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1 Oris podroéja

1.1 Alkohol

REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

1.1.1 Opredelitev osnovnih pojmov

Osnovni pojmi, ki jih uporabljamo v zvezi s pitiem alkohola in jih bomo uporabljali tudi v nadaljevanju
poglavja, so opisani v spodnji preglednici (povzeto po Anderson in Baumberg 2006, Cebasek Travnik
1999, Kolsek 2004, SZO 2005).

Tabela 1.1.1 Osnovni pojmi s podrocja pitja alkohola.

POJEM
ENOTA (tudi merica)
ALKOHOLA

ABSTINENCA/ABSTINENTI

MEJE MANJ TVEGANEGA
PITIA ALKOHOLA (pitie
alkoholnih pija¢ znotraj mej
manj tveganega pitja
alkohola)/ZMERNI PIVCI

CEZMERNO PITJE
ALKOHOLA/CEZMERNI
PIVCI

(pitje alkoholnih pija¢ cez
meje manj tveganega pitja

OPREDELITEV

Koli¢ine popitega alkohola najpogosteje izrazimo v enotah alkohola oz.
gramih popitega Ccistega alkohola na dolo¢eno d¢asovno enoto
(najpogosteje v zadnjih 30. dneh ali v zadnjih 12 mesecih), pri Cemer je
enota alkohola v razli¢nih drzavah razli¢no opredeljena (Bloomfield in
sod 2003, ICAP 2015). Slovenska enota vsebuje priblizno 10 gramov
alkohola, kar je v 1 dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl zgane pijace.
Abstinent je oseba, ki ne pije alkohola, ¢e alkohola ne pije nikoli v
Zivljenju, jo opredelimo kot vsezivljenjski abstinent. V populacijskih
raziskavah raziskovalci navadno proudujejo pivsko vedenje prebivalcev
v zadnjem letu, pri Eemer abstinente opredelijo kot osebe, ki v zadnjem
letu niso pile alkohola.

V Sloveniji veljajo naslednje meje manj tveganega pitja (gre za SE
sprejemljive meje pitja alkoholnih pija¢ in NE za priporo¢ene meje):

- za zdrave odrasle moSke ne ve€ kot 14 enot alkohola na teden
(oziroma ne ve¢ kot dve enoti na dan) in ne vec kot pet enot ob eni
priloznosti,

- za zdrave odrasle Zenske in osebe, starejSe od 65 let, pa ne veC kot
sedem enot na teden (oziroma ne ve€ kot enoto na dan) in ne vec kot
tri enote ob eni priloznosti.

Ob tem velja priporocilo naj alkohola ne pijemo vsak dan. Velja tudi naj
Se sprejemljive koli¢ine alkohola porazdelimo skozi teden in jih ne
popijemo v enem dnevu.

Za posamezne skupine prebivalstva velja naj alkohola ne pijejo (npr.
zenske, ki nalrtujejo nosecnost, noseCe zenske, zenske, ki dojijo,
poklicni vozniki, otroci in mladostniki, delavci na viSini, bolniki s
kroni¢nimi boleznimi, ipd. ).

Osebe, ki ne presegajo mej manj tveganega pitja alkohola so zmerni
pivci. Pri otrocih in mladostnikih ne moremo govoriti 0 mejah manj
tveganega pitja alkohola 0z. o zmernih pivcih, saj pri njih vsakrdno pitje
alkohola velja za tvegano (CDC, Dawson 1997, DeWitt in sod 2000,
Grant in Kraus in sod 2000, WHO 2014), zato otroke in mladostnike, ki
pijejo alkohol opredelimo kot Eezmerne pivce.

Kadar oseba presega meje manj tveganega pitja alkohola, govorimo o
¢ezmernem pitju alkohola.
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alkohola)
OPIJANJE (angl. binge Opijanje (pitje vecjih koli¢in alkohola ob eni priloznosti) je v razliéni
drinking)/VISOKO literaturi in raziskavah zelo razlicno opredelieno. V nekaterih

TVEGANO OPIJANJE OB
ENI PRILOZNOSTI

TVEGANO PITJE
ALKOHOLA

SKODLJIVO PITJE
ALKOHOLA

POSLEDICE
SKODLJIVEGA PITJA
ALKOHOLA
ZASTRUPITEV Z
ALKOHOLOM

SINDROM ODVISNOSTI
OD ALKOHOLA

raziskavah je opredeljeno z grami popitega Cistega alkohola na dan in
se v razlicnih drzavah giblie med 50 in 90 grami popitega Cistega
alkohola v zadnjih 30. dneh, v nekaterih raziskavah, pa je opredeljeno
s Stevilom popitih alkoholnih pija¢ in se giblie med 3 in 8 ali vec
alkoholnih pija¢ ob eni priloZnosti (Bloomfield in sod 2006, Grittner in
sod 2012).

V slovenskih populacijskih raziskavah (npr. CINDI 2001-2012,
raziskava Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog Koprivnikar
in sod 2015) je opijanje najveckrat opredeljeno kot pitje Sest ali vec
enot alkohola ob eni priloznosti za moske in §tiri ali ve€ enot alkohola
ob eni priloznosti za Zenske, ne glede na starost anketirancev.

V slovenskih populacijskih raziskavah, ki proudujejo pivsko vedenje
otrok in mladostnikov pa je opijanje opredeljeno kot:

- v raziskavi HBSC — Z zdravjem povezana vedenja v Solskem
obdobju (Jeri¢ek Klan3¢ek in sod 2015) je opijanje opredeljeno
z vprasanjem: »Ali si kdaj spil/a toliko alkoholne pijace, da is
bil/a prav zares pijan/a?« (Jericek Klans¢éek in sod 2007,
JeriCek Klansc¢ek in sod 2015),

- Vv raziskavi ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah
med Solsko mladino pa je opijanje opredelijeno kot pitje
alkoholnih pija¢ do te mere, da se je posameznik pri hoji
opotekal, da se mu je pri govoru zapletal jezik, da je bruhal ali
se pozneje ni spomnil, kaj se je dogajalo (Stergar in Urdih
Lazar 2014).

Je vzorec rabe alkohola, ki dolgoro€no z veliko verjetnostjo vodi k
Skodljivim posledicam pitja alkohola. Tvegano pitje je pitie preko mej
manj tveganega pitja (¢ezmerno pitje alkohola) ali opijanje.

Je vzorec uzivanja alkohola, kjer so prisotne negativhe posledice pitja
alkohola. Gre za redno uzivanje alkoholnih pija¢, ki presegajo meje
manj tveganega pitja.

Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psiholoSke in/ali socialne.

Pri zelo intenzivnem pitju alkohola, pride do intoksikacije oz. do
zastrupitve z alkoholom. Pri osebi pod vplivom alkohola opazimo
naslednje znake: motnje misljenja, zaznavanja, presojanja, ravnotezja,
govora, podaljSa se reakcijski ¢as, poslabsa se vid, zmanjSane so tudi
motoriéne sposobnosti.

Je skupina vedenjskih, kognitivnih in fizioloskih fenomenov, ki se
razvijejo po ponavljajotem se Skodljivem uzivanju alkohola. Zanj so
znacilne tezave pri obvladovanju pitja v smislu zacetka in prenehanja
pitja ter oslabljena sposobnost nadziranja koli€ine popitega alkohola;
mocna zelja po pitju alkohola, vztrajanje pri uzivanju alkohola kljub
Skodljivim posledicam, zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi uZivanja
alkohola; stanje odtegnitve, spremenjena toleranca, ko je za doseganje
enakega ali priCakovanega ucinka potrebna vedno vec&ja koli¢ina
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alkohola oziroma je ob enaki koli€ini u¢inek alkohola bistveno manijsi.

1.1.2 Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki

Razvoj odvisnosti je proces, ki se navadno razvija ve¢ let. Kako hitro se bo odvisnost razvijala, je
odvisno od dejavnikov tveganja, ki pospesujejo razvoj odvisnosti in od varovalnih dejavnikov, ki razvoj
odvisnosti zavirajo. Seveda pa pri razvoju sindroma odvisnosti od alkohola ne moremo govoriti le o
enem vzrocnem dejavniku, temvel gre za prepletanje ve¢ dejavnikov tveganja z vel varovalnimi
dejavniki. Raziskovalci (Hampton 2006, Heath in Nelson 2002, Young-Wolff in sod 2011) poudarjajo,
da gre pri razvoju odvisnosti za prepletanje dejavnikov dednosti in dejavnikov okolja. Ko govorimo o
dejavnikih dednosti, govorimo o tem, kar smo podedovali od nasih starSev, medtem ko med dejavnike
okolja sodijo vse znacilnosti okolja, v katerem posameznik Zivi (npr. odnos druzbe do alkohola,
dostopnost alkohola, viri socialne pomodi, dohodek na prebivalca, ...). Pri dejavnikih dednosti in okolja
je izrednega pomena njuno prepletanje, kar lahko ponazorimo s slednjim primerom: starsi, ki so
genetsko bolj nagnjeni k razvoju sindroma odvisnosti, bodo otroku predali del genetske nagnjenosti
(dednost) za razvoj odvisnosti, hkrati pa ga bodo izpostavljali okolju, ki bo verjetnost razvoja odvisnosti
Se povecevala (npr. enostaven dostop do alkohola, permisivna staliS¢a do tveganega pitja alkohola).

Razli¢ne raziskave so med dejavniki tveganja za tvegano in Skodljivo pitje alkohola pri mladostnikih
izpostavile prisotnost alkohola v druzinski anamnezi, to je pojav odvisnosti ali tezav z alkoholom pri
starSih, sorojencih ali drugih ozjih sorodnikih, izpostavile pa so tudi permisiven odnos starSev do
alkohola (Donovan 2004, Young-Wolff in sod 2011). Med dejavnike tveganja za pitje alkoholnih pija¢
sodijo tudi vecja dostopnost alkohola doma, permisivna vzgoja in slab starSevski nadzor (Donovan
2004, Young-Wolff in sod 2011). 15- in 16-letni mladostniki, katerih star$i obi¢ajno ne vedo, kje
prezivljajo sobotne vecere, so v zadnjem mescu pogosteje 3-krat ali veCkrat spili po pet alkoholnih
pija¢ zapored kot mladostniki, katerih starSi pogosto ali vedno vedod, kje prezivljajo sobotne vecere
(Stergar in sod 2005).

Med dejavnike tveganja razli¢ni avtorji uvrS&ajo tudi nekatere kognitivne primanjkljaje (npr. tezave pri
odlo€anju in reSevanju vsakodnevnih problemov), duSevne bolezni v otroStvu (med njimi najpogosteje
motnje razpoloZenja), pomanjkanje socialnih ves&in, neoporno socialno omreZje, nizko samopodobo,
ipd. (Clark, Bukstein in Cornelius 2002, Clark 2004, Donovan 2004, Ellis, Zucker in Fitzgerald 1997,
Gerrard, Gibbons, Zhao, Russell in Reis Bergan 1999, Young-Wolff in sod 2011). Raziskave kot
dejavnik tveganja za pitje otrok in mladostnikov poudarjajo tudi pitje vrstnikov oziroma vrstniski pritisk,
ki pa ga avtorji opredeljujejo zelo razlicno. Nekateri ga opredelijo kot ponujanje pijate s strani
vrstnikov, drugi kot teznjo k enakosti in posnemanju, tretji kot sledenje zaznanim socialnim normam v
zvezi s pitiem alkohola ... (Borsari in Carey 2001). S starostjo mladostnikov pada delez tistih, katerih
prijatelji nikoli niso pili alkohola (KolSek 2000). Ceprav veé&ina mladostnikov odgovarja, da se
prijateljem pri pitju alkohola zagotovo ne bi pridruZili, s starostjo narad€a delez tistih mladostnikov, ki bi
se prijateljem pri pitju pridruZili morda ali zagotovo, prav tako s starostjo naras¢a deleZ mladostnikov,
ki menijo, da je pitje alkohola pri njih odvisno od prijateljev (KolSek, 2000). Ob tem pogosteje pijejo
mladostniki, katerih prijatelji imajo bolj tolerantna staliS¢a do pitja alkohola in ki pijejo zaradi navade in
v druzbi svojih prijateljev (KolSek, 2000). SrednjeSolci pitie v druzbi s prijatelji celo izpostavljajo kot
enega najpogostejSih razlogov tako za pitje alkohola kot prvo opitost in na splo$no opijanje z njim
(Stergar 1992). Kadar so v druzbi s svojimi prijatelji, 2/3 17-letnikov vsaj ob&asno pije alkohol (Zalta in
sod 2008). S starostjo pa narasc¢a tudi neposredno medvrstniSko spodbujanje k pitju alkohola: med
12-letniki je tega manj kot 10 %, pri 17-letnikih pa je takega spodbujanja delezna ze vel kot Vi
mladostnikov. Kot Ze re€eno imajo pomembno vlogo pri odloditvi za pitje alkohola tudi sorojenci,
ugotovili so (Stergar in Urdih Lazar 2014), da so tisti mladostniki, katerih starejSi sorojenci ne pijejo
alkohola ali se ne opijajo, pogosteje odgovorili, da tudi sami ne pijejo alkohola oziroma se ne opijajo z
njim.



ZA

ﬂ‘ REPUBLIKA SLOVENIJA

- Y |
Q‘ ZDRAVJE norway >  SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
'@ MLADIH grants IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

Iz raziskav vemo tudi, da nacin prezivljanja prostega ¢asa pomembno vpliva na pitje alkoholnih pija¢
pri mladih. Otroci in mladostniki, ki prosti ¢as prezivljajo ustvarjalno in aktivno (Sport, igranje na
instrument, branje, risanje, delo doma), imajo ve¢ moznosti, da ne bodo pili alkohola kot tisti, ki svoj
Cas prezivljajo tako, da gledajo televizijo, se igrajo z racunalnikom, se potepajo ali zahajajo v lokale
(Kolsek 2000).

Vpogled v vzroke pitja alkohola med mladimi dobimo tudi z raziskavami, v katerih so mladostnike
sprasevali o tem, zakaj pijejo alkohol. Ce povzamemo slovenske raziskave (Bajt in Zorko 2009, Kol$ek
2000, Ramovs in Ramovs 2007, Tivadar in Kamin 2005, Zalta in sod 2008), ugotovimo, da mladi med
razlogi za pitje alkoholnih pija navajajo naslednje: da se sprostijo, da so bolj pogumni in
samozavestni, da si ustvarijo prijetno vzdusSje, da pozabijo na tezave v Soli in da premagujejo
zaskrbljenost, prilagajanje posameznika druzbi in lazje sklepanje novih poznanstev, dejstvo, da jim
alkohol ponudijo, vrstnidki pritisk in Zeljo po priljubljenosti, reklamne oglase o alkoholnih pijacah,
preprost nakup alkohola ter vSecen izgled in okus alkoholnih pija¢, na drugi strani pa tudi visoko ceno
brezalkoholnih pija€ in SirSo druzbeno sprejemljivost pitja alkoholnih pija. V pogovorih z mladimi
ugotavljamo tudi, da primanjkuje prostorov, ki bi bili namenjeni druZenju mladih in bi bili za mlade
brezplacni. Med ukrepi za zmanjSevanje pitia med mladimi so mladi tudi navedli, da potrebujejo vec
prostorov, ki naj bodo namenjeni aktivnemu druzenju (Bajt in Zorko 2009). Navedli so tudi dostopnost
okusnih in privlaénih brezalkoholnih pija¢, ki naj bodo cenej$e od alkohola ter dostopnost informacij o
Skodljivih u€inkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumljive in za njih relevantne (poleg informacij o
dolgoro¢nih Skodljivih u€inkih alkohola, tudi informacije o njegovih kratkoro¢nih ucinkih) (Bajt in Zorko
2009).

Mladostniki so za razvoj Skodljivega pitja alkohola bolj ranljivi tudi zaradi razvojnih sprememb,
predvsem dozorevanja mozganov, ki se dogaja v ¢asu mladostniStva (Bava in Tapert 2010, Lovregic
2014). Izhajajo€ iz razli€ne literature (npr. Clark, Bukstein in Cornelius 2002, Donovan 2004, Green in
Rachel 2001, Sande 2004, Tomori in sod 1998, Young-Wolff in sod 2011) smo dejavnike tveganja za
pitie alkohola in razvoj odvisnosti med mladostniki razdelili v pet podrocij: individualno, druzinsko,
vrstniSko in  Solsko podro¢je ter podroCje skupnostnih  dejavnikov  (slika @ 1.1.1).
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Green in Rachel 2001, Sande 2004, Tomori in sod 1998, Young-Wolff in sod 2011.

Slika 1.1.1
Dejavniki tveganja
za pitje alkohola

med mladimi.
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Med varovalnimi dejavniki, ki posameznika varujejo pred pitiem alkohola in razvojem odvisnosti, pa
avtorji (Brooks in sod 2012, Cleveland in sod 2008, Hogevar 2014, Pirnat 2014, Sale, Sambrano,
Springer, Pena, Pan in Kasim 2005, Stergar in Urdih Lazar 2014) izpostavljajo obc&utek
kompetentnosti, asertivnost, sposobnost uc¢inkovitega reSevanja problemov, dobre socialne spretnosti
in oporno socialno omrezje, kakovosten odnos oziroma ustrezna komunikacija mladostnika s starsi ter
jasna staliS¢a starSev do nepitja alkohola njihovih otrok, ob&utek varnosti in pripadnosti druzini in
Solski skupnosti ter skupno nacértovanje prostega ¢asa. V raziskavi ESPAD - Evropska raziskava o
alkoholu in drogah med Solsko mladino so raziskovalci (Stergar in Urdih Lazar 2014) ugotovili, da je
neuporaba psihoaktivnih snovi povezana z zaznano trdnostjo staliS¢ starSev do nepitja alkohola.
Pokazalo se je, da so mladostniki, ki so menili, da njihovi starSi ne bi dovolili opijanja, pogosteje
odgovorili, da alkohola Se niso pili.

Pomembno je tudi, da otroka opremimo z ves¢inami odlo€anja in reSevanja problemov, da se bo znal
kasneje v zZivljenju sooCati s tezavami in bo usmerjen k iskanju reSitev. Krepiti moramo otrokovo
samozavest tako, da prepoznamo njegove dobre lastnosti in podro¢ja, kjer je uspeSen ter ga pri tem
spodbujamo. Otroka moramo nauditi, da se sam pohvali in si tako gradi samozavest. Socialne
spretnosti in oporno socialno omrezje pa krepimo s tem, ko otroku omogoc¢imo medvrstnisko druzenje.
Tako otroku pomagamo graditi raznoliko in trdno socialno omreZje, ki mu bo kasneje v Zivljenju vir
opore in pomoci.

1.1.3 Izidi in posledice pitja alkohola

V zadnjih desetletjih je bilo opravljenih veliko raziskav, ki so pokazale, da ima Skodljivo pitje alkohola
veliko razli¢nih posledic (Anderson in Baumberg 2006, Babor in sod 2010, Rehm in sod 2009, WHO
2014). Te se kaZejo na ravni:

- posameznika (npr. slabSe pocutje, poslabSanje zdravja, pojav bolezni, tezave v odnosih, v Soli
in na delovnem mestu, prometne nezgode in druge nesrece, poslabsanje finanénega stanja),
njegove druzine (npr. slabsi odnosi ali nasilje, duSevne teZave pri bliznjih in otrocih),

- njegove ozje in SirSe okolice (npr. tezave na delovnem mestu, vecja konfliktnost, kriminal,
kaljenje no¢nega reda in miru) ter na ravni

- celotne druzbe (npr. slabse zdravje prebivalstva, izguba prihodka zaradi zmanjSane delovne
ucinkovitosti, stroSki obravnave in zdravljenja).

Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psiholoSke in/ali socialne. Po pravilu se posledice med seboj
povezujejo in niso lo€ene kategorije. To pomeni, da se posledice, ki so vidne na enem od treh
podrodij, pogosto kaZejo tudi na preostalih podrogjih. Tako bo imel mladostnik, ki je zaradi pogostega
opijanja in prekomernega pitja alkohola izgubil voljo in postal anksiozen ali depresiven, hkrati teZave
na vseh treh podrogjih: teZko bo spal in izgubil bo apetit (telesne posledice), izgubil bo motivacijo za
delo in Solo, imel bo tezave s koncentracijo (psiholoSke posledice) ter se bo zelo verjetno umikal v
osamo ali si naSel drug krog prijateljev (socialne posledice).

Raziskovalci ugotavljajo, da ¢im mlajSa je oseba, ko zacne piti alkohol, tem vedja je verjetnost, da bo
imela pozneje v zivljenju tezave zaradi alkohola. Mladostniki, ki so razvili sindrom odvisnosti od
alkohola, so zaceli piti alkoholne pijaCe pri niZji starosti kakor mladostniki, ki sindroma odvisnosti od
alkohola niso razvili (Brown, Tapert, Granholm in Delis 2000). Raziskovalci ob tem ugotavljajo tudi, da
so tisti mladostniki, ki so zaceli piti alkohol pri niZji starosti, kasneje pili bolj tvegano (Hawkins in sod
1997). MozZgani otrok in mladostnikov so obdutljivejSi za Skodo, ki nastane zaradi izpostavljenosti alko-
holu, kar je posledica razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja mozZganov (Bava in Tapert 2010,
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Lovre€i¢ 2014). Da je pitje alkohola med mladostniki v Sloveniji pogosto in predstavlja velik problem,
kazejo tudi podatki o akutnih zastrupitvah z alkoholom. V zadnjih 15 letih med slovenskimi mladostniki
(15-19 let) belezimo trend narad€anja hospitalizacij zaradi akutnih zastrupitev z alkoholom (BOLOB
2014, Perhari¢ in sod 2010, Perhari¢ in sod 2014). V letu 2012 je bilo zaradi akutne zastrupitve z
alkoholom hospitaliziranih 186 mladostnikov v starosti 15-19 let. Akutne zastrupitve z alkoholom so
vodilni vzrok za bolniSni¢no obravnavo zaradi zastrupitev tudi v starostnih skupinah od 7 do 14 let, od
30 do 44 let in od 45-64 (Perhari¢ in sod 2010, Perhari¢ in sod 2014).

Skodljivo pitje alkohola lahko privede do dolgoro&nih negativnih posledic, poleg tega so za mlade
pomembne tudi kratkoroCne posledice, med katerimi mladi sami izpostavljajo naslednje: slabost,
macek, storil bi nekaj, kar bi kasneje obzaloval, slab zadah, zaudarjanje po alkoholu, nezavedanje
svojih dejanj (Ramovs in Ramovs 2007, Stergar, Pucelj in Scagnetti 2003, Tivadar in Kamin 2005, Bajt
in Zorko 2009).

Alkohol v Sloveniji predstavlja velik problem (Lovreci¢ in Lovreci¢ 2014a, Lovreci€ in LovreCi¢ 2014c).
Zdravstveni in nekateri drugi stroSki (npr. prometne nezgode, nasilje v druZini, kriminalna dejanja —
kraje, vandalizem), ki so povezani s pitiem alkohola, so bili v Sloveniji leta 2011 ocenjeni na
242 milijonov EUR (Sedlak in sod 2014). V umrljivosti zaradi vzrokov, ki jih v celoti lahko pripiSemo
alkoholu, se uvr§¢amo nad evropsko povprecje (HFA 2010, SZO 2010). V Sloveniji zaradi teh vzrokov
in zaradi prometnih nezgod, katerih povzrocitelji so alkoholizirani, na leto v povpre€ju umre vsaj 725
ljudi (Lovreci€ in Lovreci¢ 2014c; Podatki policije 2014), kar predstavlja med 3 % in 4 % vseh smrti.
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1.2 Tobak
1.2.1 Uvod

Raba tobaka je vodilni preprecljivi vzrok smrti v svetu (WHO 2011a), vsako leto zaradi bolezni
pripisljivih rabi tobaka umre skoraj 6 milijonov ljudi (Lim in sod 2012, WHO 2011b). S kajenjem
povzro€ene bolezni so vzrok smrti dveh tretjin kadilcev (Banks in sod 2015, Pirie in sod 2013), ki v
povprec€ju umrejo vsaj deset let prezgodaj (Doll in sod 2004, Jha in sod 2013). Polovica vseh umrlih
zaradi bolezni, pripisljivih kajenju, umre ze med 35. in 69. letom starosti (Doll in sod 2004).

V Sloveniji je tobak med dejavniki tveganja vodilni preprecljivi vzrok smrti (WHO 2005a). V Sloveniji
vsak dan zaradi bolezni, pripisljivih kajenju tobaka, umre 10 oseb ali 3600 letno, od tega jih Cetrtina ali
900 umre ze pred 60. letom starosti (WHO 2012).

Posledice rabe tobaka predstavljajo visoke stroSke za druzbo in posameznika. Zadnja objavljena
ocena stroSkov v povezavi s kajenjem v Evropski uniji kaze, da stroski zdravljenja bolezni, pripisljivih
aktivnemu in pasivhemu kajenju, stroski izgube produktivnosti in stroski zaradi prezgodnje umrljivosti
skupno znaSajo 4,6% bruto domacega proizvoda 27 drzav ¢lanic Evropske unije oziroma 5%
slovenskega bruto domacega proizvoda (GHK 2012).

1.2.2 Opredelitev osnovnih pojmov

Odrasle kadilce delimo na redne kadilce in ob&asne kadilce. Redni kadilci so tisti, ki kadijo vsak dan,
obcCasni tisti, ki ne kadijo vsak dan. Na zaletku kajenja se med mladostnik in mladimi odraslimi
kadilske navade razlikujejo od tistih med odraslimi, se Se razvijajo in spreminjajo ter postopoma
prehajajo v utrjene kadilske navade (Jamner in sod 2013). Pri mladostnikih zato kot kazalnik kajenja
uporabljamo delez tistih, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali pogosteje (Currie in sod 2012, Mayhew in
sod 2000, USDHHS 2000).

Kadilci uporabljajo razlicne tobalne izdelke (tovarniSko izdelane cigarete, roéno zvite cigarete iz
drobno rezanega tobaka, cigare, cigarilose, pipe, vodne pipe, tobak za uporabo v ustih (snus ali fuge),
tobak za Zvec&enje ali njuhanje) in sorodne izdelke (npr. izdelki z nikotinom, kamor sodijo elektronske
cigarete, pa tudi druge vrste izdelkov kot so zeliS¢ne cigarete). Uporabljajo lahko en izdelek ali pa ve&
razlicnih (Lavtar in sod 2014).

1.2.3 Kajenje med odraslimi v Sloveniji, starost ob zacetku kajenja in znacilnosti kajenja
mladostnikov

Velika vedina prebivalcev Slovenije je nekadilcev. Po podatkih iz raziskave "Z zdravijem povezan
vedenjski slog prebivalcev Slovenije" (CINDI) je v 2012 kadilo priblizno 23 % prebivalcev, starih 25-64
let, viSji delez moSkih (priblizno 25 %) kot zensk (priblizno 20 %). Med prebivalci z nizjim socialno-
ekonomskim polozajem (merjeno z izobrazbo in samoocenjeni druzbeni sloj) so delezi kadilcev visji
kot med prebivalci z visjim socialno-ekonomskim polozajem. Med 2008 in 2012 raziskava CINDI kaze
na zviSanje deleza kadilcev med odraslimi na raCun zviSanja deleza med Zenskami, medtem ko
sprememb v delezu kadilcev med moskimi ni bilo (Koprivnikar 2014). Na zviSanje deleza kadilcev v
zadnjih letih med prebivalci Slovenije, starimi 15 let in vel, kaze tudi raziskava Eurobarometer
(Eurobarometer 2015).
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Podatki iz razlicnih drzav, tudi iz Slovenije, kazejo, da s kajenjem zaénejo in nadaljujejo veCinoma
mladostniki in mladi odrasli (Bernat in sod 2012, Freedman in sod 2012, Jha in sod 2013, Koprivnikar
2012, Koprivnikar in KoroSec 2015, USDHHS 1994, USDHHS 2012, USDHHS 2014). V Sloveniji je
med prebivalci, starimi 35-44 let, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, skoraj dve tretjini (63 %) vseh prvi¢
kadilo ze pred polnoletnostjo (torej v starosti 17 let ali manj), skoraj vsi (99 %) pa v starosti 25 let ali
manj. Po 25. letu starosti je torej prvi¢ kadil le okoli 1 % vseh prebivalcev, starih 35-44 let, ki so
kadarkoli v zivljenju kadili (Koprivnikar in KoroSec 2015). Uspeh, prodaja in dobi¢ek tobacne industrije
so torej v prihodnosti odvisni predvsem od obsega kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi
(Chaloupka in sod 2002, Coombs in sod 2011, USDHHS 2012). Tobacna industrija zato namenja in
bo namenjala veliko Casa in sredstev za razvoj in izvedbo marketindkih strategij za pridobitev
mladostnikov in mladih odraslih med kupce svojih izdelkov ter podpira neucinkovite in ovira ucinkovite
ukrepe za zmanjsevanje kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi (Coombs in sod 2011).

Podatke o razSirjenosti kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi predstaviljamo v razdelku Pregled
raziskav med mladimi v slovenskem prostoru.

Kajenje med mladostniki se razlikuje od kajenja med odraslimi. Kadilske navade mladostnikov se $e
razvijajo, spreminjajo in so glede pogostosti, obsega in drugih znadilnosti raznolike, v nasprotju s
tistimi pri odraslih, ki imajo najpogosteje redne in utrjene kadilske navade (Jamner in sod 2003).
Mladostniki, ki kadijo, kadijo manj pogosto, pogosto ne kadijo vsak dan, ¢e kadijo vsak dan, pa bolj
verjetno pokadijo manj cigaret na dan (Colby in sod 2000). Od zacdetka kajenja do zaletka rednega
kajenja v povprecju mine okoli dve do tri leta (Breslau in sod 1993, Turner in sod 2004, USDHHS
2012), pri €emer med spoloma ni razlik (Robinson in sod 2014). Nizja ko je starost ob prvem poskusu
kajenja, daljsi je as do zaCetka rednega kajenja (Breslau in sod 1993, Fergusson in Horwood 1995,
Robinson in sod 2014, Turner in sod 2004). Starost ob zaletku kajenja je tudi pomemben kazalnik
poznejSih kadilskih navad. Mlajsi, ko je posameznik ob zaletku kajenja, velja je verjetnost, da bo
postal zasvojen, da bo napredoval do rednega kajenja, ve¢ kadil kot odrasla oseba in imel teZave pri
opuscanju (USDHHS 1994, USDHHS 2012, Yuan in sod 2015). Pomembna je tudi z vidika kasnejSih
zdravstvenih izidov, saj raziskave kaZejo, da je tveganje za razvoj nekaterih s kajenjem povezanih
bolezni visje ob zgodnejSem zacetku kajenja (USDHHS 2014).

1.2.4 Tobacéni in sorodni izdelki, ki jih uporabljajo mladi, njihove znaéilnosti in Skodljivost za
zdravje

Najpogosteje uporabljeni tobacni izdelek med mladimi, starimi 15-24 let in 25-34 let, so tovarniSko
izdelane cigarete. Te uporablja okoli 93 % mladih, starih 15-24 let, in okoli 96 % tistih, starih 25-34 let.
Rocno zvite cigarete uporablja 18 % 15-24 let starih in priblizZno 13 % 25-34 let starih. 4 % mladih,
starih 15-24 let, uporablja vodne pipe, medtem ko je deleZ v starostni skupini 25-34 let man;j3i od 1 %.
Priblizno 2 % mladih v starosti 15-24 let in 25-34 let kadi cigare. Manj kot 1 % mladih uporablja
cigarilose, pipe tobaka, tobak za Zzvecenje, sesanje ali njuhanje ter elektronske cigarete. Posameznik
lahko uporablja enega ali ve¢ izdelkov (Lavtar in sod 2014).

Nikotin v tobac¢nih in sorodnih izdelkih povzro€a zasvojenost in je bistven za razvoj in vzdrzevanje
kajenja (Baker in sod 2004, USDHHS 1994, USDHHS 2012). Nikotin je visoko zasvojljiva snov,
podobno kot heroin ali kokain (AGCRP 2009, USDHHS 1994), mladostniStvo (adolescenca) pa
obdobje edinstvene preobdutljivosti na stimulacijske ucinke nikotina in zasvojljivost nikotina (USDHHS
1994, USDHHS 2012, Yuan in sod 2015). Razli¢ne raziskave kaZejo, da je z nikotinom zasvojen
znaten deleZ kadilcev mladostnikov in sicer vse od 19 % do 68 % (Colby 2000, Mermelstein 2003).
Nekatere raziskave kazejo, da se lahko zasvojenost pri dolo€eni skupini mladostnikov razvije zelo
hitro, Se preden zacnejo kaditi vsak dan oziroma ze v prvih tednih po zacetku kajenja (Mermelstein
2003, Yuan in sod 2015). Mlajsi ko je posameznik ob zaCetku kajenja, vecja je verjetnost, da bo postal
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zasvojen, da bo napredoval do rednega kajenja, ve¢ kadil kot odrasla oseba in imel tezave pri
opus€anju (USDHHS 1994, USDHHS 2012). Starost ob zaletku kajenje je pomembna tudi z vidika
kasnejSih zdravstvenih izidov, saj raziskave kazejo, da je tveganje za razvoj nekaterih s kajenjem
povezanih bolezni vi§je ob zgodnejSem zacetku kajenja (USDHHS 2014). Pri mladostnikih ima
dolgotrajnejSa izpostavljenost nikotinu Skodljive ucinke na razvoj mozganov v obdobju mladostniStva
(adolescence) in lahko privede do trajnih Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti
posameznika (USDHHS 2012, USDHHS 2014, Yuan in sod 2015), pa tudi na dusevno zdravje (Yuan
in sod 2015). NovejSe raziskave kazejo, da tudi kratkotrajna izpostavljenost nizki dozi nikotina lahko
privede do trajnih sprememb v mladostnikovih mozganih (Yuan in sod 2015).

V nadaljevanju navajamo Skodljive ucinke na zdravje pri uporabi najpogostejsSih tobacnih izdelkov
(tobacni izdelki za kajenje in posebej tudi vodne pipe) ter najnovejSega izdelka z nikotinom
(elektronska cigareta).

1.2.4.1 Tobacni izdelki

Tobacni izdelki imajo pomembne Skodljive u€inke na zdravje, tako kratkoroCne, ki jih lahko izkusi ze
mlad ¢&lovek, kot dolgoro€ne, torej bolezni in zdravstvene tezave, ki se pojavijo po vec letih ali
desetletjih uporabe teh izdelkov. V kolikor ima uporabnik teh izdelkov tudi kakSne druge bolezni, npr.
bolezni dihal, lahko pride do poslabsanja bolezni (USDHHS 2012, USDHHS 2014).

Tobacni izdelki za kajenje

Kajenje tobaka Skoduje tako reko¢ vsakemu organu v telesu in Skodljivo vpliva na zdravje skozi
celotno zivljenje. Vzrogno je povezano s Stevilnimi vrstami raka (pljucni rak in rak dihalnih poti, rak
ustne votline, glasilk, Zrela, obnosnih votlin, nosne votline, poZiralnika, Zelodca, debelega €revesa in
danke, trebusne slinavke, jeter, ledvic, se€nega mehurja, se€evodov, materni¢nega vratu, jajnikov in
akutna mieloi€na levkemija), boleznimi dihal in teZavami z dihali (kroni€na obstruktivha plju¢na
bolezen, astma, pogostejsi kaselj, pove€ano izlo¢anje sluzi in oteZeno dihanje, pogostejSe in resnejSe
okuzbe dihal, vklju&no s plju€nico, prezgodnji in pospeSen upad plju¢nih funkcij), boleznimi srca in
ozilja (koronarna sréna bolezen in sréni infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, bolezensko razsirjenje
trebusne aorte) ter drugimi boleznimi in zdravstvenimi tezavami, kot so sladkorna bolezen, motnje
imunskega sistema, motnje erekcije, revmatoidni artritis, slepota, siva mrena, starostna degeneracija
rumene pege, nizka kostna gostota pri zenskah, zlomi kolka, parodontalna bolezen (vnetje obzobnih
tkiv) in splosno poslab$ano zdravstveno stanje. Kajenje matere med nosecnostjo je vzro¢no povezano
z nizko porodno teZo otroka, prezgodnjim porodom, zmanjSanjem pljuénih funkcij pri otroku,
razcepljeno ustnico pri otroku in nenadno smrtjo dojencka (IARC 2009a, IARC 2009b, USDHHS 2004,
USDHHS 2014). Resne in nevarne posledice za zdravje, podobne Skodljivim udinkom kajenja pri
kadilcih, se lahko pojavijo tudi pri nekadilcih po dolgotrajni izpostavljenosti tobaénemu dimu (CEPA
2005, USDHHS 2006).

Navedene bolezni se pojavijo leta ali desetletja po zaCetku kajenja. Kajenje pa ima tudi Stevilne
kratkoro¢ne ucinke, ki se lahko pojavijo ze kmalu po zaCetku kajenja. Mednje ne uvr§¢amo samo
slabega zadaha iz ust, vzdrazenih oc€i in grla, smradu obleke in las, pa¢ pa tudi Stevilne spremembe, ki
vplivajo na izgled in privla¢nost mladega kadilca in mnoge, ki vplivajo na razvoj s kajenjem povezanih
bolezni v kasnejSem obdobju. Poleg zasvojenosti z nikotinom, ki se lahko razvije ze kmalu
(Mermelstein 2003, USDHHS 2012), je kajenje v otroStvu in mladostniStvu vzro€no povezano z
zmanj$anjem pljuénih funkcij in okvarami razvoja plju€, z zgodnjim upadom pljuénih funkcij, kasljem,
izkasljevanjem sluzi, tezavami pri dihanju in piskanjem. Pri ob&utljivih mladostnikih kajenje privede do
znakov astme. Vse te spremembe na dihalih se lahko kliniéno manifestirajo kot zmanjSana telesna
zmogljivost (Eriksen in sod 1999, Patel in Homnick 2000). Pri mladih odraslih je kajenje vzro¢no
povezano z aterosklerozo aorte. Kajenje ima pri mladostniku Skodljive u¢inke na razvoj mozZganov ter
lahko privede do trajnih Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti posameznika, lahko
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privede do pojava astme ali poslabSanja obstojeCe astme, je lahko povezano s kasnejSo rabo
marihuane ali drugih prepovedanih drog. Kajenje pri mladostnikih ni povezano s pomembnim
zmanjSanjem telesne teze (USDHHS 2012, USDHHS 2014). Kajenje vpliva tudi na koZo, privede
namre¢ do prezgodnjega gubanja koze. Po vec letih kajenja se pojavijo znacilne gube okoli ust in o€i.
Kadilci izgledajo starejsi, raziskave so pokazale, da za 10 ali 20 let starejSi od nekadilcev iste starosti.
Tako 40-letni kadilec lahko izgleda kot 60-letni nekadilec. Prve spremembe na kozi se zacno dogajati
Ze pri mladih, a so takrat Se nevidne prostemu o€esu. Prezgodnje gubanje kozZe je povezano s
Stevilom pokajenih cigaret in leti kajenja. Torej vec in dalj, ko nekdo kadi, hujSe bo prezgodnje gubanje
koze. Raziskave kaZejo, da so Zenske kadilke bolj kot mo3ki kadilci dovzetne za te spremembe.
Kombinacija kajenja in pogostega sonfenja prezgodnje gubanje pospesi Se bolj kot samo kajenje ali
samo soncenje. Ne le prezgodnje gubanje kozZe, za kadilce je znacilna tudi rumeno-siva barva koze,
rumeno se obarvajo tudi kadil€evi prsti in nohti. Koza kadilcev se slabSe celi kot koza nekadilcev.
Mnogi od navedenih u€inkov kajenja so ireverzibilni, torej nepovrnljivi, s prenehanjem kajenja pa
njihovo napredovanje lahko zaustavimo (CMO 2003, Koh in sod 2002, Morita 2007, Smith in Fenske
1996, Vander Straten 2001). Na izgled kadilca poleg sprememb na kozi pomembno vplivajo tudi
spremembe na zobeh in v ustni votlini. Kajenje povzro¢a obarvanje zob, umetnih zob in popravljenih
zob in povefa pogostost, resnost in tudi napredovanje parodontalne bolezni, kar je povezano s
Stevilom pokajenih cigaret in leti kajenja. Raziskave so pokazale, da imajo Ze mladi kadilci med 19 in
30 letom vi§jo pogostost in resnost te bolezni kot vrstniki nekadilci. Prve spremembe se lahko pojavijo
Ze po petih letih zmernega kajenja. Kajenje je povezano tudi z neprijetnim zadahom iz ust ter
zmanjSano ostrino vonjanja in okuSanja (EUWG 1999, Johnson in Hill 2004, Machuca in sod 2000,
Reibel 2003, USDHHS 2004, Winn 2001).

Vodne pipe

Vodne pipe se pogosto zmotno smatrajo za manj Skodljiv izdelek v primerjavi z drugimi toba&nimi
izdelki za kajenje, a niso varnejSa alternativa tem izdelkom (WHO 2005b, WHO 2014). Vodne pipe
proizvedejo veliko koli€ino dima, ki predstavlja tveganje za zdravje uporabnika vodne pipe in tudi za
tiste, ki je ne uporabljajo, a so izpostavljeni dimu vodne pipe (WHO 2014). Dim vodne pipe vsebuje
nikotin in Stevilne rakotvorne snovi in strupene snovi, ki so prisotne tudi v dimu cigaret (Jawad in sod
2013, WHO 2005b, WHO 2014). Vsebuje zelo visoke ravni ogljikovega monoksida (Akhter in sod
2014, Jawad in sod 2013, WHO 2014) in visoke koncentracije majhnih delcev (Mulla in sod 2014,
WHO 2014). Ogljikov monoksid je posledica gorenja oglja, ki se uporablja pri vodni pipi (Jawad in sod
2013). Uporaba vodne pipe traja znatno dlje kot kajenje ene cigarete in raziskave kazejo, da lahko
posameznik v ¢asu priblizno enourne uporabe vodne pipe inhalira toliko dima, kot ¢e bi pokadil 100 do
200 cigaret (WHO 2005b).

Vplivi kajenja vodne pipe na zdravje niso tako obseZno raziskani kot pri kajenju cigaret (Jawad in sod
2013, WHO 2005b). Vendar pa dostopne raziskave kazejo, da je kajenje vodne pipe povezano s
podobnimi tveganji za zdravje kot kajenje cigaret, povezano pa je tudi z nekaterimi specificnimi
tveganiji za zdravje. Kazejo, da je uporaba vodne pipe povezana z resnimi tveganji za zdravije tistih ki
kadijo vodne pipe in tistih, ki so izpostavljeni dimu vodne pipe (WHO 2005b). Kratkotrajna
izpostavljenost dimu vodne pipe lahko privede do drazenja sluznice ust in zrela in drazenja o¢i (WHO
2014). Visoke ravni ogljikovega monoksida lahko privedejo do izgube zavesti pri nekaterih
posameznikih zaradi zastrupitve z ogljikovim monoksidom, ki onemogoci zadostno preskrbo dologenih
organov (vkljuéno z mozgani) s kisikom (Jawad in sod 2013, WHO 2014). Nikotin v dimu vodne pipe
lahko uporabnika zasvoji (Aboaziza in Eissenberg 2014, Jawad in sod 2013, WHO 2005b, WHO
2014). Kajenje vodne pipe je glede na zaklju¢ke razliénih raziskav vzroéno povezano s pojavom
razliénih bolezni (WHO 2005b, WHO 2014) in sicer bolezni dihal, srca in oZilja, ustne votline in zob
(AKl in sod 2010, Jawad in sod 2013, WHO 2014). Pri osebah, ki dolgotrajno uporabljajo vodne pipe,
belezimo visjo pojavnost kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, plju¢nega raka, astme in parodontalne
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bolezni. Kajenje vodne pipe je morda povezano tudi z vecjo verjetnostjo pojava raka v ustni votlini,
raka poziralnika, raka Zelodca in raka mehurja, potrebne so Se dodatne raziskave (Akl in sod 2010,
Jawad in sod 2013, WHO 2014). Nosecnice, ki uporabljajo vodno pipo, imajo vecjo verjetnost, da
bodo rodile otroka z nizko porodno tezo, kot nekadilke (Jawad in sod 2013, WHO 2014). Souporaba
iste vodne pipe lahko predstavlja tudi resno tveganje prenosa nalezljivih bolezni, npr. hepatitisa in
tuberkuloze (WHO 2005b), ¢eprav nekatere raziskave tega ne potrjujejo (Akl in sod 2010).

Zmesi za vodne pipe, ki ne vsebujejo tobaka in nikotina, prav tako proizvajajo dim z gorenjem
rastlinskih snovi, ki prav tako vsebuje pomembne ravni strupenih snovi, le da ni ucinkov nikotina
(Jawad in sod 2013).

Tobak oziroma zmesi za vodne pipe ima pogosto dodane razlicne arome, zato je kajenje vodne pipe
lahko zelo privlaéno in nekateri ljudje, predvsem mladi, ki sicer ne bi kadili, jo uporabijo prav zaradi te
znacilnosti (WHO 2005Db).

1.2.4.2 Elektronske cigarete

Elektronska cigareta je novejSi izdelek, ki vsebuje nikotin, in uporabniku omogoca vdihavanje nikotina,
arom in drugih snovi. Elektronska cigareta deluje tako, da segreva tekocino, ki je v njej, in ob tem
nastaja aerosol (viden kot fina meglica), ki ga uporabnik vdihuje (Grana in sod 2014, Schraufnagel in
sod 2015). TekoCine za elektronske cigarete vsebujejo nikotin (nekatere so tudi brez nikotina),
vlazilce, arome in razlicne druge snovi (Grana in sod 2014, Schraufnagel in sod 2015), o emer
piSemo Se v nadaljevanju.

Na svetu obstaja skoraj 470 razlicnih blagovnih znamk elektronskih cigaret (Zhu in sod 2014), ki so
zasnovane in izdelane na razli€ne nacine, kar vpliva na njihove znacilnosti, kakovost, varnost in
potencialno strupenost (EAHC 2012, Grana in sod 2014). Zato ni mozZno podajati sploSnih ugotovitev
glede vsebnosti, kakovosti in drugih znadcilnosti, ki bi veljale za vse elektronske cigarete (Grana in sod
2014, Schraufnagel in sod 2015).

V drzavah Evropske unije so se elektronske cigarete, ki sicer izvirajo iz Kitajske, prvi€ pojavile okoli
leta 2006 (EAHC 2012). Pogosteje jih uporabljajo mladi (Grana in sod 2014, Lermenier in Palle 2014,
Moore in sod 2015, Pisinger 2014, Schraufnagel in sod 2015, Vardavas in sod 2014). Pri nas jih je v
letu 2012 uporabljalo 0,3 % mladih, starih 15-24 let, in 0,8 % mladih, starih 25-34 let (Lavtar in sod
2014), delezi uporabnikov elektronskih cigaret v nekaterih drugih drzavah pa so med mladimi prece;j
vi§ji (Arrazola in sod 2015, Goniewicz in sod 2014, Hanewinkel in Isensee 2015, Kinnunen in sod
2014, Lermenier in Palle 2014, Moore in sod 2015, Niaura in sod 2014, Pisinger 2014, Schraufnagel in
sod 2015, Vardavas in sod 2014). Uporaba elektronskih cigaret je problemati€na med mladimi
predvsem tudi zaradi morebitnega razvoja zasvojenosti in kasnejSega prehoda na obi€ajne tobacne
izdelke (Cobb in sod 2015, Niaura in sod 2014, Pisinger 2014, Schraufnagel in sod 2015, Yuan in sod
2015). Pogosteje sicer glede na dostopne podatke elektronske cigarete uporabljajo tisti, ki tudi kadijo,
in torej uporabljajo oba izdelka (Goniewicz in sod 2014, Grana in sod 2014, Kinnunen in sod 2014,
Lermenier in Palle 2014, Moore in sod 2015, Pisinger 2014, Vardavas in sod 2014), a uporabljajo jih
tudi tisti, ki sploh ne kadijo (Grana in sod 2014, Hanewinkel in Isensee 2015, Kinnunen in sod 2014,
Moore in sod 2015, Vardavas in sod 2014) in bivSi kadilci (Pisinger 2014, Vardavas in sod 2014).
Znaten deleZ mladih meni, da so elektronske cigarete manj Skodljive kot obi€ajne (Ambrose in sod
2014, Amrock in sod 2015).

Elektronske cigarete niso varne za zdravje, saj vsebujejo zdravju Skodljive snovi, varnost njihove
dolgoroéne uporabe pa ni znana. Ena od glavnih sestavin teko€ine in aerosola elektronskih cigaret je
nikotin. Ta ne glede na to, ali prihaja iz tobacnih izdelkov, elektronskih cigaret ali drugih izdelkov,
lahko uporabnika zasvoji in ima Skodljive u€inke na zdravje. Med nosecnostjo lahko privede do
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prezgodnjega poroda in mrtvorojenosti ter je verjetno glavni posrednik Skodljivih u€inkov na razvoj
plju¢ pri e nerojenem otroku. Ima Skodljive u€inke na razvoj mozganov pri Se nerojenem otroku in
mladostniku ter lahko privede do trajnih Skodljivih vplivov na kognitivhe (miselne) sposobnosti. ZauZitje
vecje koli¢ine nikotina naenkrat je lahko vzrok zastrupitve in tudi smrti. Med glavnimi sestavinami
tekoCine in aerosola so Se vlazilci (propilen glikol, glicerin) in razlicne arome. Ug¢inki dolgotrajnega
vdihavanja vlazilcev ali arom na zdravje niso znani. Znano pa je, da vlazilca, ki ju vsebujejo
elektronske cigarete, pri kratkotrajni uporabi lahko drazita o€i in dihala, predvsem pri obcutljivih
posameznikih ali tistih z boleznimi dihal. V teko€ini in aerosolu elektronskih cigaret so nasli tudi
rakotvorne, drazilne in strupene snovi, njihova vsebnost je v razli¢nih elektronskih cigaretah razli¢na.
V primerjavi s toba&nim dimom je koncentracija teh snovi v aerosolu elektronskih cigaret sicer niZja, a
so podatki e omejeni. Aerosol elektronskih cigaret, tako kot tobacni dim, vsebuje tudi razli¢ne delce,
ki prav tako Skodujejo zdravju. Aerosol elektronskih cigaret vsebuje podobno Stevilo in velikost delcev
kot tobacni dim. Uporaba elektronskih cigaret se zato odsvetuje predvsem otrokom in mladostnikom,
nosecnicam in zenskam, ki nacrtujejo narascaj, bolnikom s kroni€nimi oboleniji, predvsem dihal, in
nekadilcem (Grana in sod 2014, Pisinger 2014, Schraufnagel in sod 2015).

Obstaja ve¢ generacij elektronskih cigaret; pri starejSih uporabnik zamenja zaprt viozek s tekocino in
nima stika z njo, pri novejSih pa sam napolni rezervoar s tekoc€ino in tako lahko pride v stik s teko€ino
in nikotinom (Grana in sod 2014), kar je, kot poro€ajo iz tujine, privedlo do velikega porasta zastrupitev
z nikotinom (AAPCC 2014, Grana in sod 2014, MMWR 2014, Sweden 2013). Nikotin je strupen
alkaloid, ki ga lahko v telo vnesemo z zauZitiem ali pa Cez kozo ali sluznice. TekoCine za elektronske
cigarete imajo razlicne vsebnosti nikotina (obi¢ajno izrazeno kot mg/ml) in sicer od nekaj do 48 mg
nikotina na ml teko€ine, najpogosteje 18 mg/ml (Erbach 2013). Te koli¢ine nikotina lahko ob
neustrezni rabi ali zauzitju (otroci tekoCine lahko zauzijejo zaradi privlaénih arom) privedejo do
zastrupitve pa tudi smrti (Cameron in sod 2014, USDHHS 2014).

Aerosol elektronskih cigaret ni le navadna para, v njem so Skodljive snovi in delci, ki jih v zaprtih
prostorih vdihavajo tudi osebe v bliZini uporabnika elektronske cigarete. Glede na dostopne podatke
zaenkrat ne moremo trditi, da aerosol ni Skodljiv zdravju izpostavljenih oseb (Grana in sod 2014).

Pogosto se elektronske cigarete Stejejo za izdelke za pomo¢€ pri opus€anju kajenja ali se kot taki
izdelki oglasujejo, vendar pa na podlagi obstojeCih podatkov ni mozno zakljuditi, da so elektronske
cigarete ucinkovita pomoc¢ pri opuscanju kajenja (Grana in sod 2014, McRobbie in sod 2014, Pisinger
2014, Schraufnagel in sod 2015). Priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri tem uporabljajo
preizkuSeno in dokazano varne ter uc€inkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah ali jih predpiSe zdravnik
na recept.

1.2.5 Dejavniki, ki vplivajo na kajenje med mladimi (dejavniki tveganja in varovalni dejavniki)

Na kajenje (zaCetek in nadaljevanje kajenja) pri mladih vplivajo Stevilni, kompleksni, med seboj
prepletajoci se dejavniki (Jamner in sod 2003, Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS
2000, USDHHS 2012). Nekateri dejavniki so mo¢neje povezani s kajenjem, vendar pa nobeden sam
po sebi ni zadosten (Baker in sod 2004, Turner in sod 2004,). V razliénih fazah kadilskega vedenja
mladih so pomembni razli¢ni dejavniki in kombinacije le-teh (Baker in sod 2004, Tyas in Pedersen
1998). Dejavnike lahko razdelimo v tri skupine (slika 2), na individualne ter dejavnike oZjega in SirSega
druzbenega okolja (Turner in sod 2004). Nekatere od njih e podrobneje opisujemo v nadaljevanju
besedila.
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DEJAVNIKI, KI VPLIVAIO NA KAJENJE MED MLADIMI

INDIVIDUALNI DEJAVNIKI
DEJAVNIKI OZIEGA
DRUZBENEGA

OKOLJA

DEJAVNIKI
SIRSEGA
DRUZBENEGA
oKoLA

Slika 1.2.1: Dejavniki, ki vplivajo na kajenje med mladimi
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Individualni dejavniki

Starost: S starostjo med mladimi delez kadilcev naras&a (Currie in sod 2012, JeriCek Klans&ek in sod
2015). Med mladimi so posebej pomembna obdobja z vegjimi spremembami v Zivljenju, npr. prehodi
med Solami (Jamner in sod 2004).

Socialno-ekonomski polozaj: Kadi vi§ji delez mladih z nizjim socialno-ekonomskim polozajem (HBSC
2011, Schepis in Rao 2005, Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2012, WHO 2008).

Spol: Dolo¢eni dejavniki za zacetek in/ali nadaljevanje kajenja se razlikujejo med spoloma (Sunday in
Folan 2004, Turner in sod 2004, USDHHS 2000). Pri dekletih so pomembnejSi samopodoba, depresija
(Turner in sod 2004), prepri€anje, da je kajenje vpliva na razpolozenje (Sunday in Folan 2004), da je
povezano s telesno tezo ter zaskrbljenost glede lastne telesne teze (Turner in sod 2004); med fanti pa
agresija, delinkventnost in motnje vedenja (Turner in sod 2004).

FizioloSki odzivi ob zagetku kajenja: Mladostniki se razlicno odzivajo na prve poskuse kajenja z vecjo
ali manjSo obdutljivostjo na neugodne ucinke nikotina. Nadaljevanje kajenja je po prvih poskusih manj
verjetno ob bolj izrazenih neugodnih ob¢utkih (Jamner in sod 2004).

Mladostnistvo (adolescenca): MladostniStvo je obdobje edinstvene preobcutljivosti na stimulacijske
ucinke nikotina in na zasvojljivost nikotina (Jamner in sod 2004, USDHHS 2012, Yuan in sod 2015).

Zaznavanje obsega kajenja med vrstniki in odraslimi: Mladostniki, ki deleze kadilcev med precenijujejo,
bodo bolj verjetno tudi sami postali kadilci (Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS
1994, USDHHS 2000, USDHHS 2012).

Kajenje in nadzor nad telesno tezo: PrecejSen delez mladih verjame, da je kajenje nac€in nadzora nad
telesno teZzo (Baker in sod 2010, USDHHS 2012). Kajenje z namenom nadzora nad telesno teZo ni
redko med mladimi (USDHHS 2012). S kajenjem je pri mladostnikih lahko povezano hujSanje,
zaznavanje lastne telesne teZe in zaskrbljenost zaradi nje (Sunday in Folan 2004, USDHHS 2012),
bolj pri dekletih (Baker in sod 2004, Sunday in Folan 2004, USDHHS 2012). Kajenje pri mladih (pod
35 letom starosti) glede na dostopne podatke ni povezano s pomembnim zmanjSanjem telesne teZe,
kar je v nasprotju s prepri¢anji mladostnikov (USDHHS 2012).

Raba razli¢nih snovi: Zacetek kajenja je povezan z rabo razli¢nih drugih snovi (Ramo in sod 2012,
Sunday in Folan 2004, Turner in sod 2004, USDHHS 1994, USDHHS 2000), predvsem alkohola
(Sunday in Folan 2004, USDHHS 1994). Raba drugih snovi lahko napoveduje zaetek kajenja, velja
pa tudi nasprotno (Turner in sod 2004).

Osebnostne znacilnosti: Kajenje je pri mladostnikih povezano z nagnjenostjo k iskanju novih draZljajev
(Baker in sod 2004), tveganim vedenjem (Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS
2000), impulzivnostjo (Baker in sod 2004), upornistvom (Baker in sod 2004, USDHHS 2000),
delinkventnostjo (Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2000), nezadostnimi
vescinami odlo¢anja (Tyas in Pedersen 1998) in agresivnostjo (Turner in sod 2004).

Samopodoba: Samopodoba je pri mladostnikih, ki so poskusili kaditi, slab$a v primerjavi s tistimi, ki
niso nikoli kadili (Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2000).
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Dejavniki, povezani s Solo: S pove€ano verjetnostjo kajenja pri mladostniku so povezani slab ucni
uspeh, majhna prizadevnost, negativen odnos do Sole in Solanja ter tezave z vedenjem v 3oli (Tyas in
Pedersen 1998, USDHHS 2012).

Motnje, bolezni: Na voljo je vedno ve¢ podatkov, ki kazejo, da je kajenje med mladimi povezano z
razli¢nimi razvojnimi in dudevnimi motnjami, npr. s sindromom pomanjkljive pozornosti in
hiperkineti¢nim sindromom, motnjami vedenja, shizofrenijo, tesnobo in depresijo. Vendar pa ni jasno,
kakdno je ¢asovno zaporedje, ali so prej prisotne motnje, ki povec€ajo tveganje za kajenje ali kajenje
povela tveganje za omenjene motnje. Za odgovor na to vpraSanje so potrebne nadaljnje raziskave
(USDHHS 2012).

Drugi individualni dejavniki so Se pozitivha staliS¢a o kajenju (Baker in sod 2004, Tyas in Pedersen
1998, USDHHD 2000), pricakovanja in zaznane koristi, ki jih mladostnik povezuje s kajenjem (Baker in
sod 2004, Sunday in Folan 2004), nezdrav zivljenjski slog (Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2000),
namera za kajenje v prihodnosti (USDHHS 2000) in obcutki stresa (Turner in sod 2004). Kajenje lahko
postane nacin obvladovanja stresa (Turner in sod 2004).

Dejavniki, ki zmanjSujejo verjetnost kajenja pri mladostniku (varovalni dejavniki) so lahko le odsotnost
dejavnikov tveganja za kajenje pri mladostnikih ali pa posebni dejavniki. Med te sodijo telesna
dejavnost in Sport ter izvenSolske in druge organizirane skupinske dejavnosti (USDHHS 2012),
osebnostne vescine odklanjanja (USDHHS 2000) in lahko tudi vernost (Tyas in Pedersen 1998,
USDHHS 2012). Med varovalne dejavnike sodi tudi dobro dusevno zdravje (USDHHS 2012).

Dejavniki ozjega druzbenega okolja

Vecje, ko je v mladostnikovem Zivljenju Stevilo pomembnih oseb, ki kadijo, velje je tveganje, da bo
kadil tudi on sam (Schepis in Rao 2005).

Vpliv vrstnikov: Kajenje vrstnikov je eden najbolj doslednih napovedovalcev kajenja pri mladostnikih
(Schepis in Rao 2005, Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2012). Mladostniki le
redko poroCajo o neposrednem pritisku vrstnikov, naj kadijo, gre bolj za obc¢utek pripadnosti ali
sprejetosti v skupini vrstnikov, ki kadijo oziroma za zaznavanje, da je kajenje razSirjeno in druzbeno
sprejemljivo ter da je to nacin povezovanja z vrstniki (Baker in sod 2004, Turner in sod 2004,
USDHHS 2012).

Vpliv starSev in sorojencev: StarSi imajo pomemben vpliv na (ne)kajenje mladostnika prek zgledov z
lastnim (ne)kajenjem, s sporodili in pravili glede kajenja ter s slogom vzgoje. Kajenje star3ev je
povezano z vecjo verjetnostjo kajenja pri mladostniku, avtoritativni nagin vzgoje s starSevsko podporo
in nadzorom pa z manj$o. Kajenje starejSih sorojencev tudi pomembno vpliva na kajenje mladostnika
(Sunday in Folan 2004, Turner in sod 2004, Tyas in Pedersen 1998, USDHHS 2000, USDHHS 2012).

Vpliv Sole: Delez kadilcev in sprejemljivost kajenja v posamezni Soli vplivata na zacetek kajenja
mladostnikov (Baker in sod 2004, Sunday in Folan 2004, USDHHS 2000).

Dejavniki SirSega druzbenega okolja

Marketing tobac&nih izdelkov ter sodobni mediji in tehnologije: Tobacna industrija za doseganje €im
vecje prodaje svojih izdelkov uporablja Stevilne marketindke pristope, Se posebej prilagojene mladim,
in temu namenja veliko denarja (USDHHS 2012). Mladi so za toba&no industrijo zelo pomembna ciljna
skupina, saj se kadilske navade praviloma vzpostavljajo v tem obdobju. Za ohranitev dobicka ali
njegovo povecCanje mora tobaCna industrija rekrutirati nove kadilce med mladimi, ki bodo njihovi
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bodoc€i kupci. Za doseganje tega cilja toba¢na industrija uporablja Stevilne marketinske, oglasevalske
in promocijske prijeme in kot kazejo dokazi so to klju¢ni dejavniki pri zaCetku in nadaljevanju kajenja
med mladimi. Med te prijeme sodijo promocijske akcije zniZzevanja cen in razli¢ni pristopi za navidezno
znizevanje cen (nagrade, kuponi, brezpla¢ni izdelki idr.), poveCevanje privlacnosti kajenja z
dodajanjem arom in drugih dodatkov v izdelke ter privlaCno oblikovanje embalaze in izdelka, velika
dostopnost tobacnih izdelkov, intenzivno oglaSevanje in promocija na prodajnem mestu idr. Poleg tega
narascCajoCe Stevilo komunikacijskih kanalov in globalizacija tobacni industriji omogoc€ata nove dostope
do mladostnikov, ki so v€asih skoraj nezaznavni. Obstaja zadosti dokazov za trditev, da obstaja
vzro€na povezava med ogladevanjem in promocijskimi aktivnostmi tobacne industrije in zaetkom ter
nadaljevanjem kajenja med mladimi (USDHHS 2012).

Ukrepi za prepre€evanje kajenja in zmanjSevanje njegovega obsega med mladostniki: Celovit program
za nadzor nad tobakom s kombinacijo dokazano ucinkovitih ukrepov (visoke cene tobacnih izdelkov,
prepoved kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih, prepoved oglasevanja, promocije in
sponzorstev, ozave$canje in informiranje o Skodljivosti rabe tobaka, velika kombinirana slikovno-
besedilna zdravstvena opozorila na tobaénih izdelkih, enotna oziroma standardizirana embalaza,
prepoved arom in drugih dodatkov, pomo& pri opus€anju kajenja in zmanjSevanje dostopnosti in
privlacnosti tobacnih izdelkov), masovne medijske kampanje in celoviti programi v lokalni skupnosti
zmanjSujejo obseg zacetka kajenja in delez kadilcev med mladimi (USDHHS 2012).

2 Pregled raziskav med mladimi v slovenskem prostoru

V tem poglavju bomo podrobneje opisali kljuéne izsledke dveh mednarodnih populacijskih raziskav, v
katere je vklju¢ena Slovenija in ki obravnavajo problematiko pitja alkoholnih pija¢ in kajenja tobaka in
drugih tobacnih izdelkov med mladimi v Sloveniji. Podali bomo tudi kljuéne izsledke raziskave Anketa
0 uporabi tobaka, alkohola in drugih drog. Vse tri raziskave so bile opravljene na reprezentativnih
vzorcih prebivalcev Slovenije, kar nam omogoc¢a posploSevanje rezultatov posameznih raziskav na
populacijo prebivalcev Slovenije. V nadaljevanju jih na kratko opisujemo.

Raziskava HBSC- Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (angl. Health Behavior in Schol-
Aged Children) (http://www.hbsc.org/) je periodicha mednarodna raziskava, ki poteka na stiri leta in
zajema Stevilne vidike mladostnikovega zdravja in Zivljenja: npr. samooceno (dusevnega) zdravja,
zadovoljstva, poSkodbe, ustno zdravje, z zdravjem povezana vedenja (npr. tvegana vedenja,
prehrana, gibanje) in tudi socialni kontekst (druzina, Sola, vrstniki). Izvaja se med 11-, 13- in 15- letniki
v 44 drzavah Evrope in sveta, Slovenija pa se ji je pridruzila leta 2002.

Raziskava ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko mladino (angl. The
European school survey project on alcohol and other drugs) (http://www.espad.org/) poteka od leta
1995 v Stiriletnih presledkih in je najpomembnejsi vir podatkov o razSirjenosti uporabe drog med
Solsko mladino v evropskih drzavah. Leta 2011 je potekala Ze peti€. Slovenija v raziskavi sodeluje Ze
vse od zacetka, izvajal jo je Institut za varovanje zdravja, od leta 2007 pa jo izvaja Klini¢ni institut za
medicino dela, prometa in Sporta. Vzorec zajema dijake, stare od 15 do 16 let, ki so vklju€eni v prvi
letnik srednjeSolskih programov.

Povprecna starost dijakov ob anketiranju je bila 15,8 let, zato v nadaljevanju govorimo o 16-letnikih.

Raziskava Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog zajema prebivalce stare 15-64 let, zaradi
velikega vzorca anketiranih pa nudi moznost podrobnejSega vpogleda v razsSirjenost kajenja in pitja
alkoholnih pija¢ v mlajSih starostnih skupinah (1517 in 18—24 let). Raziskava je bila izvedena enkrat
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(v letu 2011 in 2012), zato ne omogoc€a €asovnih primerjav, prav tako niso mozne mednarodne
primerjave, saj so bila vprasanja za tobak in alkohol pripravljena lokalno.

Za bolj poglobljeno razlago bomo ponekod podali tudi zaklju¢ke nekaterih drugih slovenskih in tujih
raziskav, tudi nekaterih kvalitativnih in kvantitativnih raziskav z obravnavanega podrocja?.

Kadar v besedilu govorimo o razlikah v delezih, v vseh primerih navajamo le statisticno znacilne
razlike.

2.1 Alkohol

2.1.1 Kljuéni izsledki raziskave HBSC — Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (11-,
13- in 15-letniki)

Podatki zadnje raziskave HBSC- Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (11-, 13- in 15-
letniki) kazejo (JeriCek Klans¢ek in sod 2015, Koprivnikar 2015), da:

— je skoraj 40 % 15-letnikov alkoholne pijace prvi€ pilo v starosti 13 let ali man;,

— je alkoholne pijace ze pila vecina (81 %) 15-letnikov,

— priblizno vsak sedmi 15-letnik pije alkoholne pijae vsaj enkrat tedensko,

— je bila skoraj tretjina (30,3 %) 15-letnikov Ze opitih vsaj dvakrat v zivljenju.

Podatki kazejo na nekatere razlike med spoloma (Koprivnikar, 2015). Med 15-letniki, ki pijejo vsaj
enkrat tedensko, je pomembno ve¢ fantov kot deklet, v delezu tistih, ki so ze pili alkoholne pijace ali
bili vsaj dvakrat opiti, pa ni pomembnih razlik med spoloma. Pitje alkohola in opijanje v starosti 13 let
ali manj je pogostejSe med fanti kot med dekleti.

Spodbudno je, da se je delez mladostnikov (11-, 13 in 15-letnikov), ki pijejo alkoholne pijaCe vsaj
enkrat tedensko v obdobju 2002-2014 znizal, v istem obdobju se je znizal tudi delez tistih, ki so bili v
zivljenju ze vsaj dvakrat opiti. Manj spodbudno je dejstvo, da je do znizanja prilo le pri fantih, ne pa
tudi pri dekletih. Razlike med spoloma v opijanju so se do leta 2010 zmanjSevale zaradi poviSanja
opijanje med dekleti, kasneje pa zaradi znizanja med fanti.

ZaskrbljujoCe je dejstvo, da se je zviSal delez 15-letnikov, ki so prvi¢ pili alkohol v starosti 13 let ali
manj. Slednje je Se toliko bolj zaskrbljujole, €e upoStevamo izsledke raziskav (Brown, Tapert,
Granholm in Delis 2000, Hawkins in sod 1997), ki kaZejo, da je tveganje za teZzave zaradi alkohola v
odraslosti, vije pri tistih mladostnikih, ki zacnejo piti alkohol pri niZji starosti.

Mednarodna primerjava je dostopna za raziskavo iz leta 2009/2010 in glede tedenskega pitja pokaZze,
da 11- in 13-letni fantje in dekleta tedensko pijejo alkoholne pijaCe v manjsi ali enaki meri kot v
povpre€ju njihovi vrstniki iz mednarodnega okolja. 15-letni slovenski fantje in dekleta pa se v
tedenskem pitju alkoholnih pija¢ uvrs€ajo nad mednarodno povprecje, in sicer v zgornjo ¥a drzav z
opijanje, kjer prav tako pri 11- in 13-letnikih glede na mednarodno povprecje ni izrazito velikih razlik ali
pa so rezultati ponekod celo ugodnejsi za slovenske mladostnike. Drugace pa je pri slovenskih 15-
letnikih, pri katerih je delez tistih, ki so bili v Zivljenju opiti najmanj 2-krat, izrazito vigji od
mednarodnega povprecja: slovenskih 15-letnih fantov, ki so bili v Zivljenju opiti 2-krat ali veckrat, je
glede na njihove vrstnike v mednarodnem okolju 11 % veé€, takih slovenskih 15-letnih deklet pa je

! Pregled raziskav, ki so bile opravljene v Sloveniji na podro¢ju alkohola je dostopen na spletnih straneh MOSE
http://www.infomosa.si/baze_podatkov/raziskave/seznam.html
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glede na njihove vrstnice v mednarodnem okolju kar 17 % ve€. S tem se slovenski 15-letniki uvrs&ajo
na 10. od 38 mest na lestvici drzav glede na viSino deleza opitih 15-letnikov (Currie in sod 2012).

Analiza neenakosti je pokazala, da se tedensko pitje alkoholnih pija¢ in opijanje 2-krat ali veckrat pri
11-, 13- in 15-letnikih razlikujeta glede na nekatere kazalnike neenakosti (Kovse in HoCevar 2011).
Najvecji delez mladostnikov, ki tedensko pijejo alkohol, je

— med tistimi, ki ocenjujejo (denarno) blagostanje svoje druzine kot podpovpreéno;

— tistimi, z enim ali obema starSema nezaposlenima;

— tistimi, ki prihajajo iz rekonstruiranih druzin, ter

— med tistimi, ki imajo podpovprecni Solski uspeh oziroma obiskujejo poklicne in nizje poklicne

Sole.

2.1.2 Kljuéni izsledki raziskave ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko mladino
(16 letniki)

Podatki zadnje raziskave ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko mladino
(Stergar in Urdih Lazar, 2014) kaZejo, da le 6,6 % slovenskih mladostnikov ni imelo izkuSenj z
alkoholnimi pijaCami ter da je 38 % fantov in 22 % deklet rednih pivcev alkoholnih pijac. Ve¢ kot
polovica (56 %) jih je bila ze tako opitih, da se jim je pri govoru zapletalo, so se pri hoji opotekali, so
bruhali ali se pozneje niso spomnili, kaj se je dogajalo. Da bi si zelo ali precej lahko nabavili alkoholne
pijaCe, Ce bi zeleli, je odgovorilo 88 % anketiranih.

V raziskavi avtorji (Stergar in Urdih Lazar, 2014) ugotavljajo, da je uporaba psihoaktivnih snovi
statisticno znacilno povezana z njihovo zaznano dostopnostjo, pri éemer se je delez mladostnikov, ki
menijo, da so jim alkoholne pijae dostopne, med letoma 2007 in 2011, povecal.

2.1.3 Kljuéni izsledki raziskave Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog (15-17 in 18-
24 let)

V zadnjem letu v starostni skupini 15-17 let alkoholnih pija¢ ni pilo 23 % oseb te starosti, v starostni
skupini 18—24 let pa le Se 10 %. Najve¢ mladoletnih, ki so v zadnjem letu pili alkoholne pijace, 35 %, je
po teh pijaCah poseglo 1-krat na mesec ali redkeje oziroma 2 do 3-krat na mesec, med milajSimi
odraslimi osebami (18—24 let), ki so v zadnjem letu pile alkoholne pijaCe, pa je najvedji delez, 39 %, po
alkoholnih pijadah posegel 2 do 3-krat na mesec. Med tistimi, ki alkohola niso pili alkohola je bilo ve¢
Zensk, med tistimi, ki so se opijali pa ve¢ moskih (Hovnik KerSmanc in Zorko, 2015).

Raziskava Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog je populacijska raziskava, ki vklju€uje
reprezentativen vzorec prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let, kar nam omogo&a primerjavo med
spoloma in razli¢nimi starostnimi skupinami. Na sliki 2.1.1 so prikazani delezi abstinentov, zmernih in
¢ezmernih pivcev po spolu in starostnih skupinah.
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Slika 2.1.1 Delezi abstinentov, zmernih pivcev in ¢ezmernih pivcev med prebivalci Slovenije, starimi
15-64 let, skupaj in glede na spol ter starost.
(Vir: NIJZ, Raziskava Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog, 2011 in 2012; Koprivnikar in

sod 2015)

*Pri otrocih in mladostnikih ne moremo govoriti 0 mejah manj tveganega pitja alkohola 0z. 0 zmernih
pivcih, saj pri njih vsakrsno pitje alkohola velja za tvegano (Grant in Dawson 1997, DeW’itt in sod
2000; Kraus in sod 2000, WHO 2014, CDC), zato otroke in mladostnike, ki pijejo alkohol opredelimo
kot ¢ezmerne pivce.

Iz slike 2.1.1 je razvidno, da je delez pivcev (zmernih in ¢ezmernih) vi§ji med moskimi, med Zenskami
pa je veC abstinentov. Da moski pijejo alkoholne pijaCe in se opijajo pogosteje in v vecjih koli¢inah kot
Zenske so ugotovili tudi drugi slovenski (Boben-Bardutzky 2009, Boben-Bardutzky 2010, Hovnik
KerSmanc in sod 2000, Jeri¢ek KlandCek 2007, Koldek 2000, Zaletel Kragelj in sod 2004, Lovredi¢ in
Lovre€i¢ 2014a, , Lovre€i¢ in Lovre€i¢ 2014b, Lovreci€, LovreCi€ in TomSi¢ 2012, Stergar in Urdih
Lazar 2014, Zorko in Bajt 2012, Zorko in sod 2014) in tuji raziskovalci (Almeida-Filho in sod 2005,
Ariza Cardenal in Adell 2000, Currie in sod 2008, Hibell in sod 2009, Holmila in Raitasalo 2005,
Kraus in sod 2000, Kuntsche in sod 2004, Neumark in sod 2003, Redonnet in sod 2012, Schoenborn
in Adams 2010, Simons-Morton in sod 2009, WHO 2014, Wilsnack in sod 2009), ki ugotavljajo, da so
razlike med spoloma v pitju alkohola univerzalne in se pojavljajo v razliénih kulturah. Ce pogledamo

mladostnikih ne moremo govoriti 0 mejah manj tveganega pitja alkohola oz. o zmernih pivcih, saj pri
njih vsakrdno pitje alkohola velja za tvegano (Grant in Dawson 1997, DeWitt in sod 2000; Kraus in sod
2000, WHO 2014, CDC), zato otroke in mladostnike, ki pijejo alkohol opredelimo kot ¢ezmerne pivce.
Poleg tega izstopa delez Eezmernih pivcev v starostni skupini 18-24 let, ki je vi§ji kot v preostalih
starejsih starostnih skupinah (Hovnik KerSmanc in Zorko, 2015).
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Pivsko vedenje in razlike med spoloma — zakaj obstajajo in kaksni so trendi?
© | [ ]

Razli¢ne teorije navajajo razlicne vzroke za pojav razlik med spoloma v pivskem vedenju (Holmila in
Raitsalo 2005). Tako na primer bioloSko in medicinsko usmerjene razlage poudarjajo predvsem razlike
med spoloma v metabolizmu alkohola, psiholoSke in nekatere druge razlage pa vzroke iS¢ejo tudi v
razlicni pripravijenosti moskih in Zensk za izvajanje tveganih vedenj ter v razlikah med Zeljami in
motivacijo za pitje. Pri Zenskah so na primer ugotovili, da pijejo predvsem zato, da laZje izrazajo
Custva in reSujejo teZzave doma in na delovhem mestu, medtem ko je bila pri moSkih v ospredju Zelja
po biti zabaven in duhovit ter Zelja po lazjem iskanju partnerja (Makela in Mustonen 2000). Mnogo
Studij je pokazalo, da ze v mladosti obstajajo razlike v tem, kako fantje in dekleta dojemajo Skodo, ki
lahko nastane zaradi alkohola, pri éemer so dekleta bolje razumela posledice, ki jih ima lahko pitje
alkohola (Halstead in Waite 2001). SocioloSke razlage so pri razlagi razlik med spoloma v pitju
alkohola poudarile Se sposobnost nadzora, ki naj bi bil pri moskih bolj eksternaliziran in pod vedjim
vplivom situacije in vrstnikov, zaradi ¢esar naj bi bili moski bolj nagnjeni k ¢ezmernem pitju in opijanju
(Holmila in Raitsalo 2005). Glede na zadnje analize slovenskih in tujih trendov v pivskem vedenju
(CINDI 2001-2012, Hibell in sod 2009, Holmila in Raitasalo 2005, Jeri¢ek Klanscek in sod 2015,
Lintonen in sod 2000, Lovredi¢ in Lovreci¢ 2014b, Simons-Morton in sod 2009, Zaborskis in sod 2006,
Zorko in Bajt 2012), pa je pricakovati, da se bodo razlike med spoloma v prihodnosti zmanjSevale, saj
v zadnjih letih pada odstotek 15-letnikov, ki se opijajo, medtem ko odstotek 15-letnic ostaja enak

(Jericek Klanscek in sod 2015). Poleg tega narasca odstotek mladih zensk (25—-34 let), ki se pogosto
opijajo (CINDI 2001—-2012; Slika 2.1.2).
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moski 23,8 26,3 25,7 27,6
Zenske 8,1 8,8 11,3 16,3

Vir: NIJZ, raziskava CINDI 2001, 2004, 2008, 2012
Slika 2.1.2. Delezi prebivalcev Slovenije, starih 25-34 let, ki se opijajo 1-3-krat mesecno ali
pogosteje, po spolu.
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2.1.4 Izsledki slovenskih raziskav na populaciji Studentov

V slovenskem prostoru do sedaj nismo imeli veliko raziskav, ki bi prou¢evale pivsko Studentov, je pa
bilo v zadnjih letih narejenih nekaj tovrstnih raziskav. Gre za raziskave, ki niso populacijske, temve¢
vklju€ujejo vzorce Studentov razliénih Studijskin smeri. Bis¢ak Hafnerjeva s sodelavci (2014) je na
primer na vzorcu $tudentov prvih letnikov rednega Studija Univerze v Ljubljani, ki so prisli na obvezni
redni preventivni zdravstveni pregled, ugotovila, da je tvegano ali Skodljivo pilo 23 % anketiranih, 61 %
pa se jih je v zadnjem letu vsaj enkrat opilo. ViSje obete (viSjo verjetnost) za tvegano in Skodljivo pitje
alkohola so imeli Studentje moskega spola, kadilci in tisti, ki so ze poskusili katero od drugih
psihoaktivnih snovi. KolSek je s sodelavci (KolSek in Klemenc Ketis, 2015) na vzorcu Studentov
Univerze v Mariboru, ki so prisli na obvezni preventivni zdravniSki pregled, ugotovil podobno: 28 %
Studentov je bilo prepoznanih kot tveganih pivcev. Zanimivo so ugotovili (KolSek in Klemenc Ketis,
2015) tudi, da je bilo med Studenti, ki so bili s strani zdravnika ocenjeni kot bolj zdravi, manj tveganih
pivcev, med tistimi s poviSanim indeksom telesne mase pa je bilo ve¢ tveganih pivcev. S tveganim
pitiem se je povezovalo tudi vsakodnevno uzivanje ocvrte hrane, moski spol, kajenje ter uporaba
prepovedanih psihoaktivnih snovi. Bogatajeva (2014) pa je prouCevala Studente zdravstvene nege
izolske Fakultete za zdravstveno nego in ugotovila, da je desetina anketiranih v zadnjem letu pila 2-
do 3-krat na mesec, skoraj petina jih je ob eni pivski priloznosti popila 5 do 6 enot alkohola, tvegano ali
Skodljivo je pilo skoraj 35 % anketiranih. Tudi ona je ugotovila, da moski pijejo bolj tvegano, ugotovila
pa je Se, da bolj tvegano pijejo Studentje nizjih letnikov v primerjavi s tistimi iz visjih.

2.1.5 Se nekateri izsledki slovenskih kvantitativnih in kvalitativnih raziskav med mladimi

Nekaj izsledkov slovenskih kvalitativnih in kvantitativnin raziskav smo podali Zze v poglavju Oris
podrocja, nekatere druge, kljuéne za razumevanje problematike, podajamo v nadaljevanju. Na kratko
bomo predstavili izsledke s podrocja dostopnosti alkohola, odnosa mladih do zakonodajnih ukrepov in
virov informacij v povezavi s Skodljivostmi alkohola.

Prodaja alkohola je v Sloveniji osebam, mlajSim od 18 let, zakonsko prepovedana (ZOPA, 2003), a
podatki kazejo, da ve€ kot polovica mladostnikov med 12. in 15. letom nima tezav s pridobivanjem
alkoholnih pija€ v trgovini, na bencinskih ¢rpalkah in v lokalih (Boben — Bardutzky in sod 2009, Boben
— Bardutzky in sod 2010). Skoraj Y2 mladostnikov v starosti 14 in 17 let ob nakupu pijate v baru,
trgovini ali diskoteki niso Se nikoli zavrnili. 17-letniki alkoholne pijaCe najpogosteje dobijo v baru,
gostilni, trgovini in disku oziroma klubu (Zalta in sod 2008). Stanje je podobno tudi pri starejSih (15 do
24 let), ve€ kot 80 % jih namre€ poro€a, da brez tezav dostopajo do alkohola (Eurobarometer 2011,
Eurobarometer 2014). 42 % mladostnikov med 12. in 15. letom meni, da njihovi starsi vedo, da pijejo
alkoholne pijaCe (Boben — Bardutzky in sod 2009), prek starSev oziroma v domaem okolju pa z
alkoholnimi pija¢ami tudi najpogosteje pridejo v stik (Zalta in sod 2008, Boben — Bardutzky in sod
2009). Tako so svoj prvi kozarec alkohola otroci in mladostniki najpogosteje spili do svojega 10. leta
starosti, najveCkrat na pobudo oceta ali pa so si ga vzeli sami, najpogosteje na praznovanjih (Kolsek,
2000).

Mladostniki (9. razred) so do ucinkovitosti razlicnih ukrepov, ki preprec€ujejo uzivanje alkohola med
mladimi, skepti¢ni. Menijo, da ukrepi alkoholne zakonodaje nimajo velike vloge pri njihovi odlogitvi o
pitju alkohola (Bajt in Zorko 2009). IzkaZe pa se drugace, kadar gre za vedenje mladih. Mladostniki, ki
so poznali zakonodajo na podrocju alkohola, ki se nanasa na mlade, so porocali o niZjih stopnjah
popivanja v primerjavi s tistimi, ki tovrstne alkoholne zakonodaje niso poznali (Rhodes in sod 2005).
Zato je oblikovanje programov, ki bodo mladostnike ozave$¢&ali o zakonodaji na podro&ju problematike
alkohola, lahko ucinkovito. Pri oblikovanju zakonodaje pa so nam lahko v pomo¢ predlogi
mladostnikov (Bajt in Zorko 2009):
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— spodbujanje in nagrajevanje neuzivanja alkohola,

— vec prostorov, ki bodo namenjeni aktivnemu druZenju med mladimi,

— okusne in privlaéne brezalkoholne pijace, ki bodo cenejSe od alkohola,

— S§irjenje informacij o Skodljivih ucinkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumljive; obstaja
namre¢ veliko informacij, ki za mlade niso razumljive, ki govorijo o mogocih dolgoro¢nih
Skodljivih u€inkih, ki mladostnikov ne motivirajo za nepitje.

Mladostniki navajajo predvsem dva vira informacij o alkoholu. Prve so t.i. izkuSnje iz prve roke —
informacije o alkoholnih pijacah in njihovih uginkih, ki jih mladostniki pridobivajo od svojih vrstnikov.
Navajajo, da so takdne informacije koristne, posebej pri izbiri alkoholnih pija¢ in pridobivanju lastnih
izkusenj povezanih z uzivanjem alkohola (npr. kako ravnati v primeru pijanosti; koliko pijate mora$
spiti, da si pijan; kje dobiti alkoholno pijaco po ugodni ceni ...). Drug vir informacij pa predstavljajo
razlicni mediji (TV, radio, internet), Sola (razlicna predavanja) in dom. Mladostniki so Ze sliSali za
razli€ne kampanje, namenjene ozavesCanju o Skodljivih posledicah alkohola, a menijo, da te za mlade
niso zanimive. Podobno menijo o predavanijih v 3oli, ki se jim sicer zdijo relativno zanimiva, a hkrati
menijo, da niso ucinkovito sredstvo za odvra€anje mladih od pitja alkohola. Tudi glede prepovedi so
mladi mnenja, da imajo nasproten u€inek od Zelenega, mladim je alkohol le $e bolj privlacen. Poleg t.i.
informacij o Skodljivem pitju alkohola pa predvsem iz medijskega sveta (Se posebej filmi in
nadaljevanke) mladi pogosto dobijo tudi t.i. »pozitivne« informacije o alkoholu — ki spodbujajo
privlaénost pitja alkoholnih pija¢ (Bajt in Zorko 2009).

2.1.6 Nekaj podatkov o pitju alkohola med odraslimi prebivalci Slovenije (iz raziskave Anketa o
uporabi tobaka, alkohola in drugih drog in raziskave CINDI - Z zdravjem povezan vedenjski slog)

V raziskavi Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog so avtorji (Hovnik KerSmanc in Zorko
2015) ugotovili, da je med prebivalci Slovenije, starimi 25—-64 let, dobrih 20 % takih, ki v zadnjem letu
niso pili alkoholnih pija. Alkoholne pijace je v &ezmernih koli¢inah pilo (Eez mejo manj tveganega pitja
alkohola) skoraj 7 % prebivalcev, visoko tvegano se je v zadnjem letu vsaj enkrat opilo skoraj 43 %
prebivalcev, tveganih pivcev, ki vkljuCuje osebe, ki pijejo Cezmerno in/ali so se v zadnjem letu vsaj
enkrat visoko tvegano opile, pa je bilo skoraj 44 % (Hovnik KerSmanc in Zorko 2015). Ti podatki so
zelo podobni drugim slovenskim populacijskim raziskavam, ki so bile narejene na podobnih vzorcih. V
raziskavi CINDI - Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI 2001-2012, Lovre¢i¢ in LovreCi¢ 2014a,
Lovreci€ in Lovre¢i¢ 2014b) so na primer ugotovili, da v letu 2012 alkohola ni pilo 21 % prebivalcev, 69
% jih je pilo v mejah manj tveganega pitja, 10 % jih je pilo Eezmerno, pribliZzno polovica prebivalcev pa
se je v zadnjem letu vsaj enkrat visoko tvegano opila. Podatki raziskave CINDI (CINDI 2001-2012)
tudi kazejo, da delez tistih, ki v zadnjem letu niso pili alkohola, v obdobju 2001-2012 narasel pri
moskih in pri Zenskah, medtem ko je delez tveganih pivcev pri obeh spolih padel. Pri Zenskah je
narasel delez tistih, ki se opijajo 1-3 krat na mesec ali pogosteje, pri moskih pa je ta odstotek v
omenjenem obdobju ostal podoben. Ugotavljamo, da je nacin pitja odraslih usmerjen v pitje vedjih
kolic¢in alkohola ob eni priloznosti (opijanje), kar je oblika pitja, ki je tvegana in pri kateri obstaja
verjetnost §kode zaradi pitja alkohola. Podobno velja tudi za mladostnike.

2.1.7 Pregled preventivnih programov s podro¢ja problematike alkohola v slovenskem prostoru

V okviru MOSE — Mobilizacija skupnosti za odgovornejSi odnos do alkohola je bil narejen pregled
preventivno-promocijskih programov, akcij in kampanj, ki so se in se v Sloveniji izvajale ali se 3e
izvajajo z namenom prepre€evanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola. Ta pregled kaze, da je bilo
med letoma 1990 in 2015 v Sloveniji izvajanih 59 preventivho-promocijskih programov, kampan;j in
akcij. Porast programov je viden po letu 2006, trenutno pa se izvaja okoli nekaj ve¢ kot 30 programov.
Vecina programov je namenjenih mladostnikom in vkljuuje seznanjanje o Skodljivih posledicah
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tveganega pitja alkohola in o varni voznji. Seznam preventivho promocijskih programov s podrocja
problematike alkohola je dostopen na spletnih straneh MOSE?.

V slovenski pregledni Studiji u€inkovitih preventivnih programov za mlade v starosti 18—25 let so avtorji
(Makivi¢ in sod 2013) ugotovili, da med najbolj u€inkovite preventivhe oziroma intervencijske pristope
sodijo: presejanje ter kratki ukrepi ob ugotovljenem tveganem pitju, spodbujanje mladih k nepitju
alkohola, nadzor nad porabo alkohola znotraj Studentskih naselij, zviSevanje cen alkoholnih pijag,
omejitev oglasevanja ter programi, ki skusajo spremeniti odnos posameznikov do alkohola.

2.2 Tobak

2.2.1 Kiljuéni izsledki raziskave HBSC — Z zdravijem povezana vedenja v Solskem obdobju med
mladostniki v Sloveniji (11-, 13- in 15-letniki)

Podatki zadnje raziskave HBSC kazejo, da je 40 % 15-letnikov Ze kdaj kadilo, vsaj enkrat na teden ali
pogosteje pa jih kadi priblizno 13 %. Priblizno 17 % 15-letnikov je prvi¢ kadilo v starosti 13 let ali man,;.
Med spoloma pri tem ni razlik (Jeri¢ek Klans&ek in sod 2015).

Razsirjenost kajenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let naras€a s starostjo, skupno in pri obeh
letniki (Jeri€ek Klans¢ek in sod 2015, Koprivnikar 2011). Delezi kadilcev med 11, 13 in 15 let starimi
mladostniki skupaj in po spolu ter delez 15-letnikov, ki so prvi¢ kadili cigarete v starosti 13 let ali manj
so prikazani v tabeli 2.2.1 (JeriCek Klans&ek in sod 2015).

Tabela 2.2.1: Razsirjenost kajenja (%) med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, skupaj in po spolu v
Sloveniji (HBSC)

Skupaj (%) Fantje (%) Dekleta (%)
11,1 | 11 | 13 | 15 | 11,1 | 11 | 13 | 15 | 11,1 | 11 | 13 | 15
Starost 3in 3in 3in
15 15 15
Kadil tobak kadarkoli
v Zivljenju (vsaj eno 14, | 40, 16, | 40, 11, | 39,
cigareto, cigaro ali 185 30 2 0 193 4.3 8 4 178 | 16 7 7
pipo)
Kadi tobak vsaj 13, 14, 11,
enkrat tedensko 51| 0,3 | 2,0 1 57| 05| 3,0 7 45| 01| 1,0 8
Kadi tobak vsak dan 33| 02| 1,3| 8,6 37| 04| 22| 9.2 29| 0,0 05| 8,0
. 6 7 8
manj

Vir: HBSC 2014

V obdobju 2002-2014 in v &asu med zadnjima dvema raziskavama (med 2010 in 2014) se je
razSirjenost kajenja (kadil tobak kadarkoli v Zivljenju, kadi vsaj enkrat tedensko, kadi vsak dan) med
mladostniki pomembno zmanj$ala skupno, v vseh posameznih starostih in pri obeh spolih, med 15-
letniki pa skupno in pri obeh spolih tudi delez tistih, ki so prvi¢ kadili v starosti 13 let ali manj (Jeri¢ek
KlanS¢ek in sod 2015). Za 15-letnike prikazujemo deleze izbranih kazalnikov kajenja za leta 2002,
2006, 2010 in 2014 v tabeli 2.2.2 (JeriCek Klans¢ek in sod 2015).

2 http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/seznam.html|?key=vse&page=3&filter=
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Tabela 2.2.2: Razsirjenost kajenja (%) med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, v Sloveniji, 2002,
2006, 2010 in 2014 (HBSC)

15-letniki (%) 15-letni fantje (%) 15-letna dekleta (%)

200 | 200 | 201 | 201 | 200 | 200 | 201 | 201 | 200 | 200 | 201 | 201
2 6 0 4 2 6 0 4 2 6 0 4

Kadil tobak
kadarkoli v
Zivljenju (vsaj 64,9 | 54,2 | 53,1 | 40,0 | 66,1 | 54,9 | 53,4 | 40,4 | 63,7 | 53,4 | 52,7 | 39,7
eno cigareto,
cigaro ali pipo)

Kadi tobak vsaj

enkrat 293 | 18,1 | 194 | 13,1 | 29,2 | 19,7 | 199 | 14,7 | 295 | 16,4 | 189 | 11,8
tedensko

Kadi tobak

226 | 13,3 | 13,9 86 | 22,2 | 145 | 14,3 9,2 | 23,0 12,2 | 13,3 8,0
vsak dan

Prvic¢ kadil
cigarete v
starosti 13 let
ali manj

284 | 275 | 243 | 16,6 | 27,7 | 29,5 | 26,6 | 17,7 | 29,2 | 25,5 | 22,0 | 15,8

Vir: HBSC 2002, 2006, 2010 in 2014

Mednarodna primerjava je dostopna za raziskavo HBSC iz leta 2010. Po obsegu kajenja mladostniki v
Sloveniji povprecja vrstnikov iz drzav, ki so vklju¢ene v raziskavo HBSC, vedinoma ne presegajo. Tudi
delez 15-letnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali pogosteje, je blizu povprecja drzav, vklju€enih v
raziskavo HBSC (Currie in sod 2012, Hibell in sod 2012).

Na osnovi raziskave HBSC iz leta 2010 so bile analizirane tudi neenakosti v kajenju med mladostniki v
Sloveniji. Podatki so pokazali, da so mladostniki iz skupin z niZjim socialno-ekonomskim polozajem
(glede na samooceno oceno blagostanja druZine, zaposlitveni status starSev, tip druZine in izbrani
Solski program) bolj verjetno Ze kdaj kadili, bolj verjetno kadili v €asu anketiranja oziroma bolj verjetno
kadili tedensko ali vsak dan (Koprivnikar 2011).

2.2.2 Kljuéni izsledki raziskave ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko
mladino (16-letniki)

Podatki zadnje raziskave ESPAD so na voljo za leto 2011. Raziskava je takrat pokazala, da je 60 %
16-letnikov v Sloveniji Ze kdaj kadilo, 32 % pa v zadnjih 30 dneh, v obeh primerih ve¢ deklet kot
fantov. V starosti 13 let ali manj je prvi¢ kadilo 32 % 16-letnikov, pri Eemer so prevladovali fantje. 71 %
16-letnikov je navedlo, da zelo lahko ali precej lahko pridejo do cigaret, tu pa so prevladovala dekleta
(Hibell in sod 2012, Stergar in Urdih Lazar 2014).

Raziskava je pokazala, da je med 16-letniki v Sloveniji, katerih sorojenci ne kadijo, deleZ kadilcev nizji
kot med ostalimi. Med 16-letniki, katerih ve&ina ali vsi prijatelji kadijo, je deleZ rednih kadilcev visji kot
med ostalimi. Kajenje bi dovolilo ali dovoli 9,5 % mater in 9,0 % oletov. Med 16-letniki, ki menijo, da bi
jim oCe ali mati dovolila kaditi oziroma to ze dovolita, je delez rednih kadilcev visji kot med ostalimi
(Stergar in Urdih Lazar, 2014).



ZA

‘ﬁ‘ REPUBLIKA SLOVENIJA

Lo Y |
Q" ZDRAVJE norway =  SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
@ MLADIH grants IN EVROPSKO KOHEZI)SKO POLITIKO

Med leti 1995 in 2003 je narasel delez tistih, ki so Ze kdaj kadlili, in tistih, ki so redno kadili, med 2003
in 2011 pa sta se deleza znizala (Stergar in Urdih Lazar, 2014). RazSirjenost kajenja med 16-letniki in
oceno dostopnosti cigaret v letih 1995, 1999, 2003, 2007 in 2011 prikazujemo v tabeli 2.2.3 (Hibell in
sod 2012, Hibell in sod 2009, Hibell in sod 2004, Hibell in sod 2000, Hibell in sod 1997).

Tabela 2.2.3: Razsirjenost kajenja (%) med mladostniki, starimi 15 do 16 let, v Sloveniji, 1995, 1999,
2003, 2007 in 2011 (ESPAD)

% 2011 | 2007 | 2003 | 1999 | 1995
Kadil cigarete
kadarkoli v 60 61 67 64 59
Zivljenju

Kadil cigarete v

zadnjin 30dneh | 2| 29| 3% 29| 19

Prvic kadil

cigarete v

starosti 13 let ali < €9 &9 <9 €5
manj

Cigarete SO 7 77
zlahka dostopne

Vir: ESPAD 1995, 1999, 2003, 2007 in 2011

V letu 2011 se Slovenija po obsegu kajenja med 16-letniki v Sloveniji uvrS¢a za nekaj odstotnih tock
nad povprecje vrstnikov iz drzav, ki so vkljuéene v raziskavo ESPAD pri delezu tistih, ki so ze kdaj
kadili cigarete, deleZu tistih, ki so kadili v zadnjih 30 dneh in v oceni dostopnosti cigaret, medtem ko
smo v delezu tistih, ki so prvi¢ kadili v starosti 13 let ali manj blizu povpred&ja (Hibell in sod 2012).

2.2.3 Kljuéni izsledki raziskave Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog o kajenju v
starostnih skupinah 15-24 let in 25-34 let

V starostni skupini 15-24 let je deleZ kadilcev 25,2 %, (mo3ki 26,3 %, Zenske 24,0 %). Ko to starostno
skupino razdelimo na mladoletne in tiste stare 18 let in veé, je s starostjo razviden porast deleza
kadilcev in porast deleza tistih kadilcev, ki kadijo redno. V starostni skupini 15-17 let je delez kadilcev
15,7 % (fantje 16,4 %, dekleta 14,9 %), v starostni skupini 18-24 pa je delez pomembno visji skupno in
pri obeh spolih in je 28,6 % (moski 29,6 %, zenske 27,3 %). Med spoloma pa v delezih ni pomembnih
razlik. S starostjo pomembno naras¢a delez rednih kadilcev med vsemi kadilci, ki je v starostni skupini
15-17 let 55,1 % kadilcev, v starostni skupini 18-24 pa 72,2 % (Koprivnikar 2015).

V starostni skupini 25-34 let je deleZ kadilcev 28,0 % (mos8ki 33,3 %, Zzenske 22,7 %). Redno (vsak
dan) kadi 81,7 % kadilcev. Za primerjavo naj navedemo, da je med vsemi prebivalci, starimi 15-64 let,
delezZ kadilcev 24,0 %, med njimi pa je 80 % rednih kadilcev (Koprivnikar 2015).

2.2.4 Kiljuéni izsledki raziskave GYTS — Svetovna raziskava odnosa mladih do tobaka (13 do 15-
letniki)

Raziskava GYTS je mednarodna raziskava, ki se v Sloveniji izvaja vsaka Stiri leta, zadnji podatki so
dostopni za leto 2011. Raziskava se izvaja na reprezentativnem vzorcu mladostnikov, starih 13-15 let.
Delezi kadilcev iz raziskave GYTS so za leta 2003, 2007 in 2011 predstavljeni v tabeli 2.2.4 (GYTS
2003, GYTS 2007, GYTS 2011).
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Tabela 2.2.4: RazSirjenost kajenja (%) med mladostniki, starimi 13 do 15 let, v Sloveniji, 2003, 2007 in
2011 (GYTS)

Skupaj (%) Fantje (%) Dekleta (%)
2003 | 2007 | 2011 | 2003 | 2007 | 2011 | 2003 | 2007 | 2011

Kadil cigarete
kadarkoli v Zivljenju
Trenutno uporablja
katerikoli tobacéni | 236 | 21,8 | 206 | 229 | 169 | 17,4 | 235 | 24,2 | 215
izdelek

Prvi¢ kadil cigarete v
starosti manj kot 10 | 27,5 | 239 | 196 | 315| 27,8| 26,8 | 245 | 198 | 13,6
let
Vir: GYTS 2003, 2007 in 2011

62,8 | 57,3 | 495| 633 | 56,1 | 475 | 62,2 | 56,7 | 50,1

Raziskava vklju€uje tudi podatke o dostopnosti tobac¢nih izdelkov, opus€anju kajenja, izpostavljenosti
tobaénemu dimu v domacem in drugih okoljih, o medijih in oglasevanju in o tem, ali v Soli razpravljajo
o tej temi. Nekatere kljucne podatke iz raziskave v letu 2011 navajamo v nadaljevanju (GYTS 2011):
— 33,2 % mladostnikov, starih 13 do 15 let je v 2011 navedlo, da Zelijo opustiti kajenje.
— 49,6 % jih je navedlo, da si cigarete kupijo. 68,5 %, ki so kupili cigarete v trgovini, niso zavrnili
nakupa zaradi njihove starosti.
— 5,1 % jih navaja, da so jim predstavniki toba¢ne industrije ponudili brezpla¢ne cigarete, 8,3 %
pa jih poseduje izdelek z logotipom tobacnega izdelka.
— 41,3 % je v domacem bivalnem okolju izpostavljenih tobaénemu dimu. 60,2 % jih meni, da je
tobacni dim drugih Skodljiv za njihovo zdravije.
— 45,2 % jih navaja, da kadi vsaj eden od njihovih starSev, 13,0 % pa jih navaja, da kadijo vsi ali
skoraj vsi njihovi prijatelji.
— 65,3 % jih navaja, da so se v zadnjem letu v razredu ucili o Skodljivosti kajenja.

3 Nekateri elementi uéinkovitih preventivho promocijskih programov

3.1 Uvod

Glede tobaka in alkohola je pomembno, da pri otrocih in mladostnikih — pa tudi pri odraslih in v druzbi
na splodno — dosezemo ustrezen obseg znanja ter oblikujemo odgovoren odnos in stalis¢a do njune
uporabe; da krepimo varovalne dejavnike (npr. socialne spretnosti, oporno socialno omrezje, obcutek
kompetentnosti, asertivnost, reSevanje problemov, zdrav odnos odraslih, Zzlasti bliznjih oz.
pomembnih drugih, do alkohola in kajenja — nekajenje in nepitje alkoholnih pija€) oziroma
zmanjSujemo dejavnike tveganja ter skupaj iS€emo alternative tobaku in alkoholu. Posebej pomembno
je tudi to, da se zavedamo pomembnosti dobrega zgleda. Z vsem tem lahko pomembno prispevamo k
zmanjSevaniju pitja alkoholnih pija¢ in kajenja med otroki in mladostniki v Sloveniji.

Pomembno je, da se pri svojem delu izogibamo povezovanju pitja alkoholnih pija¢ in kajenja tobaka s
pozitivnimi prepri€anji, pozitivnimi vrednostnimi ocenami, pozitivnimi izidi in pozitivnimi Custvi ter da pri
otrocih in mladih ne krepimo obc&utka, da sta pitje in kajenje med njihovimi vrstniki in odraslimi zelo
pogosta, druzbeno sprejemljiva in del nasega vsakdanjega zivljenja, saj lahko s tem obcutno
zmanjSamo ucinke svojega dela. VecCina otrok in mladostnikov namreé meni, da vecina njihovih
vrstnikov kadi in/ali pije alkoholne pijace (Bajt in Zorko 2009, Koprivnikar 2009), s ¢imer pogostost
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kajenja in pitja alkohola precenjujejo (McAlaney in sod 2011, Koprivnikar 2009). Najucinkovitejsi so
zato pristopi, ki vklju€ujejo normativno ucenje in u€enje vescin za upiranje kajenju in pitju alkoholnih
pija¢ (Botvin in Griffin 2007, Cuijpers 2003, Dobbins in sod 2008, Foxcroft in Tsertsvadze 2011a,
Peters in Paulussen 1994, Skiba 2004, Stead in Angus 2004, Thomas in sod 2013, USDHHS 1994,
USDHHS 2000, USDHHS 2012, Wiehe in sod 2005). Ti pristopi popravljajo mladostnikovo
precenjevanje kajenja in pitja alkoholnih pija¢ med odraslimi in vrstniki, pomagajo prepoznavati visoko
tvegane situacije (tiste, v katerih mladostnik morda ne bi zmogel odkloniti cigarete ali alkoholne
pijace), povecujejo osvescenost o vplivu medijev, vrstnikov in druzine, mladostnike ucijo in urijo, kako
odkloniti oziroma zavrniti alkohol in tobak, idr. U&inkovitost pristopov Se pove€amo, ¢e v aktivnosti
vklju€¢imo starSe, Sole, lokalno skupnost, iniciative za spremembo Solskih pravil glede kajenja in pitja
alkohola ter iniciative za spremembo nacionalnih politik za nadzor nad tobakom in alkoholom (Brooks
in sod 2012, Cuijpers 2003, Foxcroft in Tsertsvadze 2011b, Jackson in sod 2012, Kumpfer in Alvarado
2003, Nation in sod 2003, Peters in Paulussen 1994, Stead in Angus 2004, USDHHS 1994, USDHHS
2000, USDHHS 2012, Wiehe in sod 2005).

S preventivnimi dejavnostmi moramo priceti v ¢asu, ko otroci e niso zaceli piti in/ali kaditi, torej pred
zacetkom mladostnistva, saj je nase delovanje v tem €asu ucinkovitejSe kot pozneje (De Vries in sod
1994, Dobbins in sod 2008, USDHHS 2012, Vartiainen in sod 1998). V Sloveniji prve poskuse kajenja
in pitja alkohola belezimo, Se preden so otroci stari 10 let (HBSC 2014, Kolsek 2000), kar potrjuje
smiselnost umesc€anja preventivnih programov in aktivnosti Zze pred zacetkom mladostniStva, na sam
zaCetek osnovne Sole, oziroma ustrezno tudi Ze v vrtec, seveda prilagojeno starosti in razvoju otroka
(CDC 1994, Nation in sod 2003, Botvin in Griffin 2007, USDHHS 2012). Pomembno je, da delujemo
vse do konca mladostniStva in se intenzivneje usmerimo predvsem na kljuéne prehode v
mladostnikovem Zivljenju, da torej okrepimo nase aktivnosti predvsem ob koncu osnovne in v zacetku
srednje Sole (CDC 1994, Nation in sod 2003, USDHHS 2012). Pomembno je tudi, koliko ¢asa
posvetimo tem temam, saj ve¢ €asa pomeni tudi vecjo ucinkovitost. Zmotno je prepri¢anje, da bo
pomagala ze ena ura na leto, ve¢ Casa posvecCenega tem temam pa bo lahko privedlo do u€inkov.
Zgolj enkratni dogodki, aktivnosti ali pogovori o obeh temah torej ne bodo ucinkoviti (Dobbins in sod
2008, Kumpfer in Alvarado 2003, Nation in sod 2003, Peters in Paulussen 1994, Skara in Sussman
2003, USDHHS 2000, Weissberg in sod 2003).

NaSe delovanje mora biti razli€no glede na starost otroka, mladostnika oziroma mladega odraslega.

Pri otrocih, ki hodijo v vrtec ali prvo triado osnovne Sole (pred 10. letom starosti) se usmerimo
predvsem na zdrave (npr. zdrava prehrana in redno zajtrkovanje, dosti spanja, dosti gibanja, dobra
higiena, prostoCasne dejavnosti) in nezdrave navade (npr. premalo gibanja, preve¢ sedenja, slaba
higiena, nezdrava prehrana, kajenje, pitje alkoholnih pijac) ter na razvoj zdravih navad in opuscanje
nezdravih (u€enje zdravih navad, razumevanje razvoja navad, vplivi na zdravje, kaj pomeni biti zdrav
ipd.). Nekaj naginov dela v tem obdobju je predstavljenih na spletni strani zdravjevsoli.si v okviru u¢nih
ur za prvo triado osnovne $Sole.

Pri otrocih in mladostnikih, ki obiskujejo drugo triado osnovne Sole (med 9. in 11. letom) postavljamo
osnove znanja o alkoholu in tobaku, oblikujemo odgovoren odnos in stalis¢a do alkohola in tobaka ter
ze i8¢emo alternative tobaku in alkoholu. Pri mladih v treiji triadi osnovne Sole, v srednji Soli ter
kasneje (starih 12 let ali ve€) vse skupaj le $e poglabljamo in dodelujemo (informiranje, povecevanje
znanja o alkoholu in tobaku in njunih posledicah; osves€enost o rabi alkohola in tobaka med vrstniki;
zavedanje vpliva industrije in medijev na oblikovanje staliS¢ in vedenja, pa tudi vplivov druzine in
vrstnikov; u€enje ves&in). V vsem tem €asu krepimo tudi varovalne dejavnike.
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3.2 Ustrezen obseg znanja o alkoholu in tobaku

Za informirano in odgovorno odlo¢anje je potrebno znanje. Znanje o alkoholu in tobaku je pomembno
tudi zato, ker oblikuje nas odnos in staliS¢a do nijiju.

Mladostnik naj o kajenju tobaka in pitju alkoholnih pija¢ razmislja kriti€no. Pri predajanju znanja je zelo
pomembno, da informacij ne podajamo na klasiCen nacin »ex katedra«, temve¢ uporabljamo
interaktivne metode dela in mladostnika spodbujamo, naj o problemu razmislja, ter ga ob tem vodimo
k zdravim reSitvam (Cuijpers 2002, Cuijpers 2003, Kumpfer in Alvarado 2003, Nation in sod 2003,
Botvin in Griffin 2007, USDHHS 2012). Pri tem se moramo zavedati tudi tega, da smo mladostnikom s
svojim vedenjem pomemben zgled.

OsredotoCimo se na to, kar je za otroka pomembno danes. V naravi Cloveka je, da izbira vedenja, ki
mu prina8ajo koristi, in se izogiba vedenjem, ki pomenijo izgubo. Naravnani smo tako, da nase
vedenje usmerjajo predvsem Kkoristi in izgube, ki jih vidimo danes, manj smo pozorni na koristi in
izgube v prihodnosti. Zato je pomembno, da se osredotoimo na tisto, kar je za mladostnika
pomembno tukaj in zdaj, torej predvsem na kratkoro€ne posledice kajenja in pitja alkoholnih pijac ter
na kratkoro¢ne koristi nekajenja in nepitja alkoholnih pija¢ (nekatere so navedene v nadaljevanju
besedila). Izhajati moramo iz otrokovih/mladostnikovih izkusenj in znanja ter se izogibati moraliziranju,
obsojanju, pretirani avtoritativnosti, pa tudi pretirani permisivnosti.

Ponudimo jim tudi podatek o tem, koliko otrok in mladostnikov ne kadi in ne pije alkoholnih pija¢. Med
vsebinami so pomembne tiste o razsSirjenosti kajenja in izpostavljenosti tobacnemu dimu ter o pitju
alkoholnih pijag: podatki o Skodljivosti (predvsem kratkoroc¢ni) in zasvojljivosti alkohola in tobaka, vpliv
vrstnikov, druzine, medijev in industrije na kajenje in pitje alkoholnih pija¢, osvesCenost o stroskih,
povezanih z alkoholom in tobakom (predvsem o individualnih stroskih), in znanje o pomoci pri
opusCanju obeh navad. V nadaljevanju besedila navajamo nekaj usmeritev in izhodi&¢ za razgovore z
otroki in mladostniki ter primere vprasanj in moznih odgovorov, ki so lahko izto&nica za razmiSljanje in
pogovor.

Ali res veéina mojih vrstnikov pije in kadi?

Vecina mladostnikov je mnenja, da vsi ali vecina njihovih vrstnikov uziva alkohol in/ali kadi in da je to
sprejemljivo, normalno, pa¢ eden od nacinov povezovanja z vrstniki. Precenjevanje kajenja in pitja
alkoholnih pija¢ med vrstniki (pa tudi med odraslimi) je eden od pomembnejSih dejavnikov, Ki
povedujejo verjetnost, da bo mladostnik kadil in/ali pil alkoholne pijae, zato je $e posebej pomembno,
da se mladostniki zavedajo, da velika velina vrstnikov in odraslih ne kadi in da vecina njihovih
vrstnikov alkohola ne pije redno. Za razbitje mita o tem, da ve€inoma vsi pijejo alkohol in kadijo in da
je to nekaj povsem normalnega, si lahko pomagamo z rezultati raziskav, ki so navedeni v predhodnem
besedilu.

Saj bom samo poizkusil/a ... to mi pa res ne more Skoditi ...

Nikotin v tobaku je ena od najbolj zasvojljivih snovi, podobno kot heroin ali kokain. Prvi znaki
zasvojenosti z nikotinom, kot so mocna Zelja po kajenju, tesnoba, razdrazljivost in neuspesni poizkusi
opustitve kajenja, se lahko pojavijo Ze v nekaj dneh ali tednih po zaCetku oblasnega kajenja.
Zasvojenost z nikotinom se torej lahko razvije ze po nekaj pokajenih cigaretah, dolgo preden
mladostnik postane reden kadilec. Ko se zasvojenost razvije, je opuS€anje kajenja teZko. Zelo
pomembno je tudi, pri kateri starosti zacne mladostnik kaditi. Prej ko bo zacel, bolj bo zasvojen, vel
bo kadil kot odrasla oseba, dalj ¢asa bo kadil in teZje bo prenehal kaditi (USDHHS 1994, USDHHS
2012, Yuan in sod 2015), zato ima Ze zamik zaCetka kajenja na kasnejSa leta pomembne ucinke. Tudi
za alkohol velja, da je starost ob prvem pitju alkohola pomemben dejavnik kasnejsih teZav zaradi
alkohola (Brown, Tapert, Granholm in Delis 2000, Hawkins in sod 1997), zato se morajo preventivni
ukrepi usmerjati v zviSevanje starosti ob prvem pitju alkohola.
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Kako kajenje in pitje alkoholnih pijac vplivata na zdravje in poéutje mladostnika?

Mnoge bolezni, kot so razlicne vrste raka ali bolezni srca in oZilja, se razvijejo Sele po Stevilnih letih
kajenja in tveganega pitja alkoholnih pija¢. Mladostnikom je zato treba predstaviti kratkoro€ne ucinke
kajenja in pitja alkoholnih pija¢ na zdravje in s tem preseci razmi$ljanje, da so Skodljivi u€inki ¢asovno
zelo oddaljeni. Kajenje in alkohol imata namreC Stevilne ucinke, ki se pojavijo Zze kmalu po zacetku
kajenja ali rednega pitja alkoholnih pija¢ in pomembno vplivajo ne le na zdravje, pac¢ pa tudi na izgled
in privlaénost (podrobneje prikazano v predhodnem besedilu). To pa je za mladostnika pomembno
tukaj in zdaj. Nekatere spremembe so trajne Ze pri mladostniku. Pri kajenju to niso le slab zadah iz
ust, smrad obleke in las ter razdrazeno grlo in o€i, pa¢ pa tudi prezgodnje gubanje koze (predvsem pri
dekletih), rumeno-siva obarvanost koze, obarvanost zob, bolezni dlesni, pove€ani ob&utki stresa,
zmanjSana telesna zmogljivost (predvsem pri fantih, tudi ¢e so trenirani Sportniki), kaselj, pove€ano
izloCanje sluzi, pogostejSe okuzbe dihal. Raziskave kazejo tudi, da je prepri€anje deklet, da kajenje
vpliva na zniZanje telesne teze, zmotno.

V raziskavah (Bajt in Zorko 2009), v katerih smo mladostnike sprasevali o tem, kaj jih moti pri
vrstnikih, ko so opiti, so izpostavili, da je pitje prevelikih koli¢in alkohola oznageno kot negativno, da je
znak osebnostnih tezav ali teZzav z okolico, predvsem dekleta pa so izpostavila slab zadah iz ust ter
nepovezano govorjenje.

Kako o posledicah alkohola razmislja mladostnik - kaj je zanj pomembno?

Pri tem vpra8anju lahko izhajamo iz tega, kaj, j mladostnikom alkohol pomeni. V negativnem smislu
jim predstavlja nepremiSljena dejanja, slabsi spomin (ne ve$§, kaj dela$), pretep, nasilje, druzinske
tezave, odvisnost, avtomobilske in druge nesrece, pijanost, zasvojenost, zastrupitev z alkoholom, bolj
intenzivno obcutenje »negativnih« Custev (jeza, zalost), tezave s policijo, bruhanje, nezavest, ¢rpanje
Zelodca, medtem ko jim nepitje alkohola pomeni odlo€nost in nepopus&anje druzbi. Mladostniki med
negativnimi uginki pitja alkoholnih pija¢ izpostavljajo tudi: bilo bi mi slabo, imel/a bi macka, ne bi
mogel/a prenehati piti, Skodoval/a bi svojemu zdravju, storil/a bi kaj takega, kar bi pozneje obZaloval/a,
zabredel/a bi v teZzave s policijo, imel bi spolni odnos, ki bi ga kasneje obZaloval (Bajt in Zorko 2009,
Hibell in sod 2012, Stergar in Urdih Lazar 2014). Med najpogostejSe teZzave, ki so jih navedli zaradi
pitja alkoholnih pijag, so Se slab uspeh v Soli ali pri delu ter resne tezave s starsi ali prijatelji (Stergar in
Urdih Lazar 2014).

Ali sta strezba in prodaja alkoholnih pija¢ in tobacnih izdelkov v Sloveniji omejeni s starostjo?

V Sloveniji so prodaja in strezba alkoholnih pija¢ in prodaja tobacnih izdelkov prepovedane vsem, ki
so mlajSi od 18 let, torej mladoletnim (ZOPA 2003, ZOUTI 2007). Tobalnih izdelkov tudi ne sme
prodajati oseba, mlajSa od 18 let (ZOUTI 2007).

Kot kaZejo predhodno prikazani podatki pa kljub zakonski prepovedi mladoletni nimajo teZav z
nakupom tobalnih izdelkov, prav tako ne z dostopom do alkoholnih pijag, ki jih najpogosteje dobijo v
baru, trgovini ali doma.

Kaj mladi sami predlagajo kot ucinkovite ukrepe za zmanjSevanje pitja alkoholnih pija¢?

Predlagali so (Bajt in Zorko 2009):

— spodbujanje in nagrajevanje neuzivanja alkohola;

— vec prostorov, ki bodo namenjeni aktivnemu druzenju mladih;

— okusne in priviaéne brezalkoholne pijace, ki bodo cenejSe od alkohola;

— S§irjenje informacij o Skodljivih u€inkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumljive;

— Sirjenje dejstva, da alkohol ni samo problem mladih, odrasli so namre¢ tisti, ki svoj odnos do
alkohola prenaSajo na mlade.

Kam se lahko obrnem, e ima kdo od mojih bliznjih teZave s pitiem alkohola in sem zaradi tega v
stiski?
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Ce ima kdo od bliznjih tezave zaradi pitja alkohola in je otrok ali mladostnik zaradi tega prizadet ali v
stiski ali je celo zrtev psihi¢nega ali fizi€nega nasilja, je pomembno, da ga spodbudimo, naj se o tem z
nekom pogovori. Pogovori se lahko s starsi, z uiteljem, z zaposlenimi v Solski svetovalni sluzbi ali z
drugo odraslo osebo, ki ji zaupa. Otroka ali mladostnika posluSsamo, mu povemo, da nam je mar zan;,
ga podpremo z dejstvom, da on ni kriv za to, da njegov bliznji/bliznja pije. Ne ustras§imo se, ¢e ne
znamo odgovoriti na vsa njegova vprasanja, pomembno je, da ga posluS§amo in mu vlivamo obcutek
sprejetosti ter mu pomagamo najti nacine, kako ga zavarovati.

Nekaj kontaktov za pogovor s strokovnjakom najdete v okviréku spodaj. Otroci in mladostniki se lahko
obrnejo tudi na drustvo Alateen (http://www.al-anon.si/strani/alateen-alateen.php), ki je skupnost
najstnikov, ki jih je prizadelo pitje druzinskih &lanov ali njihovih bliZznjih prijateljev.

Kje lahko najdem pomoc, kadar imam sam teZave s pitiem alkoholnih pija¢ ali kajenjem tobaka?
Programov opus$&anja kajenja, ki so zasnovani posebej za mladostnike, je v Sloveniji na voljo malo.
Program Proste roke -— gista plju¢a izvaja nevladna organizacija SZOTK. Dodatne informacije o
programu so na voljio na Facebook strani https://www.facebook.com/szotk, na spletni strani
http://www.zadihaj.net/, preko e-poste info@zadihaj.net , na sedezu drustva SZOTK (Partizanska
cesta 12, 2000 Maribor) ali na telefonskih Stevilkah 05/91-78-076 in 051-317-113. Dodatne informacije
o opusc¢anju kajenja so na voljo tudi na brezplacnem telefonu za pomoc¢ pri opus€anju kajenja (080 27
77), ki deluje vsak delovnik od 17. do 20. ure razen ob praznikih. Telefon je namenjen vsem, ki iS¢ejo
pomoc¢ pri opuS€anju kajenja, pomo¢ ni zasnovana posebej za mladostnike.

Viri pomoci v primeru tezav z alkoholom so zbrani na spletnem portalu MOSA, v zavihku Kam po
pomo¢ (http://www.infomosa.si/pomoc/).

3.3 Oblikovanje odgovornega odnosa in staliS€¢ do alkohola in tobaka

Eden prvih korakov do spremembe vedenja so spremembe odnosa in staliS¢ do alkohola in/ali tobaka.
Tudi tu navajamo nekaj primerov vprasan;j in trditev, ki so lahko izto€nica za razmi$ljanje in delo.

Ali obstajajo sprejemljive meje pitja alkoholnih pijac in kajenja pri otroku ali mladostniku?

Sprejemljivih meja pitja alkoholnih pija¢ in kajenja pri mladostniku njih ni. Za otroke in mladostnike
velja, naj alkohola ne pijejo in ne kadijo tobaka. Mladostnistvo je obdobje edinstvene preobdutljivosti
na stimulacijske ucinke in zasvojljivost nikotina in alkohola, pri éemer je zelo pomembna starost, pri
kateri zacne mladostnik kaditi ali piti alkoholne pijace. Nikotin in alkohol imata Skodljive u€inke na
razvoj mozganov pri otroku in mladostniku v ¢asu odrasc€anja ter in lahko privedeta do trajnih Skodljivih
vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti (npr. spomin, pozornost, uenje). Prej, ko mladostnik
poseze po tobacnih izdelkih in/ali alkoholu, vecja je verjetnost, da bo imel kasneje v Zivljenju tezave ali
bo postal (bolj) zasvojen.

Kaj vse vpliva name pri prevzemanju navad, tako zdravih kot nezdravih?

Mladostniki morajo poznati Stevilne vplive nanje, ko sprejemajo odlocCitve, povezane z zdravjem. Poleg
njihovih individualnih znadilnosti so pomembni vplivi oZjega in SirSega druzbenega okolja, tudi pri
kajenju in tveganem pitju alkohola. V ozjem druZbene okolju imajo najvecji vpliv starsi, sorojenci,
vrstniki in Sola. Med dejavnike SirSega druzbenega okolja pa uvr§¢amo vpliv marketinga alkoholne in
tobacne industrije ter vpliv medijev in sodobnih tehnologij, pa tudi vse ukrepe, ki jih sprejemamo in
izvajamo v okviru programov za zmanjSevanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola in rabe tobaka.
Mladostniki naj se zavedajo, ozavestijo in se opredelijo do vseh teh Stevilnih in prepletajoCih se
vplivov, ki so jim izpostavljeni ob prevzemanju obeh navad.

Kaj menim o viogi in pomenu alkoholne in tobacne industrije ter medijev?
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Mladostniki vse premalo poznajo vlogo in pomen alkoholne in tobaéne industrije ter medijev, zato je
pomembno, da jih spoznajo, o njih kritiéno razmisljajo in se do njih tudi opredelijo. V Zivljenju
mladostnikov postajajo Se posebej pomembni sodobni mediji in tehnologije. Mladostniki vse ve¢
informacij dobivajo iz medijev in s svetovnega spleta, do njih pa ima danes dostop prakti¢no vsak
mlad &lovek. Naras¢ajoce Stevilo komunikacijskih kanalov in globalizacija alkoholni in tobac¢ni industriji
tudi omogoc¢ajo tudi nove dostope do mladostnikov, ki so v€asih skoraj nezaznavni.

Za vsakega kadilca, ki umre ali opusti kajenje, mora toba¢na industrija pridobiti vsaj enega novega
kadilca, da ohrani svoj dobi¢ek. Toba¢na industrija se prav zato Ze leta usmerja v mlade in promocijo
svojih izdelkov Se posebej prilagaja tej skupini. Zakaj? Za to obstaja ve razlogov. Zgodnja
zasvojenost je glavni nacin za obnavljanje Stevila kadilcev. Ko se razvije zasvojenost z nikotinom
razvije, je opuS€anje kajenja zelo tezko. Obenem se tobac¢na industrija zaveda, da je kar 80- do 90 %
odraslih rednih kadilcev zacelo kaditi in razvilo kadilske navade do konca mladostniStva. Vse to so
razlogi, da se za ohranjanje in povecevanje prodaje in dobi¢ka tobac¢na industrija za pridobitev zvestih
kupcev usmerja med v mladostnike, in med njimi tekmuje za &im vedji trzni delez. Zelo podobni
principi vodijo tudi alkoholno industrijo, ki se prav tako zadnja leta prav tako usmerja v pridobitev in
ohranjanje ¢im mlajsih kupcev.

Zelo je pomembno, da mladostnik kritiéno razmislja o vlogi in ciljih toba¢ne industrije, da pozna njeno
delovanje oziroma in prepozna nacine, na katere ta toba¢na industrija "vabi" posameznika vabi k rabi
zasvojljivega izdelka za lasten dobiCek in v $kodo zdravja kupca. Pomembna je vzgoja za medije, ki je
ze del uénih nacrtov in hkrati dobra prilika za kriti€no razmisljanje tudi na tem podrocju. Kako na
primer. u€inkuje kajenje v filmih in celo v risankah ucinkuje na otroke in mladostnike? Se le-ti zavedajo
teh vplivov? Kaksni so vplivi spletnih strani s protobacno vsebino?

3.4 Krepitev varovalnih dejavnikov

O varovalnih dejavnikih, ki posameznika varujejo pred kajenjem in tveganim pitjem alkohola, smo ze
govorili. Naj 8e enkrat poudarimo, da razlicni avtorji mednje Stejejo socialne spretnosti, oporno
socialno omreZje, ob&utek kompetentnosti, asertivhost, sposobnost postavljanja ciljev, sposobnost
ucinkovitega odlo€anja in redevanja problemov ter oblutek varnosti in pripadnosti. Sem sodijo 3e
vescine za upiranje vplivom medijev in drugih oseb, za povelanje samozavesti, za obvladovanje
stresa in tesnobe, za prepoznavanje tveganih situacij in primerno ravhanje v njih tveganih situacijah, v
veliki meri pa tudi zdrav Zivljenjski slog ter telesna dejavnost in Sport. Med pomembnimi varovalnimi
dejavniki sta tudi odnos odraslih (zlasti bliznjih oz. pomembnih drugih) do alkohola in kajenja ter
njihovo nekajenje in odgovorno pitje.

Poleg tega, da ponujanja Sirimo znanja o Skodljivih posledicah kajenja in uZivanja alkohola ter
spodbujamo k zdravim alternativam, lahko otroka opremimo tudi z veS€inami za sooCanje z
Zivljenjskimi teZavami v Zivljenju in za iskanje reSitev vsakodnevnih problemov. Pomembno je, da pri
otroku prepoznamo in poudarimo njegove dobre lastnosti in podrodja, kjer je uspeSen, ga pri tem
vzpodbujamo in tako krepimo njegovo samozavest. Nauciti ga moramo, da se sam pohvali sam, in si
tako sam gradi svojo samozavest. Ko na primer pohvalimo sliko, ki jo je narisal, ga hkrati vpradajmo,
ali je slika vSec¢ tudi njemu, in e pritrdi, se na ta nacin ui pohvaliti sam, in tako si neodvisno od
mnenja drugih gradi pozitivno samopodobo. Veliko lahko naredimo tudi s tem, da otroku omogocimo
medvrstniSko druzenje in mu na ta nacin omogocimo, da si zgradimo raznoliko in trdno socialno
omrezje, ki mu bo kasneje v zivljenju vir opore in pomodi v primeru tezav.

3.5 Iskanje alternativ alkoholu in tobaku
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Znanje ter odgovoren odnos in staliS¢a do alkohola in tobaka pa $e ne zagotavljajo spremembe
vedenja. Vecina mladostnikov ve, da sta tako alkohol kot tobak Skodljiva, in imajo negativna staliS¢a
do obeh (Koprivnikar 2009, Stergar, Pucelj in Scagnetti 2003), a kljub temu sprememb vedenja ne
opazimo pri vseh. Visoko tvegane oblike pitja so celo v porastu (CINDI 2001-2012). RazSirjenost
kajenja pa se je v zadnjem obdobju tako med fanti kot dekleti pomembno zmanjSala (Jericek Klanscek
in sod 2015).

Da bi neko vedenje lahko spremenili, moramo vedeti, zakaj ga posamezniki prevzemajo. Vedeti
moramo torej, zakaj mladi pijejo in/ali kadijo. V pogovorih z njimi smo ugotovili, da pijejo alkohol tudi
zato, ker se na ta nalin zabavajo, se sprostijo, si ve€ upajo, so bolj komunikativni, laZje navezujejo
stike, so bolj samozavestni, se dobro pocutijo in pozabijo na probleme (KolSek 2000, Tivadar in Kamin
2005, Ramovs in Ramovs 2007, Zalta in sod 2008, Bajt in Zorko 2009). Podobno velja tudi za kajenje.
Kaj pa sedaj? Poiskati moramo nacine, kako vse to lahko dosezemo brez alkohola in/ali tobaka.

Se nekaj izhodisé za pogovor z mladimi:

— Ali s tem, ko pijem in/ali kadim, reSujem svoje tezave?

— Aliin kako se lahko zabavamo brez alkohola in, cigaret?

— Kak3ne so koristi, ki jih povezujem z alkoholom in/ali tobakom - ali in kako lahko na drugacen
nacin doseZzem podobne Koristi?

— Ali in kako lahko osvojim punco/fanta brez alkohola, in cigaret?

— Kako pristopiti k fantu?

— Kako pozabiti na teZave v Soli?

— Kako se lahko sprostim?

— Kako lahko drugace porabim denar, ki ga potro§im za alkohol in tobak?

Odgovori na vpraSanja niso enoznacni, skupaj z mladostniki i5¢emo in prepoznavamo alternativne

moznosti (za zabavo, sprostitev, samozavest ipd.... brez alkohola ali tobaka), ki so zanje sprejemljive
in primerne.

3.6 Povzetek kljuénih elementov ucinkovitih preventivho promocijskih programov

Kaj vemo o tem, kateri programi so potencialno u¢inkoviti

Izsledki preglednih Studij (Botvin in Griffin 2007, Brooks in sod 2012, CDC 1994, Cuijpers 2002,
Cuijpers 2003, De Vries in sod 1994, Dobbins in sod 2008, Foxcroft in Tsertsvadze 2011a, Foxcroft in
Tsertsvadze 2011b, Jackson in sod 2012, Kumpfer in Alvarado 2003, Lemstra in sod 2010, McAlaney
in sod 2011, Nation in sod 2003, Peters in Paulussen 1994, Skara in Sussman 2003, Skiba 2004,
Stead in Angus 2004, Thomas in sod 2013, Thomas in sod 2015, USDHHS 1994, USDHHS 2000,
USDHHS 2012, Vartiainen in sod 1998, Weissberg in sod 2003, Wiehe in sod 2005) kaZejo, da so pri
zmanjSevanju tveganega in Skodljivega pitja alkohola in rabe tobaka med mladimi lahko udinkoviti
predvsem tisti programi, ki:

= mlade seznanjajo o Skodljivih u€inkih na nacin, ki je mladim razumljiv, pri ¢emer poudarjajo
kratkoroCne slabosti pitja in kajenja ter koristi nepitja oziroma nekajenja, in sicer tiste slabosti in koristi,

ki jih navajajo mladi,

- upostevajo razvojne znacilnosti otrok,
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— temeljijo na interaktivnem podajanju znanja (npr. igre vlog, usmerjena diskusija o problematiki,
strukturirane aktivnosti v manjsih skupinah) in spodbujajo otroke in mladostnike, da razmisljajo o
problematiki in iS€ejo odgovore in nacine za bolj zdrav nacin zivljenja,

= temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in vklju€ujejo pristop normativnega ucenja,

— vklju€ujejo celotno Solo in skupnost pri oblikovanju odgovornega odnosa do alkohola in
tobaka,

— vklju€ujejo programe za odrasle o krepitvi zdravja mladih; ucinkoviti so predvsem programi, ki
krepijo povezanost med ¢&lani druzine, obCutek varnosti, postavljanje meja in starSevski nadzor ter
krepijo pozitivhe lastnosti druzine,

= krepijo varovalne dejavnike, kot so: komunikacijske veS&ine, krepitev socialnih omreZzij,
krepitev obCutka varnosti in pripadnosti,

— jih izvajajo usposobljeni izvajalci,

— so ¢asovno nacrtovani in dovolj obsezni (npr. ena Solska ura ali en dan ni dovolj, program je
treba razporediti skozi celo Solsko leto ter zagotoviti dodatne poglobljene ure (tako imenovane
»booster« ure) (npr. priporocilo za programe, ki vklju€ujejo celotno druzino je 25 do 50 ur),

= vsebujejo procesno evalvacijo in evalvacijo ucinka.

Programi so se izkazali kot uginkoviti predvsem pri zmanjSevanju opijanja in zaCetkov kajenja med
mladimi. Kot ucinkoviti so se izkazali tudi programi za odrasle (starSe, ucitelje itn.), predvsem tisti, ki
vklju€ujejo ucenje komunikacije med otroki in odraslimi o tveganem vedenju, krepitev samozavesti pri
otrocih, postavljanje pravil in meja v druzini, nadzor nad vedenjem otrok, skupno nacértovanje prostega
Casa in krepitev obCutka varnosti. Oblikovati je treba programe, ki bodo poleg vsebin o tveganih
vedenijih vkljuéevali tudi krepitev varovalnih dejavnikov in zdravega Zivljenjskega sloga.
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4 ZAKLJUCKI

V Sloveniji sta alkohol in tobak med vodilnimi prepredljivimi vzroki smrti in vodilnimi dejavniki tveganja
za izgubljena zdrava leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti in manj zmoznosti. Oba imata pomembne in
resne posledice za zdravje. Zacetek rabe alkohola in/ali tobaka je znacilen za mladostnike in mlade
odrasle, nato pa se zelo pogosto nadaljuje v obdobje odraslosti. Se posebej je raba alkohola in/ali
tobaka Skodljiva, kadar se pricne zgodaj, pojavlja redno in v kombinacijah z drugimi psihoaktivnim
snovmi.

Glede na podatke iz dostopnih raziskav sta pitje alkohola in/ali kajenje tobaka med mladostniki in
mladimi odraslimi razSirjena in naras¢ata s starostjo Na zaCetek in nadaljevanje rabe tako alkohola kot
tobaka prispevajo Stevilni dejavniki, Stevilni povelujejo tveganje za rabo, nekateri pa delujejo
varovalno. V zadnjem obdobju pri pitju alkohola beleZzimo med mladostniki znizanje deleza tedenskih
pivcev in tistih, ki se opijajo ter zviSanje tistih, ki so prvi¢ pili alkohol v starosti 13 let ali manj. Med
odraslimi se je delez tveganih pivcev znizal, zviSal pa se je delez tistih, ki se opijajo. Pri rabi tobaka v
zadnjem obdobju belezimo zmanjSanje rabe tobaka med mladostniki, ne pa mladimi odraslimi in
odraslimi.

Za zmanjSevanje pitja alkohola in rabe tobaka je pomembno prepreCevanja zacetka in nadaljevanja
rabe obeh med otroci, mladostniki in mladimi odraslimi. Pomembno je, da pri programih in aktivnostih,
ki imajo ta cilj, upoStevamo dejavnike, ki so pomembni pri zaCetku in nadaljevanju rabe ter poznane
kljuéne elemente ucinkovitosti teh programov in aktivnosti.
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