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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Razsirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji je, kljub Stevilnim
ukrepom in programom, $e vedno zaskrbljujoca, zato so potrebni novi izbolj$ani prijemi
in ukrepi za zmanjSanje kajenja med mladimi. Namen diplomskega dela je bil narediti
pregled razsirjenosti kajenja med mladimi v Sloveniji ter ukrepov preprecevanja in
zmanjSevanja kajenja v tej ciljni skupini.

Metoda: Uporabljena je bila tuja in domaca literatura. Za iskanje slovenske literature sta
bili uporabljeni virtualna knjiznica Slovenije — COBISS ter brskalnik Google; za iskanje
tuje literature pa naslednje podatkovne baze: Google Scholar, Science Direct in PubMed.
Pregled literature je zajemal obdobje od leta 2008 do leta 2018. V vseh podatkovnih bazah
Google Scholar, PubMed in Science Direct je bil uporabljen Boolov operator »AND, in
sicer: kajenje AND mladi, ukrepi za prepreCevanje AND zmanjSanje kajenja pri
mladostnikih v Sloveniji.

Rezultati: V konéni pregled je bilo vkljucenih 23.920 zadetkov, v polnem besedilu je
bilo pregledanih 124 zadetkov, za natan¢no analizo je bilo primernih 112 zadetkov, v
kon¢no analizo pa je bilo vkljucenih 31 ¢lankov in drugih strokovnih besedil. Najvec je
bilo kvantitativnih raziskav in mnenj avtorjev. Oblikovanih je bilo 39 kod, ki so bile
razporejene v naslednje kategorije: statisti¢ni pregled kajenja, trendi kajenja, vzroki
kajenja pri mladostnikih, razsirjenost kajenja med mladostniki, zakonodaja, ukrepi za
prepreCevanje in zmanjsevanje kajenja pri mladostnikih.

Razprava: V Sloveniji v zadnjih letih belezimo trend, ki ponazarja zmanjSevanje kajenja
med mladostniki, vendar pa je Se vedno mogoce opaziti, da kljub Stevilnim ukrepom in
programom mladostniki niso dovolj ozavesceni o Skodljivosti kajenja. Seznam ukrepov
se z leti nadgrajuje, a Se vedno ostaja veliko prostora za raziskovanje. Glede na to, da na
kajenje mladih vplivajo Stevilni dejavniki, kot so: vrstniki, starsi, Sola, radovednost, nizka
samopodoba ..., bi bilo smiselno posamezne dejavnike podrobno raziskati in na podlagi

rezultatov oblikovati nove, bolj ciljno oblikovane ukrepe.

Kljué¢ne besede: kajenje, mladostniki, preprecevanje, zmanjsanje, ukrepi



SUMMARY

Theoretical background: The prevalence of smoking among young people in Slovenia
is still concerning, despite the many measures and programs, thus calling for new
approaches and improved measures to reduce smoking among young people. The purpose
of the thesis was to prepare an overview of the prevalence of smoking among Slovenian
adolescents and of the prevention and reduction measures for this target group.
Methods: In the study, foreign and domestic literature was used with the help of the
virtual library of Slovenia — COBISS and the Google browser for Slovenian literature,
and the following data bases for English literature: Google Scholar, Science Direct, and
PubMed. The following limitation criteria were set: 2008 to 2018. The Boolean operator
"AND" was used in all databases in the following way: smoking AND adolescents AND
prevention AND reduction AND measures.

Results: 23,920 hits met the set criteria; the full text of 124 hits was examined; 112 hits
were chosen for a precise analysis; for the final analysis, 31 suitable articles were chosen.
Most of them were quantitative research studies and the authors' opinions. 39 codes were
created and assigned to the following categories: survey of smoking, smoking trends, the
causes of smoking in adolescents, the prevalence of smoking among adolescents,
legislation, measures to prevent and reduce smoking among adolescents.

Discussion: There is a noticeable smoking reduction trend among adolescents in Slovenia
in recent years, however, in spite of numerous measures and programs, adolescents are
not sufficiently aware of the harmful effects of smoking. The list of measures has been
upgraded over the years, but there is still much room for research. Considering that many
factors affect the smoking of young people (e.g. peers, parents, school, curiosity, low self-
esteem), it would be worthwhile to examine the individual factors in detail and to form

new, more targeted measures based on the results.

Key words: smoking, adolescents, prevention, reduction, measures
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SEZNAM KRAJSAV

WHO — World Health Organization

NIJZ — Nacionalni inStitut za javno zdravje

USDHHS — U.S. Department of Health and Human Services

ESPN — Evropska mreZa za prepreevanje kajenja in odvisnosti tobaka
NHS — The National Health Service

SZOTK - Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in toba¢no kontrolo
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1 UvOoD

Podatki glede umrljivosti zaradi kajenja so zaskrbljujo¢i. World Health Organization
(WHO) navaja, da je v svetu med dejavniki tveganja raba tobaka najpomembne;jsi
preprecljivi vzrok smrti. V primeru, da se bo trend porabe tobaka nadaljeval v taksni meri,
lahko v naslednjih 25 letih pricakujemo, da bo zaradi bolezni, povzrocenih zaradi uporabe
tobaka, umrlo kar 150 milijonov ljudi (World Health Organization (WHO), 2008).

Zaradi bolezni, povzroc¢enih zaradi kajenja, umreta kar dve tretjini kadilcev, njihova
Zivljenjska doba pa je krajsa za priblizno 10 let od zivljenja nekadilcev (Jha, et al., 2013).
Pri bolnikih, ki imajo raka pljuc¢, beleZijo kar 85 % takih, ki so kadili oziroma jih
uvr§¢amo med pasivne kadilce. Kadilci zbolijo za rakom pljuc kar 20-krat pogosteje kot
nekadilci (Triller, 2012).

V sklopu raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2016 (CINDI) so na podlagi
pridobljenih podatkov zabelezili, da je leta 2012 kadilo kar 23 % prebivalcev Slovenije,
in sicer najvecji delez (25 %) pripisujejo starostni skupini od 25 do 39 let (Nacionalni
institut za zdravje (N1JZ), 2016). Vseh kadilcev starosti od 15 do 64 let je v Sloveniji kar
24 % od celotnega prebivalstva, od tega je skoraj 27 % moskih in 21 % Zensk (Koporec,
2016). V Sloveniji kadi ve¢ moskih kot zensk. Ker se delez zensk med kadilci povecuje,
se delez pri odraslih kadilcih z leti zviSuje. Raz$irjenost kajenja med mladostniki, starimi
11, 13 in 15 let, se zmanjSuje, pri starosti 0d 15 do 24 let pa v delezu kadilcev po zadnjih
dostopnih podatkih ne belezimo sprememb (Koprivnikar, 2015). Starost kadilcev se niza
in trenutno je povprecna starost Evropejcev, ko za¢nejo kaditi, priblizno 17 let. NIJZ
navaja, da je v letu 2014 kar 40 % 15-letnikov v Sloveniji Ze kadilo, 17 % pa je takih, ki
so poskusili kaditi pred 13. letom. Za Slovenijo je znacilno, da so kadilci zaceli kaditi
pred 25. letom, zelo malo je taksnih, ki za¢nejo kaditi po 25. letu. Kar 99 % jih je prvi¢
prizgalo cigareto v starosti 25 let ali manj. Zal je ta podatek dobrodosel za tobatno
industrijo, saj zanje predstavlja dobicek in uspeh, ker se zavedajo, da bo v prihodnje obseg
kadilcev velik (U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS), 2012).
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Koprivnikarjeva (2015) poudarja, da razsirjenost kajenja med mladostniki (11, 13 in 15
let) narasca s starostjo, pri obeh spolih. Najve¢ji porast belezimo med 13. in 15. letom.
5,1 % mladostnikov je kadilo vsaj enkrat na teden ali ve¢, med njimi ve¢ fantov (5,7 %)
kot deklet (4,5 %). Najvisji delezi pri spremljanih kazalnikih so pri 15-letnikih. Med
spoloma ni bilo razlik. Med mladostniki, starimi od 11 do 15 let, se je v obdobju od leta

2012 do 2014 stopnja kajenja zmanjsala.

Statistika prikazuje, da se je delez kadilcev na svetu od leta 1980 do 2012 povisal kar za
26 %, medtem ko se je v Evropi od leta 2012 do 2015 zmanjsal deleZ uporabe tobaka, in
sicer iz 28 % na 26 % (Evropska komisija, 2015). Vsekakor se ta podatek dotika tudi nas

v Sloveniji, saj so trendi v primerjavi s svetom zelo podobni kot pri nas.

Nov Zakon o omejevanju uporabe toba¢nih in povezanih izdelkov (Uradni list RS,
§t. 9/17 in 29/17, 2017) prinasa kar nekaj novih zahtev. Mednje pristevamo predvsem:
enotno embalazo, opremljeno z opozorili, prepoved znacilnih arom, strozje ukrepe, kar
zadeva ponarejanje in nezakonito trgovino s toba¢nimi izdelki, popolno prepoved
oglaSevanja, razstavljanja in promocije tobaka, uvedbo dovoljenja za prodajo tobaka,
jasnejso definicijo zaprtega prostora idr. Toba¢na industrija v Sloveniji ima kljub novemu
zakonu Se vedno veliko moznosti v povezavi z marketingom tobac¢nih izdelkov. Da bi
dosegli zniZanje deleza kadilcev in obenem zmanjsali Skodljive posledice rabe tobaka,
Slovenija potrebuje naprednejse in strozje zakonodajne zahteve. Nova evropska Direktiva
(2014/40/EU, 2014) o priblizevanju zakonov in drugih predpisov drzav ¢lanic o
proizvodnji, predstavitvi in prodaji toba¢nih in povezanih izdelkov vkljucuje Stevilne
pomembne zakonodajne ukrepe za zmanj$evanje razsirjenosti in posledic rabe tobaka.
Ukrepi omenjene zakonodaje (Direktiva 2014/40/EU, 2014) so se zaceli izvajati 19. maja
2014. Znotraj predloga Zakona o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov
(2016) je dolocen zaCetek uporabe nekaterih posameznih dolocb, za katere je znacilno,

da se za¢nejo uporabljati nekoliko kasneje (po letu 2019).

Dolocenih ukrepov, ki bi prisli v postev za Slovenijo (strozji in naprednejsi), direktiva ne
zajema in jih bo morala Slovenija oblikovati in sprejeti individualno (N1JZ, 2015). Cilji

predlaganih ukrepov so preprecevanje zaCetka in nadaljevanja kajenja med otroki,
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mladostniki in mladimi odraslimi, spodbujanje opuscanja kajenja, zmanjSevanje
izpostavljenosti tobatnemu dimu med mladoletnimi in posledicno zmanjSanje
obolevnosti in (prezgodnje) umrljivosti ter druzbenih stroskov zaradi rabe tobaka. Tudi
vlada Republike Slovenije nudi pomo¢ pri uresni¢evanju ciljev prepreCevanja in
zmanjSanja kajenja, S sredstvi, namenjenimi za programe preventive, ozave$canja in

opuscanja kajenje (Koprivnikar & N1JZ, 2017).

Medtem ko se vecina bori proti kajenju, tobacna industrija Se naprej prodaja svoje izdelke
in obenem ne nosi nobene odgovornosti v zvezi s skodljivimi posledicami kajenja, ker so
zakonodajne zahteve osnovane tako, da se odgovornosti preprosto izogne in ima prosto
pot pri proizvodnji, prodaji in promociji tobacnih izdelkov. Poleg tega prisotnost toba¢nih
oglasov v trgovinah, zlasti na cigaretnih zaslonih, otezuje kadilcem, ki poskusajo

prenchati s kajenjem, da bi bili uspes$ni pri tem (Wakefield, et al., 2008).

Mladi so najbolj ogrozena skupina za zacetek in razvoj kajenja. Med preventivnimi
dejavnostmi velja poseben poudarek nameniti ravno tej populaciji, saj so te aktivnosti
klju¢ne za nacrtovanje dolgoro¢nih uspesnih kazalcev javnega zdravja, ker predstavljajo
osnovo pri oblikovanju priporo¢il in ukrepov za zmanjSevanje in preprecevanje kajenja.
Glede na to, da je v zadnjem Casu vedno vec opozoril in ukrepov v zvezi s Skodljivostjo
kajenja ter da je vedno vec raziskav na temo njene Skodljivosti, opazimo zmanjSanje
kajenja pri odraslih. Zal opazamo tudi porast kajenja pri mlajsi populaciji. Mladostniki
posegajo po tobaku Ze v osnovni oli, kar predstavlja precej zaskrbljujoée stanje (Zorz,
2008).

Zelo pomembno je, da prepreCimo kajenje na zaCetku pri mladostnikih, obenem pa
spodbujamo opuséanje pri odraslih in pasivnih kadilcih. Ce se ne bomo angazirali in se
ukvarjali z mladostniki, bo smrtnost zaradi kajenja iz leta v leto veé¢ja. Zelo veliko vlogo
igra tukaj tudi Sola kot izobrazevalna ustanova. Po vecini odrasli kadilci za¢nejo kaditi v
adolescenci in do takrat tudi razvijejo kadilske navade. Ta podatek kaze, kako pomembna

sta preprecevanje in zmanj$evanje kajenja v tej populaciji (Koprivnikar, 2009).
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Vpliv star$ev igra zelo pomembno vlogo pri mladostnikih, saj so ti njihov zgled. Ce kadi
kdo od star$ev, lahko mladostnika pritegne ali celo zavrne od kajenja. Ce star$i nastopijo
avtoritativno, imajo mladostnika pod nadzorom in so mu v podporo, obstaja manjsa

verjetnost, da bo mladostnik zacel kaditi (Koprivnikar, 2009).

Glede na to, da otroci in mladostniki zelo veliko ¢asa prezivijo v Soli, je Sola poleg druzine

in okolja, v katerem odrascajo, zelo velikega pomena (Pucelj&Jericek Klans¢ek, 2012).

Mladostniki doZivljajo probleme veliko bolj intenzivno kot odrasle osebe. Velikokrat so
nepotrpezljivi, neucakani in prepricani, da ne bodo sposobni resiti problema. V taksnih
situacijah obstaja vecja verjetnost, da se bodo potolazili s kajenjem. Mladostniki so po
vecini ozavesceni o Skodljivosti kajenja, vendar Se vedno ne prenehajo in nadaljujejo, saj
so prepricani, da bo kajenje pripomoglo k boljSemu pocutju, da jih bo pomirilo pri
tragi¢nih dogodkih, stresu, napetosti in dusevnih stiskah. Kajenje olajsa le zacasno nastalo
situacijo, v resnici pa ne resi nicesar. Ko se stanje normalizira, kajenje ostane kot razvada
(Casar&Topolovec, 2012).

Obicajno mladostniki poskusijo kaditi iz radovednosti, ker zelijo posnemati odrasle.

Najveckrat se to zgodi takrat, ko je kajenje prisotno v druzini (Casar&Topolovec, 2012).

Pomembno vlogo pri ozaves€¢anju mladostnikov o nevarnostih kajenja imajo tudi mediji.
Danasnji mladostniki veliko Casa prezivijo ob racunalniku in na tak nacin so delezni
Stevilnih informacij. Koprivnikar (2009) poroca, da so mladostniki, ki imajo slabo
samopodobo, bolj pozitivho naravnani do kajenja. Samopodoba tistih mladostnikov, ki

niso nikoli kadili, je bolj$a v primerjavi s tistimi, ki so kadili.

Psihoaktivne snovi, kot je nikotin, igrajo zelo pomembno vlogo pri odvisnosti od kajenja
in predvsem kot snov, ki zavajajoce deluje na kadilca. Nedvomno nikotin moc¢neje vpliva

na mlajse kot na starejse in tako povzroéi zasvojenost mladostnika (Caks, 2012).

Najvecjo vlogo pri opuscanju kajenja ima zdravstveno osebje. Kar 80 % splosne

populacije letno obis¢e zdravnika (Stead, et al., 2013), zato je zelo pomembno, da je
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zdravstveno osebje tako dobro usposobljeno, da zna prepoznati osebo, ki kadi in ji na tak
nacin tudi pomaga. Tako imenovani kratek nasvet lahko zmanjsa kajenje za kar 1 do 3 %.
Kratek nasvet o opusCaju kajenja je metoda imenovana 5 A-jev, ki vsebuje pet glavnih
dejanj: »Ask« — vse bolnike je treba vprasati po statusu kajenja; »Advise« — bolnikom, ki
kadijo, je treba svetovati, da s kajenjem prenchajo; »Assess« — oceniti je treba
pripravljenost kadilcev; »Assist« — bolnikom je treba ponuditi pomo¢ pri odvajanju od
kajenja, jim nuditi vedenjsko svetovanje in jim predpisati ustrezna zdravila; in »Arrange«

— bolnike je treba spremljati pri odvajanju (Simoni¢, 2015).

Stead, et al. (2013) poudarjajo, da so rezultati pri opusc¢anju kajenja veliko boljsi, ¢e je v
proces vkljucenih ve¢ strokovnjakov. Na kadilce, ki so se odlo¢ili za opuscanje kajenja
izven bolni$nice, je vplival tudi pristop medicinske sestre (video, telefon, promocijski
material). Ce je bilo vkljugenih ve¢ zgoraj navedenih pripomockov, je bil deleZ oseb, ki
so opustile kajenje, visji. Poleg medicinskih sester pri opuSc¢anju kajenja aktivno
sodelujejo tudi zdravniki (Stead, et al., 2013).

Med dokaj ucinkovite in vedno bolj priljubljene ukrepe za opustitev ali zmanjSanje
kajenja pristevamo tudi Stevilne programe, namenjene preprecevanju in zmanjSevanju
kajenja. Programi so osnovani z vidika javnega zdravja, obenem pa zagotavljajo potrebe
mladostnikov. Mladostniki po vecini niso zainteresirani za sodelovanje v programih, kar
se odraza v nizki udelezbi v programih. Prepri¢ani so, da lahko sami oziroma zgolj s

pomodjo prijateljev in druZine opustijo kajenje (Stumfl, 2013).
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati kajenje pri mladostnikih. Cilj diplomskega dela
je bil posvetiti se obstoje¢im priporo¢ilom in ukrepom za prepreéevanje in zmanj$evanje

kajenja. Na podlagi teh smo oblikovali predloge priporocil in ukrepov v Sloveniji.

Cilji diplomskega dela so:
e Ugotoviti razSirjenost kajenja med mladostniki v Sloveniji,
e ugotoviti ukrepe za zmanj$evanje uporabe tobaka pri mladostnikih pri nas in po

svetu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna je razSirjenost kajenja med mladostniki v Sloveniji?
2. Kaksni ukrepi za prepreCevanje in zmanjSevanje kajenja pri mladostnikih se

izvajajo v Sloveniji in po svetu?

2.2.1 Raziskovalna metodologija

V diplomskem delu smo kot raziskovalno metodo uporabili sistemati¢ni pregled

literature.

2.2.2 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili dostopno strokovno tujo in domaco literaturo. Za
iskanje slovenske literature smo uporabili predvsem virtualno knjiznico Slovenije —
COBISS ter brskalnik Google. Za iskanje tuje literature smo uporabili naslednje
podatkovne baze: Google Scholar, Science Direct in PubMed.

Aljaz Frantar: Razsirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji in pregled ukrepov za preprecevanje
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Iskanje v slovenskem jeziku je potekalo s pomoc¢jo naslednjih klju¢nih besednih zvez in
s pomoc¢jo Boolovih operaterjev: »kajenje AND mladi«, »ukrepi za prepre¢evanje AND
zmanjSanje kajenja pri mladostnikih v Sloveniji«. Iskanje v angleskem jeziku pa je
potekalo s pomocjo naslednjih klju¢nih besednih zvez: »measures to prevent and reduce
smoking in adolescents«. Pregled literature je zajemal obdobje od leta 2008 do leta 2018.
V vseh podatkovnih bazah, Google Scholar, PubMed in Science Direct, smo uporabili
Boolov operator » AND«. Uporabili smo naslednjo zvezo: »smoking AND adolescence
AND prevent AND reduce AND measures«.

2.2.3 Strategija pregleda zadetkov

Med iskanjem in pregledom literature smo naredili pregled nad zadetki, v posameznih
podatkovnih bazah, pri razli¢nih besednih zvezah. V podatkovnih bazah smo nasli 23.920
zadetkov. V polnem besedilu smo pregledali 124 zadetkov (Tabela 1) ter jih 12 izlo¢ili.
Za natan¢no analizo je bilo primernih 112 virov. Od vse pregledane literature je bilo v
polnem besedilu primernih 31 zadetkov. Pri iskanju literature smo si pomagali z

oblikovanjem Sestih kategorij (Tabela 3).

Pregled smo predstavili s pomo¢jo PRIZMA diagrama (slika 1) v poglavju Rezultati.
Opredelili smo vkljucitvene in izkljuéitvene kriterije, ki SO nam pomagali pri nadaljnji
analizi. Tabelari¢ni prikaz (tabela 1) nam je omogocil pregled nad rezultati in je vseboval

Stevilo dobljenih zadetkov ter Stevilo izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu.

Aljaz Frantar: Razsirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji in pregled ukrepov za preprecevanje
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Stevilo Izbrani zadetki za
Kljuéne besede pregled v polnem
zadetkov -
besedilu
kajenje AND mladi 1400 4
Google Scholar | ukrepi za prepre¢evanje AND
zmanjSanje kajenja pri mladostnikih 548 11
v Sloveniji
smoking AND adolescence AND
Google Scholar | prevent AND reduce AND 18000 7
measures
smoking AND adolescence AND
PubMed prevent AND reduce AND 43 8
measures
smoking AND adolescence AND
Science Direct | prevent AND reduce AND 3929 1
measures
SKUPAJ 23920 31

2.2.4 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Sintezo smo naredili na podlagi analize znanstvenih in strokovnih besedil. Vsa primerna
besedila smo obdelali s pomoc¢jo kvalitativne vsebinske analize, ki vkljucuje urejanje
gradiva, kodiranje in dolocanje enot kodiranja, izbiro in definiranje najprimernejSih
pojmov, definje kategorij in oblikovanje teoreti¢nih formulacij. Uporabili smo induktivni

pristop ter kode dolocali med analizo besedila (Vogrinc, 2008).

2.2.5 Ocena kakovosti pregleda literature

Literaturo smo izbrali na podlagi naslednjih kriterijev: dostopnost, vsebinska ustreznost
in aktualnost za obravnavano tematiko. Literaturi smo dolocili kakovost s pomocjo
sedmih nivojev hierarhije dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu (Polit & Beck,
2008).

Aljaz Frantar: Razsirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji in pregled ukrepov za preprecevanje
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Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo

Hierarhija dokazov

Nivo 1

Sistematicni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0

Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih raziskav
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0

Nivo 2

Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vklju¢enih strokovnih besedil = 0

Nivo 3

Sistematicni pregled korelacijskih/opazovalnih raziskav =7
Stevilo vklju€enih strokovnih besedil = 0

Nivo 4

Posamezne korelacijske/opazovalne raziskave = 7
Stevilo vklju€enih strokovnih besedil = 0
Mesane raziskave = 0

Nivo 5

Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih raziskav = 1
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0

Nivo 6

Kvalitativno zasnovane raziskave

Stevilo vkljugenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov intervju = 0
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov fokusna skupina
=1

Stevilo strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov Delfi metoda = 0

Nivo 7

Mnenja avtorjev = 15
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2.3 REZULTATI
2.3.1 Prizma diagram

S PRIZMA diagramom smo shematsko opisali, kako smo prisli do kon¢nega Stevila

zadetkov, vkljucCenih v analizo in pregled literature (slika 1)

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu Ostali viri v polnem besedilu
(n = 23.920) (n=1)
i > | 23797 izkljucenih |

Stevilo virov v polnem besedilu
(n=124)

l » | 12 izkljudenih

Stevilo virov, primernih za
natan¢no analizo
(n=112)

Stevilo virov, primernih za kon¢no
analizo
(n=31)

Slika 1: Prikaz poteka iskanja strokovne literature in znanstvenih prispevkov
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2.3.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije Kode Avtorji
delez kadilcev — trendi — primerjava s
svetom — populacija mladih — vplivi NIJZ, 2015; Jericek Klanscek, et
Statisti¢ni pregled na kajenje — socialno-ekonomski al., 2012; Lavatar ,et al., 2014;
kajenja polozaj — starost — spol — mladostniki | N1JZ, 2015; Triller, 2012;

— redni kadilci — pasivni kadilci —
pogostost kajenja

USDHS, 2012

Trendi kajenja

pogostost kajenja— mladostniki —
statistika — kronoloski pregled

Ambrose et al., 2014; Bodlaj,
2017; Bucek, 2013; Caks, 2012,
Dzakulin, 2017; Grana, 2014;
Jeri¢ek Klansgek, et al., 2012;
Koprivnikar 2011; N1JZ, 2015;
Pucelj & Jeri¢ek Klanscek, 2012;
Stumfl, 2013; Zhu, et al., 2014;
Zorko&Koprivnikar, 2015

Vzroki kajenja pri
mladostnikih

Odvisnost — vpliv starSev — vpliv
vrstnikov — vpliv Sole — vpliv
medijev — vpliv tobaéne industrije —
problemi mladostnikov —
samopodoba mladostnikov —
psihoaktivne snovi

Bajt&Zorko, 2009; Bodlaj, 2017,
Bucek, 2013; Dzakulin, 2017;
Grana, 2014; N1JZ, 2015; Jeriek
Klanséek, et al., 2012; Pucelj &
Jeri¢ek Klanscek, 2012; Stumfl,
2013; Yuan, et al., 2015; Zorko &
Koprivnikar, 2015

Razsirjenost kajenja
med mladostniki

stali$¢e mladih — spol — starost —
kadilci — zacetniki — socialno-
ekonomske razlike — uporaba
tobacnih izdelkov

Bodlaj, 2017; Bugek, 2013; Casar
&Toplovec, 2009; Dzakulin,
2017; N1JZ, 2015; Koprivnikar
2009; Pucelj&Jericek Klanscek,
2012; Stumfl, 2013; Zorko&
Koprivnikar, 2015

Zakonodaja

Ukrepi — u¢inkovitost — izvajanje —
trg — uporabniki

Koprivnikar, 2017; Ministrstvo za
zdravje 2017

Ukrepi za
preprecevanje in
zmanjSevanje kajenja
pri mladostnikih

Stroski — ozaves¢anje — zdravstvene
ustanove — farmacija — strokovnjaki —
pomo¢ — mediji — tobaé¢na industrija —
zakonodaja — programi —
vkljucevanje v programe

Casar&Toplovec, 2009; Dzakulin,
2017; N1JZ, 2015; Jeri¢ek
Klanscek, et al., 2012; Jha, et al.,
2013; Koporec, 2016;
Koprivnikar, 2017; Koprivnikar
2009; Koprivnikar, 2011,
Koprivnikar 2015; Caks, 2012;
Ministrstvo za zdravje, 2017;
N1JZ, 2015; Suboti¢, 2017;
Stumfl, 2013; Triller, 2012;
USDHS, 2012; Yuan, et al., 2015;
WHO, 2017; Gawali & Vaidya,
2012; Drope&Schluger, 2018;
ESPN, 2018; NHS, 2018; Trofor,
et al., 2010; Fiore, et al., 2008;
Breland, et al. 2009.
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Tabela 4: Tabelaricni prikaz rezultatov

Leto

organizacije

Avtor objave Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljucna spoznanja
Ozavescanie o Kajepje prgdstavlja veIikq breme za zdra}vje. deatki
skodljivosti B kﬁiej.o., da je Se Ve.dno velik delez odraslih ka(mce\{: Med
o Pregled kvantitativnih Kajenja ter Slovenija njimi je ve¢ moskih kot Zensk. Delez Zensk, ki kadijo, se
Koprivnikar 2015 raziskay pregled nad Ve¢ reprezentativnih 4 leti‘ visa, predvsem zaradi viSanja populac‘ijf:
razdirjenostjo vzorcev preblyal§tva. Delez kadilcev med .mladost{n.kl se .
(statistika) zmanjSuje. Zelo veliko vlogo igrajo ukrepi in programi
za zmanj$anje in preprecevanje kajenja.
g{lofii\’ljisvc(i::tjie ° o _ Kajenje med mladqstniki nara$c¢a, predvsem pri dequih.
o _ Kajenja ter Dljak_l_ene IZmed_ Velik delez razmislja o p_reneha_nju. Med mlado_stnikl je
Bucek 2013 Kvantitativna raziskava oregled nad srednjih Sol, stari 18— tudi kar nekaj taksnih, pri katerih zaznamo odvisnost.
razdirjenostjo 20 let (n = 85) Poqatki kaZejo, da se kljub .ozaveéégnju stanje s ¢asom
(statistika) ne izboljsuje, kot bi bilo pri¢akovati.
Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in toba¢no
kontrolo je izredno aktivna neprofitna organizacija, ki s
Predstavitev svojim de'lox'/anjem pripompre k ur'esnic“:evanju ciljev
_ . delovanja zmanjs$anja in prepre¢evanja kajenja. Gledc_e na to, da
ESPN 2018 Mnenja avtorjev neprofitne / organizira Stevilne delavnice, obenem pa si prizadeva za

spremembe zakonodaje v prid zmanjsanja in
preprecevanja kajenja, meni, da sta ozaves€anje in
izobrazevanje klju¢nega pomena pri doseganju ciljev za
preprecevanje in zmanjsevanje kajenja.
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za zmanj$evanje
pri mladostnikih

Avtor olt;fz:\(ie Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
g{zjgl?is\fs:tjie 0 Citiranie vet V Sloveniji je kar 25 % Zrtev kajenja na leto mlajsih od
Koporec 2016 Sistemati¢ni pregled ka'enJ'a ter sIovenékih raziskay 60 let. Tedensko to pomeni, da umreta kar dva kadilca,
P kvantitativnih podatkov J€NJ L . ' stara od 30 do 44 let. Kadilci v primerjavi z nekadilci
pregled nad viri niso znani e e . s o
razSirjenostjo zivijo kar 16 let manj kot njihovi vrstniki.
RazSirjenost 15.200 — stevilo enot v
uporabe VZ(I)I’CU Za mladostnike je znacilno, da najpogosteje uporabljajo
prepovedanih 7514 opravlienih in tovarniS$ko izdelane cigarete.
Lavatar, et al. 2014 Kvantitativna raziskava | drog, tobaka in veI'avnFi)h anjket Za kadilce je znacilno, da jih ve¢ina kadi redno ter
alkohola v ) A najpogosteje uporabljajo le en izdelek, medtem ko je
Reprezentativni vzorec | .. 25 %% . L . N
Sloveniji 2011- tistih, ki uporabljajo dva ali ve¢, majhen delez.
2012 (starost 15-64 let)
Obstajajo Stevilni in prepleteni dejavniki, ki vplivajo na
kajenje mladostnikov in jih je treba upostevati pri
Ozaveséanie o razvoju in izvajanju programov in ukrepov za
kodliivos tJ1 preprecevanje in zmanjSevanje kajenja mladostnikov. V
Koprivnikar 2011 Mnenia avtoriev ka'enJ'a in ukreoi Slovenija razli¢nih okoljih (Solah, zdravstvenem sistemu, lokalnih
P | ] J€nJ P Mladostniki skupnostih) moramo s programi, vklju¢enimi v sistem,

zmanj$ati dejavnike tveganja in okrepiti zaséitne
dejavnike. Zas€itni dejavniki so majhna razsirjenost
kajenja, zdrav nacin zivljenja, telesna dejavnost in dobro
dusevno zdravije.
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Avtor olt;je;\?e Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Globalna prizadevanja, kar zadeva nadzor nad tobakom,
igrajo zelo pomembno vlogo pri reSevanju problematike.
Sodelovanje ve¢ drzav za posamezne drzave predstavlja
Pomen globalnega . N A, .
. o . - politi¢no sprejemljivost ter velik izziv pri doseganju
Sistemati¢ni pregled prizadevanja in . . L R A
Drope&Schluger 2018 oo Svetovna populacija nacionalnih ciljev. Sodelovanje pripomore k zmanj$anju
kvantitativnih podatkov | mednarodnega C N e I o
. kajenja, zmanj$anju razsirjenosti kajenja, zmanjSanju
sodelovanja L Lo
obolevnosti in umrljivosti, povezane s tobakom ...
Kar zadeva kampanje, je zanje znacilno, da so u¢inkovite
le v primeru, da dobro poznajo lastnosti kadilcev.
Porocilo o Nedovoljeno trgovino s tobac¢nimi izdelki v EU je treba
globalnih nujno odpraviti. Zelo pomembno je, da drzave sodelujejo
epidemij tobaka med seboj. Nizki davki imajo negativen vpliv na kajenje,
Sistematicni pregled 2017 . ker omogocajo vecjo dostopnost tobacnih izdelkov. Eden
WHO 2017 kvantitativnih podatkov | Spremljanje Svetovna populacija izmed zelo pomembnih ukrepov je tudi temeljit nadzor
uporabe in nad tobakom. V nadzor bi morala biti vklju¢ena civilna
prepre¢evanja druzba, ki naj bi imela stalno podporo vlade. Programi
uporabe tobaka morajo biti del zdravstvenih in razvojnih naértov.
Pregleden &lanck Med l’l%}]l.lClIl.kOVl'Fe.] Se uk.rvepe za zmanjsanje in
o ukrepih za preprecevanje kajenja pristevamo p?lh(.)tffrapljo, za
. . . . y . katero je obicajno znacilno, da ima individualen pristop.
Gawali&Vaidya 2012 Mnenja avtorjev preprecevanje in / . ; IS N LT
o : Zelo velik vpliv na zmanjsanje ali preprecevanje kajenja
zmanjsevanje L - T
imajo tudi alternativni pristopi (akupunktura,
tobaka IR
aromaterapija, hipnoza, zelis¢a ...).
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Avtor olt;fz:\(ie Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
L Farmakolosko zdravljenje pri mladostnikih pri opus¢anju
. . Vplivi kajenja je $e vedno slabo raziskovano, vendar se kljub
Breland, et al., 2009 Mnenja avtorjev farmakoloskega AR . ’ . .
S temu izvaja pod posebnim nadzorom. Zdravila se morajo
zdravljenja . Lo . .
nujno predpisati nadzorovano in omejeno.
Med zelo u¢inkovite ukrepe pri§tevamo tudi uporabo
U¢inkovitost racunalniskih in spletnih intervencij. So primerne za
NHS 2018 Mnenja avtorjev upf)rabe o mladost.nlke.,. .pocenl,.lahko”se u.pora?ljajo §'51most01n9 ali
racunalniske in v kombinaciji z drugimi prijemi. Ra¢unalniska porocila o
spletne aplikacije uporabi omenjenih aplikacij navajajo pozitivne u¢inke
uporabe.
Mladostniki se radi udelezujejo svetovanj. Za
mladostnike je znacilno, da podcenjujejo svojo odvisnost
. . . U¢inkovitost od nikotina in so trdno prepricani, da lahko brez tezav
Fiore, et al. 2008 Mnenja avtorjev . . . . N .
svetovanja prenchajo s kajenjem. Statistika kaze drugace. Zelo
redko se nacrtovano lotijo prenehanja kajenja in skoraj
nikoli ne poiséejo strokovne pomoci.
Utinkovitost Ugovt?vlj.eno e, Qa je uc1.nk0V1tost svetovanja pri
_ _ vKljucevania opuscanju kajenja, Ce pri svetovanju §0deluj ejo tudi
Trofor, et al. 2010 Mnenja avtorjev ritateliev in prijatelji, ne glede na to, ali kadijo ali ne, boljsa.
Pry 9 ! Zazeleno je, da pri svetovanju sodelujejo tudi starsi. Ce
starSev P o
star$i tudi kadijo, je ucinek Se boljsi.
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Avtor Leto Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljué¢na spoznanja
objave
Mladostniki potrebujejo kar dve do tri leta, da postanejo
Pregled nad redni kadilci. Najvegji problem je, da ¢e kadilec zaéne
Sistematicni precled dejavniki kajenja Svetovna pobulaciia kaditi v mladostniskih letih, obstaja veéje tveganje za
USDHHS 2012 naticni preg pri mladostnikih bop ) nastanek bolezni. Zelo pomembno je, da so ukrepi za
kvantitativnih podatkov : Mladostniki o y A -
ter njegovo zmanj$anje in preprecevanje kajenja pri mladostnikih
prepreevanje osnovani tako, da so za mladostnika zanimivi in
posledi¢no bolj u¢inkoviti.
Ozavescanje o Podjetja za EC se hitro sirijo. Ce gre za popolno
Skodljivosti zamenjavo cigaret z elektronskimi, je vpliv precejsen,
kajenja ter vendar pa je znacilno, da se kadilci odlo¢ajo za
N1JZ 2015 Mnenja avtorjev znacilnostih / kombinacijo obeh. Kar tretjina je taksnih, ki nikoli niso
uporabe kadili obi¢ajne cigarete in kadijo le elektronske. Pojav in
elektronskih uporaba EC v &istem zraénem okolju lahko povzrocita
cigaret (EC) Skodo prebivalstvu.
Na kajenje pri mladostnikih vplivajo $tevilni dejavniki,
Oblikovanje ki jih moramo podrobno prepoznati, ¢e zelimo, da ukrepi
Koprivnikar 2009 Mnenja avtorjev ukrepgv in / funkcpnlrajo.wProgrgr.m, namenjeni m!adostnlkomZ S0 se
zmanjsanje izkazali kot u€inkoviti, saj tako zmanjSamo tveganje,
njihovega obsega krepimo varovalne dejavnike (nizka prevalenca kajenja,
zdrav zivljenjski slog, telesna dejavnost ...)
. Rezultati raziskave kazejo, da so dijaki dobro informirani
Raziskava o y T . .
y o _ razdirienosti in 102 dijaka, starost med gleq§ Skodljivosti kajenja, ver}dar l_(lJub temu Se vedno
Stumfl 2013 Kvantitativna raziskava o " . ‘ kadijo. Glede na to, da se zanimanje za kajenje zac¢ne Ze
stanju iz podro¢ja | 15 in 20 let NN : -
I o v zgodniji letih — pri otrocih, je zelo pomembno, da
kajenja med dijaki ooy )
delamo na preventivi Ze v tem obdobju.
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Avtor olt;je;\?e Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
11-, 13- in 15-letni Zelo pomemben dejavnik za zmanjSevanje in
Pucelj&Jericek Sistematicni pregled Vpogled V.to, Solarji v Sloyemp preprecevanje ka]?n]a je Sola, saj mla.dostnlk.tam prezivi
Klangesek 2012 kvantitativnih podatkov kako mladi (reprezentativna velik del svojega Casa, poleg tega pa ima velik vpliv na
P dozivljajo $olo raziskava od leta 2002 | njegov razvoj. Mladostnike velikokrat motivirajo tudi
do 2010) reklame za tobacne izdelke.
Eden izmed ukrepov je tudi ozaves€anje s pomocjo
promocijskega materiala, kamor pristevamo tudi broSure.
Priporocila o Bros$ura je namenjena mladostnikom, in sicer z namenom
Casar&Topolovec 2012 Mnenja avtorjev Skodljivosti / ozavesCanja, zmanjSanja in prepreéevanja kajenja. Je
kajenja eden izmed uc¢inkovitih pripomoc¢kov pri uresni¢evanju
zastavljenih ciljev v zvezi z zmanj$evanjem in
preprecevanjem kajenja.
PrEdSta.Vltev. Ugotovljeno je bilo, da ni nih¢e navedel, da je pil alkohol
osnhovnih pojmov . . . - . . .
. .. _ | zaradi sprejetja v druzbo. Star$i mladostnikov po ve€ini
glede pitja Ucenci 9. razreda (n = . . R .
. . vedo, da otrok pije, da kadi, pa skoraj nih¢e. Veliko
‘s o . alkohola in 56) ter 1. letnika y S Lo
Dzakulin 2017 Kvantitativna raziskava Kaienia pri . o starSev dovoli piti otroku doma, medtem ko je kajenje
ajenja pri razli¢nih srednjih Sol (n N D .
L B prepovedano. Starost zacetka pitja alkohola se je
mladostnikih ter =78) 9 . e e
povecala. Med preventivne ukrepe bi bilo treba vkljuciti
pregled nad AR Lo
b . ozavescanje o Skodljivosti pitja alkohola in kajenja.
razirjenostjo
Med ukrepe za zmanjSevanje in preprecevanje kajenja
vklju€ujemo tudi uporabo EC. Avtor poudarja, kako so
" . EC postale priljubljene, obenem pa, kako mo¢no
. . Znacilnosti L Lo .
Schraufnagel, etal. | 2015 Mnenje avtorjev kajenja EC / spodbujajo njihovo uporabo, ki naj bi bila zelo varna in

naj bi pripomogla k prenehanju kajenja obicajnih cigaret.
Nikotin je zelo $kodljiv za razvoj mozganov in drugih
organov.
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Avtor olt;f;\(ie Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Stevilo blagovnih znamk za EC je zelo veliko in se $e
. o Predstavitev Spletne strani v vedno povecuje. Taksni rezultati zagotovo sluzijo kot
Sistematicni pregled . y .. : - . . > - -
Zhu, et al. 2014 kvantitativnih nodatkov spletnega trzis¢a angleskem jeziku od merilo za prihodnje raziskave o vplivu prihodnjih
P EC leta 2012 do 2014 predpisov na oblikovanje izdelkov in oglasevalska
sporocila EC.
Zaznavanje Vecina mladih (64,2 %) je zaznala Skodljivost cigaret.
mladih EC kot Mladostniki se po vecini zavedajo vseh Skodljivih
o . prednostno Mladostniki v ZDA vplivov, vklju¢no s tveganjem, kar zadeva odvisnosti.
Ambrose, et al. 2014 Kvantitativna raziskava alternativo z n = 24.658, leto 2012 Mladostniki so e posebej dovzetni za uporabo EC.
obicajnimi Statistika prikazuje, da kljub $tevilnim ukrepom in
cigaretami ozave$¢anju mladi e vedno posegajo po cigaretih.
OzavesCanje Pri oblikovanju ukrepov moramo upostevati tudi
glede skodljivosti starostno obdobje kadilca. Vsako obdobje v Zivljenju ima
Yuan, et al. 2015 Mnenja avtorjev kajenja, odvisnost | / svoje znacilnosti. Adolescenca predstavlja izjemno
ter vplivi na obcutljivo razvojno obdobje povecane klini¢ne
zaCetek kajenja ranljivosti za nikotin, tobak in EC.
Ceprav se je vecina razprav o EC med zdravstvenimi
Pregled . - ; . .
. organi osredotocila na izdelek, njegovo potencialno
zdravstvenih - . SO ;
organizacii — toksi¢nost in uporabo EC, da bi ljudje prenehali s
Grana, et al. 2014 Mnenja avtorjev ékg dl'ivosi / kajenjem, se podjetja za EC hitro $irijo z agresivnimi
OCIVe trznimi sporoéili. Jasno je, da emisije EC niso zgolj
kajenja in uporaba N . - .
EC »neskodljive vodne pare«, kot se navaja, in so lahko vir
onesnazevanja zraka v zaprtih prostorih.
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Leto

fokusne skupine

med slovenskimi
mladostniki

Sole (n =30)

Avtor - Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
objave
V Sloveniji sta alkohol in tobak med vodilnimi vzroki
Pregled nad smrti in dejavniki tveganja za smrt. Najveckrat se
Sistematicni precled razirjenostjo zaéneta zauzivanje alkohola in uporaba tobaka pri
Zorko&Koprivnikar | 2015 naticii preg uporabe alkohola | Slovenija mladostnikih, nato pa se zelo pogosto nadaljujeta.
kvantitativnih podatkov | . . . o .
in tobaka v Uporaba tobaka in alkohola pri mladostnikih s starostjo
Sloveniji nara$¢a. Zelo pomembno je preprecevanje zacetka in
nadaljevanja rabe pri otrocih, mladostnikih in mladih.
Da so ukrepi za zmanj$evanja in prepre¢evanje kajenja
Spremembe Mladostniki, stari 11, pr mla.dosull{qh uspesnt 1n dobro forml.ram.’ moramo
. i . poznati stalis¢e mladostnikov. Rezultati raziskave dajejo
. - . - vedenja 13 in 15 let v obdobju » . o
Jericek Klanscek, et Sistemati¢ni pregled . vpogled v druzbeno izjemno pomembno podro¢je in
2012 Lo mladostnikov v od leta 2002 do 2010 . ” . . Y
al. kvantitativnih podatkov - . obenem nudijo refleksijo dogajanj v obdobju druzbene
obdobju od leta (reprezentativen brazb b vrednot in nasih prizad d
2002 do 2010 VZOYG‘C) preo raz e,.spremem YI‘G not in IlaS.I. priza .evap], a
bi otrokom in mladostnikom zagotovili kar najboljse
pogoje za razvoj.
Pri nas in po svetu pitje alkohola in uporaba tobaka v
Pregled nad vseh starostnih skupinah predstavljata velik
Bajt&Zorko 2009 Kvalitativna raziskava: | navadami pitja 9. razred, §tiri osnovne | javnozdravstveni problem. Vloga druzbe in kulturnega

okolja se je izkazala kot zelo pomembna. Vloga starSev
je prav tako zelo pomembna. Zelo pomembna sta
ozavescanje ter dosledno izvajanje ukrepov.
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Avtor olt;fz:\(ie Raziskovalni dizajn Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
. Statistika o trenutnem stanju, kar zadeva ozave$¢anje,
Raziskava — . . RN
zavedanie igra pomembno vlogo pri novem formiranju ali
" 94 rednih $tudentov nadgradnji obstojecih ukrepov. Vecina studentov (90 %)
. - . Studentov N S . C .
Bodlaj 2017 Kvantitativna raziskava programa Zdravstvena | se zaveda $kodljivih u¢inkov kajenja. Najve¢ informacij
zdravstvene nege - - - Y .
. o nega na FZAB so dobili na fakulteti. Pogosto jih opozarjajo tudi
o Skodljivih . . o & TR
o . zdravstveni delavci (47 %). Studentje izrazijo Zeljo po
ucinkih kajenja o y o 9 L .
vec¢jih moznostih izobraZevanja in ozave$canja.
Visanje troSarin se je izkazalo kot eden izmed zelo
ucinkovitih ukrepov pri zmanjSanju Stevila kadilcev.
Predstavitev Nelegalna trgovina in stroski zdravstvenih storitev zaradi
Subotié¢ 2017 Mnenje avtorjev uéinkov visanja / posledic kajenja ostajajo enaki. Ce Slovenija ne bo
tro$arin uspesna pri troSarinah, bo morala uvesti ukrepe, ki se
bodo dotikali kadilcev, predvsem v smislu visjih
zdravstvenih prispevkov.
Tobacna politika je izjemno pomembno podrocje
javnega zdravja. Uporaba tobaka predstavlja eno izmed
najvecjih grozenj v javnem zdravstvu. Stran Ministrstva
_ . za zdravje vsebuje pomembne informacije o kajenju in
Ministrstvo za . : Predstavitev e . IS
. 2017 Mnenje avtorjev y . / tobacni politiki, obenem pa tudi ukrepe za zmanjsanje in
zdravje tobac¢ne politike N Lol . .
prepre¢evanje kajenja. Vse ukrepe zajema Okvirna
konvencija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO).
Osnovni cilj SZO je okrepitev ukrepov za omejevanje
epidemije uzivanja tobaka.

Aljaz Frantar: RazSirjenost kajenja med mladimi v Sloveniji in pregled ukrepov za preprecevanje in zmanjsevanje kajenja pri mladostnikih
stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

24 RAZPRAVA

Diplomsko delo je bilo osnovano na podlagi pregleda literature. Naredili smo kvalitativno
analizo stanja razSirjenosti kajenja med mladimi v Sloveniji ter pregledali obstojece
ukrepe za zmanjSevanje in preprecevanje kajenja v Sloveniji. Ugotovili smo, da je v
zadnjih letih delez kadilcev med mladostniki v Sloveniji manjsi, vendar Se vedno
predstavlja velik izziv pri oblikovanju u¢inkovitih ukrepov, s katerimi bomo stanje Se bolj
priblizali ciljem. Ukrepi morajo biti oblikovani glede na karakteristike mladostnikov in
njihov odnos do kajenja. Predvsem gre za dobro poznavanje vplivov na kajenje pri
mladostnikih.

Za Slovenijo je znacilno, da kadi precej velik deleZ prebivalstva (28 %). Podatki kazejo,
da kadi ve¢ moskih kot zensk (Koprivnikar, 2015). Lavatar, et al. (2014) navajajo, da je
delez moskih, ki kadijo, 26,8 %, zensk pa 21,1 %. Glede na to, da vedno vec¢ zensk kadi,
poleg tega pa je delez Zenske populacije v primerjavi s predhodnim obdobjem vedji, je
posledi¢no vecji delez kadilcev, zato bi bilo smiselno poiskati vzroke, zakaj je do
takSnega trenda prislo in glede na vzroke prilagoditi ukrepe in priporocila (Koprivnikar,

2015).

V Sloveniji belezimo kar 3600 zrtev kajenja na leto. Posebej zastrasujoce je, da Stevilo
zajema populacijo mlajsih od 60 let, in sicer 900 zrtev. Na teden umreta dva prebivalca
Slovenije, stara med 30 in 44 let. Povpre¢no kadilci, ki umrejo zaradi kajenja ali s

kajenjem povzrocenih bolezni, zivijo 16 let manj kot njihovi vrstniki nekadilci (Koporec,
2016).

15 %. Prav tako Lavtar et al. (2014) poudarjajo, da je visji delez kadilcev med prebivalci
z nizjim socialno-ekonomskim poloZajem kot med tistimi z vi§jim. Kar zadeva socialno-
ekonomski polozaj, se kazejo neenakosti pri kajenju tudi pri mladostnikih; mladostniki,
ki pripadajo nizjim socialno-ekonomskim polozajem, so bolj verjetno Ze prej kadili, in

sicer ne samo tedensko, ampak tudi vsak dan (Koprivnikar, 2011).
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Vecina kadilcev, ki kadi redno, kadi vsak dan (79,8 %), ostali kadilci kadijo le obCasno.
Obicajno kadilci uporabljajo en izdelek (93 %), ostali pa dva ali ve¢. Najvec jih uporablja
klasi¢ne tovarniske cigarete (96 %), ostali baro¢no zvite. V letu 2014 je bilo manj kot 1 %

tistih, ki so uporabljali ostale toba¢ne izdelke, vklju¢no z elektronskimi cigaretami (EC)

(Lavatar, et al., 2014).

Jericek Klanscek, et al. (2012) navajajo, da so pri populaciji starih od 35 do 44 let
ugotovili, da jih je kar 63 % zacelo kaditi, ko so bili $§¢ mladoletni. Zasvojenost z
nikotinom je v veliki meri odvisna tudi od starosti kadilca. Mlajsi kot je posameznik,
vecja bo njegova zasvojenost. Poleg tega pa mlajsi kot je posameznik ob zacetku kajenja,
vecja je verjetnost za pojav bolezni, kot so pljucni rak ali sréno-zilne bolezni
(Koprivnikar, 2015). NajpogostejSi vzrok za kajenje je radovednost, predvsem
posnemanje odraslih. Najve¢ kadilcev za¢ne kaditi v najstniskih letih, v srednji $oli.
Mladostniki ne prenehajo s kajenjem, ¢eprav jim je dobro znano, da je kajenje skodljivo.
Predstavlja jim uteho pri blaZzenju stresnih situacij in duSevnih stisk. Kajenje je zgolj

trenutna resitev, medtem ko dolgoroéno povzroéa odvisnost (Casar&Topolovec, 2012).

Odnos do kajenja mladostnikov (premajhna ozavescenost, blaZzenje stresnih situacij,
radovednost ...) omogoca spodbujanje zacCetka in nadaljevanja kajenja ter zmanjSanje
verjetnosti opustitve kajenja. Velik korak naprej pri zmanjSanju razsirjenosti kajenja v
Sloveniji bi bila ¢im hitrejSa uvedba manjkajoc¢ih ukrepov in programov za zmanjSanje in

preprecevanje kajenja (Koprivnikar, 2015).

Mladostniki predstavljajo populacijo, za katero je znacilno, da ji je treba posvecati ve¢
pozornosti, saj je odraz druZzbe v prihodnosti in predstavlja izhodiS¢e pri razvoju novih
generacij. Misljenje o kajenju pri mladostnikih in njihova odvisnost od kajenja, ki ostaja

z njimi skozi celo Zivljenje, igrata veliko vlogo, saj vpliva na mlajSe generacije.

Po vecini kadilci za¢nejo kaditi kot mladostniki (do 25. leta). Delez moskih znasa 25,2 %
in delez Zensk 24,0 %. Ugotovljeno je, da pri mladostnikih belezimo padec v razsirjenosti

kajenja, medtem ko pri nekoliko starejSih ne belezimo sprememb (NI1JZ, 2015).
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Doba od zacetka kajenja pa vse do takrat, ko postane kajenje redno, traja priblizno dve
do tri leta (USDHHS, 2012). Vsekakor je pri tistih, ki dalj ¢asa kadijo oziroma pri tistih,
ki so zaceli mladi kaditi, ve¢je tveganje za nastanek bolezni (USDHHS, 2012).

Mladostniki obi¢ajno posegajo po tovarnisko izdelanih cigaretah (Lavatar, et al., 2014),
vendar so glede na njihovo radovednost in Zeljo po uveljavljenosti v druzbi pripravljeni
poskusiti inovativne izdelke. V zadnjem Casu se je pri nas uveljavila elektronska cigareta
(EC). Gre za izdelek, ki prav tako vsebuje nikotin, arome in druge snovi. Deluje tako, da
se v njej segreva tekoCina, posledicno pa nastaja aerosol, ki ga uporabnik vdihuje
(Schraufnagel, et al., 2015). Glede nato, da so danes izjemno priljubljene, se tudi trg hitro
§iri in po svetu sre¢amo skoraj 470 razli¢nih znamk. Zanje je znacilno, da so zasnovane
in izdelane na razli¢ne nacine, obenem pa se med seboj razlikujejo tudi po kakovosti,
varnosti in potencialni strupenosti (Zhu, et al., 2014). Prav tako velik delez mladih meni,
da imajo EC ve¢ negativnih u¢inkov kot pozitivnih (Ambrose, et al., 2014).

Ce vrstniki odobravajo kajenje, obstaja velika verjetnost, da bo mladostnik zadel kaditi.
Najveckrat mladostniki kadijo, da bi bili sprejeti in da bi bili pripadniki neke druzbe.
Toc¢nih podatkov o tem, v kaksni meri vrstniki vplivajo na kajenje pri mladostnikih, Se ni.
Podatki kazejo, da druzba ne pritiska nanje in da se sami odlo¢ijo za kajenje. Poleg
vrstnikov je Se kar nekaj dejavnikov, ki vplivajo na kajenje pri mladostnikih. Posamezna
obdobja adolescence na kajenje vplivajo razli¢no. Raziskave kazejo, da so dekleta bolj

dovzetna za vpliv druzbe in vrstnikov na kajenje (Koprivnikar, 2009).

V primeru, da se mladostniki bojijo, da bodo zaradi kajenja kaznovani, obstaja tudi vecja
verjetnost, da ne bodo kadili. Mladostniki ne za¢nejo kaditi tudi zato, ker imajo
spoStovanje do starSev in jih ne Zelijo razocarati. Vecja verjetnost, da bo mladostnik kadil,
je v druzinah, kjer kadita oba starSa. Raziskave kaZzejo, da imajo starSi vecji vpliv na
dekleta. Raziskave poroc¢ajo, da v druzinah, kjer so star$i bolj izobrazeni, obstaja manjSa
verjetnost, da bodo otroci kadili (Koprivnikar, 2009). Vecja verjetnost za kajenje pri
mladostnikih je pri tistih, ki izhajajo iz enostarSevskih druzin kot pri tistih, ki Zivijo z
obema starSema. Prav tako rezultati evropskih raziskav kaZejo, da je manjsi delez

kadilcev pri mladostnikih, ki zivijo z obema bioloskima starSema. Najve¢ji deleZ kadilcev
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med mladostniki je ravno pri druzinah, ki ne zivijo z bioloskimi star$i (Koprivnikar,

2009).

Starost igra zelo veliko vlogo pri kajenju. Zagotovo so mlajsi kadilci oziroma mladostniki
bolj dovzetni in bolj tvegana populaciji, kar zadeva odvisnost. Mlajsi kot so, vecja je
verjetnost, da bodo postali zasvojeni in da bodo imeli tezave pri opuscanju kajenja
oziroma jim opuscanje ne bo uspelo. Kadilske navade mladostnikov se razlikujejo od
odraslih, ker se $e razvijajo in se tako stalno spreminjajo. Spreminjajo se predvsem obseg,

pogostost in druge znacilnosti (NIJZ, 2015).

Ceprav se navade mladostnikov razlikujejo od navad odraslih, so tudi nekateri vplivi na
zacetek in opuscanje kajenja pri mladostnikih, ki Ze kadijo, nedvomno drugacni kot tisti,
ki se dotikajo odraslih. Mednje pristevamo vpliv starSev, druzbe in vrstnikov, medijev,
reklam in tobac¢ne industrije, Sole, radovednost. Glede na trenutno stanje in Stevilne vplive
na raz§irjenost kajenja pri mladostnikih sta zelo pomembna dosledno in uéinkovito
osnovanje in izvajanje ukrepov (Casar&Topolovec, 2012; Pucelj&Jeri¢ek Klansdek,
2012).

Za uspesno reSevanje problematike kajenja so zelo pomembna globalna prizadevanja, kar
zadeva nadzor nad tobakom. WHO FCTC (WHO Framework Convention on Tobacco
Control) je organizacija, katere prizadevanja so na globalni ravni. Obstaja od leta 2005 in
pripravlja sistematiCen okvir obveznosti in ustreznih smernic za prepreevanje in
zmanjSevanje kajenja, predvsem z namenom doseganja uspesnosti nadzora nad tobakom.
Osnovana je na podlagi sodelovanja s Stevilnimi drzavami. V letu 2017 je bilo kar 188
vklju¢enih drzav. Za Stevilne drZave predstavlja sodelovanje ucinkovito politicno
sprejemljivost, obenem pa jim predstavlja velik izziv pri doseganju nacionalnih ciljev.
Tovrstno sodelovanje pripomore k zmanjsanju kajenja, zmanjS$anju razsirjenosti kajenja,

zmanjSanju obolevnosti in umrljivosti, povezane s tobakom ... (Drope&Schluger, 2018)

Nizki davki na cigarete puscajo velike negativne posledice na kajenje, saj so tobacni
izdelki dostopnejsi. Visoka cena in davena stopnja sta prisotni v drzavah z visokimi

dohodki. Zelo pomemben je tudi temeljit nacionalni nadzor nad tobakom, saj je
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nepogresljiv pri usklajevanju mehanizmov za zmanjSevanje in preprecevanje uporabe
tobaka. Civilna druzba je tista, ki mora biti aktivna in vklju¢ena v nadzor nad tobakom.
Obenem je zazeleno, da ima stalno podporo partnerjev znotraj vlade. Na primer samo z
viSanjem tobacnih davkov naj bi se razsirjenost kajenja do leta 2025 zmanjsala za 30 %.
To so zelo optimisti¢ni cilji, saj kar nekaj drzav Se vedno ni naklonjenih povecanju
davkov, saj posledi¢no povzrocajo upad davénih prihodkov oziroma pojav tihotapljenja
tobaka. Predvsem pa je cilj, da se vzpostavi u¢inkovita trajnostna politika za doseganje

zastavljenih ciljev. Programi morajo biti vkljuceni v SirSe zdravstvene in razvojne nacrte

(WHO, 2017).

Zelo pomembno je, da drzava prispeva dovolj sredstev za izvajanje razli¢nih programov,
ki so namenjeni zmanj$anju in prenchanju kajenja. Na nacionalni ravni bi bilo treba
podkrepiti svetovanje, vkljuciti ve¢ zdravil ter vpeljati komunikacijske programe za
spodbujanje opuscanja kajenja. Po podatkih je imela v letu 2017 le Cetrtina vkljucenih

drzav opredeljena sredstva za namen spodbujanja opuséanja kajenja (Drope&Schluger,
2018).

Na trgu se pojavljajo Stevilna zdravila, ki kadilca odvrnejo od kajenja, torej zmanjsajo
oziroma odpravijo odvisnost od nikotina. To so nikotinski obliz, nikotinski Zvecilni gumi,
nikotinska pasta, nikotinsko prsilo za nos ter oralni inhalator. Pri izlo¢anju nikotina in
prenchanju kajenja se velikokrat pojavijo psihicne teZave, najpogosteje depresija.
Tovrstne psihi¢ne tezave odpravljamo s pomocjo antidepresivov (psihofarmakologijo).
Med ucinkovite ukrepe za prepreCevanje in zmanjSanje kajenja avtorji uvrscajo
psihoterapijo, kjer se na podlagi terapije in pogovora s strokovnjakom s podrocja
odvisnosti poiscejo individualne reSitve. Poznamo tudi Stevilne druge alternativne
pristope, kot so akupunktura, aromaterapija, hipnoza in pristop s pomocjo zelis¢
(Gawali&Vaidya, 2012)

Breland, et al. (2009) porocajo, da kljub stevilnim novejsim raziskavam in smernicam v
ZDA $e vedno ni dovolj dokazov o uspesnosti farmakoloskega zdravljenja mladostnikov
pri odpuscanju od kajenja. Farmakolosko zdravljenje se sicer lahko izvaja, vendar pod

strogim nadzorom. Zelo pomembno je, da se zdravila predpisujejo nadzorovano in
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omejeno. Na trgu je velika ponudba zdravila, za katera moramo vedeti, kaksna je njihova
uporaba, vklju¢no s stranskimi ucinki. Zelo pomembno je, da obravnavanega mladostnika
dobro prou¢imo in spoznamo vse njegove znacilnosti, potrebne za izvedbo tovrstnega
zdravljenja. Zdravljenje je v nasprotnem primeru neuc¢inkovito in v najslabSem primeru

celo skodljivo.

Eden izmed ucinkovitih ukrepov pri mladostnikih so tudi racunalniske in spletne
intervencije. Prilagojene so mladostnikom in predvsem dostopne, saj so poceni. Taks$ni
prijemi se lahko uporabljajo samostojno ali v kombinaciji z drugimi pripomocki. S
pomocjo takSnih aplikacij ima mladostnik moznost razliénih odzivov, razvoja in
spremljanja nacrta za prenehanje kajenja, obenem pa ima tudi proaktivne e-postne odzive
ter pozive. Rezultati racunalnisko obdelanih porocil kazejo, da imajo taksne aplikacije

pozitivne u¢inke (The National Health Service (NHS), 2018).

Za mladostnike je primerno svetovanje izredno pomembno. Upostevati je treba, da vecina
mladostnikov podcenjuje svojo odvisnost od nikotina. Mladostniki so prepri¢ani, da lahko
s kajenjem z lahkoto prenehajo, vendar statistika kaze drugace. Mladostniki nikoli ne
prenehajo kaditi nac¢rtovano in njihova odlocitev ni trdna. Obicajno se zadeve lotijo brez
strokovne pomoci. Raziskave kaZejo, da imajo mladostniki, ki se vkljucijo v programe,

dvakrat ve¢ moznosti za prenehanje kajenja kot odrasli (Fiore, et al., 2008).

Ena izmed oblik svetovanja je tudi sreCanje s strokovnjakom, tako da je v terapijo
vkljuéen tudi kolega ali najboljsi prijatelj, ne glede na to, ali kadi ali ne. Ce starsi
mladostnika kadijo, je zelo zaZeleno, ¢e se svetovanja udelezijo tudi oni. Raziskave
kaZejo, da je takSna oblika svetovanja izjemno ulinkovita, saj se poveca interes za
opustitev kajenja, obenem pa obstaja tudi moznost, da taks$no odlocitev sprejmejo tudi
star§i. StarSe predvsem preprica dejstvo, da je otrok izpostavljen cigarethemu dimu
(Trofor, et al., 2010).

Glede na to, da je kajenje Se vedno zelo razsirjeno med mladostniki, je zelo pomembno,
da so ukrepi za prepreCevanje in zmanjSevanje kajenja, ki se izvajajo in so v pripravi,

smiselno osnovani in prilagojeni glede na starostno skupino. Dokazano je, da celovit
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program, ki vkljucuje ukrepe, kot so prepoved kajenja v zaprtih prostorih, visoke cene
tobacnih izdelkov, prepoved oglasevanja, informiranje o Skodljivosti, ozaves¢anje,
opozorila na embalaZi toba¢nih izdelkov, prepoved arom in drugih dodatkov, pomoc¢ pri
odvajanju od kajenja, u¢inkovito zmanjSuje zanimanje za kajenje pri mladostnikih in
tistith, ki so na zacetku kajenja, obenem pa tudi pomaga kadilcem pri odvajanju

(USDHHS, 2012).

Krovni ukrep je nedvomno zakonodaja, ki se dotika tako odraslih kot tudi mladostnikov.
Sprejetje nove zakonodaje je nedvomno pripomoglo k izboljSanju stanja tako pri
mladostnikih kot tudi pri odrasli populaciji kadilcev. Zakon o omejevanju uporabe
tobacnih izdelkov je v letu 2006 prepovedal oglaSevanje tobacnih izdelkov, sponzoriranje
dogodkov, promocijo, posredno in neposredno oglaSevanje posameznikov in dejavnosti
(Zakon o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov (Uradni list RS, §t. 93/07 — uradno
preciséeno besedilo in 9/17 — ZOUTPI, 2007; Dzakulin, 2017).

Sprejem celovite politike na nacionalni in lokalni ravni na podro¢ju nadzora nad tobakom
igra pomembno vlogo. Zakonodajne zahteve morajo biti predpisane tako, da so jasne in
uc¢inkovito izvajane, tako da sta povprasevanje in prodaja nizja. Prepoved kajenja v javnih
prostorih in na delovnem mestu je ena izmed zahtev, ki prav tako pozitivno vpliva na
mladostnike, saj zmanjSuje moZnost kajenja v druzbi in posledi¢no izmenjavo cigaret in
pojav novih kadilcev. Kajenje je izjemno tezka naloga, ki zahteva precej dela, ni pa

nemogoca. Gre za zelo mo¢no odvisnost in ne navado (Koprivnikar, 2011; Stumfl, 2013).

Stevilni znanstveniki pa niso ravno enakega mnenja in so prepri¢ani, da uporaba EC slabo
vpliva na mlade, da je celo problemati¢na, saj prihaja do hitrejSega razvoja zasvojenosti
in kasnejSega prehoda na druge tobacne izdelke. Najveckrat kadilci uporabljajo
kombinacijo cigaret in EC, vendar jih uporabljajo tudi tisti, ki sploh ne kadijo (Grana, et
al., 2014; Schraufnagel, et al., 2015; Yuan, et al., 2015).

EC so znane po tem, da so manj $kodljive kot toba¢ne cigarete, vendar je sporno to, ker
Se niso dobro raziskane, obenem pa predstavljajo velik izziv, tudi kar zadeva zakonodajo

in oblikovanje politik, saj obstaja premalo informacij glede njihove uporabe. Velik delez
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mladih meni, da imajo EC ve¢ negativnih u¢inkov kot pozitivnih. Med glavne sestavine
EC pristevamo nikotin, vlazilce in Stevilne druge $kodljive snovi. Posledic uporabe EC

ne poznamo, ker ne poznamo ucinkov na zdravje (Ambrose, et al., 2014,

Drope&Schluger, 2018).

Zorko&Koprivnikar (2015) poudarjata, da je bilo ze precej govora o varovalnih ukrepih
v zvezi z alkoholom in kajenjem pri mladostnikih. Razli¢ne raziskave med varovalne
ukrepe Stejejo socialno omrezje, socialne spretnosti, asertivnost, Sposobnosti postavljanja
ciljev, reSevanja problemov, odlo¢anja, obcutek kompetentnosti ter obcutek pripadnosti
in varnosti. Zelo pomembne so tudi sposobnosti upiranja vplivom medijev, sposobnosti
povecanja samozavesti, prepoznavanje tveganih situacij ter ravnanje v primeru pojava,

obvladovanje tesnobe in stresa.

Velik vpliv imata tudi zdrav Zivljenjski slog in fizi¢na aktivnost (Sport). Odnos odraslih
do kajenja je zelo pomemben dejavnik, saj so odrasli zgled mladostnikom in lahko v zelo
veliki meri vplivajo na odloc¢itve mladostnikov, ko se znajdejo v situaciji, kot je kajenje.
Starsi in Sola lahko zelo veliko pripomorejo tudi s spodbujanjem mladostnika pri tem,
kako se soociti s tezavami v zivljenju. Poudarjati je treba njegove dobre lastnosti in jih
krepiti, saj mu na takSen nacin pomagamo tudi pri viSanju samozavesti. Mladostnik bo na
takSen nacin gradil svojo samozavest in pozitivno samopodobo. Zelo pomembno je, da je
mladostnik del sovrstniske druzbe, da spozna ¢im ve¢ razli¢nih karakterjev in druzbenih
okolij. Tako mu pomagamo graditi trdno socialno omrezje. Podatki kazejo, da se
mladostniki zavedajo Skodljivosti alkohola in kajenja, vendar kljub temu ne opazimo

sprememb v njihovem vedenju (Koprivnikar, 2009; Zorko&Koprivnikar, 2015).

Mladostnike moramo zelo dobro poznati. Ce Zelimo neko vedenje razumeti, moramo
namre¢ poznati, od kje izhaja in zakaj ga je posameznik prevzel. Poznati moramo povod,
zakaj mladostnik poseZe po alkoholu ali cigaretah. Najveckrat je razlog, da se na takSen
na¢in mladostniki pozabavajo, sprostijo, so veliko bolj komunikativni, si upajo storiti

dolocene stvari, pozabijo na problem, torej se dobro pocutijo (Bajt&Zorko, 2009).
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Dzakulin (2017) poudarja, da se je z dolocenimi ukrepi v Sloveniji pokazalo, da je ob
sprejetju nove zakonodaje in ob nesistemati¢ni vzgoji mladih sprejemanje odlocitve za
kajenje se vedno premajhno. Otroci se nikoli ne odlo¢ajo sami za kajenje. Na otrokovo
ali mladostnikovo odlo¢itev za kajenje vplivajo Stevilni vplivi. Odlo¢ilno je okolje,
sledijo politika, toba¢na industrija in mediji. Zelo pomembna sta sistemati¢na vzgoja vV
Solah v sodelovanju s starSi ter upostevanje predpisov in ukrepov, ki zadevajo dostopnost,
prodajo in nadzor nad uporabo tobaka. Skupna odgovornost druzbe in druzinskih ¢lanov

je klju¢na za zdravje mladostnikov.

Na podlagi Stevilnih analiz Suboti¢ (2017) poudarja, kaksen je vpliv cene pri nacrtovanju
ukrepov. Cena nedvomno vpliva na u¢inkovitost ukrepa. Za drzavo je najbolj ué¢inkovita
strategija kombinacija razli¢nih ukrepov, ki vkljucujejo informiranje in vzgojo, povecanje
cen ter omejitev kajenja v javnih prostorih. Ukrepi se po ucinkovitosti med seboj
razlikujejo, torej so nekateri bolj u¢inkoviti v primerjavi z drugimi. Raziskave potrjujejo
ucinkovitost ukrepa viSanja cen tobacnih izdelkov in viSanja davkov. Posledi¢no se
zmanjSuje Stevilo novih kadilcev in vedno vec je takSnih, ki prenehajo kaditi. OglaSevanje
in njegova prepoved sta tudi dokazano ucinkovit ukrep, predvsem pri mladostnikih in pri
tistih, ki se odlocajo za kajenje. V razvitih drzavah na racun prepovedi promocije tobacnih
izdelkov belezijo priblizno 6-odstotni upad prodaje tobacnih izdelkov. Eden izmed
uc¢inkovitih ukrepov je tudi ukrep, ki prepoveduje kajenje na delovhem mestu in javnih
prostorih. V ZDA je omenjeni ukrep delez kadilcev zmanjsal kar za 17 %. Prednost
omenjenega ukrepa je tudi v tem, da poleg spodbujanja kadilcev k prenehanju ali

zmanj$anju kajenja tudi nekadilce $¢iti pred pasivnim kajenjem.

Cilji predlaganih ukrepov so prepre¢evanje zacetka in nadaljevanja kajenja med otroki,
mladostniki in mladimi odraslimi, spodbujanje opuscanja kajenja, zmanjSevanje
izpostavljenosti tobacnemu dimu med mladoletnimi in poslediéno zmanjSanje
obolevnosti in (prezgodnje) umrljivosti ter druzbenih stroSkov zaradi rabe tobaka. Z
implementacijo dolo¢b Direktive v naso zakonodajo ter uvedbo celovite kombinacije
dokazano uc¢inkovitih ukrepov in prepovedi zelimo celovito urediti podroc¢je nadzora nad
uporabo tobaka, toba¢nih in povezanih izdelkov ter na ta nacin doseci zgoraj opisane cilje,

hkrati pa vzpostaviti zakonodajne okvire, ki bodo omogocili boljsi nadzor in doslednejse
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sankcioniranje krSitev predpisov s tega podrocja. S predlaganimi ukrepi bomo v Sloveniji
prispevali k boljsSemu zdravju ljudi in k vzdrznosti zdravstvenega sistema v prihodnosti

(Ministrstvo za zdravje, 2017).

Starost torej nedvomno vpliva na kasnejse kadilske navade. Mladostniki, ki kadijo, imajo
prav tako tezavo zasvojenosti z nikotinom kot odrasli. Znacilno je, da si velik delez
mladostnikov zeli prenehati kaditi, vendar je zanje znacilno, da so velikokrat neuspesni,
obenem pa jih je tudi zelo tezko prepricati, da se vkljucijo v katerega od programov. Tisti,

ki se odlo¢ijo, da bodo del programa, redko ostanejo do konca (Koprivnikar, 2009).

Uspesnost kampanj je odvisna od poznavanja lastnosti kadilcev in njihovega okolja. Po
svetu imamo zelo veliko kampanj, vendar je njihova u¢inkovitost zelo razlicna. Kampanje
z najboljsimi praksami uporabljajo raziskovanje vedenjskih vzorcev, testna sporocila
ciljnih skupin (moski, zenske, odrasli, mladostniki). NajuspesnejSe uporabljajo medijske
kanale (radio, televizijo, digitalne medije) ter tako pridobivajo $irino (Drope&Schluger,
2018).

Za programe je zelo pomembno, da razpolagajo z verodostojnimi informacijami, Ki
temeljijo na dokazih. Sporocila morajo biti jasna in razumljiva, v preprostem jeziku in v
terminih, ki so mladim blizu. Mladostniki morajo imeti svobodo in se odlo¢ati sami. Ne
smemo jim narekovati, kaj naj po¢nejo. Programi morajo biti brezplacni in razlicno

oblikovani (za skupine, posameznike, ucenje).

Prilagojeni morajo biti starosti, stopnji izobrazbe, druzbenoekonomskim okoli§¢inam,
spolu ter dolocenim kulturnim in Zivljenjskim okoli§€inam. Casovni okvir mora biti v

skladu z drugimi dejavnostmi (Stumfl, 2013).

Koprivnikarjeva (2009) meni, da je treba programe sestaviti tako za mladostnike kot tudi
za odrasle, saj imajo odrasli velik vpliv. Ce se bo zmanjsal delez kadilcev med odraslimi,
lahko pri¢akujemo, da se bo tudi pri mladostnikih. Ce mladostnike obravnavamo kot

odrasle, se zagotovo poveca u¢inkovitost.
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Svetovna zdravstvena organizacija je 31. maj dolocila kot svetovni dan brez tobaka, ki se
mu je pridruzila tudi Slovenija. S tem dejanjem so strokovnjaki javnega zdravja Zeleli
pritegniti vladne in nevladne organizacije, da prispevajo k ve¢jemu Ozave$€anju o
Skodljivosti kajenja, o toba¢nih izdelkih, vplivih oglasevanja ter posledicah kajenja.
Namen je bil tudi osredotociti se na mladostnike in problematiko v zvezi s kajenjem
(Bucek, 2013).

Na podrocju preventive kajenja v Sloveniji deluje ve¢ nevladnih organizacij. Na primer
Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in tobacno kontrolo (SZOTK) je prostovoljna,
neodvisna, nestrankarska in neprofitna zdruzba nevladnih organizacij (NVO), katere
interes je posvecanje pozornosti zmanjsanju dejavnikov, tveganju za nastanek in razvoj
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Spodbuja odvajanje od $kodljivih odvisnosti ter daje
veliko pozornosti zdravemu zivljenjskemu slogu. Organizira Stevilne delavnice za pomo¢

pri opuscanju kajenja (ESPN, 2018).

Najpomembnejse je, da so nacrtovani ukrepi u¢inkoviti. Ministrstvo za zdravje (2017)
poudarja, da pri na¢rtovanju toba¢ne politike njihova cenovna ucinkovitost igra najvecjo
vlogo. Stevilne analize ukrepe uvri¢ajo med bolj ali manj u¢inkovite ter draZje in cenejse
za drzavo. Ena izmed najbolj uéinkovitih strategij drzave je ravno celovit nabor ukrepov,
vkljuéno z ozave$¢anjem, viSanjem cen, omejevanjem kajenja v javnih prostorih,
oglasevanjem ter prodajo toba¢nih izdelkov. Taksna strategija je ucinkovita le, e se

izvaja nadzor nad porabo tobac¢nih izdelkov.

2.4.1 Omejitve sistemati¢nega pregleda literature

Pri pregledu literature nismo zajeli vseh baz, prav tako smo zajeli le besedila, ki so bila
dostopna v celotnem besedilu. Nekateri ¢lanki, ki so bili za nas zanimivi, niso prosto
dostopni. Tema je zelo Siroka in zadetkov je bilo (kljub manjSemu $tevilu baz) veliko —
predvidevamo, da bi naslednji¢ temo Se bolj zozili. Tezko je vrednotiti ukrepe, ker je
prenehanje kajenja odvisno od razli¢nih dejavnikov in ne vemo tocno, cemu prenehanje

kajenja lahko pripiSemo — ukrepu ali ¢emu drugemu.
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2.4.2 Prispevek za prakso in priloznostno nadaljnje delo

Glede na razsirjenost kajenja med mladostniki so nove raziskave vedno dobrodosle, Se
posebej glede u¢inkov posameznih preventivnih aktivnosti, saj smo opazili, da so nekateri
ukrepi Se vedno pomanjkljivi in bi bili potrebni nadgradnje. Diplomsko delo nam je dalo
vpogled v obstojece raziskave, predvsem pa smo z njim potrdili, da kajenje med mladimi
Se vedno predstavlja velik problem. Pregled vplivov na kajenje pri mladostnikih

predstavlja izhodi$¢e za oblikovanje novih in nadgradnjo obstoje¢ih ukrepov.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo naredili pregled literature glede razsirjenosti kajenja med
mladimi v Sloveniji in glede ukrepov v povezavi s prepreéevanjem, zmanjS$evanjem in
raz§irjenostjo kajenja med mladimi. Statistika kaze, da se stanje na podro¢ju zmanjsanja
kajenja med mladostniki v Sloveniji v zadnjih letih izboljSuje. Kljub temu je stanje med
slovenskimi mladostniki Se vedno zaskrbljujoce, saj je e vedno velik delez mladih (delez
moskih znasa 25,2 % in deleZ zensk 24,0 %), ki kadijo. Se posebej sporno je, da mladi,
ko odrastejo, nadaljujejo s kajenjem. Posledici tega sta vecja skodljivost zdravju in na

splo$no slabsa kakovost zivljenja.

Povsod po svetu si prizadevajo, da bi se stanje na tem podrocju izboljsalo. Tako se
pripravljajo Stevilni ukrepi ter kombinacije ukrepov. Kombinacija razli¢nih ukrepov je za
populacijo mladih izjemno pomembna. Pri pregledu literature smo se srecali s Stevilnimi
ukrepi. Najpogostejsi ukrepi za prepreCevanje in zmanjSevanje kajenja so: globalna
prizadevanja, spremljanje uporabe in nadzor nad kajenjem, odpravljanje nedovoljene
trgovine s tobakom, nizki davki, izvajanje programov in kampanj za preprecevanje in
zmanjSevanje kajenja, svetovanja in izobrazevanja, farmakolosko zdravljenje,

zakonodaja ter visanje trosarin.
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