujejo to trditev, hkrati pa predstavljajo enega najmo¢nejsih
argumentov za vlaganje naporov v kampanje in ozave$¢anje mladih o Skodljivosti tobaka
in kajenja (Chassin, 1990). Od kajenja zelo hitro postanemo odvisni, mnogo tezje pa je
prenehati kaditi in obstaja velika verjetnost, da bo kajenje zaznamovalo dolgo obdobje
posameznikovega zivljenja.

Radovednost je eden izmed najpogostejsih vzrokov kajenja pri mladostnikih. Sledi vpliv
okolja in druzbe, dokazovanje, enakopravnost, postavljanje pred vrstniki, protest proti
odraslim, slaba obves¢enost o posledicah kajenja. Mlade ne prepri¢ajo opozorila 0
negativnih posledicah kajenja, boleznih in zmanjsani telesni zmogljivosti. Mladim so
navedene skodljive posledice kajenja ¢asovno tako odmaknjene, da jih ne pretresejo, ne
zanimajo, predvsem pa jih ne odvrnejo od kajenja.

Javna zaskrbljenost glede kajenja se je zacela po letu 1980. Studije o kajenju so pokazale,
da kajenje vpliva tudi na druge ljudi — torej na nekadilce, ki so delezni pasivnega kajenja.
Kadilci niso ve¢ groznja samo sebi, temve¢ tudi drugim, Ki se z njimi nahajajo v prostorih,
saj tako pasivno kadijo skupaj z njimi z vdihavanjem dima, ki se sprosca iz gorece cigarete
in dima, ki ga izdihava kadilec. Najranljivejsi skupini pri pasivnem kajenju so dojencki in
otroci, ter po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je skoraj polovica otrok
izpostavljena toba¢nemu dimu (NIJZ, 2015e).

2 EKONOMSKE POSLEDICE SKODLJIVOSTI KAJENJA

2.1 Stroski kajenja

Obstaja veliko na¢inov, zgodb in anekdot, kako so ljudje uspesno premagali zasvojenost z
nikotinom. S strani zdravstvenih ustanov, drustev in organizacij javnega sektorja je
vlozeno veliko truda, kako ljudi informirati o Skodljivosti kajenja, ter jih spodbujati k
opustitvi le tega. Ena izmed mnogih brezpla¢nih pomoc¢i je tudi svetovalni telefon, ki je
naveden na embalazi cigaret. Svetovanje in pomoc izvajajo usposobljeni svetovalci in
terapevti. Podpora s strani zdravstvenih organizacij in drustev se vrsi tudi v ¢asu opuscanja
kajenja in vzdrzevanja abstinence (Colari¢, 2007). lzvedenih je bilo ogromno kampanj,
projektov, sprejetin nekaj zakonov glede omejevanja kajenja, pa vendar se moramo Se
naprej, Se bolj prizadevati v aktivnostih opuscanja kajenja in osvescanja ljudi o kajenju. Tu
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predvsem mislim na aktivnosti, ki bodo prinesle manj kajenja v najzgodnejSem obdobju,
torej med mladostniki.

Idealni kadilec, ki ga tobac¢na industrija Zeli za svojega potros$nika, izhaja iz socialno
Sibkega okolja, ima nizjo izobrazbo in nizke dohodke. Toba¢na industrija i§¢e mlade ljudi,
ki bodo nadomestili starejSe kadilce oz. tiste, ki zbolijo in umrejo zaradi posledic kajenja.
V zadnjih letih z marketin§kimi prijemi ciljajo bolj na Zenske, predvsem mlada dekleta, saj
so ugotovili, da zenske teZje opustijo kajenje kot moski (WHO, 2007).

Milijarda ljudi vsak dan pokadi petnajst milijard cigaret (Pracontal, 1999). Tobak in s tem
cigareti so izjemno lahko dosegljivi na trgu, toba¢ne industrije so imele zelo mocne
oglasevalske kampanje, katerih se spominjamo Se danes kot nekaj vrhunskega (James
Dean, Marlboro). Toba¢ne multinacionalke predstavljajo pomemben vir dohodka drzavi in
zato so tudi protiukrepi dolgotrajnej$i in postopni. Najvecji proizvajalec cigaret na svetu je
Philip Morris, ki se je leta 1996 uvrstil na deveto mesto najveéjih svetovnih oglasevalcev.
V letu 1996 naj bi za oglasevanje porabili kar 3 milijarde dolarjev (Zorko, 2004).

Ekonomske posledice kajenja zajemajo stroske zdravljenja tezkih obolenj, stroske lajsanja
bolecin, stroske zdravstvenega zavarovanja ter stroSke proizvodnih izgub, Ki nastajajo
zaradi delovne odsotnosti, prezgodnje umrljivosti in raznih obolenj, ki so povezana s
kajenjem (Cadez, 1996).

Ekonomske posledice kajenja lahko razdelimo na ve¢ skupin:

e dolgotrajna bolezenska stanja kadilcev, ki so povezana z visokimi stroski zdravstvene
oskrbe,

e pogostejsi izostanki z dela,

e invalidnost,

e nezmoznost za delo,

e stroski poZarov, povzrocenih s cigaretami,

e zmanjSanje kupne moci pri nakupovanju drugih dobrin, ki jih imajo gospodinjstva
zaradi nakupovanja cigaret.

Konzumiranje tobac¢nih izdelkov predstavlja tako posamezniku, kot celotni druzbi velika
finanéna bremena. Po zadnjih ocenah v 72 drzavah ¢lanicah EU Kkar 4,6 % bruto domacega
proizvoda (v nadaljevanju BDP) 27 drzav ¢lanic EU, v Sloveniji pa 5 %, predstavljajo
stroski, ki nastajajo pri prepre¢evanju negativnih posledic kajenja ter stroSki prezgodnje
smrti in stroski zmanjSane u¢inkovitosti. Pri tem v oceno niso bile vkljuceni vsi potencialni
stroski, povezani s kajenjem, vendar ze ti sami presegajo prilive iz tobacnih troSarin
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2014a).
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Analize kaZejo ve¢ daljsih in krajSih odsotnosti kadilcev z dela, kot pa tistih, ki nekadijo.
Se posebej se uéinkovitost zmanj$a ob kori§¢enju pogostih, kratkin odmorov za cigaretne
pavze. StroSkom, povzroCenih s kajenjem na delovnem mestu dodatno prispevajo

WV v

vzdrzevanja in ¢iScenje le teh in stroski nastali v zvezi s pozarnimi Skodami.

Tobaéni dim v okolju ima visoke zdravstvene vplive tudi na nekadilce, kar dodatno
prispeva k povecevanju stroskov, ki nastajajo zaradi kajenja. V primeru, da pride do
Skodljivih ucinkov na zdravje, lahko zaposleni prijavijo odSkodninske tozbe (Evropska
agencija za varnost in zdravje pri delu, 2011).

e Javni izdatki za zdravstveno varstvo za zdravljenje bolezni, ki jih lahko pripiSemo
posledicam kajenja so za EU-27 ocenjeni na priblizno 25,3 milijarde € v letu 2009, kar
ustreza priblizno 2,9 % celotnih izdatkov za zdravstveno varstvo v EU-27 in 0,22 %
BDP;

e lzguba produktivnosti zaradi kajenja (abstinenca in gospodarska nedejavnost zaradi
nezmoznosti za delo, kot posledice kajenja) je v letu 2009 stalo gospodarstvo EU-27
7,3 milijarde €, Kkar je priblizno 0,06 % BDP EU-27;

e Stroski prezgodnje umrljivosti, ki jih pripisujejo kajenju, so za leto 2009 ocenjeni na
517 milijard €, kar predstavlja 4,4 % BDP EU-27;

e Skupna ocena stroskov je tako bila v letu 2009 priblizno 544 milijard €, kar predstavlja
priblizno 4,6 % BDP EU-27 (Evropska komisija, 2016a).

Do teh rezultatov so prisli s pomocjo ve¢ kot 60 studij in raziskav, ki so potekale v
razli¢nih drzavah in v razli¢énih gospodarskih panogah. Model raziskav je uposteval Sest
kategorij bolezenskih stanj (rak plju¢, druge oblike raka, kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, akutne bolezni dihal, bolezni srca in bolezni ozilja). Ocenjena vrednost stroskov
za zdravstveno varstvo je posledi¢no primerljiva med drzavami ¢lanicami in se giblje med
1,7% in 4,6 % porabe za zdravstveno varstvo v razlicnih drzavah ¢lanicah EU-27.
Povprecni letni izdatki na pacienta v izbranih skupinah bolezni (6) znasajo med 6.000 € in
8.000 € upostevaje stroske zdravljenja pacientov v Veliki Britaniji in Franciji (Evropska
komisija, 2016a).

Kadilci belezijo ve¢ izostankov iz delovnega mesta kot nekadilci. Po ocenah EU-27 je bilo
leta 2009 med vsemi zaposlenimi za 92,7 milijonov dni izostankov. 8,5 % ali 7,9 milijonov
dni izostanka z delovnega mesta je bilo pri tistih osebah, katerim je diagnosticirana bolezen
povezana s kajenjem. Delez delovne odsotnosti zaradi bolezni srca in ozilja (59 %),
bolezni dihal (21 %) in malignih novotvorb (20 %). Stroski kajenja v obliki stro§kov dela
zaradi odsotnosti z dela naj bi po ocenah v letu 2009 znasali 1,2 milijarde €, kar je enako
0,01 % BDP EU-27 (Evropska komisija, 2016c).
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Okrog 8 milijonov oseb je bilo v letu 2009 v EU-27 delovno nezmoznih. Od tega jih je bilo
okoli 780 tiso¢ nezmoznih za delo zaradi bolezni, povezanih s kajenjem. Ocenjujejo, da se
stroSek oseb, ki so delovno nezmozne zaradi posledic kajenja, v letu 2009 giblje okoli 6,1
milijarde. Ocenjujejo, da se okoli 61 % od teh 780 tiso¢ nezmoznih oseb za delo zaradi
bolezni povezanih s kajenjem pred¢asno upokoji (Evropska komisija, 2016b). Skupno
okoli 695 tiso¢ primerov smrti je bilo v letu 2009 povezanih s kajenjem, oziroma 15 %
vseh smrti v EU (razen Cipra), gledano pri osebah, starejSih od 35 let. Velika vecina teh
prezgodnjih smrti zaradi kajenja je bila med moskimi, 509 tiso¢, kar ustreza 73 % vseh
smrti zaradi kajenja v letu 2009 (Evropska komisija, 2015).

Tabela 1: Stroski prezgodnje umrljivosti zaradi kajenja v nekaterih drzavah EU v letu

2009
Dr¥ava Denarnaizguba iz | oycotek v 27, drzavah | Odstotek BDP drzave
prezgodnje umrljivosti ¢lanicah EU (trZne cene)
v milijonih €

Avstrija 6.885 13 2,81
Belgija 11.785 2,3 3,95
Bolgarija 9.313 1,8 11,88
Ceska 11.433 2,2 5,64
Estonija 1.351 0,3 6,76
Finska 3.394 0,7 2,35
Francija 58.062 11,2 3,54
Nemcija 81.300 15,7 3,65
Gréija 10.749 2,1 4,30
MadZarska 22.592 4,4 14,84
Italija 51.601 10,0 3,51
Malta 255 0 3,19
Portugalska 6.770 13 3,39
Danska 8.196 1,6 5,14
Slovenija 1.974 0,4 4,73
Litva 3.466 0,7 8,11
Latvija 2.547 0,5 9,38
Slovaska 5.103 1,0 5,53
Romunija 26.611 5,2 11,22
Poljska 56.183 10,9 10,33
Anglija 70.486 13,6 4,39

Vir: Evropska komisija, For a life without tobacco, 2015.

Najvecje breme povezano s kajenjem imajo drzave Clanice, ki so se pridruzile EU med
jem je novih c¢lanic EU. Te drzave imajo nizji BDP na prebivalca, visja je smrtnost med
mladimi kadilci, kajenje v teh drzavah je Se bolj razSirjeno, vecja je poraba tobaka na
prebivalca in manj je ucinkovitih kampanj in ozavesCanja prebivalcev glede nevarnosti
kajenja (Evropska komisija, 2015).

14



Stroski kajenja na delovnem mestu so leta 2001 v ZDA presegli 47 milijard dolarjev. V
obsezni raziskavi, ki so jo opravili v ZDA so prisli do ugotovitve, da stroski zdravljenja
bolezni, ki nastajajo zaradi kajenja, predstavljajo 6-8 % celotnih zdravstvenih stroSkov
(Cirman, 2000). »Vodilno toba¢no podjetje, ki je med drugim lastnik znamke Marlboro,
ugotavlja, da je Ceska leta 1997 zaradi prezgodnjih smrti kadilcev privaréevala 147
milijonov dolarjev. Ti prebivalci namre¢ niso koristili zdravstvene oskrbe drzave in domov
za starejSe. V porocilu je podjetje analiziralo stroske in koristi prezgodnjih smrti kadilcev.
Ugotovilo je, da so prihranki drzave ob smrti kadilca vecji od stroSka zdravstvene oskrbe
bolezni, ki so posledica kajenja« (V. B., 2011).

Slika 12: Povprecno stevilo v Stevilu dni odsotnosti na leto zaradi kajenja v ZDA v letu
2001
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Vir: Svetovna zdravstvena organizacija, Porocilo in priloge, 2016.

7 od 10-ih kadilcev si zeli opustiti kajenje. Veliko jih je to Ze nekajkrat poskusalo, zato so
poteze podjetij, ki finance namenjajo za opustitev kajenja, smiselne.

Trend podjetij je uvajanje »kulture zdravja«. To pomeni, da se podjetja usmerjajo k
ustvarjanju Cistega, varnega, zdravega delovnega okolja. Cilji podjetja na vseh ravneh
poslovanja morajo biti usmerjeni v program zdravja na delovnem mestu, ki naj bi bil kot
rutinski del vsakega zaposlenega in ki naj bi bili usklajeni s splosnimi cilji. Taksna vrsta
kulture pripomore k bolj zadovoljnim in zdravim zaposlenim, kar pa vodi v manjse
izostajanje z delovnega mesta, zmanjSanje stroSkov zdravstvene oskrbe in  vecjo
produktivnost zaposlenih. Kadilci v podjetju predstavljajo strosek zaradi odsotnosti z dela
zaradi bolezni, ki so posledica kajenja in posledi¢no zmanjSane storilnosti. Podjetjem, ki
vlagajo v programe za odvajanje od kajenja se to finan¢no obrestuje. Ve¢ kot 50 razli¢nih
raziskav v ZDA, po ugotovitvah Karen Eckes, navajajo, da v kolikor podjetje nameni eno
denarno enoto v informiranje in ozaveSCanje o Skodljivosti kajenja zaposlenih, bo
prihranilo na ra¢un zmanj$anja kajenja in predvsem na ratun zmanjSanega abstentizma od
1,26 do 2,05 denarne enote (IRI Ljubljana, 2015).
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V Prilogah 1 do 3 predstavljam rezultate intervjujev, ki osvetljujejo razmisljanja kadilcev o
kajenju, prenehanju kajenja in navajajo tezave s katerimi se soocajo kadilci pri prenehanju
kajenja. Najboljsi nacin za delodajalce, da podprejo in zaséitijo svoje delavce, je uvedba
celostne protikadilske politike, ki vkljuuje program za odvajanje od kajenja, kot tudi
dosledne prepovedi kajenja v prostorih podjetja. Prvi korak je spodbujanje in podpiranje
kadilcev, da prenehajo kaditi. Poudariti je potrebno skodljive ucinke, ki jih povzroca
kajenje in motivirati kadilce naj prenchajo kaditi, s poudarkom na prednostih Zivljenja brez
kajenja. Za nekatere programe za opuSCanje kajenja bi bilo smiselno, da bi krile
zavarovalnice. Koristno bi bilo, da majhen delez teh stroskov krijejo kadilci, saj bi se tako
Cutili bolj zavezane obiskovati te programe. Prav tako koristno bi bilo zaposlenim
omogociti udelezbo v teh programih v casu delovnika, s ¢imer bi povecali njihovo
motiviranost in prisotnost. V delovni organizaciji morajo biti zelo striktni glede prepovedi
kajenja, ukrepov in sankcij. Sklepi podjetja glede kajenja morajo biti zapisani v statutu
podjetja 0z. organizacije. Protikadilsko politiko in pravila podjetja je potrebno pisno
natisniti in razdeliti med zaposlenimi. Potrebno je pripraviti ¢asovni okvir, ki vsebuje
razlicne korake, katerim je potrebno dosledno slediti. Podjetja naj ponujajo brezplacne
programe in moznost pogovora, posvetovanja s kadilci (Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu, 2011).

Vsako leto cigaretni ogorki v svetu povzroc¢ijo 1.000.000 pozarov. Na Kitajskem je bil leta
1987 najvecji pozar na svetu, ki ga je zanetil cigaretni ogorek. Bilo je 300 zrtev, pet tiso¢
ljudi je ostalo brez strehe nad glavo, uni¢eno je bilo 1,3 milijjona hektarjev zemljis¢
(Tabacco atlas, 2002). Po podatkih iz raziskave o kajenju leta 2001 je v ZDA zaradi
pozara, ki ga je povzrodila cigareta umrlo 10 % vseh ljudi, ki so umrli v pozarih v tem letu,
kar pomeni 300.000 oseb, stroski resevanja in gasenja te vrste pozarov so narasli na okoli
27 milijarde dolarjev (Mackay & Eriksen, 2002).

Primerjava letnih stroskov izgube iz ¢asa odsotnosti z dela med uzivalci tobaka in alkohola
leta 1994 v podjetju Telekom Avstralija kazejo, da stroski kajenja tobaka povzro€ijo dva
krat ve¢ odsotnosti iz dela med zaposlenimi, ki kadijo, kot tistimi, ki pijejo alkoholne
pijace. Za tobak se ta stroSek izgube giblje okoli 16,5 miliona avstralskih dolarjev, za
alkohol pa 5,5 miliona avstralskih dolarjev (Mackay & Eriksen, 2002).

2.2 lzdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji

Tekoci izdatki za zdravstveno varstvo v Republiki Sloveniji so v letu 2014 v primerjavi z
letom 2013 zrastli za 1,4 %, navaja Statisti¢ni urad RS. V letu 2009 so le ti tako znaSali
8,55 % BDP. Najvecji del sredstev za zdravstveno varstvo gre za storitve kurativnega
zdravljenja, za zdravila in za dolgotrajno oskrbo (74,7 %). V letu 2014 se je delez izdatkov
za storitve kurativnega zdravljenja zmanjsal za 1,2 % (leta 2013 53,2 %, v letu 2014 52 %)
V letu 2014 se je zmanjSal tudi delez izdatkov za zdravila in drugo medicinsko blago za 1
% (leta 2013 23,7 %, leta 2014 pa 22,7 %). lzdatki za dolgotrajno oskrbo so sestavljeni iz
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zdravstvenega dela in socialnega dela. 1zdatki za zdravstveni del so leta 2014 znasali 328
milijonov €, kar je 4,3 % ve€ kot leta 2013. Izdatki za socialni del so v letu 2014 znasSali
159 milijonov €, kar pomeni 1,6 % vec kot leta 2013. Izdatki za storitve zunaj bolniSni¢nih
ambulant, izdatki za zdravila in drugo medicinsko blago so bili enkrat manjsi od izdatkov
za storitve v bolni$nicah, ustanovah za zdravstveno nego in domih za ostarele (SURS,
2014).

Slika 13: Tekoci izdatki za zdravstveno varstvo po vrstah dejavnosti, 2014

B Zdrav. Administracija in zav.
H Ostale dejavnosti
u Ustanove za zdravstveno
nego in domovi
Zdravila

® Ambulantne storitve

m Bolni$nice

22%

Vir: SURS, Tekoci izdatki za zdravstvo, 2014.

Zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje, umirajo redni kadilci med 35 in 69 letom. Obdobje
med zacetkom kajenja in razvojem bolezni traja od 20 do 30 let (Koprivnikar, 2005a).

»Pljucni rak, sréno-Zilne bolezni in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (v nadaljevanju
KOPB) povzrocijo najvec smrti, povezanih s kajenjem. Do leta 2015 je bilo na seznamu 21
s kajenjem povezanih bolezni, ki povecujejo umrljivost kadilcev. Dodali so $e 7 bolezni, s
temi boleznimi je povezano priblizno 17 % povecane umrljivosti kadilcev. Umrljivost
kadilcev je 2 do 3-krat vecja od umrljivosti oseb, ki niso nikoli kadile« (Zidarn, 2014). Na
drugem mestu z 19,3%, kot vzrok smrti v Sloveniji, predstavlja kajenje, ki je takoj za
boleznimi srca in ozilja.

Po vseh negativnih ucinkih na c¢lovekovo zdravje in zastrasujoCih posledicah, ki jih
povzroca kajenje se kadilci lahko upraviceno sprasujejo, zakaj sploh e kadijo in zakaj telo
ob vseh nestetih ostalih $kodljivih vplivih tako lahkomiselno zastrupljajo e s tobakom in
ostalimi tobacnimi izdelki.

Po napovedih Svetovne banke naj bi leta 2020 okoli 200 milijard ameriskih dolarjev letno
znaSala neto ekonomska izguba , ki bo nastala z uzivanjem tobaka in toba¢nih izdelkov.
Med 6 in 8 % vseh stroSkov zdravstva, na podlagi razli¢nih raziskav opravljenih v ZDA,
predstavljajo stroski zdravljenja, ki so posledica kajenja. (Cirman, 2000).
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Kajenje predstavlja velik strosek tudi za EU. Predvidevajo, da se ta stroSek giblje okoli 130

milijard € letno, kar je okoli 1,35 % BDP letno. Predvidevajo, da bodo stroSki narasc¢ali Se

hitreje in sicer predvsem zaradi novih drzav Clanic, ki so se prikljuc¢ile v EU. Te so

socialno in ekonomsko manj razvite, kar pomeni, da imajo manj osves¢eno prebivalstvo

glede nevarnosti kajenja in prav zaradi tega se bo moralo v teh drzavah $e bolj financirati

osvesCanje in izobrazevanje ljudi. Poraba tobaka je neto breme drzave tudi zaradi manj

pobranih davkov in prispevkov, ki so posledica prezgodnje umrljivosti med kadilci (Judez,

2006).

Tabela 2: Stevilo zbolelih, Zivecih z diagnozo in umrlih oseb z diagnozo raka pljuc in
sapnika v letih 2008-2012

Incidenca (povprecje v obdobju 2008-2012) Moski Zenske Oba spola

Stevilo novih primerov v enem letu 866 367 1233

Odstotek med vsemi raki % 12,4 6,2 9,6

Mesto po pogostosti med vsemi raki 4,0 4,0 4,0

Odstotek med vsemi raki razen koZznega % 14,6 7,6 11,5

Groba inciden¢na stopnja na 100.000 85,6 35,5 60,3
Umrljivost (povpreéje v obdobju 2008-2012)

Stevilo smrti v enem letu 786 318 1104

Odstotek med vsemi smrtmi zaradi raka % 24,2 12,4 19,0

Tveganje smrti za rakom do 75. leta starosti v % 5,2 1,6 3,3

Groba umrljivostna stopnja na 100.000 71,7 30,8 54,1

Prevalenca na dan 31.12.2012

Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu leta 2012 1731 893 2624

Stevilo zivih oseb z diagnozo raka na 100.000 prebivalcev 170 86 128

1-letna prevalenca 509 252 761

5-letna prevalenca 585 340 925

Vir: NIJZ, Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog, 2014a.

Slika 14: Umrljivost po letih in predvidena svetovna umrljivost zaradi kajenja do leta 2030

1950
1975

T 2000

2030

1950 1975

Leta

Umrljivost ljudi v milijonih
=

Vir: J. Mackay & M. Eriksen, The tobacco atlas, 2002.
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2.3 Preprecevanje kajenja

Osvescanje ljudi o Skodljivosti kajenja in s tem povezane razli¢ne aktivnosti vplivajo na
ljudi, vendar samo do dolo¢ene mere. Drzava je na temo prepreCevanja kajenja in
osvescanja ljudi po priporocilih EU sprejela vrsto zahtev in kar nekaj zakonov:

e prepoved promoviranja in oglasevanja toba¢nih izdelkov v vseh medijih in na javnih
prostorih,

e zaScCita nekadilcev na javnih mestih,

e omejevanje prodaje tobac¢nih izdelkov mladoletnikom,

e regulacija izdelkov,

e Opozorila na Skatlicah o nevarnostih kajenja,

e Dbrezpla¢ne zdravstvene pomoci in programi za opus¢anje kajenja,

e zdravila, ki zmanjSujejo Zeljo po tobaku.

Najbolj uéinkovite metode, ki pomagajo kadilcem prenehati kaditi, so kombinacija uporabe
farmakoloske terapije, nasveti zdravnika in vedenjske podporne terapije (Coleman, 2006).
K najve¢jemu uspehu pripomore lastna odlocitev posameznika, da zmore in hoce opustiti
kajenje, v kombinaciji s strokovno pomocjo.

SKLEP

Kajenje je eden izmed najve¢jih zdravstvenih problemov dana$nje druzbe. Tempo
Zivljenja, stres, nezadovoljstvo prebivalstva itd. mo¢no vplivajo na porabo tobaka in
tobac¢nih izdelkov. Glavni namen uzivanja tobaka je sprostitev, ko ljudje pozabijo na skrbi,
uzivajo v trenutku in takrat jih ne zanima in ne skrbi za zdravje njih samih, niti ne za
zdravje ljudi, katere obkrozajo in nehote zastrupljajo. Pri osebah z nizjo izobrazbo, nizjim
materialnim statusom, nizjimi dohodki ter v drzavah v razvoju so problemi, povezani s
kajenjem, Se vecji in bolj pereéi. Kljub opozarjanju mnozic na skodljivost kajenja,
medijskih in zdravstvenih kampanjah, omejevalnim zakonom itd. strokovnjaki
napovedujejo, da bo tudi v prihodnje tobak predstavljal tezko resljiv problem, saj je uzitek,
ki ga doZivljajo kadilci ob vdihavanju cigaretnega dima zanje vecji, kot skrb za samo
zdravje. Porast kadilcev je pri mladi populaciji med 11. in 15. letom in na to populacijo se
moramo osredotociti in narediti ¢im ve¢ v smeri zmanjSanja poseganja po tobaku in
tobacnih izdelkih.

Ekonomske posledice kajenja nastopajo v razlicnih oblikah. Slabso zdravstveno stanje in
bolezenska stanja pri kadilcih pomenijo povecanje stroskov za zdravstveno varstvo
(zdravljenje) in na drugi strani povecanje stroskov zaradi njihove nezmozZnosti za delo
(delodajalci), ter izguba dohodka zaradi neproduktivnosti (delodajalci).
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EU se vse bolj zaveda tezav in posledic kajenja, zato nenehno uvaja vse strozje zahteve v
tobacni industriji in sprejema nove protikadilske zakone. Kajenje je Se posebej perece v
manj razvitih drzavah Clanicah. V teh drzavah imajo najvec tezav izobraziti in informirati
ljudi o Skodljivostih kajenja. Kot najbolj ucinkoviti so se izkazali ukrepi, kot so poviSanje
cen tobac¢nih izdelkov, poviSanje dajatev na toba¢ne izdelke, medijski nadzor nad tobakom,
prepoved oglaSevanja, omejitev prostorov, Kjer je dovoljeno kajenje, velika in jasna
opozorila o skodljivostih kajenja na Skatlicah, promocije ne kajenja znotraj zdravstvenih
institucij, pomo¢ kadilcem pri odvajanju.

Multinacionalke, ki se ukvarjajo s pridelavo in prodajo tobaka in tobac¢nih izdelkov bodo
kljub omejevalnim zakonom v razvitih in osvesSceni drzavah iskale in ne nazadnje nasle
resitve in poti, kako kljub omejitvam priti do kupca in mu ponuditi trenutek bega in omame
iz vsakdanjika. Vedno in znova se bodo nasli nacini in poti, kako priti do potencialnih
kupcev.

Prav tako predlog zakona o0 omejevanju uporabe tobaénih in povezanih izdelkov vkljucuje
celovit program ukrepov za zmanj$evanje uporabe le teh, kot npr. zmanjsanje Stevila pro-
dajnih mest in dolo¢be glede njihove oddaljenosti od mest, kjer se zbirajo otroci, najstniki
in mladi, ukinitev kadilnic, ukinitev pomoznih izdelkov za odvajanje od kajenja (bombon-
¢ki z nikotinom, voda z nikotinom). Z vsako uvedbo dolo¢enih ukrepov in zakonov bo
prispevalo k osves¢anju otrok in odraslih o posledicah odvisnosti od kajenja.
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PRILOGA 1: Raziskava — osebni intervjuji kadilcev

V raziskavo smo vkljucili osebne intervjuje 6 oseb. Od tega 4 osebe kadijo, 2 pa sta pre-
nehali s kajenjem.

V osebnem intervjuju, ki sem ga opravila s 6-mi intervjuvanci so bile tri zenske in trije
moski. Intervjuvala sem osebe razli¢nih starostnih skupin in 0sebe, ki kadijo ali so kadile v
preteklosti. Od $estih intervjuvanih sta dve osebi brezposelni, dve osebi zaposleni in dve
osebi upokojeni.

Intervjuje sem delala med osebami, ki jih poznam; poklicala sem jih, jim povedala temo
zaklju¢nega dela in jih prosila za sodelovanje. Vsak intervju mi je vzel od 15 do 30 minut
Casa, odvisno od tega, koliko se mi je bil pripravljen sogovornik odpreti. Intervjuji so
potekali na razli¢nih lokacijah, od mojega do njihovega bivali§¢a, pisarne, lokala.

Tabela 1: Znacilnosti intervjuvancev

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanec A Moski 19 Dokonéafla Brezpczseln, priloznostna dela, ni v
osnovna Sola izobrazevalnem procesu
. . Univerzitetna izo-
Intervjuvanka B Zenska 47 Zaposlena
brazba
. y Dokoncana gimna-
Intervjuvanka C Zenska 42 zija Brezposelna
. . Dokoncana vigja
Intervjuvanka D Zenska 42 ‘ol Zaposlena
Sola
. . Dokonc¢ana .
Intervjuvanec E Moski 61 . Upokojen
osnovna Sola
. . Dokon¢ dnj .
Intervjuvanec F Moski 72 ooncana sredija Upokojen

Sola

Intervju je priloZznost za raziskovalca, da odkrije nove kljune tocke, odpre nove
razseznosti nekega problema in si zagotovi jasna, natan¢na, vseobsezna spoOznanja
(Easterby — Smith, 2005). Za postrukturirani intervju se odlo¢imo, kadar Zelimo priti do
dodatnih informacij, do globljih spoznanj, pri ¢emer si osnovno vodilo vpraSanj dolo¢imo,
za ostalo pa pustimo intervjuvanju svobodo podajanja odgovorov. Razlika med
nestrukturiranim, polstrukturiranem in strukturiranem intervjuju je v to¢no dolo¢enih
vpraSanjih, ki si sledijo in ne odstopajo in vprasanjih, kjer ni do potankosti izdelanega
vprasalnika, intervjuvanca iz ozadja usmerjamo in mu pustimo, da odprto odgovarja,
podaja svoja mnenja in ugotovitve (Mesec, 1998).



PRILOGA 2: Vprasalnik

Prvi del intervjuja je bil namenjen spoznavanju intervjuvane osebe na splosno, zanimalo
nas je koliko so stari, njihova izobrazba, kje in s kom zivijo, zakonski stan, status
zaposlitve, ali imajo svoje otroke. Pri osebah, ki so kadile in so prenehale, smo se
prilagodili in postavljali predvsem vprasanja o vzrokih za prenehanje kajenja:

Ali kadite?

Koliko let ze kadite, oz. koliko ste bili stari, ko ste poskusili prvi cigaret?
Kaksen spomin imate na ta dogodek?

Ali je kadil kdo v vasi druzini?

Ali danes kadi kdo v vasi druzini? Kaksen odnos imate do tega?

Koliko cigaret pokadite na dan?

Kaj menite o stroskih, ki jih imate z nakupom cigaret?

Ali razmisljate, da bi prenehali s kajenjem?

Kaj menite o kampanjah o prepovedi kajenja?

Kaksno je vase zdravstveno stanje?

YVVV VVVVVYVYYVYY

Menite da kajenje vpliva na vase zdravstveno stanje?

Vse intervjuje sem posnela na diktafon, anketirancem sem zagotovila anonimnost,
intervjuje sem doma poslusala in izluséila ugotovitve.

PRILOGA 3: Rezultati intervjujev

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanec A Moski 19 Kon¢ana osnovna Brezposeln, priloznostna dela, ni
Sola v izobrazevalnem procesu

Intervjuvanec A je star 19 let s konc¢ano osnovnosolsko izobrazbo. Trenutno je brezposeln
in ne nadaljuje Studija. Kaditi je zacel pri 13 letih, ko mu je umrl oce. V druzini Zivi z
materjo, ki je tudi kadilka. Menita, da zivita tezko; mati je bolehna in je invalidsko
upokojena. Kajenje intervjuvancu A pomeni pomiritev; zelo je Zivéen, ko mu zmanjka
cigaret. Protikadilski zakon in ukrepi ga ne prepri¢ajo. Pove, da ko $e ni bil polnoleten ni
bilo tezav priti do cigaret. TeZava je samo, ¢e nima$ denarja. Posledice kajenja na zdravje
ga ne skrbijo. Pokadi 2 $katlici cigaret Marlboro na dan, kar ga stane mese¢no okrog 243 €.
Ko to preracuna, se zave, da je to veliko denarja, v naslednjem hipu pa ni vsota ni¢ v
primerjavi s tem, kaj mu nudi uZitek kajenja. O prenehanju kajenja ne razmislja in tudi
noce prenehati s kajenjem. Zdravstveno pocutje ocenjuje kot dobro, obcasno ga boli glava
in je utrujen.

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja

Intervjuvanka B Zenska 47 Univerzitetna izobrazba | Zaposlena
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Druga intervjuvanka je zenska z univerzitetno izobrazbo, zaposlena v Solstvu, mati dveh
otrok, lo¢ena. Kadi Ze od srednje Sole, spomni se da je bila stara med 17 let, ko je zacela s
kajenjem. V druzini je kadila starejSa sestra, star$i pa ne. Spomni se, da je imela starej$o
druzbo, kjer so vsi kadili. Pomemben dan je bil, ko si prinesel skatlico Camel ali Marlboro
cigaret. Vec¢inoma niso imeli denarja za te prestizne znamke in so kadili cenejSe cigarete.
Na prve poizkuse kajenja ima slabe izkusnje. Spomni se, da ji je bilo slabo in je bruhala.
Ni videla ni¢ lepega ali dobrega v kajenju, vendar hotela je biti v koraku z ostalo druzbo.
Sklepa, da mogoce tudi zaradi tega danes kadi, ker se je tako navadila, vendar samo ob
kavi in ko je dodatno vznemirjena. Pokadi med 5 in 8 cigaret dnevno. Vecinoma zaradi
stroskov kupuje tobak in si ga zvija, v€asih pa si privos¢i Camel Skatlico cigaret. Mesecno
ocenjuje, da jo kajenje stane med 20 € in 30 €. Ocenjuje, da je na letni ravni to veliko
denarja in da bi si s tem denarjem lahko privosé¢ila pocitnice. Opaza, da mladi veliko
kadijo, in ne razume, kako imajo lahko mladi tako veliko denarja. O prenehanju kajenja ne
razmi$lja, saj je mnenja, da toliko malo kot ona kadi, ni v nobeni nevarnosti in je ne skrbi
za zdravje. Meni, da je ze vecja nevarnost, ¢e si neprestano Vv stiku z dimom, prostorom
kjer se kadi, kot to, kar ona pokadi. Opaza, da ima zadnja leta tezave z bronhiji, vendar
tega ne pripisuje kajenju, temve¢ stresu na delovnem mestu. Pove, da je cigareta celo
nujna, dobrodosla, da se premaga danasnji tempo in stres. Pove, da podpira legalizacijo
kajenja marihuane Glede kampanj o $kodljivostih kajenja pa je mnenja, da se morajo vse
moci usmeriti v osve$¢anje in prepre¢evanje kajenja pri najstnikih, torej Ze od osnovne Sole
naprej.

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanka C Zenska 42 Konc¢ana gimnazija | Brezposelna

Tretja intervjuvanka je Zenska, mati dveh otrok, srednjeSolsko izobraZena, brezposelna,
vendar pove, da ne iS¢e zaposlitve, saj za 600 € mesecne place ona ne bo delala. Dela
partner, ki dovolj zasluzi. Kaditi je zacela v srednji Soli. Od prve cigarete pa do danes kadi
Marlboro gold. Ni¢ drugega ni nikoli poskusila ni niti ne namerava, saj ji ti cigareti zelo
odgovarjajo. Pravi da je zdrava, nima nikakr$nih tezav. Pokadi 1 $katlo cigaret dnevno, kar
jo stane 117 € mesec¢no, vendar je to ne skrbi. Tudi ¢e bi bil strosek cigaret dvakrat visji, bi
kadila enako intenzivno. Kadi skozi cel dan, najvec pa ji pomeni prizgati cigaret zjutraj ob
kavi in zvecer, ko otroke pospremi spat in na balkonu uziva v gledanju nadaljevank na
prenosnem racunalniku. Glede prepovedi kajenja v zaprtih prostorih je jezna, saj pove, da
zaradi tega pozimi zunaj pred lokalom zmrzuje. O izbiri otrok ali bodo kadili ali ne pravi,
da se bodo sami odlo¢ili. Ona ju ne bo ovirala. Vsak posameznik, ki je polnoleten, naj
skrbi zase in se svobodno odlo¢i, ali bo kadil ali ne; meni, da drzava v to ne bi smela
posegati.

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanka D Zenska 42 Koncana vi§ja Sola | Zaposlena
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Intervjuvanka D je Zenska stara 42 let in bivSa kadilka. Je vi§je izobraZena in zaposlena.
Zaradi zdravstvenih tezav je pred tremi leti ¢ez no¢ prenehala kaditi. PoskusSala je prenehati
tudi ze prej, vendar ni uspela. Skoraj kot odvisnik je razbijala po hisi, dokler ni nasla
cigaret. Ko je nastopila bolezen, je takoj prenehala brez razmisljanja. Po tem ni nikoli
pomislila, da bi ponovno zacela kaditi. Zacela je krvaveti iz nosu, tako da je bilo vprasanje
ur, ko bi lahko izkrvavela. Imela je tudi strdke, danes uporablja inhalator. Pravijo, da je to
posledica kajenja 25 let, saj je kadila od svoje srednje Sole in sicer od 30-40 cigaret
dnevno. Ni si mogla privosc¢it drazjih cigaret, zato so kadili kar je bilo najcenejse, karkoli
je prislo pod roke. Danes ji je zelo zal, saj vidi, kako si je uni€ila Zivljenje. Zaradi nizke
kapacitete plju¢ ne sme in ne zmore se Sportno udejstvovati. Vsako delo ji je napor, takoj je
zadihana. Do konca zivljenja bo morala jemati zdravila in se mora izogibati vsakr$nim
naporom. Je mati treh otrok, dva sta odrasla in ne kadita. Pove, da bi bila zelo jezna, ¢e bi
ju zalotila s cigareto. Moz je prenchal kaditi soCasno s pojavom njene bolezni zaradi
solidarnosti do nje. Danes je S$portnik, zdravo zivi in hvalezen je, da je nehal kaditi.
Njegovo zdravstveno in fizicno stanje je bistveno boljse. Intervjuvanka pove, da ob tako
nizkih plac¢ah sploh ne ve, ¢e bi Se kadila ter kako bi si lahko privos¢il nakup cigaret. V
istem stavku pa ze odgovori, da bi se Ze nasel denar za nakup cigaret, saj ko nekaj rabis
najdes denar za to, pa Ce tudi zaradi tega trpi hrana ali otroske plenice.

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanec E Moski 61 Konc¢ana osnovna Upokojen
Sola

Intervjuvanec E je moski star 61 let, 10 let invalidsko upokojen, z osnovnoSolsko
izobrazbo. Dnevno pokadi 2 skatlici cigaret, kadi Boss trde. Kadil bi kaj boljsega, vendar
si Ze te cigarete tezko privosci. Pove, da kadi od 17. leta starosti in se zaveda, da ga kajenje
unicuje. Invalidsko je upokojen zaradi tezav povezanih s kajenjem, vendar ne more nehati.
Pove, da je popolnoma zasvojen. Hvalezen je Zeni, ona upravlja s prora¢unom
gospodinjstva, saj bi on sicer zagotovo pokadil 3 skatlice cigaret na dan. Pove, da te
cigarete vlecejo kot nevidna vrv, Ki se ji ne mores upreti, ¢e pa jih ne dobis, je vse narobe.
Sam zase pravi, da ¢e ne bi kadil, bi bil tezek in grob do drugih, kar pa ne Zeli. Pravi, da je
cigareta tako mocna droga, da ne ves, kaj delas. Kajenje njihov gospodinjski prorac¢un zelo
prizadene, saj imata oba z zeno zelo nizko pokojnino, vendar pa njuna potreba po cigareti
mora biti zadovoljena. Raje privarcujejo pri kosu mesa kot pa na cigaretah. Ima dve héerki,
od katerih ena kadi, druga ne. Vesel je, da vsaj ena ne kadi in se ne uniuje. Zaupa mi, da
je vcasih tudi preve¢ pil, samo se je pozdravil. Tako Se doda, da je dejansko vedji
sovraznik ljudem tobak kot pa alkohol. Meni, da drzava napa¢no usmerja aktivnosti glede
prepovedi oz. zmanjsevanja kajenja. Priporoca, da bi bili veliko bolj uéinkoviti ukrepi s
pomocjo zdravstva, zdravnikov kot neke terapije, simulatorji od prenehanja kajenja, tablete
za odvajanje in farmacevtski pripomocki. Pove, da sta oba starSa kadila. Od skupno treh



bratov, ki jih je imel, je poleg njega sedaj ziv samo Se en brat, ostala dva pa sta umrla — oba
zaradi raka na pljucih in oba sta kadila. Vendar tudi to te ne izuci, Se pove.

Oseba Spol Starost Izobrazba Poklic/ delo, ki ga opravlja
Intervjuvanec F Moski 72 Kon¢ana srednja Upokojen
Sola

Intervjuvanec F je moski, star 72 let in upokojen, gre za bivSega kadilca. Kadil je od 15.
leta starosti, po 60 cigaret dnevno. Pri 46. letu starosti mu je bil diagnosticiran rak. Potem
je nehal in sedaj Se Zivi in je za to hvalezen. Ko je zacel pljuvati kri, je Sel takoj zdravniku
in o¢itno je prisel Se pravi Cas. Po drugi strani pa je prepri¢an, da ga je reSila dobra fizi¢na
kondicija, saj je svoje Case treniral nogomet. Spomni se ¢asov, ko je bilo vse stanovanje in
obleka zakajeno in &rno od dima. Zal mu je, da je v takem okolju Zivela héerka v najbolj
obcutljivih letih svojega zivljenja in je danes tudi sama kadilka, ki pokadi tudi do 2 Skatli
cigaret na dan. Je brezposelna in brez denarja, tako da ji onadva z zeno pomagata. Pravi, da
je grozno, ko kupuje cigarete zanjo in da kadi samo Marlboro, ki so najdrazje cigarete. Po
drugi strani pa jo razume, da ne more nehati. Preprican je celo, da nehas lahko samo, ¢e si
bolan.



