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KLJUCNI POVZETKI S PRIPOROCILI
KLJUCNI POVZETKI

Izpostavljenost tobacnemu dimu iz okolja povzroca resne zdravstvene posledice. V
svetovnem merilu je vsako leto od preko osem milijonov smrti zaradi tobaka okoli

1,2 milijona pripisljivih izpostavljenosti toba¢nemu dimu. Posledice izpostavljenosti
toba¢nemu dimu iz okolja na zdravje so obsezne, Se posebej pri otrocih in drugih ranljivih
skupinah, in v celoti preprecljive. U¢inkoviti so tisti ukrepi, ki v celoti odstranijo toba¢ni
dim iz doloCenega okolja, kajti ni varne ravni izpostavljenosti tobacnemu dimu. KakrSnikoli
drugi pristopi, tudi posebni prostori za kadilce z lo¢eno ventilacijo, niso u¢inkoviti.
Izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret je prav tako
zdravju Skodljivo, saj uporaba teh izdelkov zviSa ravni zdravju $kodljivih snovi v okoliSkem
zraku.

V Sloveniji je tedensko ali dnevno dimu vsaj enega od tobac¢nih/nikotinskih izdelkov
(tobacni izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) izpostavljenih
vsaj tedensko 10 % in vsak dan 6 % prebivalcev, starih 25 do 74 let. V odstotku izpostavljenih
dimu vsaj enega od tobacnih/nikotinskih izdelkov beleZimo neenakosti glede na prisotnost
bolezni ali motenj v duSevnem zdravju (med prebivalci z duSevnimi boleznimi in motnjami
so obeti za izpostavljenost 2-krat visji kot med tistimi brez duSevnih bolezni ali motenj),
starost (med prebivalci, starimi 25 do 49 let, so obeti za izpostavljenost 2,6-krat visji kot
prebivalci, starimi 50 do 74 let), kohezijsko regijo (med prebivalci iz Vzhodne Slovenije

so obeti za izpostavljenost 1,4-krat visji kot med prebivalci Zahodne Slovenije) in spol
(med moskimi so obeti za izpostavljenost 1,5-krat viSji kot med Zenskami). Opredeljene
znacilnosti obrazloZijo le manjsi del neenakosti, potrebno je prepoznati klju¢ne dejavnike,
da bi lahko izpostavili posebej ranljive skupine in vanje usmerili ustrezne programe.

Podatki o spremembah v izpostavljenosti in v neenakostih v izpostavljenosti med letoma
2018 in 2023 so na voljo za tobacne izdelke za kajenje. Slednji kaZejo na ugodne spremembe,
saj se v zadnjem obdobju zmanjSujeta vsaj tedenska izpostavljenost tobacnemu dimu in
izobrazbene neenakosti v izpostavljenosti skupno in pri obeh spolih. Glede na starost pa
ugodne spremembe beleZimo v starejSih starostnih skupinah prebivalcev, medtem ko so v
mlajSih starostnih skupinah manj prisotne.

Mednarodni dokumenti, med njimi Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije

za nadzor nad tobakom in Priporocilo Sveta o okolju brez toba¢nega dima in aerosolov,

za zmanjSanje izpostavljenosti priporoc¢ajo prepovedi kajenja/uporabe teh izdelkov v
razli¢nih in Stevilnih zaprtih in (pol)odprtih prostorih, predvsem z namenom zas¢ititi
ranljive skupine. Obstojeci dokazi namrec kaZejo, da je tudi izpostavljenost tobacnemu
dimu v (pol)odprtih prostorih lahko znatna, npr. zunanji prostori gostinskih lokalov, tudi
delno zaprtih; prostori pred vhodi v zgradbe ter zaprti prostori poleg odprtih; otroSka
igriSca in drugi. Izpostavljeni so predvsem zaposleni, pa tudi gostje oziroma obiskovalci teh
prostorov. Ukrepi za zmanjSevanje izpostavljenosti lahko ugodno vplivajo tudi na socio-
ekonomske (SE) neenakosti v izpostavljenosti in se preslikajo tudi na uporabo izdelkov in
izpostavljenost v zasebnih prostorih, kamor sicer zakonodaja trenutno ne posega (razen v
zasebna vozila). Ali se tudi v zasebnih bivalnih prostorih lahko zmanjsajo SE neenakosti v
izpostavljenosti toba¢nemu dimu v raziskavah Se ni prikazano. Prepoved kajenja v zasebnih
vozilih pa, kot kaZejo raziskave, lahko zmanjSa SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu
dimu med mladoletnimi osebami.



V zasebnih okoljih lahko izpostavljenost zmanjSujejo razli¢ni programi za druZine,
predvsem tisti, ki delujejo na pravila kajenja v domacih bivalnih prostorih, torej privedejo
do tega, da v zaprtih prostorih svojega doma starsi/odrasli ne kadijo. Programi, ki vodijo v
opuscanje kajenja med starsi, ki kadijo, se kaZejo kot manj u¢inkoviti.

Obe vrsti programov morata biti ustrezno prilagojeni skupinam z nizjim socialno-
ekonomskim poloZajem (SEP). Tudi medijske kampanje so lahko u¢inkovit nacin
zmanjSevanja izpostavljenosti toba¢nemu dimu, da vplivajo tudi na zmanjSevanje
neenakosti pa morajo biti ustrezno zastavljene.

Zapori in psihiatri¢ne bolniSnice so pogosto izjeme pri prepovedih kajenja. Prepovedi
kajenja v vseh zaprtih prostorih teh ustanov in programi opuscanja kajenja so izvedljivi,
morajo pa biti posebej skrbno nac¢rtovani in vpeljani.

O ucinkovitosti ukrepov za zmanjSevanje izpostavljenosti in SE neenakosti v
izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobacnih izdelkov je na
voljo omejen obseg podatkov, lahko pa predvidevamo, da delujejo isti ukrepi kot pri
zmanjSevanju SE neenakosti v kajenju.

V Sloveniji imamo osnove za Siritev prepovedi vpisane v Strategijo za zmanjSevanje
posledic rabe tobaka 2022-2030, ki med kljucne cilje do leta 2030 uvrsca tudi povecanje
Stevila okolij brez toba¢nega dima in dima povezanih izdelkov (okolja, kjer prezivljajo
prosti ¢as otroci in mladostniki; pred vhodi v javne prostore; na vrtovih lokalov
oziroma na odprtih delih lokalov; na postajalis¢ih avtobusov, taksijev; na funkcionalnih
v strategiji). V strategiji je tudi navedeno, da imajo lokalne skupnosti lahko pomembno
vlogo pri doloc¢anju takih okolij v ob¢inskih odlokih. Vendar pa je le petina anketiranih
predstavnikov ob¢in seznanjena s tem, da lahko obc¢ine uvedejo dodatne prepovedi.

V kvalitativni raziskavi na manjSem Stevilu neuporabnikov kateregakoli od omenjenih
tobac¢nih in nikotinskih izdelkov smo zabeleZili razlike v poimenovanju izdelkov med lai¢no
in strokovno javnostjo, kar je pomembna usmeritev za nadaljnje raziskave. IzraZena je bila
vecja potreba po ve¢jem nadzoru izvajanja veljavne zakonodaje in ozaves¢anju o novejsih
tobacnih in nikotinskih izdelkih, njihovi Skodljivosti ob uporabi in izpostavljenosti dimu
teh izdelkov, kje so na voljo verodostojne informacije, o tem, kako se ustrezno zascititi,
kaksna je zakonodaja na tem podrocju, kje in kako se prijavljajo krsitve. Spodbuditi bi bilo
potrebno manj pasiven odnos neuporabnikov oziroma izpostavljenih neuporabnikov, da

bi opozarjali na svoje pravice oziroma krSitve in se ne bi le umikali, in bolj obziren odnos
kadilcev/uporabnikov tudi tam, kjer ni prepovedi kajenja/uporabe.



PRIPOROCILA ZA SLOVENIJO

V Sloveniji smo Ze uvedli Stevilne u¢inkovite ukrepe za zmanjSevanje izpostavljenosti
dimu tobac¢nih in povezanih izdelkov. Kot so potrdile raziskave, so ti ukrepi privedli do
zmanjSanja izpostavljenosti in tudi neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu med
sploSnim prebivalstvom. Vendar pa je pomemben deleZ prebivalstva Se vedno pogosto
izpostavljen dimu tobacnih in povezanih izdelkov, prav tako so Se vedno prisotne SE
neenakosti v izpostavljenosti.

Priporocila za nadaljnje zmanjSanje izpostavljenosti in SE neenakosti v izpostavljenosti:

ukrepi za zmanjSevanje izpostavljenosti in posledic izpostavljenosti morajo
vkljucevati vse tobacne in povezane izdelke, ki oddajajo dim ali aerosol, vklju¢no z
morebitnimi novimi tovrstnimi izdelki.

Siritev zakonodajnih prepovedi kajenja/uporabe vseh toba¢nih in povezanih
izdelkov, ki oddajajo dim ali aerosol, v (pol)odprte prostore:

- vhodi v vse prostore, Kkjer je Ze sedaj prepovedano kajenje — prepoved kajenja/
uporabe v doloceni oddaljenosti od vhodov, vsaj 10 m;

- okolja, kjer se zbirajo otroci, mladostniki in mladi odrasli (igriS¢a, parki, Sportna
igriSCa, zabaviscni parki, bazeni, plaZze, prizoris¢a dogodkov, mladinski centri in
kampi, idr.);

- postajalis¢a javnega transporta, peroni ipd.;

- terase in drugi zunanji prostori gostinskih lokalov;

- pripadajoca zemljiS¢a zdravstvenih, vladnih ustanov, drugih javnih ustanov
(npr. knjiZznice) ter delovnih organizacij.

- glede na klimatske spremembe in visoko poZarno ogrozenost, ki je prisotna
vsako leto lahko tudi nekaj tednov, tudi prepoved kajenja v gozdovih.

dosledno izvajanje veljavnih in novih prepovedi kajenja/uporabe tobac¢nih in
povezanih izdelkov, ki oddajajo dim/aerosol.

spodbujanje prijav krSitev zakonodajnih prepovedi.
spodbujanje dodatnih prepovedi v lokalnem okolju z ozaveS¢anjem predstavnikov
obcin in predstavitvami primerov dobrih praks.

spodbujanje preverjanja izpostavljenosti in svetovanja oziroma ukrepanja v okviru
zdravstvenega sistema.

prepoznava klju¢nih dejavnikov za neenakosti v izpostavljenosti z dodatnimi
raziskavami kot osnova za razvoj programov na tem podroc¢ju (manjsi del
neenakosti obrazlozijo prisotnost bolezni in motenj v duSevnem zdravju, mlajse
starostne skupine, kohezijska regija Vzhodna Slovenija in mos§ki spol).

razvoj programov za zmanjsSevanje izpostavljenosti in neenakosti v izpostavljenosti
v zasebnih bivalnih prostorih, s poudarkom na spodbujanju uvedbe pravil glede
kajenja/uporabe v teh prostorih. Programi naj vkljucujejo prilagoditve glede na
SEP.

medijske kampanje za ozaveScanje prebivalstva o izpostavljenosti, Skodljivosti in
primernih ukrepih za zmanjsSanje izpostavljenosti v razlicnih okoljih ter zakonodaji.
Kampanje naj vkljucujejo prilagoditve glede na SEP.



e preucitev moZnosti in nac¢ina uvedbe prepovedi kajenja/uporabe tobac¢nih in
povezanih izdelkov, ki oddajajo dim/aerosol, v zaporih in psihiatri¢nih bolniSnicah.

» spremljanje novih dokazov o u¢inkovitih programih za zmanjSevanje
izpostavljenosti in neenakosti v izpostavljenosti nosecnic za uporabo pri razvoju
programov.

« ukrepi za zmanjSevanje uporabe tobacnih in povezanih izdelkov ter spodbujanja
opuscanja uporabe, ki prav tako prispevajo k zmanjSevanju izpostavljenosti in
neenakosti v izpostavljenosti.
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SLOVARCEK NAJPOGOSTEJE UPORABLJENIH POJMOV

dim tobacnih izdelkov za kajenje vsebuje vec¢ kot 7000 razli¢nih kemi¢nih snovi v
obliki plinov in delcev, med katerimi so Stevilne strupene, rakotvorne, zasvojljive
in drazilne; vsaj 60 jih je rakotvornih. Toba¢ni dim med drugim vsebuje nikotin,
razlicne pline (npr. CO, CO,, N,, O, in dusikovi oksidi), policiklicne aromati¢ne
ogljikovodike, aromati¢ne amine, za tobak specifi¢ne nitrozamine, hlapne organske
spojine, tezke kovine ter heterocikli¢ne amine.

izpostavljenost toba¢nemu dimu pomeni vdihavanje toba¢nega dima s strani
nekadilcev v prostoru, kjer kadijo kadilci; imenujemo jo tudi izpostavljenost
toba¢nemu dimu drugih oziroma toba¢nemu dimu iz okolja.

tobacni izdelki za kajenje (cigarete (tovarniSke in/ali ro¢no zvite), cigare,
cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe).

cigarete (zvitek tobaka, ovit v papir, polnjen z zdrobljenim tobakom, izdelan
tovarnisko ali ro¢no zvit).

ogrevani tobacéni izdelki (uporabnik vstavi posebej oblikovano, krajSo cigareto, ki
vsebuje tobalk, v napravo z baterijami, ta jo segreje, pri tem nastane dim, ki vsebuje
nikotin in druge kemicne snovi, in ga uporabnik vdihuje).

elektronske cigarete (s pomocjo baterije segrevajo tekocino, ki vsebuje nikotin
(nekatere tekocine nikotina ne vsebujejo), vlazilce, arome, vodo in druge snovi, pri
tem nastane dim, ki ga uporabnik vdihuje).

dim ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret: emisije teh izdelkov
imenujemo dim, saj pri nastanku dima poteka piroliza (vir: https://iris.who.int/
server/api/core/bitstreams/4ce0486f-f2d8-459b-8221-c71ab974bc70/content)

kotinin je glavni nikotinski presnovek in se obi¢ajno uporablja kot biomarker za
izpostavljenost toba¢nemu dimu.

(pol)odprti prostori vkljucujejo rekreacijska obmocja, zunanje gostinske prostore,
postajaliS¢a javnega prevoza, odprte dele delovnih mest, okolico zdravstvenih ter
vzgojno-izobraZevalnih ustanov ter druge javno dostopne prostore, kjer se zbira
vecje Stevilo ljudi, zlasti otrok in ranljivih skupin.


https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/4ce0486f-f2d8-459b-8221-c71ab974bc70/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/4ce0486f-f2d8-459b-8221-c71ab974bc70/content
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3.1 Uvod

Izpostavljenost tobacnemu dimu iz okolja je povezana z obseznimi Skodljivimi uc¢inki na
zdravje, Se posebej pri nosecnicah, Se nerojenih otrocih, dojenckih in majhnih otrocih.

V svetovnem merilu je vsako leto od preko osem milijonov smrti zaradi kajenja okoli 1,2
milijona posledica izpostavljenosti toba¢nemu dimu. Nekadilci, izpostavljeni toba¢nemu
dimu, vdihujejo iste strupene kemic¢ne snovi kot kadilci (Koprivnikar in sod., 2021).

Posledice izpostavljenosti tobacnemu dimu iz okolja na zdravje so v celoti preprecljive.
Dokazano ucinkovit ukrep za zaSc¢ito zdravja nekadilcev pred Skodljivimi uc¢inki
izpostavljenosti toba¢nemu dimu je prepoved kajenja v razli¢nih zaprtih okoljih, ustrezno
zascito pa zagotavlja le popolna prepoved (Koprivnikar in sod., 2021; Nogueira in sod.,
2022). Varne ravni izpostavljenosti toba¢nemu dimu ni in zato so ucinkoviti le tisti ukrepi, ki
v celoti odstranijo tobaéni dim iz dolo¢enega okolja, kar pa lahko doseZemo le s popolnimi
prepovedmi kajenja (WHO, 2005; WHO, 2013).

Izpostavljenost zviSanim ravnem zdravju Skodljivih snovi je prisotna tudi pri uporabi
elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov (Koprivnikar in sod., 2021), zato je
potrebno, da so v prepovedi vkljuceni tudi ogrevani tobacni izdelki in elektronske cigarete
in drugi izdelki, ki oddajajo dim oziroma aerosole.

V Sloveniji zakonodaja doloca prepoved kajenja/uporabe tobacnih in povezanih izdelkov
(konvencionalni tobac¢ni izdelki za kajenje, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete
z/brez nikotina, zeliS¢ne izdelke za kajenje in ogrevane zeliS¢ne izdelke) v vseh zaprtih

v katerih se opravlja dejavnost vzgoje ali izobraZevanja (npr. vrtci, Sole, fakultete in
univerze) ter v vseh vozilih v navzocnosti oseb, mlajsih od 18 let. S koncem leta 2025 se je
ukinila ena od izjem prepovedi - kadilnice (ZOUTPI, 2024). Kljub zakonodajnim prepovedim
pa izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret med prebivalci Slovenije ostaja znatna. Kadarkoli' je dimu teh izdelkov
izpostavljena skoraj Cetrtina prebivalcev, starih 15-74 let, ki teh izdelkov ne uporabljajo,
vsaj tedensko ali pogosteje jih je izpostavljenih 5 %, dnevno pa 2 % (Koprivnikar in sod.,
2023).

Prepovedi kajenja v zaprtih delovnih in javnih prostorih so danes uveljavljene v vseh
drzavah Clanicah EU, a so raznolike, ne le popolne, tudi delne, v prepovedi niso vedno
vkljucene elektronske cigarete, ponekod tudi ne ogrevani tobacni izdelki. SpoStovanje
obstojecih prepovedi v zaprtih prostorih je na sploSno visoko (EU, 2021; Smoke-free
Partnership, 2022; WHO, 2025; JATC2, 2023).

Dandanes so posamezniki dimu konvencionalnih tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih
tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret izpostavljeni predvsem v zasebnih okoljih
(domace bivalno okolje, zasebna vozila) ter v (pol)odprtih javnih prostorih (JATC?2,

2023 -1). Za nadaljnje zmanjSevanje izpostavljenosti je zato klju¢no Sirjenje prepovedi v te
prostore (JATC2, 2023 -1; JATC2, 2023 -2). Prepovedi v zasebnih okoljih so teZje izvedljive,
zato so za uveljavitve prepovedi Se posebej kljuc¢ni (pol)odprti javni prostori. A vendar
ponekod zakonodaja vkljucuje tudi zasebne prostore, saj ima 9 drzav ¢lanic EU uveljavljeno
prepoved kajenja v vseh vozilih v prisotnosti mladoletne osebe ali pa otroka (WHO, 2025).

* Dodatna obrazlozitev kazalnika v razdelku Metodologija 5. poglavja.
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Med (pol)odprte prostore uvrs¢amo:

» rekreacijska obmocja: igrisc¢a, zabavis¢ni parki, bazeni, plaZe ...

» gostinski sektor: zunanji prostori, terase, prostor pred vhodi ...

e javni transport: postajaliSca, peroni ...

» delovna mesta: dvorisca in drugi odprti predeli, prostor pred vhodi ...
e zdravstvene ustanove: okolica, prostor pred vhodi ...

e vzgojne in izobraZevalne ustanove: okolica, prostor pred vhodi ...

e prostori, kjer se zbira vecje Stevilo ljudi, predvsem otrok in ranljivih skupin:
prizoris¢a dogodkov, avditoriji, vhodi v nakupovalne centre, dvoriS¢a javno
dostopnih zgradb ...

Namen poglavija je pregled aktualnih mednarodnih dokumentov na tem podroc¢ju, stanja
regulative v EU in Norveski ter obstojecih dokazov v podporo uvedbi prepovedi kajenja/
uporabe konvencionalnih tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov in
elektronskih cigaret v (pol)odprtih prostorih (september 2025).

3.2 Mednarodni dokumenti glede prepovedi kajenja/uporabe

konvencionalnih tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih
izdelkov in elektronskih cigaret v (pol)odprtih prostorih

Ze leta 2002 je Evropska strategija nadzora nad tobakom Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) priporocala poleg prepovedi v zaprtih prostorih tudi prepovedi kajenja v odprtih
prostorih izobraZevalnih ustanov in zdravstvenih ustanov ter na javnih dogodkih v odprtih
prostorih (WHO, 2002).

SZO v 8. ¢lenu Okvirne konvencije SZO o nadzoru nad tobakom in smernicah za izvajanje
8. Clena poudarja, da ni varne ravni izpostavljenosti, potrebna je 100 % zascita. Navajajo
obveznost vzpostavitve univerzalne zasc¢ite v zaprtih javnih in delovnih prostorih, po
moznosti pa tudi v (pol)odprtih prostorih. WHO opozarja tudi na negativne uc¢inke
izpostavljenosti dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret (WHO, 2005;
WHO, 2013).

Na ravni EU je Svet EU novembra 2024 izdal Priporocilo Sveta o okolju brez toba¢nega

dima in aerosolov, v katerem za zascCito zdravja prebivalcev, predvsem pa otrok in

mladih ter ranljivih skupin priporoc¢a drZzavam Clanicam Sirjenje prepovedi v (pol)odprte
prostore rekreacijskih obmocij, gostinskega sektorja, javnega transporta, delovnih mest,
zdravstvenih ustanov, vzgojnih in izobraZevalnih ustanov ter tam, kjer se zbira vecje Stevilo
ljudi, predvsem otrok in ranljivih skupin. Priporocajo, naj prepovedi vkljucujejo tudi
prepoved uporabe ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret, ne le prepoved
kajenja konvencionalnih tobac¢nih izdelkov (EU, 2024).



3.3 Pregled stanja prepovedi kajenja/uporabe konvencionalnih
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov
in elektronskih cigaret v (pol)odprtih prostorih v drzavah
Clanicah EU

Med drZzavami ¢lanicami EU ima, po dostopnih podatkih, vsaj 22 drZzav uvedeno prepoved
kajenja konvencionalnih tobac¢nih izdelkov na vsaj enem (pol)odprtem prostoru (Tabela 1),
nobena od drzav pa nima uveljavljenih celovitih prepovedi v (pol)odprtih prostorih. Najvec¢
Ze pred pribliZno desetletjem so bile prepovedi v (pol)odprtih prostorih prisotne predvsem
v izobraZevalnem sektorju (Martinez in sod., 2014).

Ostali (pol)odprti prostori so precej raznoliko opredeljeni, v veCina drzav pa prepoved
vkljucuje tudi prepoved uporabe ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret
(Tabela 1).
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3.4 Dokazi v podporo prepovedim kajenja/uporabe konvencionalnih
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret v (pol)odprtih prostorih

Obstojeci dokazi kaZejo, da je izpostavljenost toba¢nemu dimu v (pol)odprtih prostorih
lahko obseZna, kar raziskave prikazujejo za razli¢ne (pol)odprte prostore, kot so npr.
zunanji prostori gostinskih lokalov, tudi delno zaprtih; prostori pred vhodi v zgradbe ter
zaprti prostori poleg odprtih; otroSka igriS¢a in drugi (Tabela 2). Izpostavljeni so predvsem
zaposleni, pa tudi gostje, obiskovalci. Potrebne so Se nadaljnje raziskave in podatki glede
izpostavljenosti v razli¢nih (pol)odprtih okoljih.

3.5  Zakljucki

Obstojeci podatki iz raziskav in mednarodni dokumenti podpirajo Siritev prepovedi kajenja
tobacnih izdelkov in uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov ter elektronskih cigaret na (pol)
odprte prostore. Potrebne so popolne prepovedi, kajti delne niso u¢inkovite. Mednarodni
dokumenti glede Siritve Zal vkljucujejo le priporocila in niso obvezujoci. Iz previdnostnega
principa bi v prepovedi morali biti vklju€eni tudi zelis¢ni izdelki za kajenje in ogrevani
zeliS¢ni izdelki, o katerih je sicer na voljo zelo malo podatkov.

V Sloveniji imamo osnove za Siritev prepovedi vpisane v Strategijo za zmanjSevanje
posledic rabe tobaka 2022-2030, ki med klju¢ne cilje do leta 2030 uvrsca tudi povecanje
Stevila okolij brez toba¢nega dima in dima povezanih izdelkov (okolja, kjer prezivljajo
prosti ¢as otroci in mladostniki; pred vhodi v javne prostore; na vrtovih lokalov oziroma
blizu vhoda v zgradbe, kjer se opravlja zdravstvena dejavnost, kot navedeno v strategiji).

V strategiji je tudi navedeno, da imajo lokalne skupnosti lahko pomembno vlogo pri
dolo¢anju takih okolij v ob¢inskih odlokih. Vendar naSa raziskava, opisana v locenem
poglavju te monografije kaZe, da je le petina anketiranih predstavnikov ob¢in seznanjena s
tem, da lahko obcine uvedejo dodatne prepovedi, dodatne prepovedi pa je uvedlo le 5 od 83
sodelujoc¢ih ob¢in (otroska in Sportna igriSc¢a, parki, Sportnim zgradbam pripadajoc¢i odprti
prostori, piknik prostori na prostem, prireditve na zunanjih povrsinah).

PriporoCamo nacionalne ukrepe za Siritev okolij brez dima tobac¢nih izdelkov za kajenje,

ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret ter iz previdnostnega principa tudi
zeliS¢nih izdelkov za kajenje in ogrevanih zeli§¢nih izdelkov, v naslednja (pol)odprta okolja:

e vhodi v vse prostore, kjer je Ze sedaj prepovedano kajenje — prepoved kajenja/
uporabe omenjenih izdelkov v doloceni oddaljenosti od vhodov, vsaj 10 m;

» okolja, kjer se zbirajo otroci, mladostniki in mladi odrasli (igriS¢a, parki, Sportna
igriSca, zabavis¢ni parki, bazeni, plaZe, prizoris¢a dogodkov, mladinski centri in
kampi, idr.);

e postajalis¢a javnega transporta, peroniipd.;

e terase in drugi zunanji prostori gostinskih lokalov;

e pripadajoca zemljis¢a zdravstvenih, vladnih ustanov, drugih javnih ustanov (npr.
knjiznice) ter delovnih organizacij.

Glede na klimatske spremembe in visoko poZarno ogrozenost, ki je prisotna vsako leto.
lahko tudi nekaj tednov, predlagamo tudi prepoved kajenja v gozdovih.

PriporoCamo, da se lokalne skupnosti ozavesti o njihovi vlogi na tem podroc¢ju in spodbudi
tudi dodatne lokalne prepovedi, ki presegajo prepovedi iz veljavne zakonodaje.
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UKREPI ZA ZMANJSEVANIE
SOGIALNO-EKONOMSKIH

NEENAKOSTI V IZPOSTAVLIENOSTI
TOBACNEMU DIMU, DIMU
ELEKTRONSKIH CIGARET

IN DIMU OGREVANIH
TOBACNIH IZDELKOV



4.1 Uvod in ozadje

Tobacni dim je najpomembnejSe onesnaZevalo, ki se mu je mogoce izogniti v zaprtih
prostorih (EPA, 2023). Zaradi izpostavljenosti toba¢nemu dimu letno prezgodaj umre

1,3 milijone ljudi (WHO, 2023). Uveljavljene politike nadzora nad tobakom so pomembno
zmanjSale izpostavljenost toba¢nemu dimu z zmanjSevanjem odstotka kadilcev in
prepovedmi kajenja v dolo¢enih zaprtih prostorih. Prebivalci iz skupin z nizjim SEP pa

so bolj verjetno izpostavljeni toba¢nemu dimu kot tisti z visjim SEP (Bolte in sod., 2009;
Zaloudikova in sod., 2012; Pisinger in sod., 2012; Yi in sod., 2013; Orton in sod., 2014; Cui in
sod., 2014; Ulbricht in sod., 2014; Kuntz in Lampert, 2016; Geller in sod., 2016; Montreuil in
sod., 2017; Lopez in sod., 2018; Tamada in sod., 2022; Mlinari¢ in sod., 2022; Moccia, 2023;
Kim in sod., 2023). Po zadnjih dostopnih informacijah Svetovne zdravstvene organizacije je
popolne prepovedi kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih ter v javnem transportu
implementiralo 74 drzav sveta (WHO, 2023). Z ukrepom prepovedi uporabe tobacnih
izdelkov za kajenje v javnih zaprtih prostorih (Frazer in sod., 2016), je bilo omogoceno,

da so ljudje toba¢nemu dimu v teh prostorih pomembno manj izpostavljeni, Se vedno

pa je problematic¢na izpostavljenost toba¢nemu dimu v domacem okolju in v osebnih
avtomobilih (Lopez in sod., 2018).

Kakrsenkoli obseg izpostavljenosti toba¢nemu dimu je Skodljiv za zdravje; varne ravni
izpostavljenosti ni (U.S. Department of Health and Human Services, 2006; WHO, 2021).
Stevilne posledice, ki jih ima izpostavljenost toba¢nemu dimu na izpostavljene osebe

so naStete in opisane v publikaciji Izpostavljenost toba¢nemu dimu v Sloveniji: stanje

in ukrepi za zmanjSevanje (Koprivnikar in sod., 2021). OgroZene so vse osebe, ki so
izpostavljene toba¢nemu dimu, Se posebej ranljivi pa so otroci, nosecnice in kroni¢ni
bolniki. Pri otrocih je pogosto teZko loc¢iti vplive izpostavljenosti toba¢nemu dimu pred in
po rojstvu (U.S. Department of Health and Human Services, 2006).

Izpostavljenost tobacnemu dimu v avtomobilu je Se posebej problemati¢na. Ravni
Skodljivih snovi v zraku avtomobilske kabine hitro in mo¢no narastejo, Ze pri eni pokajeni
cigareti, v primeru zmerne ali moc¢ne ventilacije (Sendzik in sod., 2009). Izpostavljenost
toba¢nemu dimu otrok v avtomobilu povezujejo tudi z zasvojenostjo z nikotinom med
mladimi, ki niso nikoli kadili (Belanger in sod., 2008) in vecjim tveganjem za priCetek
kajenja v obdobju najstnistva (Glover in sod., 2011). Holdsworth in Robinson (2023)
porocata tudi o tem, da protikadilska sporocila, ki jih otroci in mladostniki prejmejo v $oli,
tisti, ki so izpostavljeni tobacnemu dimu doma in v lokalni skupnosti, dojemajo drugace, saj
je kajenje pri njih normalizirano. Ista avtorja sta izpostavila tudi psihi¢no obremenjenost
otrok kadilcev, ki so anksiozni glede vplivov kajenja na zdravje njihovih starSev.

Za zdravje izpostavljenih posameznikov pa ni problematicen le dim klasi¢nih cigaret,
ampak tudi dim elektronskih cigaret in dim ogrevanih tobac¢nih izdelkov. Gallus in sod.,
2020 porocajo, da je med letoma 2017 in 2018 2,4 % prebivalcev starejsSih od 15 let iz 12
izbranih evropskih drZav, uporabljalo elektronske cigarete, tudi v letu 2020 v raziskavi
Eurobarometer beleZijo okoli 2 % uporabnikov elektronskih cigaret v drzavah ¢lanicah EU
v isti starostni skupini (Eurobarometer, 2021). Ob uporabi omenjenih izdelkov, se zviSa
raven Skodljivih snovi v zraku zaprtih prostorov (Ceprav manj kot pri kajenju cigaret (WHO,
2020a in 2020b) kar lahko predstavlja tveganje za zdravje izpostavljenih posameznikov
(Jankowski in sod., 2019; Simonavicius in sod., 2019). Mnoge snovi, ki so prisotne v dimu
elektronskih cigaret, imajo Skodljive uc¢inke na zdravje in so rakotvorne, podrobnejsi
podatki so predstavljeni v preglednem znanstvenem c¢lanku iz leta 2023 (Koprivnikar in
Farkas LainsScak, 2023).
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Ravni Skodljivih snovi v zraku se zviSajo tudi ob uporabi ogrevanih tobac¢nih

izdelkov (Jankowski in sod., 2019; Simonavicius in sod., 2019). Raziskave v povezavi z
izpostavljenostjo dimu teh izdelkov kazejo na prisotnost majhnih delcev, formaldehida,
acetaldehida in akroleina v okoliSkem zraku. UCinki na zdravje oseb, izpostavljenih

dimu elektronskih cigaret in dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov Se niso v celoti raziskani.
Izpostavljenost zelo verjetno predstavlja tveganje za zdravje, ki pa je najverjetneje

manjse kot pri izpostavljenosti toba¢nemu dimu (WHO, 2020a; WHO 2020b). Ker so to
izdelki, ki so se na trziS¢u pojavili pred nekaj leti, bo v prihodnje verjetno $e mnogo vec
znanstvenih dokazov o Skodljivosti omenjenih izdelkov na zdravje dimu izpostavljenih
oseb. Ena od redkih raziskav posledic izpostavljenosti dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov je
zabelezila bolecine v grlu in oceh ter slabo pocutje pri kratkotrajno izpostavljenih osebah
(WHO, 2020a). Kadar so elektronske cigarete ali ogrevani tobac¢ni izdelki uporabljeni

v avtomobilski kabini, se ravni Skodljivih snovi (nikotin, majhni delci) zviSajo tudi pri
odprtem voznikovem oknu ali vklju¢enem prezracevanju v avtomobilu (Montreuil in sod.,
2017). Elektronske cigarete so lahko tudi vir nalaganja nikotina na razli¢nih povrsinah, kar
z angleSkim izrazom imenujemo »thirdhand smoke« (Goniewicz in Lee, 2015). Kljub temu da
za ogrevane tobacne izdelke nismo nasli objavljenih podatkov, bi lahko sklepali, da so glede
na sestavo dima teh izdelkov, najverjetneje prav tako vir »thirdhand smoke« (Koprivnikar
in sod., 2021). Kljub temu da je prepoved uporabe elektronskih cigaret v javnih zaprtih
prostorih mo¢no zmanjsala izpostavljenost dimu elektronskih cigaret, lahko dodaten

izziv predstavlja dejstvo, da so krSitve pogoste - elektronske cigarete se kljub prepovedi
uporabljajo v prostorih, kjer je kajenje prepovedano (Gallus in sod., 2020; Matilla-Santander
in sod., 2017; Eurobarometer, 2021), kar opazamo tudi v Sloveniji.

WHO (2020c) in European Commission (2021a) porocata o vedno pogostejsi izpostavljenosti
otrok dimu elektronskih cigaret. Raziskava iz ZdruZenih drzav Amerike (ZDA) kaZe, da
verjetno vecina starSev meni, da je dim elektronskih cigaret za njihove otroke varen, saj

le pribliZno petina do Cetrtina starSev, ki so uporabniki elektronskih cigaret, teh cigaret

ne uporablja v avtomobilih in/ali domac¢em bivalnem okolju (Drahmer in sod., 2019).
Raziskava, izvedena v Ameriki je pokazala, da kadilci, ki doma kadijo ob prisotnosti otroka,
bolj verjetno nadomestijo uporabo klasi¢nih cigaret z elektronskimi, ker verjamejo, da

bo s tem zmanjSana Skodljivost za zdravje otrok, ki so dimu izpostavljeni (Berg in sod.,
2015). Onesnazevala, ki se nahajajo v dimu elektronskih cigaret so bila najdena v bioloskih
vzorcih oseb izpostavljenih dimu, ki elektronskih cigaret sicer ne uporabljajo. Zanimanje
sproZzajo tudi epigenetski uc¢inki izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret (Zakarya in
sod., 2019). Uporaba elektronskih cigaret med nosecnostjo in izpostavljenost nosecnice
toba¢nemu dimu naj bi po navedbah ¢lanka, ki so ga leta 2019 objavili Zakarya in sod.,
povezana z epigenetskimi spremembami pri otroku. Kot poro¢a Majmundar s sod. (2019), je
izpostavljenost oseb dimu elektronskih cigaret v domacem okolju obseZna in zaskrbljujoca.

Kot ucinkovit ukrep za zmanjSevanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu so se izkazale
zakonodajne prepovedi kajenja (Koprivnikar in sod., 2021). Prepovedi kajenja so

usmerjene v za$c¢ito nekadilcev, zlasti otrok, pred izpostavljenostjo toba¢nemu dimu, dimu
elektronskih cigaret in dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov. Pomembne ucinke na nizjo
izpostavljenost dimu omenjenih izdelkov imajo te politike preko omejevanja prostora, kjer
je dovoljeno kaditi, ter posledi¢no preko splodne druzbene denormalizacije kajenja (Jacobs
in sod., 2013). Z njimi pa se prav tako lahko pri otrocih omejujejo moznosti pricetka kajenja,
ki je mo¢no pogojeno s posnemanjem vedenja odraslih v gospodinjstvu (Diez-Izquierdo in
sod., 2018). Vecina politik prepovedi kajenja ureja kajenje v javnih zaprtih prostorih in na
delovnih mestih. Oblikovalci politik so omejevanje kajenja v zasebnem prostoru lazje kot v
gospodinjstva oziroma zasebne bivalne prostore, usmerili v zasebna vozila.



Izkazalo pa se je, da se lahko ucinki prepovedi kajenja v javnih zaprtih prostorih preslikajo
tudi na kadilsko vedenje v zasebnih prostorih (Koprivnikar in Lavtar, 2008). Stevilne drzave
Clanice EU prepovedujejo tudi uporabo elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih
izdelkov v istih prostorih, kjer prepovedujejo kajenje (European Commission, 2021b). Iz
previdnostnega principa je potrebno v te prepovedi vkljuciti tudi zeliS¢ne izdelke za kajenje
in ogrevane zeliS¢ne izdelke, kar je v Sloveniji Ze uveljavljen ukrep.

Namen poglavija je pregled najnovejsih znanstvenih dokazov o problematiki SE neenakosti
v izpostavljenosti toba¢nemu dimu, dimu elektronskih cigaret in dimu ogrevanih tobac¢nih
izdelkov ter u¢inkovitosti ukrepov za zmanjsSevanje tovrstnih neenakosti. To bo osnova za
nadaljnje oblikovanje nacionalne strategije in izbor ter zasnovo ukrepov za zmanjSevanje
SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu, dimu elektronskih cigaret in dimu
ogrevanih tobacnih izdelkov ter zmanjSevanje izpostavljenosti nasploh.

4.2 Metodologija

Znanstveno literaturo smo februarja 2024 zbrali s pomocjo digitalne baze znanstvene
literature PubMed. Iskanje smo omejili samo na ¢lanke v angleSkem jeziku, ki v naslovu
ali povzetku vsebujejo klju¢ne besede (»Interventions« ali »approach« ali »practice« ali
»Scheme«) in (»Inequality« ali »inequalities«) in (»secondhand smoke« ali »tobacco smoke
exposure« ali »passive smoking«) in so bili objavljeni v zadnjih 15 letih (med letoma 2009
in 2024). Iskanje je v prvem koraku vrnilo 21 rezultatov. V drugem koraku smo pregledali
povzetke izbranih zadetkov in nadalje izlocili tiste, ki za na$ pregled vsebinsko niso bili
relevantni. Kot ustrezne smo izbrali 14 ¢lankov, izsledke katerih smo vkljucili v poglavije.
Posamezne dodatne ¢lanke in raziskave, smo iskali in vkljucevali po principu sledenja
citirani literaturi in iskanju sorodnih ¢lankov. Raziskav, ki bi se ukvarjale izklju¢no z
zmanjSevanjem SE neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu, je malo, pa Se te so
vsebinsko in metodolosko izrazito raznolike in neprimerljive.

4.3 Rezultati

4.3.1 Socialno-ekonomske neenakosti v izpostavljenost toba¢nemu dimu

Stevilne raziskave kaZejo, da so prisotne znatne neenakosti glede na SEP v izpostavljenosti
toba¢nemu dimu med otroki in odraslimi (Bolte in sod., 2009; Zaloudikova in sod., 2012;
Pisinger in sod., 2012; Yi in sod., 2013; Orton in sod., 2014; Cui in sod., 2014; Ulbricht in sod.,
2014; Kuntz in Lampert, 2016; Geller in sod., 2016; Montreuil in sod., 2017; Lopez in sod.,
2018; Tamada in sod., 2022; Mlinari¢ in sod., 2022; Moccia, 2023; Kim in sod., 2023). Raziskav
o SE neenakosti izpostavljenosti tobacnemu dimu med odraslimi smo zasledili manj kot
tistih, ki so spremljale otroke. V tem poglavju smo navedli tudi podatke SE neenakosti v
kajenju nosecnic, kar pomembno vpliva na izid nose¢nosti, zdravstveno stanje ploda in
zdravstveno stanje otroka po rojstvu.

Oberg s sod. (2011) je po pregledu stanja v 192 drzavah porocal, da je kar 40 % ljudi po svetu
izpostavljenih toba¢nemu dimu. Tamada in sod. (2022) so porocali, da so med Japonci,
starimi med 20 in 69 let niZje izobraZeni 1,9-krat, srednje izobraZeni pa 1,6-krat pogosteje
izpostavljeni toba¢nemu dimu. Podobne izsledke o veCjem tveganju za izpostavljenost
toba¢nemu dimu med manj izobraZenimi posamezniki, so objavili tudi Mlinari¢ in sod.
(2022).
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Strokovnjaki ocenjujejo, da je v Veliki Britaniji pribliZno 2 milijona otrok izpostavljenih
tobac¢nemu dimu, 52 % od teh pa naj bi bilo redno izpostavljenih toba¢nemu dimu

(Jarvis in sod., 2012). NajviSje ravni izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu so med otroki
iz najbolj SE deprivilegiranih druZin, saj je v takih druzinah vecja verjetnost, da skrbniki
kadijo (Geller in sod., 2016; Moccia, 2023). Na Danskem je za otroke starSev, ki imajo nizjo
stopnjo izobrazbe, 11-krat vecja verjetnost, da bodo v domacem okolju izpostavljeni
toba¢nemu dimu (Pisinger in sod., 2012). Orton in sod. (2014) so po pregledu literature
porocali o povprecno 3-krat visji verjetnosti (raziskave, ki so jih pregledali, so porocale o
od 1,1- do 3,3-krat vedcji verjetnosti), da bo otrok izpostavljen toba¢nemu dimu, ¢e prihaja
iz druZine z niZjim SEP. Ena od moznosti preverjanja izpostavljenosti otrok toba¢nemu
dimu, je merjenje vsebnosti kotinina v slini. Sims in sod. (2010) so v letih med 1996 in 2006
preverjali vsebnost kotinina v slini otrok (4 do 15 let), trenutni kadilski status otrok

(8 do 15 let), kadilski status starSev in skrbnikov otrok, kajenje v domacem okolju

in socialno-demografske podatke sodelujoc¢ih v raziskavi. Otroci iz bolj socialno
deprivilegiranih gospodinjstev so bili obseZneje izpostavljeni tobacnemu dimu. Kuntz in
Lampret (2016) porocata, da je med otroki iz druZin z nizjim SEP 6,6-krat vec izpostavljenih
toba¢nemu dimu kot med otroki iz druzin z vi§jim SEP v obeh obdobjih, ko je raziskava
potekala, kar pomeni, da ukrep ni zmanjSal razlik med otroci iz druZin z razli¢nim SEP.

Bolte s sod. (2009) je proucevala vpliv socialne neenakosti na 12.422 predsolskih otrok,
katerih starsi so porocali, ali v prisotnosti otrok kadijo ali ne. Z vecjo izpostavljenostjo
toba¢nemu dimu je bila povezana nizka stopnja izobrazbe in nezaposlenost starSev, nizki
prihodki druZzine, enostarsSevske druzine in sStevilo druzinskih ¢lanov. Za druzine z nastetimi
druZinskimi situacijami je bilo manj verjetno, da imajo uvedeno pravilo, da se kadi izklju¢no
na terasi ali na balkonu. Najvecji vpliv je imela nizka stopnja izobrazbe starSev. Avtorji so
opozorili, da je potrebno pri razlagi socialnih neenakosti upostevati razli¢ne dimenzije SE
poloZaja. Tudi Kim s sod. (2023) je opozoril, da na izpostavljenost otrok toba¢nemu dimu v
domacem gospodinjstvu v Koreji najbolj prispevala nizka stopnja izobrazbe starsev.

Yi s sod. (2012) so podobno kot avtorji zgoraj nastetih raziskav, pri raziskavi, narejeni

med korejskimi otroki, porocali o statisti¢no pomembnem zviSanju verjetnosti, da

bodo otroci izpostavljeni tobacnemu dimu, Ce so starSi nizZje izobraZeni in v primeru, da
druzina prebiva v deprivilegiranih obmoc¢jih. Predlagali so, da se predlogi za odpravljanje
neenakosti ne osredotocajo le na SEP, ampak tudi na predele oziroma obmocja, kjer
prebivalci Zivijo. Ulbricht s sod. (2014) je za vzorcno skupino (n=3.570) vzela gospodinjstva

z vsaj enim otrokom mlaj$im od 3 let in vsaj enim od starSev, ki kadi. Spremljali so, v

koliko od sodelujocih gospodinjstev kadijo v posebej doloceni sobi ali kjer koli v notranjih
prostorih domovanja. Ugotovili so, da v 38 % gospodinjstev kajenje poteka v notranjih
zaprtih prostorih. Statisticno pomemben vpliv je imela niZja stopnja izobrazbe starSev in
brezposelnost vsaj enega od starSev.

Zaloudikova in sod. (2012) so v sklopu programa »Ne-kajenje je normalno« spremljali
odgovore 766 otrok starosti 11 let glede izpostavljenosti tobac¢nemu dimu v zaprtih
prostorih in v avtomobilu. Zanimali so jih tudi odgovori glede izobrazbe starSev in SEP
druzine. Ugotovili so, da so otroci, katerih starsi so imeli osnovnosolsko ali srednjeSolsko
izobrazbo, bili pogosteje izpostavljeni toba¢nemu dimu doma in v avtomobilu kot otroci
starSev z viSjo izobrazbo od srednjeSolske. Prav tako jih je manj Zivelo v domu, kjer v
notranjih prostorih niso kadili. Lopez s sod. (2018) je s telefonsko anketo leta 2016 izvedla
raziskavo o izpostavljenosti toba¢nemu dimu med otroki, mlaj$imi od 12 let v Spaniji.



72 % otrok je bilo izpostavljenih tobacnemu dimu (28 % v domacem okolju; 5 % v avtu; 8 %
Vv javnem prevozu; 32 % na pripadajocem zemljiS¢u vrtca ali Sole in 48 % med prostoc¢asnimi
aktivnostmi). Ugotovili so, da viSja kot je izobrazba starSev oz. skrbnikov, manjsa je
izpostavljenost otrok tobacnemu dimu (39 % osnovnosolska izobrazba ali manj; 29 %
srednjeSolska izobrazba in 21 % univerzitetna izobrazba).

Stevilne druge raziskave so se osredotocile na spremljanje SE neenakosti v izpostavljenost
otrok toba¢nemu dimu v avtomobilu. Montreuil je s sod. leta 2017 objavil, da je v primerjavi
z osebami z visjim SEP, o kajenju v avtu ob prisotnosti otroka porocalo vec oseb z nizjim
SEP (17 % v primerjavi s 35 %). Montreuil in sod. (2017) so porocali o izsledkih raziskave,
izvedene v Spaniji, v sklopu katere so opazovalci opazovali pojav kajenja v avtu, v katerem
je bil prisoten mladoletni otrok. Glede na registrsko oznako, so pridobili podatek o tem, ali
je lastnik avta prebivalec soseske v Montrealu, v kateri stanujejo osebe z nizjim SEP ali iz
soseske, v kateri stanujejo osebe z vi§jim SEP. Ugotovili so, da je trikrat vecja verjetnost, da
bo v avtu ob prisotnosti otroka kadila oseba iz soseske, kjer stanujejo osebe z nizjim SEP.
Prav tako so opazili, da niZji kot je SEP druZzine, vecja je izpostavljenost otroka tobacnemu

........

Pomembna je izpostavljenost Se nerojenih otrok, katerih matere med nosec¢nostjo kadijo
ali so izpostavljene tobacnemu dimu. Kljub temu, da prevalenca kajenja med noseCnicami
od leta 1980 upada, so vidne neenakosti, saj se prevalenca kajenja med nosec¢nicami z
nizjim SEP zmanjSuje pocasneje v primerjavi z ostalimi nose¢nicami (U.S. Department

of Health and Human Services, 2006; Bonello in sod., 2023). Bonello s sod. (2023) je
preuceval prevalenco kajenja med nosecnicami v 14 drzavah in porocal, da je bila po

letu 2015 prevalenca kajenja med nose¢nicami 4,2 % na Svedskem in 16,6 % v Franciji. V
Kanadi, Franciji in ZDA prevalenca kajenja med nosec¢nicami hitro upada med Zenskami

z vi§jim SEP, neenakosti pa se poglabljajo; v ostalih drzavah, v katerih so spremljali

trend kajenja nosecnic pa so opazili zmanjsanje SE neenakosti, ki pa so Se vedno znatne
(Bonello in sod., 2023). Cui s sod. (2014) je porocal, da je prevalenca kajenja nosecnic v
Kanadi vi§ja med Zenskami iz gospodinjstev z nizjimi prihodki, ki imajo niZjo izobrazbo
od univerzitetne in so brezposelne. Podobno ugotavljajo tudi Avstraliji (Hoekzema in sod.,
2014), Islandiji (Erlingsdottir in sod., 2014), ZDA (Gyllstrom in sod., 2012; Wen in sod., 2012),
Skotski (Tappin in sod., 2010), Finski (Rdisdnen in sod., 2010), Nizozemski (Baron in sod.,
2015) in Portugalski (Madureira in sod., 2020; Vitoria in sod., 2017). V Sloveniji podatki
Perinatalnega informacijskega sistema Republike Slovenije kazejo, da je v ¢asu nosecnosti
kadila pribliZzno desetina porodnic, pri cemer se je odstotek kadilk v nosecnosti znizeval z
viSanjem stopnje izobrazbe (Zdravje Zensk v Sloveniji, 2024). Problemati¢no pa ni le kajenje
nosecnic, ampak tudi izpostavljenost nosec¢nic toba¢nemu dimu. V Sloveniji je v letu 2018
med nosec¢nicami nekadilkami o izpostavljenosti tobac¢nemu dimu porocala nekaj vec¢ kot
petina (22,8 %); vsak dan je izpostavljenih 5,4 % nosec¢nic kadilk, tedensko 5,4 %, mesecno
3,9 % in redkeje kot mesecno 8,1 % (Koprivnikar in sod., 2021).

Kadar naslavljamo neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu ne smemo pozabiti
tudi na dve ranljivi oziroma deprivilegirani skupini - obsojene osebe in osebe s hujSimi
duSevnimi boleznimi in motnjami, ki so hospitalizirani v psihiatri¢nih bolni$nicah.
Psihiatri¢ne bolniSnice in zapori so ustanove, ki so pogosto izjema pri prepovedi kajenja
v javnih oziroma delovnih zaprtih prostorih. Osebe s tezZjimi oblikami duSevnih motenj
pogosteje kadijo (Sagud in sod., 2019; Heffner in sod., 2011) ter teZje opustijo kajenje in
vzdrzujejo abstinenco (Heffner in sod., 2011). Podobno kot v tujini, kjer porocajo o

73 - 91 % kadilcev med obsojenimi osebami, tudi v Sloveniji beleZimo pomembno visji
odstotek kadilcev med obsojenimi osebami. V Sloveniji je leta 2015 kadilo pribliZno dve
tretjini obsojenih oseb, kar je skoraj za trikrat visji odstotek kot v splosni populaciji.
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Odstotek kadilcev je statisticno znacilno visji med obsojenimi osebami iz nizjega
druzbenega sloja, med ekonomsko neaktivnimi in med niZje izobraZenimi (odstotek se
zniZuje z viSanjem stopnje izobrazbe). Pomemben je tudi podatek, da je kar petina kadilcev
zacCela kaditi v zaporu (Uporaba prepovedanih drog, tobaka in alkohola med obsojenimi
osebami v Sloveniji, 2017). To seveda lahko vodi v vi§jo izpostavljenost tobac¢nemu dimu ne
le hospitaliziranih oseb v psihiatri¢nih bolniSnicah in obsojenih oseb v zaporih, ampak tudi
zaposlenih v teh ustanovah.

4.3.2 Socialno-ekonomske neenakosti v izpostavljenost dimu
elektronskih cigaret in dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov

Tamada in sod. (2022) porocajo o tem, da so bili niZje izobraZeni udeleZenci raziskave
pogosteje izpostavljene dimu ogrevanih tobacnih izdelkov. To je edina objavljena raziskava
na temo SE neenakosti v izpostavljenosti dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov, ki smo jo
zasledili. Podatkov o SE neenakostih v izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret nismo
nasli.

4.3.3 Ukrepi za zmanjSevanje SE neenakosti v izpostavljenosti
toba¢nemu dimu

Pomemben ukrep za zmanjsanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu je bil prepoved kajenja
v zaprtih javnih prostorih, kar poleg zmanjSanja izpostavljenosti tobacnemu dimu tudi
zmanjSuje priloZnosti za kajenje in prispeva k denormalizaciji kajenja (Alamar in sod., 2006).
Nanninga in sod. (2019) so pregledali raziskave, s katerimi je bila spremljana SE neenakost
v izpostavljenosti toba¢nemu dimu v gospodinjstvih po prepovedi kajenja v javnih zaprtih
prostorih, ki je mo¢no zmanjSala splosno izpostavljenost populacije tobacnemu dimu. Nasli
so sedem raziskav, ki so naslovile omenjeno temo in podatke prikazale glede na razlike v
dohodku oz. izobrazbi starSev. Izsledki Stirih raziskav (Javis in Feyerabend, 2015; Gorini in
sod., 2015, Zhang in sod., 2013 in Yao in sod., 2016) kaZejo zniZanje stopnje izpostavljenosti
otrok iz druZin z niZjim SEP po uvedbi prepovedi kajenja v zaprtih javnih prostorih, izsledki
dveh pa da do sprememb v izpostavljenosti ni priSlo (Hawkins in sod., 2011 ter Kuntz in
Lampert, 2016). Ena raziskava pa nakazuje na poglabljanje SE neenakosti v izpostavljenosti
tobac¢nemu dimu (Nanninga in sod., 2019), avtorji te raziskave (Moore s sod., 2012) so
opozorili, da je prepoved kajenja v javnih zaprtih prostorih imela pozitiven vpliv na
izpostavljenost toba¢nemu dimu le pri otrocih z visokim SEP, otroci iz gospodinjstev

z nizkim SEP pa so bili Se naprej visoko izpostavljeni, najbolj v domacem okolju in v
avtomobilu. Glede na zgornje ugotovitve, prepoved kajenja v zaprtih javnih prostorih lahko
pomembno zmanjsa SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu, zakaj so prisotne
razlike med raziskavami pa ni jasno.

ZacCetne (prostovoljne) prepovedi kajenja na delovnih mestih so bile najucinkovitejse

v poklicnih skupinah pisarniSkih delavcev in na delovnih mestih z velikim Stevilom
zaposlenih (Pierce in sod., 1998). Kasnejse celovite zakonodajne politike prepovedi
kajenja v zaprtih delovnih prostorih, ki so jih postopoma uvajale razvitejSe drzave, so

to pristranskost zmanjsale. Na Novi Zelandiji so kmalu po uvedbi nove zakonodaje, leta
2004, zaznali izrazitejSi padec izpostavljenosti toba¢nemu dimu na delovnem mestu med
avtohtonimi prebivalci Maori (v primerjavi z ostalimi prebivalci Nove Zelandije), povecini
zaposlenimi v proizvodnih poklicih, ki jih predhodne prostovoljne omejitve in prepovedi
niso dosegle (Edwards in sod., 2008). V ZDA so ravni kotinina v serumu delovno sposobnih
odraslih, ki sodelujejo v raziskavi ameriSkega nacionalnega pregleda zdravja in prehrane
(NHANES), padle za pribliZno 80 % od leta 1988 do 2002.



To je bilo v obdobju, ko je vse vecji deleZ prebivalstva pokrivala zakonodaja o Cistem zraku
v zaprtih prostorih, najvecje zmanjSanje koncentracije kotinina pa je bilo opazno med
delavci v proizvodnih, storitvenih in gradbenih poklicih ter pri nehispanskih temnopoltih
delavcih - v skupinah, ki so bile do takrat najbolj izpostavljene tobacnemu dimu (Arheart
in sod., 2008). Glede na zgornje ugotovitve, prepoved kajenja v zaprtih delovnih prostorih
lahko doprinese k zmanjsanju SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu.

Raziskave o povezavi med politikami prepovedi kajenja v zasebnih prostorih in SE
neenakostmi v izpostavljenosti toba¢nemu dimu so Se vedno razmeroma redke, saj je to
specifi¢no okolje, v katerega zakonodaja ne posega. Je pa dostopnih nekaj vec raziskav o
ukrepih za zmanjSevanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu v zasebnih avtomobilih.

K izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu pomembno vpliva izpostavljenost v osebnem
avtomobilu, katero je laZje nadzorovati kot izpostavljenost otrok tobacnemu dimu v
domacem okolju. Starsi z visjo stopnjo izobrazbe in vi§jimi prihodki so bolj dovzetni za
uvajanje ukrepov, s katerimi so starsi nagovorjeni, da prostovoljno ne izpostavljajo otrok
tobac¢nemu dimu v avtomobilu (Zhang in sod., 2015; Parks in sod., 2018). Pelekanakis in
sod. (2022) so zakljucili, da prepoved kajenja v avtomobilu ne poglablja SE neenakosti v
izpostavljenosti toba¢nemu dimu, nekateri avtorji pa so opozorili, da uvedbe prepovedi
kajenja v zasebnih vozilih brez dodatnih prizadevanj, ki bi ukrepe nac¢rtno usmerjali

na manj privilegirane skupine prebivalstva, v najboljSem primeru ne zmanjSujejo SE
neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu (Murphy-Hoefer in sod., 2014), jih pa lahko
celo poglabljajo (Kruger in sod., 2016).

Otroci so najpogosteje, sploh po uvedbi prepovedi kajenja v zaprtih javnih prostorih,
tobac¢nemu dimu izpostavljeni v domacem okolju. Po pregledu 78 raziskav, v sklopu katerih
je bila preverjana ucinkovitost razli¢nih ukrepov, je bilo ugotovljeno, da so u¢inkoviti
redki ukrepi (predstavljeni so v nadaljevanju poglavja) in da ni jasno, kaj vpliva na njihovo
ucinkovitost, saj so avtorji pregleda izpostavili, da je vec¢ina raziskav nekakovostnih,

da so imele premajhen vzorec in da je pri pridobivanju podatkov obstajalo tveganje

za pristranskost (Behbod in sod., 2018). Eden od pomembnih ukrepov za zmanjsanje
izpostavljenosti otrok tobac¢nemu dimu je, da starsi opustijo kajenje, saj se na ta nac¢in
zmanjSa oziroma odpravi izpostavljenost otrok toba¢nemu dimu v domac¢em okolju
(Blackburn in sod., 2003). Ker ukrepi, sploh pri osebah z nizjim SEP, pogosto ne delujejo (vec
v poglavju o neenakostih v kajenju), je pomembno, da se izpostavljenost otrok toba¢nemu
dimu zmanj$a predvsem s podporo skrbnikov pri odlocitvi, da ne kadijo v zaprtih
prostorih svojega doma (Blackburn in sod., 2003). Kot u¢inkoviti so se izkazali pristopi,

ki temeljijo na teorijah spreminjanja vedenja in razli¢ne oblike izobraZevanja skrbnikov o
Skodljivostih, ki jih ima izpostavljenost toba¢nemu dimu na otroke (Gehrman in sod., 2003).

Za zmanjSevanje izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu pa so se kot bolj u¢inkoviti od
programov za opuscanje kajenja izkazali programi za druZine, ki starSe spodbujajo, da

ne kadijo v domacih zaprtih prostorih (Rosen in sod., 2014). Ratschen in sod. (2016) so
predstavili skupek ukrepov, za katere menijo, da prispevajo k pomembnem zmanjSanju
izpostavljenosti otrok iz druZin z nizjim SEP tobacnemu dimu v domacem okolju: 1)
meritve kakovosti zraka v posameznem domovanju (koncentracija delcev PM, ) in meritve
koncentracije kotinina v slini otrok; 2) obiski svetovalca, ki je ponudil nasvete za opusc¢anje
kajenja in predstavil tveganje za otroke, ki so izpostavljeni tobacnemu dimu; 3) nikotinska
nadomestna terapija. Porocali so o izboljSanju navad starSev, ki kadijo (manj kajenja v
zaprtih domacih prostorih), o izboljSanju zraka v domacem okolju otrok ter posledi¢no

o zmanjS$anju izpostavljenosti otrok tobacnemu dimu. Posebej so opozorili na to, da so
intervencije imele pozitiven vpliv na SE prikrajSane enostarSevske druZine, v katerih
skrbnik pred raziskavo ni razmisljal o opuscanju kajenja.
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Intenzivne in na osebni pristop usmerjene intervencije imajo torej pozitiven vpliv na
zmanjSanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu otrok iz druzin z nizjim SEP (Ratschen in
sod., 2016), intervencije pa morajo trajati dalj casa, da se vzpostavijo nove navade (Wilson
in sod., 2022). Marsh s sod. (2016) je v 12-tedenskem programu za druzine z nizjim SEP
izvedel podporo v obliki pomoci pri spremembi vedenja in uvedel nikotinsko nadomestno
zdravljenje za skrbnike, ki so kadili v domacem okolju in imeli vsaj enega otroka, mlajsega
od 5 let. Druzine, ki so sodelovale v raziskavi so dobile tudi povratne informacije o
koncentraciji kotinina v otrokovi slini in o kakovosti zraka v njihovem domacem okolju (z
merjenjem koncentracije delcev PM, ). Vecina sodelujoCih v raziskavi je poskusila z uvedbo
nikotinskega nadomestnega zdravljenja. Rezultati kotinina v slini so bili variabilni, zato so
za povratne informacije o spremembi izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu raziskovalci
uporabljali meritve koncentracije delcev PM, .. Meritve so pokazale, da se je po 12-tedenski
izvedbi intervencij v sklopu raziskave, stopnja izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu v
domacem okolju zmanjsala. Podpora pri spremembi vedenja je bila med sodelujo¢imi v
raziskavi dobro sprejeta. Osebne povratne informacije, vezane na spremembo vedenja,

so bile s strani sodelujocih izpostavljene kot kljucni motivator za zacetek in vzdrZzevanje
spremembe vedenja (Marsh in sod., 2016).

V Walesu so leta 2015 Moore in sod. preucili u¢inke medijske kampanje, ki je promovirala
prostovoljno prepoved kajenja v avtomobilih z otroki. Ugotovili so, da so otroci iz druzin

z nizjimi prihodki po kampanji porocali o ve¢jem zmanjsSanju izpostavljenosti toba¢nemu
dimu v avtomobilih v primerjavi z njihovimi bolj privilegiranimi vrstniki (Moore in sod.,
2015). Medijske kampanje so lahko ucinkovit pristop za zmanjSevanje izpostavljenosti
otrok toba¢nemu dimu, vendar lahko povecajo SE neenakosti, Ce niso pravilno zastavljene.
S spremljanjem odziva SE deprivilegiranih posameznikov so raziskovalci Zeleli preveriti
ucinkovitost Skotske kampanje »Right Outside«. Sedemnajst starSev z nizjim SEP so
intervjuvali pred in po medijski kampanji, ki se je osredotoc¢ala na razumljivost in
vzbujanje zanimanja, motivacijo starSev (otroke je potrebno zascititi pred izpostavljenostjo
tobac¢nemu dimu) in opozarjanje na priloZznosti za ukrepanje. Odziv starSev je bil dober,

saj so se lahko poistovetili z dramati¢nim scenarijem in vizualnimi efekti, ki so prikazovali
Skodljive vplive izpostavljenosti toba¢nemu dimu na otroke. Nekateri starsi so porocali

o spremembi kadilskih navad na nacin, da so otroke za$¢itili pred izpostavljenostjo
tobac¢nemu dimu. Medijske kampanje, ki uporabljajo emocionalne, Zivljenjske situacije

so lahko uc¢inkovite pri naslavljanju starSev v zvezi z izpostavljenostjo toba¢nemu dimu
njihovih otrok (Rowa-Dewar in sod., 2016).

Glede na pomembnost izpostavljenosti Se nerojenih otrok zaradi kajenja matere bi bilo
potrebno v prihodnosti dodatno podrobneje raziskati pristope in intervencije za opuScanje
kajenja v nosecnosti, Se posebej za Zenske z nizjim SEP. Coleman in sod. so Ze leta 2011
porocali o tem, da je o pristopih in intervencijah za opus¢éanje kajenja v nosec¢nosti na
voljo malo informacij, nekaj raziskav, ki so na voljo pa ponudi kontradiktorne rezultate.
Tudi Boucher in Konkle (2016) navajata, da so nosecnice, ki pripadajo SE prikrajSanim

in ekonomsko marginaliziranim skupinam premalo upostevane in vklju¢ene v raziskave
in intervencije za opusc¢anje kajenja, kljub temu da je prevalenca kajenja med njimi
nesorazmerno visoka. Med najpomembnejSe napovednike ali bo Zenska med nosec¢nostjo
opustila kajenje ali ne, je kadilski status njenega partnerja, pomembno pa je tudi, koliko
podpore Zenska pri opuScanju kajenja od partnerja dobi; partnerje je potrebno prav tako
vkljuciti v programe za opuscanje kajenja nosecnic (WHO, 2014). V ZDA (Donatelle in sod.,
2004; Higgins in sod., 2014) in v Angliji (Tappin in sod., 2015 in Ierfino in sod., 2016) so
nosec¢nicam z nizjim SEP ponujali financ¢na sredstva, Ce so opustile kajenje.



Pristop je bil u¢inkovit, saj se je s ponujenimi finan¢nimi nagradami odstotek nosecnic

z nizjim SEP, ki so kajenje med nosec¢nostjo opustile, zvisal. V primeru, da so finan¢no
nagrado za spodbudo nosecnic dobili tudi njihovi partnerji, to ni spremenilo uspesnosti
programa (Donatelle in sod., 2004). Pri kombinaciji svetovanja po metodi 5 A (ask - vpraSati,
advise - svetovati, asses - oceniti, assist - pomagati in arrange - urediti) in financ¢ne
nagrade za opustitev kajenja je bilo ugotovljeno, da je samo svetovanje imelo na opustitev
kajenja v nosecnosti podobne rezultate kot kombinacija, je pa kombinirana metoda bila
uspesnejsa pri opuscanju kajenja Zensk 6-8 tednov po porodu (Olson in sod., 2019). Ze
predhodno je bilo poroc¢ano, da je po uporabi metode 5 S kajenje med prvim in tretjim
trimesec¢jem opustilo 20 % nosecnic, v raziskavo so bile zajete vse nosecCnice, ne glede na
SEP (Curtin in Matthews, 2016). Zdravstveno osebje, ki prihaja v stik z nose¢nicami, ki
kadijo, lahko vkljuci testiranje na prisotnost kotinina in finan¢ne spodbude v obstojecCe
prenatalne programe za opustitev kajenja in s programom nadaljuje tudi po porodu (Olson
in sod., 2019). Izsledke, ki smo jih dobili s pregledom literature, nakazujejo na to, da iskanje
ucinkovitih pristopov za zmanjSanje SE neenakosti med nosec¢nicami, zaenkrat Se vedno
predstavlja problem.

Ballbe s sod. (2015) je izvedel raziskavo med 600 v psihiatri¢ni bolniSnici hospitaliziranimi
pacienti in 575 zaposlenimi v psihiatri¢ni bolnisnici. 79 % jih je bilo objektivno
izpostavljenih toba¢nemu dimu, vendar je 57 % pacientov in 34 % zaposlenih menilo, da
sploh niso izpostavljeni; 42 % pacientov in 28 % zaposlenih pa, da okolje sploh ni nezdravo.
Medicinske sestre so pogosteje kadile kot psihiatri (36 % proti 17 %; p<0,001), medicinske
sestre pa so tudi pogosteje kot psihiatri menile, da so izpostavljene toba¢nemu dimu

(40 % proti 26 %; p<0,001). Ravni izpostavljenosti delcem PM, , so se pomembno razlikovale
glede na vrsto uvedene prepovedi kajenja, vendar niso bile povezane z zaznavanjem ravni
izpostavljenosti toba¢nemu dimu pri pacientih in zaposlenih. Le 29 % zaposlenih in 14 %
pacientov je odlo¢no podpiralo popolno prepoved kajenja. Mnogi pacienti in zaposleni
imajo napacne predstave o obsegu svoje izpostavljenosti tobac¢nemu dimu in so slabo
ozavesSceni o Skodljivem okolju, v katerem bivajo/delajo. To bi lahko vplivalo na to, da
dajejo prednost manj omejevalnim prepovedim kajenja. Posebej je treba poudariti, da je
manj kot tretjina zaposlenih v psihiatri¢nih bolniSnicah podpirala enote brez dima, kar
kaZe na nujno potrebo po nadaljnjem izobraZevanju o Skodljivih uc¢inkih izpostavljenosti
toba¢nemu dimu na zdravje. Avtorji predvidevajo, da je visok odstotek medicinskih sester
proti ukinitvi kajenja, ker se bojijo, da bi to oteZilo njihovo delo. Ballbe in sod., 2015 tudi
predvidevajo, da se podpora popolni prepovedi kajenja v psihiatri¢nih bolniSnicah poveca
po tem, ko je prepoved implementirana, kot so pred njimi porocali Ze nekateri drugi avtorji
(El-Guebaly in sod., 2022 ter Martinez-Sanchez in sod., 2010). Kot uc¢inkovite so se izkazale
kombinirane metode za opuscanje kajenja, ki so jih uvedli v psihiatri¢nih bolni$nicah. Te
vkljucujejo nikotinsko nadomestno zdravljenje z vedenjsko terapijo (Prochaska in sod.,
2014; Rassmusen in sod., 2018). Obstaja nekaj ovir za uvedbo popolnih prepovedi kajenja v
psihiatri¢nih bolniSnicah. Nekateri raziskovalci so porocali o tem, da je prepoved kajenja v
psihiatri¢nih bolniSnicah neeti¢na in da je nevarna za zaposlene (Lawn in Campion, 2013).
Tobak je pogosto obravnavan kot pomo¢ pri samozdravljenju oseb z osebnimi motnjami,
kljub temu da raziskave kaZejo na negativen vpliv kajenja na potek psihiatri¢cnega
zdravljena, opuscanje kajenja pa ima pozitivne vplive (Das in Prochaska, 2017). Izsledki
ene raziskave pa kaZejo, da opustitev kajenja zmanj$uje moznost za ponovni sprejem v
psihiatri¢no bolni$nico (Prochaska in sod., 2014). Zaradi vecje verjetnosti, da bodo kadilci z
duSevnimi boleznimi in motnjami ob opustitvi kajenja obcutili hujSe simptome nikotinske
odtegnitve v primerjavi s sploSno populacijo, je lahko to brez zadostne podpore osebam, ki
so kajenje opustile, napa¢no razumljeno kot poslabsanje duSevnega zdravja (Smith in sod.,
2014).
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Brown s sod. (2021) je poroc¢ala o uvedbi zapora brez cigaretnega dima na Skotskem leta
2018. Ukrep je bil uveden z namenom zascite zdravja zaposlenih in obsojenih oseb. 6 do 9
mesecev po uvedbi prepovedi so intervjuvali 99 paznikov in 23 obsojenih oseb. Prepoved
kajenja je bila dobro sprejeta med obsojenimi osebami po krajSem prilagoditvenem
obdobju, v katerem so izkusili manj teZav, kot so jih pricakovali. Sodelujoci v raziskavi

so se zavedali pozitivnih uc¢inkov, ki jih je ukrep prinesel na zdravje vseh, ki so prej bili
izpostavljeni toba¢nemu dimu in tudi pozitivnih uc¢inkov, ki jih ima abstiniranje od kajenja
na nekdanje kadilce. ZabeleZena so bila tudi porocila o teZzavah pri opusScanju kajenja
cigaret, na primer nadomesScanje kajenja cigaret z uporabo elektronskih cigaret in porast
uporabe prepovedanih drog. Tihotapljenje cigaret ni predstavljalo vecje tezave. Prepoved
uporabe tobac¢nih izdelkov za kajenje pa je potrebno podpreti s skrbnim nac¢rtovanjem,
sodelovanjem in zagotavljanjem podpore kadilcem. O pozitivnih uc¢inkih prepovedi

kajenja v zaporih je po pregledu podatkov Cohreinove raziskave porocal tudi Frazer s sod.
(2016), ki je izpostavil zniZanje stopnje smrtnosti in manjSo izpostavljenost toba¢nemu
dimu obsojenih oseb in zaposlenih v zaporih. Po podatkih porocila Evropske komisije iz
leta 2021 je sedem od 33 evropskih drzav uvedlo popolno prepoved kajenja v notranjih
prostorih zapora (Bolgarija, Grcija, Ciper, Estonija, Luksemburg, Nizozemska in Ukrajina),
vecina ostalih drzav ima delno prepoved v notranjih delih zapora z izjemo locenih sob, kjer
je kajenje dovoljeno oz. delno prepoved z izjemo kadilskih con, le v dveh drZzavah (Irska

in Svedska) pa prepovedi kajenja v zaporih ni. DrZzave uvajajo tudi popolne oz. popolne
prepovedi za uporabo elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov v zaporih
(European Commission, 2021b). Pregled literature s podrocja preprecevanja izpostavljenosti
toba¢nemu dimu v zaporih je bil narejen Ze za publikacijo Uporaba prepovedanih drog,
tobaka in alkohola med obsojenimi osebami v Sloveniji (2017). Avtorji prispevka so
porocali, da je popolno prepoved kajenja v notranjih in zunanjih prostorih zapora uvedlo
tudi 22 zveznih drZav ZDA, Kanada in Nova Zelandija, kjer je bil ukrep popolne prepovedi
kajenja uveden uspesno in brez vecjih ovir, kar pripisujejo natancnemu nacrtovanju.
Podobno kot pri prepovedi kajenja v psihiatriénih bolniSnicah, tudi pri prepovedi kajenja v
zaporih obstajajo pomisleki oziroma omejitve. Kot je zapisano v zgoraj omenjeni publikaciji,
nekateri avtorji dvomijo o eti¢nosti in realnosti popolne prepovedi kajenja na obmocju
zaporov, saj naj bi taka prepoved presegala prepovedi izven zapora in posameznika prisilila,
da spremeni vedenje. Kot boljSa alternativa je bila izpostavljena delna prepoved kajenja, ki
bi zmanjsala izpostavljenost zaposlenih in obsojenih oseb ter izvajanje ustrezne podpore
pri opuscanju kajenja. V Angliji je sodisce razsodilo, da kajenje ni osnovna ¢lovekova
pravica, Skodljive posledice izpostavljenosti toba¢nemu dimu pa upravic¢ujejo popolno
prepoved kajenja v zaporih. Za nadaljnje zniZevanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu v
zaporih je potreben celovit pristop z ustreznimi programi pomoci kadilcem pri spremembi
kadilskega vedenja z uposStevanjem specifi¢nega stresa, ki ga v zaporu dozivljajo obsojene
osebe. Prepovedi kajenja naj bodo ¢imbolj podobne tistim izven zapora, pravila glede
kajenja pa se naj izvajajo strogo in dosledno. Klju¢no je, da se v zaporih zagotovi ¢im

viSja stopnja zasc¢ite med obsojenimi osebami in zaposlenimi, ¢esar delne prepovedi z
dovoljenjem kajenja v nekaterih notranjih prostorih zapora, sploh s slabim prezracevanjem,
ki je za zapore znacilno, ne omogocajo. Popolna prepoved kajenja v zaprtih delih zapora

je ucinkovit ukrep za zmanjSanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu v zapornih, privede

do pomembnega znizanja Skodljivih snovi iz toba¢nega dima v zraku in izboljSa kvaliteto
zraka. Tudi popolne prepovedi kajenja pa ne privedejo do eliminacije toba¢nega dima v
zaporih zaradi Stevilnih krsitev prepovedi, ki jim sledijo minimalne posledice. Zapori so
pomembno okolje za izvajanje programov za opuscanje kajenja in edinstvena priloZnost, da
se doseZe deprivilegirane skupine prebivalstva, ki so sicer teZko dostopne.



V primeru, da bi se v slovenskih zaporih implementirali kateri od omenjenih ukrepov, bi
bilo potrebno natanc¢neje preuciti tudi novejse podatke o prepovedih kajenja v zaporih.

4.3.4 Ukrepi za zmanjSevanje socialno-ekonomskih neenakosti v izpostavljenosti
dimu elektronskih cigaret in dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov

Objav o ukrepih za zmanjSevanje neenakosti v izpostavljenosti dimu elektronskih
cigaret in dimu ogrevanih tobacnih izdelkov nismo zasledili, smatramo pa, da so pri tem
lahko ucinkoviti ukrepi, ki so opisani kot u¢inkoviti za zmanjSevanje SE neenakosti v
izpostavljenosti tobac¢nemu dimu.

4.4  Povzetek kljucnih ugotovitev

Tako kot pri neenakostih v kajenju, so SE neenakosti vidne tudi pri izpostavljenosti
toba¢nemu dimu. K zmanjSevanju neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu
prispevajo posebej zasnovani ukrepi za zmanjSevanje neenakosti v izpostavljenosti
toba¢nemu dimu, seveda pa tudi uvedba ukrepov za zmanjSevanje neenakosti v kajenju.
Najbolj ranljiva skupina so otroci, ki so toba¢nemu dimu, pa tudi dimu elektronskih cigaret
in dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov, tam, kjer so Ze uveljavljene prepovedi kajenja/
uporabe v zaprtih javnih in delovnih prostorih, izpostavljeni v domac¢em bivalnem okolju in
zasebnih prevoznih sredstvih.

Med ukrepi, ki prispevajo k zmanjSevanju izpostavljenosti toba¢nemu dimu je v literaturi
izpostavljena prepoved kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih ter zasebnih
prevoznih sredstvih (v prisotnosti mladoletne osebe), ki lahko ugodno vplivajo tudi na SE
neenakosti v izpostavljenosti. Raziskave so pokazale, da se lahko ucinki prepovedi kajenja
v javnih zaprtih prostorih preslikajo tudi na kadilsko vedenje v zasebnih prostorih, ali pa
se zmanjSajo tudi SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu pa nismo zasledili.
Prepoved kajenja v avtomobilih pa, kot kaZejo raziskave, lahko zmanjsuje SE neenakosti

v izpostavljenosti tobac¢nemu dimu med mladoletnimi osebami. Zakonodajni ukrepi v
zasebna okolja, razen zasebna prevozna sredstva, trenutno ne posegajo. V teh okoljih lahko
izpostavljenost zmanjsujejo razli¢ni programi za druZine, in sicer tisti, ki vodijo v opuScanje
kajenja med starsi, ki kadijo, Se ucinkovitejsi pa so programi, ki delujejo na pravila kajenja
v domacih bivalnih prostorih, torej privedejo do tega, da v zaprtih prostorih svojega

doma starsi/odrasli ne kadijo. Medijske kampanje so lahko uc¢inkovit na¢in zmanjSevanja
izpostavljenosti oseb toba¢nemu dimu, da vplivajo tudi na zmanjSevanje neenakosti pa
morajo biti ustrezno zastavljene.

Na podrocju odpravljanja SE neenakosti v kajenju med nosecnicami je potrebno vec
raziskav. Dosedanje raziskave kaZejo, da je za opuscanje kljucen kadilski status partnerja
in njegova podpora nosecnici pri opusc¢anju kajenja, svetovanje za opusScanje kajenja in
finan¢ne spodbude. Med ranljive skupine, med katerimi so odstotki kadilcev vi§ji kot v
sploSni populaciji, sodijo tudi zaprte osebe in hospitalizirane osebe s teZjimi duSevnimi
boleznimi in motnjami. Omenjene institucije so pogosto izjeme pri prepovedih kajenja,
varovanci in zaposleni so tako v teh ustanovah izpostavljeni toba¢nemu dimu, ¢esar

se pogosto ne zavedajo. Izpostavljenost toba¢nemu dimu v zaporih in psihiatri¢nih
bolniSnicah se zmanjSuje s prepovedmi kajenja v vseh zaprtih prostorih teh ustanov in
programi opuscanja kajenja, ki pa morajo biti posebej skrbno nacrtovane in vpeljane.
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O SE neenakostih v izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih
izdelkov je na voljo omejen obseg podatkov, prav tako ni podatkov o u¢inkovitosti
razlicnih ukrepov za zmanjSevanje morebitnih SE neenakosti v izpostavljenosti, lahko pa
predvidevamo, da tudi tu delujejo isti ukrepi kot pri zmanjSevanju SE neenakosti v kajenju.

4.5 Pomen ugotovitev za zmanjSevanje SE neenakosti v kajenju v Sloveniji

Leta 2007 smo v Sloveniji uveljavili prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih
dolocenih javnih ustanovah dovoljevala kadilnice, zaradi ¢esar se Slovenija ni smatrala za
drZavo s popolno prepovedjo kajenja v teh prostorih. Kadilnice od 1. 1. 2026 niso vec¢ izjema
od prepovedi kajenja in prepovedi uporabe povezanih izdelkov. Prepoved je pomembno
zmanjSala izpostavljenost toba¢nemu dimu med prebivalci Slovenije. V obdobju med leti
2001 in 2016 se je odstotek toba¢nemu dimu izpostavljenih nekadilcev, starih od 25 do

64 let, razpolovil. Do najvecjih sprememb je priSlo med letoma 2004 in 2008, torej v ¢asu
uvedbe prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. Tudi po letu 2008

so se odstotki izpostavljenih Se naprej zniZevali, a v manjSem obsegu kot med letoma

2004 in 2008. Znizal se je tudi odstotek prebivalcev, starih od 25 do 64 let, ki porocajo o

tem, da oni ali katerikoli drug ¢lan njihove druZine kadi v stanovanju oziroma v bivalnih
prostorih. Leta 2017 je bila v Sloveniji uveljavljena prepoved kajenja oziroma uporabe
tobaka, tobacnih in povezanih izdelkov, razen tobaka za Zvecenje in tobaka za njuhanje, v
vseh vozilih ob prisotnosti oseb, mlajSih od 18 let. Skoraj vsako leto so septembra potekale
tudi dvotedenske medijske kampanje o Skodljivosti izpostavljenosti otrok tobacnemu
dimu v prevoznih sredstvih in o Skodljivosti izpostavljenosti nasploh. Po zadnjih dostopnih
podatkih se je odstotek prebivalcev, starih od 25 do 74 let, ki so porocali o kajenju njih
samih ali drugih oseb v druZinskem avtomobilu, med letoma 2016 in 2020 znizal, zniZal pa
se je tudi odstotek tistih, ki so porocali o kajenju v avtomobilu ob prisotnosti mladoletne
osebe (Koprivnikar in sod., 2021).

V Sloveniji smo torej Ze uvedli Stevilne u¢inkovite ukrepe za zmanjSevanje izpostavljenosti
toba¢nemu dimu in med splo$nim prebivalstvom mo¢no zmanjsali izpostavljenost
toba¢nemu dimu. Kaksne so bile SE neenakosti v izpostavljenosti tobacnemu dimu v tem
obdobiju in kako so nanje vplivali ukrepi pa v Sloveniji nismo raziskovali.

Kljub izrazitemu zniZanju, odstotki toba¢nemu dimu izpostavljenih nekadilcev ostajajo
precejsnji. Po zadnjih dostopnih podatkih iz leta 2019 je bila med prebivalci, starimi

15 let in vec, toba¢nemu dimu izpostavljena malo manj kot petina (17 %) nekadilcev, to je
skoraj 227.500 prebivalcev, Cetrtina med njimi vsak dan. Odstotek je bil vi§ji med moskimi
kot Zenskami, razlike pa so bile tudi med starostnimi skupinami - najvec izpostavljenih
tobacnemu dimu je bilo med tistimi v najmlajsi starostni skupini (15 do 24 let) (Koprivnikar
in sod., 2021).

K nadaljnjemu zmanjSevanju SE neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu lahko v
Sloveniji prispevajo ukrepi za zmanjSevanje SE neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu
dimu, ki smo jih predstavili v poglavju, seveda pa so pomembni tudi ukrepi, ki zmanjsujejo
kajenje in predvsem neenakosti v kajenju (opisani v drugem poglavju). Literatura tu

kaZe predvsem na dve skupini ukrepov, to so programi za druZzine in medijske kampanje,
oba ukrepa pa morata biti ustrezno prilagojena skupinam z niZjim SEP. Neenakosti v
izpostavljenosti toba¢nemu dimu v skupinah z niZjim SEP lahko zmanjSujemo tudi s
prepovedmi kajenja v psihiatri¢nih bolni$nicah in zaporih ter okrepitvijo programov
opuscanja v teh okoljih, vendar pa je o tovrstnem ukrepanju (Se posebej v psihiatri¢nih



bolnisnicah) na voljo omejen obseg podatkov. Pred odlocitvijo za morebitne zakonodajne
prepovedi bi bilo potrebno posebej skrbno in podrobno raziskati stanje v teh ustanovah v
Sloveniji (obseg izpostavljenosti ter staliS¢a varovancev in zaposlenih), pripraviti natancen
nacrt uvedbe, koristno bi bilo tudi pilotno preverjanje ukrepa. Ukrepi za opuscanje

kajenja med nosec¢nicami z nizjim SEP so trenutno slab$e raziskani in ni mozno izpostaviti
kaksnega posebej ucinkovitega pristopa. Za zmanjSevanje izpostavljenosti tobacnemu dimu
nasploh je pomembna tudi Siritev okolij brez tobac¢nega dima s prepovedmi kajenja v (pol)
odoprtih prostorih, za katere pa niso znani uc¢inki na SE neenakosti v izpostavljenosti.

V okviru zdravstvenega sistema bi spremljanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu pri
osebah, ki v ta sistem vstopijo, lahko bilo izhodiS¢e za ukrepanje in zajem tistih z nizjim
SEP in nadaljnje ukrepanje. V primarnem zdravstvenem varstvu v Sloveniji Ze sistemati¢no
potekajo Stevilni programi in aktivnosti za preprecevanje razsirjenosti kajenja,
zmanjSevanje izpostavljenosti toba¢nemu dimu in spodbujanje opusSc¢anja kajenja, zacensi
s Solo za star$e ter v osnovnih in srednjih Solah (Koprivnikar in sod., 2021b). O tem, kako
dejansko potekajo in kakSne ucinke imajo obstojeci programi, je na voljo omejen obseg
podatkov. Dodatne raziskave, na katerih bi lahko osnovali dodatno ukrepanje, bi bile
dobrodosle. Tudi v Solskih u¢nih nacrtih so odprte moZnosti za obravnavo te teme, koliko
pa se te temo naslavljajo, pa ni znano.

Za elektronske cigarete in ogrevane tobacne izdelke skoraj ni na voljo podatkov o obstoju
SE neenakosti v njihovi uporabi, prav tako glede u¢inkov razli¢nih ukrepov za njihovo
zmanjSevanje. Predlagamo, da se za te izdelke uporabijo ukrepi, kot jih navajamo za
zmanjSevanje SE neenakosti v izpostavljenosti toba¢nemu dimu.
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NEENAKOSTI
VIZPOSTAVLIENOSTI DIMU
TOBACNIH IZDELKOV ZR KAJENJE,
OGREVANIH TOBACNIH IZDELKOV
IN ELEKTRONSKIH CIGARET

V ZAPRTIH PROSTORIH

MED ODRASLIMI V SLOVENII -
STANJE, RANLJIVE SKUPINE
V2023 IN SPREMEMBE
MED LETOMA 2018 IN 2023




5.1 Uvod

Izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje je dokazano zdravju Skodljiva. Pri
odraslih lahko izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje povzroc¢i plju¢nega raka,
moZgansko kap in ishemic¢no sr¢no bolezen. Povezana pa je tudi Se s Stevilnimi boleznimi in
zdravstvenimi stanji kot so rak nosnih sinusov, rak grla in poziralnika, rak dojke (predvsem
pri mlajsih Zenskah v predmenopavznem obdobju), rak materni¢nega vratu, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, razli¢ni akutni in kroni¢ni respiratorni simptomi (kaselj,
tiS¢anje v prsih, izkasSljevanje sluzi, teZave pri dihanju), pojav nove astme, poslabSanje
obstojece astme, manjsi upad pljuc¢nih funkcij, sladkorna bolezen tipa 2, vzdraZenost o¢i in,
v reproduktivnem obdobju, prezgodnji porod (Koprivnikar in sod., 2021; U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006).

V zadnjem obdobju so se na slovenskem trgu pojavili novejsi tobac¢ni in nikotinski izdelki
(ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete (EC), nikotinske vrecke), ki so vkljuceni v
zadnji dve izvedbi raziskave ATADD.

Glede ucinkov izpostavljenosti dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret
je na voljo sicer omejeno Stevilo raziskav, a te kaZejo na Skodljive uc¢inke za zdravje
(Koprivnikar in Farkas-LainS¢ak, 2023).

Neodvisne raziskave kazejo, da uporaba ogrevanih tobac¢nih izdelkov osebe v bliZini
izpostavi zdravju Skodljivim in rakotvornim snovem, med katerimi so Stevilne, ki jih
najdemo tudi v toba¢nem dimu. Ravni teh zdravju Skodljivih in potencialno $kodljivih
snovi so sicer praviloma nizje kot pri izpostavljenosti tobacnemu dimu cigaret, a viSje kot
pri izpostavljenosti dimu EC. Izpostavljenost Skodljivim snovem ni zanemarljiva (WHO,
2023; Koprivnikar in Farkas-Lainscak, 2023). Lahko pride do draZenja dihal (Koprivnikar in
Farka$-Lainscak, 2023), raziskave kaZejo tudi na mozZnost $kodljivih u¢inkov na dihala ter
srce in Zilje (astmati¢ni napadi, bolecine v prsih, trdovraten kaselj) (Imura in Tabuchi, 2021;
Yoshioka in sod., 2023).

Neodvisne raziskave kaZejo, da uporaba elektronskih cigaret osebe v bliZini prav tako
izpostavi zdravju Skodljivim snovem, tudi rakotvornim (Cui in sod., 2024; Koprivnikar in
Farka$-Lain§cak, 2023). Pri izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret se lahko pojavijo
draZenje dihal, sistemski uc¢inki nikotina, npr. zviSanje krvnega tlaka in obcutek moc¢nega
razbijanja srca, prisotna je izpostavljenost majhnim delcem, lahko tudi rakotvornim, za
nikotin specifi¢nim nitrozaminom. Raziskave kazejo, da je izpostavljenost Skodljivim
snovem pri izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret prisotna v niZjih ravneh kot pri
izpostavljenosti toba¢nemu dimu cigaret (Tattan-Birch in sod., 2024; Koprivnikar in Farka$-
Lainscak, 2023). O tem, kaksni so Skodljivi u€inki izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret
na zdravije, so na voljo Se omejeni podatki. DoloCene skupine prebivalcev so Se posebej
ranljive za ucinke tovrstne izpostavljenosti, npr. otroci in bolniki z boleznimi dihal (Cui

in sod., 2024; Koprivnikar in Farka$-Lain§c¢ak, 2023). Posamezne raziskave kaZejo, da je
izpostavljenost mladih odraslih dimu elektronskih cigaret povezana z zviSanim tveganjem
za pojav bronhitisa, kaslja, izkaSljevanja sluzi in tezav pri dihanju (,‘tezka sapa“) (Islam in
sod., 2022), pri mladostnikih pa z znaki astme in piskanjem v prsih (Alnajem in sod., 2020).
Otroci z astmo, ki so izpostavljeni dimu elektronskih cigaret, imajo lahko zviSano tveganje
za poslabSanje astme (Constantino in sod., 2024).

V Sloveniji je z Zakonom o omejevanju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov (ZOUTPI,
2024) prepovedano kaditi tobacne izdelke in uporabljati ogrevane tobacne izdelke ter
elektronske cigarete v zaprtih javnih in delovnih prostorih, v vseh vozilih, v katerih je

.....

univerz.
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Izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov in
elektronskih cigaret je zato predvsem prisotna v zasebnih prostorih ter v primeru krSitev
zakonodaje.

Tuje raziskave porocajo o prisotnosti neenakosti v izpostavljenosti dimu tobac¢nih izdelkov
za kajenje - ta je v viSjem odstotku prisotna med skupinami prebivalcev z nizjim SEP kot
med tistimi z vi§jim (Gagné in sod., 2021; Nazar in sod., 2016; WHO, 2012; U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006), malo podatkov pa je na voljo o neenakostih v
izpostavljenosti dimu ogrevanih toba¢nih izdelkov in elektronskih cigaret (Tamada in sod.,
2022; Amalia in sod., 2021).

V Sloveniji imamo na voljo podatke o neenakostih v izpostavljenosti toba¢nemu dimu

iz raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije (CINDI), ki so
objavljeni v razli¢nih publikacijah (Koprivnikar, 2018; Koprivnikar, 2014; Koprivnikar, 2012)
in letopisih Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju NI1JZ) za leta od 2013
do 2019. Manj pa je na voljo podatkov o neenakostih v izpostavljenosti dimu ogrevanih
tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret. O tem, da je v Sloveniji prisotna nezanemarljiva
izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, smo prvic
prikazali v spletni raziskavi konec leta 2022, ki je pokazala tudi na prisotnost neenakosti v
izpostavljenosti (Koprivnikar in sod., 2023).

Namen poglavja je predstavitev najnovejsih dostopnih podatkov o neenakostih v
izpostavljenosti dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov in
elektronskih cigaret v Sloveniji v katerihkoli zaprtih prostorih in posebej v zaprtih delovnih
prostorih ter neenakostih v razsirjenosti kajenja/uporabe omenjenih izdelkov v zaprtih
domacih bivalnih prostorih glede na izbrane socioldemografske in druge pojasnjevalne
spremenljivke.

5.2  Pretekli podatki

V Sloveniji so podatki o obsegu izpostavljenosti toba¢nemu dimu med odraslimi
prebivalci dostopni iz vec raziskav med odraslimi, to so Nacionalna raziskava o zdravju in
zdravstvenem varstvu (EHIS), raziskava CINDI in Nacionalna raziskava o vplivu pandemije
na Zivljenje (SI-PANDA). Izpostavljenost dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih
cigaret pa smo zaceli spremljati v letu 2022 v spletni raziskavi med panelisti SI-PANDA.

5.2.1 Izpostavljenost dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje v zaprtih prostorih

Zadnji dostopni podatki so na voljo iz raziskave EHIS 2019 (NIJZ Podatkovni portal). Ti
podatki kazejo, da so prisotne neenakosti v izpostavljenosti glede na izobrazbo, ki so
izrazitejSe med mosSkimi, med katerimi je izpostavljenost najniZja v skupini z najvisjo
stopnjo izobrazbe (Slika 1).
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Vir: Raziskava EHIS, 2019.

Slika 1: Odstotki izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih manj kot 1 uro na dan in vsaj
1 uro ali ve¢ na dan med prebivalci moskega in Zenskega spola, starimi 15 let in vec, glede na stopnjo
izobrazbe, 2019.

Iz raziskave CINDI so zadnji podatki na voljo za leto 2016, po tem letu raziskava ne
vkljuCuje vec vprasanj o izpostavljenosti toba¢nemu dimu. V letu 2016 so v izpostavljenosti
toba¢nemu dimu prisotne neenakosti glede na stopnjo izobrazbe (Tabela 3), in sicer je
odstotek izpostavljenih najnizji med najvisje izobrazenimi (NIJZ, 2019).

Tabela 3: Odstotki izpostavljenih toba¢nemu dimu med prebivalci, starimi 25 do 64 let, glede
na stopnjo izobrazbe, 2016.

Izpostavljenost
tobacnemu dimu (%)
Skupaj 22,1
Izobrazba Osnovnosolska ali manj 23,5
Poklicna 26,6
SrednjeSolska 25,7
Visja ali vec 16,6

Vir: Raziskava CINDI, 2016.



5.2.2 Kajenje tobaka v domacih bivalnih prostorih

Najnovejsi podatki o odstotkih prebivalcev, ki porocajo, da so sami ali drugi ¢lani druZine
kadili v stanovanju oziroma bivalnih prostorih, so na voljo iz dveh presecnih raziskav
PANDA 2021. Ve¢ o metodologiji raziskave je objavljeno drugje (Koprivnikar - SI-PANDA,
2023). O tem, da so v casu pandemije COVID-19 oni ali kdo drug kadili tobac¢ne izdelke

v domacem bivalnem okolju anketirane osebe, je porocala nekaj manj kot desetina
polnoletnih prebivalcev. Odstotek je bil visji med prebivalci z veliko verjetnostjo
prisotnosti bolezni ali motenj v duSevnem zdravju kot tistimi z malo verjetnostjo
prisotnosti bolezni ali motenj v duSevnem zdravju ter med prebivalci, ki Zivijo sami, v
primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo sami. Odstotek je bil nizji v gospodinjstvih z mladoletnimi
osebami kot tistimi brez njih, medtem ko v odstotku ni bilo razlik glede na prisotnost
osebe, stare 65 let in ve¢ in/ali s kroni¢nimi obolenji. Podatki so pokazali, da so odstotki
izpostavljenih niZji tudi med prebivalci v izobrazbeni skupini z najvi§jo stopnjo izobrazbe
(viSjeSolska izobrazba ali vec¢) in med upokojenci v primerjavi z vecino drugih izobrazbenih
oziroma zaposlitvenih podskupin.

5.2.3 Izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali
elektronskih cigaret v zaprtih prostorih

Za opredelitev obsega problema izpostavljenosti dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov in/

ali elektronskih cigaret smo konec leta 2022 v okviru spletne raziskave med panelisti SI-
PANDA v Sloveniji prvi¢ pridobili podatke o tem, koliko anketiranih odraslih prebivalcev
Slovenije, starih 18 do 74 let, je v zaprtih prostorih izpostavljenih dimu ogrevanih toba¢nih
izdelkov in/ali elektronskih cigaret (Koprivnikar in sod., 2023). Naj spomnimo, da je v
Sloveniji v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih prepovedana tudi uporaba obeh
navedenih izdelkov, ne le kajenje tobac¢nih izdelkov (ZOUTPI, 2024).

Raziskava je pokazala, da je nekaj ve¢ kot polovica anketirancev kadarkoli izpostavljenih
dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, vsaj tedensko pa nekaj

manj kot desetina. V odstotku izpostavljenih smo zabelezili razlike glede na izobrazbo,
zaposlitveni status in glede na to, ali posameznik Zivi sam ali ne (Tabela 4). Izpostavljenost
kadarkoli je prisotna v vi§jem odstotku med moskimi z niZjo stopnjo izobrazbe
(srednjesolska ali manj), med Zenskami z vi$jo stopnjo izobrazbe (viSjesSolska ali ve¢) in med
delovno aktivnimi v primerjavi z neaktivnimi. Vsaj tedenska izpostavljenost pa je prisotna
v viSjem odstotku med moSkimi s srednjeSolsko izobrazbo ali manj, anketiranci, ki so
delovno aktivni, ter med anketiranci, ki Zivijo sami (Koprivnikar in sod., 2023).

Pridobljeni podatki so pokazali, da je izpostavljenost dimu ogrevanih toba¢nih izdelkov
in/ali elektronskih cigaret prisotna v znatnem odstotku in da pri tem obstajajo neenakosti v
izpostavljenosti, zato smo se odlo¢ili, da za pridobitev podrobnejsega vpogleda v stanje na
tem podrocju vklju¢imo vprasanja o izpostavljenosti dimu posameznega izdelka v raziskavo
ATADD 2023.



Tabela 4: Odstotek izpostavljenih dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali dimu elektronskih cigaret
v zaprtih prostorih med anketiranci, starimi od 18 do 74 let, glede na izbrane socio-demografske
spremenljivke, 2022.

Kadarkoli Vsaj tedensko
izpostavljeni izpostavljeni
(%) (%)
Skupaj 52,7 7,5
Spol Moski A 57,1| B 8,3
Zenski B 48,0 A 6,7
Stopnja izobrazbe Srednje3olska ali manj A 52,2 93| B
ViSjeSolska ali ve¢ B 53,2 55| A
Spol in Stopnja izobrazbe Moski, srednjeSolska ali manj A 60,8| B 11,7| B
Moski, visjeSolska ali ve¢ B 53,0 A 4,6 | A
Spol in Stopnja izobrazbe Zenski, srednjesolska ali manj A 43,0 A 6,8
Zenski, visjeSolska ali ve¢ B 535| B 6,5
Zaposlitveni status Delovno aktivni A 55,8 | B 8,8 B
Drugi neaktivni B 46,7 | A 53
Brezposelni C M53,6 6,1
Zivi sam Ne A 52,5 65| B
Da B 54,0 14,5

Vir: Spletna raziskava med panelisti SI-PANDA, 2022.

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050).

M manj natan¢na ocena.

5.2.4 Uporaba ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret
v domacih bivalnih okoljih

V isti raziskavi smo konec leta 2022 spremljali tudi prisotnost uporabe ogrevanih tobac¢nih
izdelkov in/ali elektronskih cigaret v domacih bivalnih okoljih (Koprivnikar in sod., 2023).
Skoraj Cetrtina anketiranih je porocala o tem, da oni ali kdo drug uporabljajo ogrevane
tobacne izdelke in/ali elektronske cigarete v domac¢em bivalnem okolju anketirane osebe,
vsaj tedensko pa 6 % anketiranih. V izpostavljenosti ni bilo razlik glede na prisotnost
mladoletne osebe v gospodinjstvu ter glede na prisotnost osebe, stare 65 let in vec, in/ali
s kroni¢nimi obolenji, kar verjetno kaZe na to, da se ti izdelki zaznavajo kot manj Skodljivi
glede izpostavljenosti drugih oseb, ki teh izdelkov ne uporabljajo.
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5.3 Podatki iz raziskave ATADD 2023

5.3.1 Metodologija

NIJZ je v letu 2023 izvedel raziskavo ATADD med prebivalci Slovenije, starimi

od 15 do 74 let. Namen Nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah je oceniti
razSirjenost uporabe tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije, pa
tudi razSirjenost neustrezne uporabe zdravil, uporabe konoplje v zdravstvene namene

in razSirjenost nekemicnih zasvojenosti. V Sloveniji se je raziskava v letu 2023 izvedla
tretji¢; prejSnji sta bili izvedeni v letih 2012 in 2018. Metodologija raziskave ATADD 2023
je podrobneje opisana drugje (Koprivnikar in sod., 2024). V nadaljevanju opisujemo
uporabljene kazalnike in analize.

Uporabljene odvisne spremenljivke

Izpostavljenost dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov in
elektronskih cigaret v katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi)

Podatke o odstotku izpostavljenih, vsaj tedensko izpostavljenih in vsakodnevno
izpostavljenih v katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) smo pridobili
iz naslednjih vpraSanj:

- Tobacni izdelki za kajenje: Kako pogosto ste v zaprtih prostorih, vkljucno s
prevoznimi sredstvi, izpostavljeni dimu tobacnih izdelkov za kajenje? Upostevajte
tovarnisko izdelane cigarete, rocno zvite cigarete, cigare, cigarilose, pipe tobaka in
tobak za vodno pipo.

- Ogrevani tobac¢ni izdelki: Kako pogosto ste v zaprtih prostorih, vklju¢no s prevoznimi
sredstvi, izpostavljeni dimu ogrevanih tobacnih izdelkov? To so npr. IQOS, Glo,
Heets, MC, Darlings, Neo, Nit, Nuso.

- Elektronske cigarete: Kako pogosto ste v zaprtih prostorih, vklju¢no s prevoznimi
sredstvi, izpostavljeni dimu elektronskih cigaret? Druga imena za ta izdelek so
e-cigareta, vejp, vape, pod, mod, buff, bar, osebni uparjalnik.

Pri vseh vpraSanjih so bili mozni odgovori Vsak dan, Vsaj 1-krat na teden, a ne vsak dan,
Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot mesecno, Nikoli. Odgovore smo zdruzili
v dve kategoriji glede na prisotnosti izpostavljenosti: izpostavljen kadarkoli (Vsak dan, Vsaj
1-krat na teden, a ne vsak dan, Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot mesec¢no)
in ni izpostavljen (Nikoli). Glede na pogostost izpostavljenosti smo pripravili Se dve skupini
kategorij - prisotnost vsaj tedenske oziroma vsakodnevne izpostavljenosti.

Pri vsaj tedenski izpostavljenosti sta bili kategoriji: izpostavljen vsaj tedensko (Vsak dan,
Vsaj 1-krat na teden, a ne vsak dan), ni izpostavljen vsaj tedensko (Vsaj 1-krat na mesec, a
ne vsak teden, Redkeje kot mesecno, Nikoli). Pri vsakodnevni izpostavljenosti pa sta bili
kategoriji: vsakodnevno izpostavljen (Vsak dan), ni vsakodnevno izpostavljen (Vsaj 1-krat
na teden, a ne vsak dan, Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot mesecno,
Nikoli).



V vpra$anjih o izpostavljenosti ni opredeljeno ¢asovno obdobije, o katerem spragujemo. Ce
bi sprasevali za predolgo ¢asovno obdobje, bi lahko priSlo do pristranosti spominjanja, v
kolikor pa za prekratko obdobje, pa bi lahko sezonske variacije vplivale na odgovor. Zato je
zasnovano vprasanje tako, da se nanasa na izpostavljenost v zadnjem obdobju. Zato termin
izpostavljenost kadarkoli pomeni izpostavljenost kadarkoli v zadnjem obdobju in

ne kadarkoli v Zivljenju.

Izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret v zaprtih delovnih prostorih med tistimi, ki so zaposleni in delajo v
zaprtih prostorih (ne od doma)

Podatke o odstotku izpostavljenih v zaprtih delovnih prostorih med tistimi, ki so zaposleni
in delajo v zaprtih prostorih, smo pridobili iz naslednjih vprasanj:

- Tobacni izdelki za kajenje: Ali je v zadnjih 30 dneh kdo v prostoru, kjer delate, tj.
v zaprtem prostoru, na vaSem delovnem mestu kadil tobacne izdelke? UpoStevajte
tovarnisko izdelane cigarete, ro¢no zvite cigarete, cigare, cigarilose, pipe tobaka
in tobak za vodno pipo.

- Ogrevani tobacni izdelki: Ali je v zadnjih 30 dneh kdo v prostoru, kjer delate, tj.
v zaprtem prostoru, na vaSem delovnem mestu uporabljal ogrevane tobacne izdelke?
To so npr. IQOS, Glo, Heets, MC, Darlings, Neo, Nit, Nuso.

- Elektronske cigarete: Ali je v zadnjih 30 dneh kdo v prostoru, kjer delate, tj.
v zaprtem prostoru, na vaSem delovnem mestu uporabljal elektronske cigarete?

Pri vseh vprasanjih so bili moZni odgovori Da, Ne, Nisem zaposlen, delam v odprtih prostorih
ali doma. Odgovore smo zdruzili v dve kategoriji glede na prisotnosti izpostavljenosti:
izpostavljen (Da) in ni izpostavljen (IVe).

Kajenje tobacnih izdelkov, uporaba ogrevanih tobacnih izdelkov ali elektronskih cigaret
v domacih bivalnih prostorih (zaprti prostori v stanovanju, hisi ali drugih bivalnih prostorih)

Podatke o razsirjenosti kajenja tobac¢nih izdelkov ter uporabe ogrevanih tobac¢nih izdelkov
ali elektronskih cigaret v domacih bivalnih prostorih (zaprti prostori v stanovanju, hisi ali
drugih bivalnih prostorih) smo pridobili iz naslednjih vprasan;j:

- Tobacni izdelki za kajenje: Kako pogosto vi, drugi ¢lani gospodinjstva ali obiskovalci
privas doma, tj. v zaprtih prostorih v vasem stanovanju, hisi ali bivalnih prostorih,
kadijo tobacne izdelke? UpoStevajte tovarnisko izdelane cigarete, rocno zvite
cigarete, cigare, cigarilose, pipe tobaka in tobak za vodno pipo.

- Ogrevani tobacni izdelki: Kako pogosto vi, drugi ¢lani gospodinjstva ali obiskovalci
privas doma, tj. v zaprtih prostorih v vasem stanovanju, hisi ali bivalnih prostorih,
uporabljajo ogrevane tobacne izdelke? To so npr. IQOS, Glo, Heets, MC, Darlings,
Neo, Nit, Nuso.

- Elektronske cigarete: Kako pogosto vi, drugi ¢lani gospodinjstva ali obiskovalci
privas doma, tj. v zaprtih prostorih v vasem stanovanju, hisi ali bivalnih prostorih,
uporabljajo elektronske cigarete? Druga imena za ta izdelek so e-cigareta, vejp,
vape, pod, mod, buff, bar, osebni uparjalnik.
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Pri vseh vpraSanjih so bili mozni odgovori Vsak dan, Vsaj 1-krat na teden, a ne vsak dan,
Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot mesec¢no, Nikoli. Odgovore smo zdruzili
v dve kategoriji glede na prisotnosti kajenja v bivalnih prostorih: da (Vsak dan, Vsaj 1-krat
na teden, a ne vsak dan, Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot mesecno), ne
(Nikoli). Glede na pogostost uporabe v domacih bivalnih prostorih smo pripravili Se dve
skupini kategorij - vsaj tedensko kajenje oziroma vsakodnevno kajenje. Pri vsaj tedenskem
kajenju v domacih bivalnih prostorih sta bili kategoriji: vsaj tedensko kajenje (Vsak dan,
Vsaj 1-krat na teden, a ne vsak dan), ni vsaj tedenskega kajenja (Vsaj 1-krat na mesec, a ne
vsak teden, Redkeje kot mesec¢no, Nikoli). Pri vsakodnevnemu kajenju v domacih bivalnih
prostorih pa sta bili kategoriji: vsakodnevno kajenje (Vsak dan), ni vsakodnevnega kajenja
(Vsaj 1-krat na teden, a ne vsak dan, Vsaj 1-krat na mesec, a ne vsak teden, Redkeje kot
mesecno, Nikoli).

Uporabljene pojasnjevalne spremenljivke

Osnovna predstavitev podatkov je pripravljena s pomocjo spremenljivk, ki kaZejo na SE
polozaj posameznikov, in so bile vklju¢ene v vprasalnik ali pa prerac¢unane iz osnovnih
spremenljivk: stopnja izobrazbe, zaposlitveni status, Zivi sam ali ne, zivi s partnerjem ali
ne, enostarsevsko gospodinjstvo z vsaj enim otrokom pod 25 let ter prisotnost teZzav v
dusSevnem zdravju, duSevna bolezen in/ali samomorilne misli.

- Stopnja izobrazbe je bila v anketnem vprasalniku doloc¢ena z 12 kategorijami, ki
smo jih za potrebe obdelave zdruzili v Stiri: osnovnoSolska ali manj (brez Solske
izobrazbe, nepopolna osnovnoSolska izobrazba, osnovnosolska izobrazba);
poklicna (niZja ali srednja poklicna izobrazba); srednjeSolska (srednjeSolska
strokovna ali splo$na izobrazba); viSjeSolska ali ve¢ (visja strokovna izobrazba,
viSjeSolska izobrazba, visokoSolska strokovna ali univerzitetna izobrazba, ki
vkljucuje 1. in 2. bolonjsko stopnjo, specializacija, magisterij ali doktorat).

- Zaposlitveni status je bil izracunan iz anketnega vprasSanja, ki je imel 9 odgovornih
kategorij: zaposlen (ali kmet, pripravnik, vajenec, opravljate javna dela);
samozaposlen (vkljucuje tudi avtorske in podjemne pogodbe); pomagajoci
druZinski ¢lan (pomo¢ na druzinski kmetiji, v druzinskem podjetju); brezposeln;
ucenec, dijak, Student ali opravljate neplacano delovno prakso; upokojenec;
nezmoZen za delo (zaradi starosti, bolezni, invalidnosti); gospodinja/gospodinjec;
drugo. Za potrebe analiz smo pripravili Stiri kategorije: zaposleni (zaposleni,
samozaposleni, pomagajoci druZzinski ¢lani), Solajoci in drugi neaktivni (ucenci,
dijaki in Studentje, nezmozZni za delo, gospodinje in gospodinjci in tisti, ki niso
opredeljeni v nobeni drugi kategoriji), brezposelni in upokojeni pa sta Ze bili lo¢eni
kategoriji v anketnem vprasalniku.

- Podatek, o tem, ali anketiranec Zivi sam, je bil pridobljen iz vprasanja Koliko oseb,
vklju¢éno z vami, Zivi v vaSem gospodinjstvu?, v katerem je anketiranec zapisal
Stevilo oseb, ki Zivijo skupaj z njim v gospodinjstvu.

- Podatek, o tem, ali anketiranec Zivi s partnerjem ali ne, je bil pridobljen iz
vpraSanja Ali trenutno v tem gospodinjstvu Zivite z osebo, s katero ste v zakonski,
zunajzakonski ali partnerski zvezi?, z moZznima odgovoroma Da in Ne.

- Podatek, o tem, ali anketiranec Zivi v enostarSevskem gospodinjstvu z vsaj enim
otrokom pod 25 let, je bil pridobljen iz vpraSanja Katera od navedenih kategorij
najbolje opise vase gospodinjstvo? z moznimi odgovori Par brez otrok; En stars in
otroci, od katerih je vsaj eden star manj kot 25 let; En stars in otroci, ki so vsi stari
25 let ali veC; Starsa (par) z otroki, od katerih je vsaj eden star manj kot 25 let;



StarSa (par) z otroki, ki so vsi stari 25 let ali ve¢; Drugo: v gospodinjstvu so tudi drugi
¢lani gospodinjstva; Ne vem, ne zZelim odgovoriti. Kot enostarSevsko druzino smo
upostevali odgovor En stars in otroci, od katerih je vsaj eden star manj kot 25 let.

- Podatek o kohezijski regiji smo pridobili iz vzorca, zato dodatni preracuni niso bili
potrebni.

- Podatek o zivljenju z mladoletno osebo je bil pridobljen z anketnim vpraSalnikom,
kjer so anketiranci navedli Stevilo oseb v gospodinjstvu, ki so stare do vklju¢no
17 let.

- TeZave v duSevnem zdravju, duSevna bolezen in/ali samomorilne misli (v
nadaljevanju besedila navajamo krajsi naziv - bolezni ali motnje v duSevnem
zdravju): podatke smo pridobili iz ve¢ anketnih vpraSanj: Ce je anketiranec
navedel, da ima vsaj eno od naslednjih motenj ali bolezni, smo pokodirali, da ima
bolezen ali motnjo v duSevnem zdravju, sicer pa, da jih nima. Vklju¢ena vprasanja:
teZzave v duSevnem zdravju, merjene s kazalnikom MHI-5 (velika verjetnost teZav
v duSevnem zdravju), prevalenca depresivne motnje, anksiozne motnje, motnje
hranjenja (anoreksija, bulimija), ADHD oz. hiperkineti¢ne motnje v zadnjih
12 mesecih, zZivljenjska prevalenca misli o smrti, Zivljenjska prevalenca misli o
samomoru ali Zivljenjska prevalenca poskusa samomora.

Analize

Izracunali smo kazalnike iz poroc¢anih spremenljivk (odvisnih in pojasnjevalnih), ki jih
predstavljamo v nadaljevanju.

Za prikaz neenakosti v izpostavljenosti tobac¢nemu dimu, dimu ogrevanih tobacnih izdelkov
in dimu elektronskih cigaret v zaprtih prostorih, smo iz raziskave ATADD 2023 uporabili
podatke za prebivalce v starostni skupini 25-74 let. Za mlajSe od 25 let je namrec tezko
prikazati povezave z izbranimi dejavniki, kot so stopnja izobrazbe in Zivljenje s partnerjem,
saj pri vec¢ini mladih te spremenljivke Se niso izoblikovane (npr. vecina se jih Se izobraZuje).

Analizirali smo tudi podatke za dve starostni podskupini, to sta 25-49 let in 50-74 let,
vendar pa so se zaradi nadaljnje drobitve podatkov pri vecini analiz pojavile majhne
podskupine, tudi z manj kot 5 predstavniki, kar lahko vpliva na natan¢nost rezultatov.
Se posebej je bilo to prisotno pri pojasnjevalnih spremenljivkah, vezanih na Zivljenjska
obdobja, npr. zaposlitveni status in tip druZine. Zato nekaterih podatkov ne prikazujemo,
pri vecini izbranih kazalnikov tudi ne prikazujemo podatkov po obeh starostnih
podskupinah. Zaradi podobnih razlogov so podatki prikazani skupno in ne po spolu.

Za ugotavljanje povezanosti spremenljivk smo uporabili statisti¢ni programski paket

SPSS 25. Vsebinsko smo povezanost interpretirali s pomocjo statisti¢no znacilnih razlik
med delezi, ki smo jih racunali s pomoc¢jo z-testa (ang. »Column proportions test«) oz.
Bonferronijevega popravka. V tabelah, ki opisujejo povezanost, so zato vrstice oznacene

s ¢rkami A, B, C in tako naprej, vsaka za svojo kategorijo pojasnjevalne spremenljivke. Te
oznacbe bralcu pomagajo razumeti, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke
obstaja razlika v deleZih odvisne spremenljivke. Prazni kvadratek v tabeli pomeni, da

se delez v tej kategoriji (na primer v starostni skupini 25-49 let) statisti¢no znacilno ne
razlikuje od deleZev v drugih kategorijah pojasnjevalne spremenljivke (v naSem primeru

v drugih starostnih skupinah). Izvedli smo tudi binarno logisti¢no regresijo za pridobitev
razmerja obetov (RO) s 95-odstotnimi intervali zaupanja (95 % 1Z) med opazovanimi in
pojasnjevalnimi spremenljivkami. Za statisti¢no znacilno smo upoSstevali vrednost p < 0,05.
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5.3.2 Rezultati

5.3.2.1 Neenakosti v izpostavljenosti dimu tobacnih izdelkov za kajenje v katerihkoli
zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) med prebivalci Slovenije,
starimi 25-74 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov

Kadarkoli? je v katerihkoli zaprtih prostorih toba¢nemu dimu izpostavljenih pribliZno
petina prebivalcev, starih 25-74 let, ki ne kadijo tobac¢nih izdelkov (Tabela 5). NajizrazitejSe
razlike v odstotkih izpostavljenih so prisotne glede na stopnjo izobrazbe. Odstotki
izpostavljenih so statisti¢no znacilno visji med tistimi z najvi$jo stopnjo izobrazbe kot v
ostalih izobrazbenih skupinah, statisti¢no znacilno visji kot v niZjih izobrazbenih skupinah
pa je tudi odstotek izpostavljenih s srednjeSolsko izobrazbo. Odstotki izpostavljenih

se razlikujejo tudi glede na zaposlitveni status (statisti¢no znacilno nizji odstotek
izpostavljenih med upokojenci v primerjavi z vsemi ostalimi zaposlitvenimi skupinami).
Statisti¢no znacilno nizji so tudi med tistimi, ki Zivijo s partnerjem, in tistimi, ki nimajo
bolezni ali motenj v duSevnem zdravju. Kadarkoli je v katerihkoli zaprtih prostorih dimu
tobacnih izdelkov za kajenje izpostavljenih pribliZno tretjina prebivalcev z boleznimi

ali motnjami v duSevnem zdravju, duSevno boleznijo in/ali samomorilnimi mislimi (v
nadaljevanju bolezni ali motnje v duSevnem zdravju) , in vec kot Cetrtina prebivalcev z
viSjeSolsko izobrazbo ali vec. Vsaj tedensko je v katerihkoli zaprtih prostorih toba¢nemu
dimu izpostavljenih nekaj manj kot 5 % prebivalcev, starih 25-74 let, ki ne kadijo, vsak dan
pa nekaj manj kot 2 % prebivalcev. V odstotku vsaj tedensko in dnevno izpostavljenih je
prisotnih manj statisti¢no znacilnih razlik glede na izbrane pojasnjevalne spremenljivke.
Pri vseh treh pogostostih izpostavljenosti pa so odstotki izpostavljenih statisti¢no znacilno
vis$ji med prebivalci z boleznimi ali motnjami v duSevnem zdravju, odstotki izpostavljenih
so okoli 2-krat visji kot med tistimi brez bolezni ali motenj v duSevnem zdravju.

2 Dodatna obrazlozitev kazalnika v razdelku Metodologija 5. poglavja.



Tabela 5: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, in porocajo
o izpostavljenosti dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje kadarkoli, vsaj tedensko ali vsakodnevno v
katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske in druge
izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=5985).

Nekadilci (25-74 let), izpostavljeni dimu Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim.
tobacnih izdelkov za kajenje kadarkoli | med vsaj med vsak dan med
v katerihkoli zaprtih prostorih (n=1222) |skup.| tedensko | skup. (n=110) skup.
(n=272)
% % %
Skupaj 20,4 4,6 1,8
Stopnja izobrazbe Osnovnosolska A 12,2 CD 3,8 2,6
ali manj
Poklicna B 12,9 CD 3,7 1,4
SrednjeSolska C 20,8 | ABD 5,6 2,1
ViSjeSolska ali vec D 27,2 | ABC 4,2 1,5
Zaposlitveni status Zaposleni A 24,3 © 5,4 @
Solajoéi in drugi B 19,7 © 3,3
neaktivni
Upokojenci C 10,7 | ABD 2,2 AD
Brezposelni D 26,9 © 8,5 ©
Zivi sam Da A 21,1 3,7 2,0
Ne B 20,3 4,6 1,8
Zivi s partnerjem Da A 19,4 B 4,4 1,7
Ne B 23,9 A 5,2 2,4
Zivi v enostarsevskem | Da A 18,8 4,4
gospodinjstvu z vsaj
enim otrokom mlaj$im Ne B 19,8 44
od 25 let
Bolezni ali motnje v Da A 32,2 B 8,3 B 3,6 B
dusevnem zdravju Ne B 18.9 A a1 A 16

RoZnato obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)

kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni

in jih ne prikazujemo.
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5.3.2.2 Neenakosti v izpostavljenosti dimu ogrevanih tobacnih izdelkov v katerihkoli
zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) med prebivalci Slovenije,
starimi 25-74 let, ki ne uporabljajo ogrevanih tobac¢nih izdelkov

Kadarkoli je v katerihkoli zaprtih prostorih dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov
izpostavljenih nekaj ve¢ kot desetina prebivalcev, starih 25-74 let, ki ne uporabljajo teh
izdelkov (Tabela 6). NajizrazitejSe razlike v odstotkih izpostavljenih so prisotne glede na
stopnjo izobrazbe, saj odstotki naras¢ajo z narasc¢anjem stopnje izobrazbe in so statisti¢no
znacilno visji med tistimi z najvisjo stopnjo izobrazbe v primerjavi z ostalimi izobrazbenimi
skupinami. Odstotki izpostavljenih se razlikujejo tudi glede na zaposlitveni status
(statisti¢no znacilno niZji odstotek izpostavljenih med upokojenci v primerjavi z vsemi
ostalimi zaposlitvenimi skupinami). Odstotki izpostavljenih so statisti¢no znacilno visji
med tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem, tistimi, ki ne Zivijo sami, in tistimi, ki imajo bolezni
ali motnje v duSevnem zdravju.

Kadarkoli je v katerihkoli zaprtih prostorih dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov izpostavljenih
pribliZno petina prebivalcev z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢, prav tako tudi skoraj petina
prebivalcev z boleznimi ali motnjami v duSevnem zdravju. Vsaj tedensko je v katerihkoli
zaprtih prostorih dimu ogrevanih toba¢nih izdelkov izpostavljenih nekaj vec kot 2 %
prebivalcev, starih 25-74 let, ki ne uporabljajo teh izdelkov, vsak dan pa 1 %. V odstotku vsaj
tedensko in dnevno izpostavljenih je prisotnih manj statisti¢no znacilnih razlik glede na
izbrane pojasnjevalne spremenljivke.



Tabela 6: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74 let, ki ne uporabljajo ogrevanih tobacnih
izdelkov, in porocajo o izpostavljenosti dimu ogrevanih tobacnih izdelkov kadarkoli, vsaj tedensko ali
dnevno v katerihkoli zaprtih prostorih (vkljucno s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=4339).

Neuporabniki ogrevanih tobaénih izdelkov Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim.
(25-74 let), izpostavljeni dimu ogrevanih kadarkoli med vsaj med vsak dan med
tobacnih izdelkov v katerihkoli zaprtih (n=528) skup. | tedensko | skup. (n=43) skup.
prostorih (n=99)
% % %
Skupaj 12,2 2,3 1,0
Stopnja izobrazbe Osnovnosolska A 3,9| BCD 1,2 0,8
ali manj
Poklicna B 7,5 | ACD 2,3 1,6
SrednjeSolska C 11,7 | ABD 2,3 0,8
ViSjeSolska ali vec D 19,1 | ABC 2,8 1,0
Zaposlitveni status Zaposleni A 14,9 ©
Solajoéi in drugi B 11,7 C
neaktivni
Upokojenci C 2,6 | ABD
Brezposelni D 12,2 ©
Zivi sam Da A 8,8 B
Ne B 12,4 A
Zivi s partnerjem Da A 11,4 B 2,1
Ne B 14,6 A 2,9
Zivi v enostarevskem | Da A 13,1
gospodinjstvu z vsaj
enim otrokom mlaj$im Ne B 11,8
od 25 let
Bolezni ali motnje v Da A 22,0 B 4,6 B
duSevnem zdravju Ne B 10,7 A 2.0 A

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni
in jih ne prikazujemo.

5.3.2.3 Neenakosti v izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret v katerihkoli
zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) med prebivalci Slovenije,
starimi 25-74 let, ki ne uporabljajo elektronskih cigaret

Kadarkoli je v katerihkoli zaprtih prostorih dimu elektronskih cigaret izpostavljenih skoraj
15 % prebivalcev, starih 25-74 let, ki ne uporabljajo teh izdelkov (Tabela 7). NajizrazitejSe
razlike v odstotkih izpostavljenih so prisotne glede na stopnjo izobrazbe. Odstotki
izpostavljenih so statisti¢no znacilno visji med tistimi z najviSjo stopnjo izobrazbe kot v
ostalih izobrazbenih skupinah, statisti¢no znacilno visji kot v niZjih izobrazbenih skupinah
pa je tudi odstotek izpostavljenih s srednjeSolsko izobrazbo. Odstotki izpostavljenih

se razlikujejo tudi glede na zaposlitveni status (statisti¢no znacilno niZji odstotek
izpostavljenih med upokojenci v primerjavi z vsemi ostalimi zaposlitvenimi skupinami).
Odstotki izpostavljenih so statisticno znacilno vi§ji tudi med tistimi, ki imajo bolezni ali
motnje v duSevnem zdravju.
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Kadarkoli je v katerihkoli zaprtih prostorih dimu elektronskih cigaret izpostavljenih

skoraj Cetrtina prebivalcev z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢, in skoraj Cetrtina prebivalcev

z boleznimi ali motnjami v duSevnem zdravju. Vsaj tedensko je v katerihkoli zaprtih
prostorih dimu elektronskih cigaret izpostavljenih okoli 3 % prebivalcev, starih 25-74 let, ki
ne uporabljajo teh izdelkov, dnevno pa priblizno 1 %. V odstotku vsaj tedensko in dnevno
izpostavljenih je prisotnih manj statisticno znacilnih razlik glede na izbrane pojasnjevalne
spremenljivke.

Tabela 7: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74 let, ki ne uporabljajo elektronskih cigaret,

in porocajo o izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret kadarkoli, vsaj tedensko ali dnevno v
katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske in druge
izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=7189).

Neuporabniki elektronskih cigaret (25-74 Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim. | Izpostavljeni | Prim.
let), izpostavljeni dimu elektronskih cigaret kadarkoli med vsaj med vsak dan med
v katerihkoli zaprtih prostorih (n=1048) |skup.| tedensko | skup. (n=177) skup.
(n= 205)
% % %

Skupaj 14,6 2,9 1,1
Stopnja izobrazbe Osnovnosolska A 5,8 CD 2,5 0,9

ali manj

Poklicna B 8,0 CD 2,5 1,1

SrednjeSolska C 14,3 | ABD 3,2 1,2

ViSjeSolska ali vec D 22,9 | ABC 2,9 1,0
Zaposlitveni status Zaposleni A 18,3 C

Solajoéi in drugi B 14,5 C

neaktivni

Upokojenci C 4,9 ABD

Brezposelni D 16,0 ©
Zivi sam Da A 12,0 2,2

Ne B 14,8 2,9
Zivi s partnerjem Da A 14,2 2,6 B 1,0

Ne B 15,8 3,6 A 1,3
Zivi v enostarsevskem | Da A 16,8 3,6 3,1 B
gospodinjstvu z vsaj
enim otrokom mlaj$im Ne B 14,2 2,5 1,0
od 25 let
Bolezni ali motnje v Da A 23,5 B 5,1 B 1,6
duSevnem zdravju Ne B 13.3 A 2.5 A 1,0

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni
in jih ne prikazujemo.



5.3.2.4 Neenakosti v izpostavljenosti dimu vsaj enega od toba¢nih/nikotinskih izdelkov
(tobacni izdelki za kajenje, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete)
v katerihkoli zaprtih prostorih med prebivalci, starimi 25-74, 25-49 in 50-74 let,
ki niso kadilci/uporabniki nobenega od teh izdelkov

Kadarkoli je dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov ali elektronskih
cigaret v zaprtih prostorih izpostavljenih 28 % prebivalcev, starih 25-74 let, ki niso kadilci/
uporabniki nobenega od teh izdelkov (Tabela 8). V mlajsi starostni podskupini (25-49 let)

je odstotek izpostavljenih skoraj 2-krat visji kot v starejsi starostni podskupini (50-74

let). Odstotek izpostavljenih, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, se razlikuje glede na Stevilne
uporabljene pojasnjevalne spremenljivke, Se posebej v starejsi starostni podskupini in
skupno.

Razlike so najizrazitejSe glede na stopnjo izobrazbe. Skupno (starostna skupina 25-74 let)
odstotek kadarkoli izpostavljenih narasc¢a z viSanjem stopnje izobrazbe in je med najvisje
izobraZenimi statisti¢no znacilno visji kot v vseh ostalih izobrazbenih skupinah. V mlajsi
starostni podskupini je odstotek prav tako med najvisje izobraZenimi statisti¢no znacilno
visji kot v vseh ostalih izobrazbenih skupinah. V starejsi starostni podskupini so razlike
prisotne, a ne izstopa nobena od izobrazbenih skupin, ¢etudi je odstotek med najvisje
izobraZenimi statisticno znacilno visji kot med tistimi s poklicno izobrazbo ali manj.

Razlike v odstotku kadarkoli izpostavljenih so skupno in pri obeh starostnih podskupinah
prisotne glede na prisotnost/odsotnost bolezni ali motenj v duSevnem zdravju; odstotki
izpostavljenih so statisti¢no znacilno visji med tistimi, ki imajo bolezni ali motnje v
duSevnem zdravju, kot tistimi, ki jih nimajo.

Razlike v odstotku kadarkoli izpostavljenih so skupno prisotne tudi glede na zaposlitveni
status (odstotek izpostavljenih je statisti¢no znacilno niZ%ji med upokojenci kot med
vsemi ostalimi zaposlitvenimi skupinami) in glede na to, ali oseba Zivi s partnerjem ali ne
(odstotek izpostavljenih je statisticno znacilno visji med tistimi, ki zivijo sami).

Odstotki kadarkoli izpostavljenih najbolj izstopajo v mlajsi starostni skupini, med
prebivalci z boleznimi ali motnjami v dusevnem zdravju, Kkjer je ve¢ kot polovica vseh v
katerihkoli zaprtih prostorih kadarkoli izpostavljena dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje,
ogrevanih tobac¢nih izdelkov ali elektronskih cigaret.

Vsaj tedensko je dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov ali
elektronskih cigaret v zaprtih prostorih izpostavljenih 10 % prebivalcev (Tabela 9), starih
25-74 let, ki niso kadilci/uporabniki nobenega od teh izdelkov, dnevno pa skoraj 6 %
(Tabela 10). V mlajsi starostni podskupini (25-49 let) so odstotki vsaj tedensko ali dnevno
izpostavljenih skoraj 2-krat visji kot v starejsi starostni podskupini (50-74 let).

Odstotek vsaj tedensko in dnevno izpostavljenih se razlikujejo glede na Stevilne
uporabljene pojasnjevalne spremenljivke.

Glede na stopnjo izobrazbe, je odstotek vsaj tedensko ali dnevno izpostavljenih skupno
(25-74 let) med najvisje izobraZenimi statisti¢no znacilno nizji kot med srednjeSolsko in
poklicno izobraZenimi, v mlajsi starostni podskupini pa znacilno niZji v primerjavi z vsemi
ostalimi izobrazbenimi skupinami. V najstarejsi starostni skupini razlik ne belezimo.

Glede na zaposlitveni status, je med upokojenci odstotek vsaj tedensko izpostavljenih
skupno (25-74 let) med upokojenci statisticno znacilno nizji kot med vsemi ostalimi
zaposlitvenimi skupinami, odstotek dnevno izpostavljenih pa statisti¢no znacilno nizji kot
med zaposlenimi in brezposelnimi.
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Skupno (25-74 let) beleZimo, da so odstotki vsaj tedensko ali dnevno izpostavljenih
statisti¢no znacilno vi§ji med tistimi z boleznimi ali motnjami v duSevnem zdravju ter
tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem, kar belezimo tudi v obeh starostnih podskupinah. Skupno
(25-74 let) je odstotek dnevno izpostavljenih statisti¢no znacilno visji tudi med tistimi, ki
zivijo sami in tistimi, ki Zivijo v enostarSevskem gospodinjstvu z vsaj enim otrokom mlajSim
od 25 let.

Tabela 8: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki ne kadijo/uporabljajo
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, in porocajo

o0 izpostavljenosti dimu vsaj enega od teh izdelkov kadarkoli v katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no
s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke
(25-74 let: n= 7702; 25-49 let: n= 3819; 50-74 let: n= 3883).

Neuporabniki tobac¢nih izdelkov za kajenje, 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih (n=2160) | med | (n=1400) | med (n=760) med
cigaret, kadarkoli izpostavljeni toba¢nemu dimu % skup. % skup. % skup.
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih toba¢nih
izdelkov in/ali elektronskih cigaret v zaprtih
prostorih
Skupaj 28,0 36,7 19,6
Stopnja izobrazbe OsnovnosSolska A 17,0 | BCD 30,0 D 13,4 CD
ali manj
Poklicna B 22,0 | ACD 29,1 D 17,8 D
SrednjeSolska C 28,5 | ABD 34,6 D 21,6 A
ViSjeSolska ali ve¢ D 37,0 | ABC 42,1 | ABC 26,3 AB
Zaposlitveni status Zaposleni A 32,7 C 36,1 25,1 C
Solajoéi in drugi B 29,4 ¢ 41,0 18,9
neaktivni
Upokojenci C 15,1 | ABD 39,9 14,9 AD
Brezposelni D 355 C 41,9 25,8
Zivi sam Da A 28,6 39,1 23,0 B
Ne B 27,9 36,3 19,0
Zivi s partnerjem Da A 26,6 B 34,7 B 18,9
Ne B 32,4 A 42,3 A 21,8
Zivi v enostarsevskem Da A 29,1 29,1 B 29,1 B
gospodinjstvu z vsaj enim
otrokom mlajs$im od 25 let Ne B 27,4 36.3 A 18,0 A
Bolezni ali motnje v Da A 41,8 B 54,5 B 25,5 B
duSevnem zdravju Ne B 26,1 A 33,7 A 18,9

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s érkami (A, B, C ...)
kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.



Tabela 9: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki ne kadijo/uporabljajo
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, in porocajo
0 vsaj tedenski izpostavljenosti dimu vsaj enega od teh izdelkov v katerihkoli zaprtih prostorih
(vkljucno s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne
spremenljivke (25-74 let: n= 7702; 25-49 let: n= 3819; 50-74 let: n= 3883).

Neuporabniki tobacnih izdelkov za kajenje, 25-74let | Prim. | 25-491let | Prim. 50-74 Prim.
ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih (n=783) | med | (n=510) | med | (n=273) | med
cigaret, izpostavljeni toba¢nemu dimu tobac¢nih % skup. % skup. % skup.
izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov
in/ali elektronskih cigaret v zaprtih prostorih
vsaj tedensko
Skupaj 10,2 13,3 7,0
Stopnja izobrazbe Osnovnosolska ali A 9,0 17,6 D 6,7
manj
Poklicna B 11,7 D 18,1 D 8,0
SrednjeSolska C 11,4 D 14,6 D 7,8
Visjesolska ali vec¢ D 8,4 BC 9,9| ABC 5,0
Zaposlitveni status Zaposleni A 11,8 C 8,7 ©
Solajo¢i in drugi B 10,4 C 9,6
neaktivni
Upokojenci C 5,2 | ABD 5,1 AD
Brezposelni D 15,0 C 13,5 C
Zivi sam Da A 10,9 15,2 8,7
Ne B 10,0 13,1 6,8
Zivi s partnerjem Da A 9,2 B 12,0 B 6,5 B
Ne B 13,2 A 17,2 A 8,9
Zivi v enostarsevskem Da A 12,4 13,3 9,9
gospodinjstvu z vsaj enim
otrokom mlajs$im od 25 let Ne B 9,5 12,7 6.3
Bolezni ali motnje v Da A 17,7 B 22,2 B 11,9 B
duSevnem zdravju Ne B 01 A 11,9 A 6.4

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natancni in
jih ne prikazujemo.
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Tabela 10: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki ne kadijo/uporabljajo
tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, in porocajo

o dnevni izpostavljenosti dimu vsaj enega od teh izdelkov dnevno v katerihkoli zaprtih prostorih
(vkljucno s prevoznimi sredstvi), glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne
spremenljivke (25-74 let: n= 7702; 25-49 let: n= 3819; 50-74 let: n= 3883).

Neuporabniki tobacnih izdelkov za kajenje, 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih (n=426) med (n=274) med (n=152) med
cigaret, izpostavljeni toba¢nemu dimu tobac¢nih % skup. % skup. % skup.
izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov
in/ali elektronskih cigaret v zaprtih prostorih
dnevno
Skupaj 5,5 7,2 3,9
Stopnja izobrazbe Osnovnosolska ali A 5,2 9,6 D 4,0
manj
Poklicna B 7,2 D 12,4 D 4,2
SrednjeSolska C 6,6 D 8,5 D 4,4
Visjesolska ali vec¢ D 3,5 BC 3,8 | ABC 2,7
Zaposlitveni status Zaposleni A 6,2 C 4,2
Solajo¢i in drugi B 6,3 6,8
neaktivni
Upokojenci C 3,4 AD 3,2 D
Brezposelni D 8,4 © (A5 C
Zivi sam Da A 7.3 B 9,6 6,0 B
Ne B 583 A 7,0 3,6 A
Zivi s partnerjem Da A 4,7 B 6,0 B 3,4 B
Ne B 8,2 A 10,6 A 5,6 A
Zivi v enostarsevskem Da A 8,5 B 10,1
gospodinjstvu z vsaj enim
otrokom mlajs$im od 25 let Ne B 5,0 = 6,6
Bolezni ali motnje v Da A 9,4 B 11,3 B 7,0 B
duSevnem zdravju Ne B 5.0 A 6.5 A 35

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni
in jih ne prikazujemo.



5.3.2.5 Neenakosti v kajenju tobacnih izdelkov v domacih bivalnih prostorih
(zaprti prostori v stanovanju, hisi ali drugih bivalnih prostorih) prebivalcev
Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let

O kajenju tobacnih izdelkov kadarkoli v domac¢em bivalnem okolju (anketiranec, drugi
¢lani gospodinjstva ali obiskovalci) poroca skoraj 13 % prebivalcev, starih 25-74 let, vsaj
tedensko skoraj 9 %, vsaj dnevno pa nekaj vec kot 7 % (Tabela 11, Tabela 12, Tabela 13).
Odstotki se med obema starostnima skupinama ne razlikujejo. Pri vseh pogostostih kajenja
v domacem bivalnem okolju beleZimo skupno in v obeh starostnih podskupinah razlike v
odstotkih praviloma glede na vse pojasnjevalne spremenljivke.

Glede na izobrazbo beleZimo najniZje odstotke kajenja v domacem bivalnem okolju
kadarkoli, tedensko ali dnevno med prebivalci z najvisjo stopnjo izobrazbe v starostnih
skupinah 25-74 let in 25-49 let (odstotek je statisti¢no znacilno nizji med visjeSolsko ali
vec izobrazenimi glede na vse ostale izobrazbene skupine). V najstarejsi starostni skupini
pa je odstotek med najvisje izobrazenimi statisti¢no znacilno nizji od odstotka med
osnovnosolsko in poklicno izobraZenimi.

Glede na zaposlitveni status izstopajo brezposelni prebivalci. Med njimi je odstotek

tistih, ki porocajo o kajenju v domacem bivalnem okolju kadarkoli, tedensko ali dnevno,
statisti¢no znacilno visji kot med zaposlenimi in upokojenci v starostnih skupinah 25-74 let
in 50-74 let, izjema je dnevno kajenje v domacem bivalnem prostoru, kjer je odstotek med
brezposelnimi statisti¢no znacilno visji kot med vsemi ostalimi zaposlitvenimi skupinami.

Glede na to, ali posameznik Zivi sam ali ne, s partnerjem ali brez ter glede na to, ali ima
bolezni ali motnje v dusevnem zdravju ali ne, so v vseh treh starostnih skupinah odstotki
tistih, ki porocajo o kajenju v domacem bivalnem okolju kadarkoli, tedensko ali dnevno,
statisti¢no znacilno visji med tistimi, ki Zivijo sami, ki Zivijo brez partnerja in ki imajo
bolezni ali motnje v dusevnem zdravju.

Glede na vrsto druZine, so odstotki kajenja v domac¢em bivalnem okolju v starostnih
skupinah 25-74 let in 25-49 let statisti¢no znacilno visji med prebivalci, ki Zivijo v
enostarSevskem gospodinjstvu z vsaj enim otrokom mlajSim od 25 let, kot med tistimi, ki
zivijo v drugih vrstah druZin.
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Tabela 11: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o kajenju

tobacnih izdelkov v zaprtih domacih bivalnih prostorih kadarkoli, glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (25-74 let: n= 7805; 25-49 let: n= 3908; 50-74 let:

n=3897).
Kajenje tobac¢nih izdelkov za kajenje v domacih 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
bivalnih prostorih kadarkoli (n=986) med (n=481) med (n=505) med
% skup. % skup. % skup.
Skupaj 12,6 12,3 13,0
Stopnja izobrazbe Oanvnoéolska ali A 16,5 CD 23,5 CD 14,5 D
manj
Poklicna B 15,6 D 16,4 D 15,1 D
SrednjeSolska C 12,9 AD 13,0 AD 12,7
ViSjeSolska ali ve¢ D 8,5| ABC 8,3 ABC 9,0 AB
Zaposlitveni status Zaposleni A 11,6 BD 12,7 D
Solajoéi in drugi B 17,8 A 16,2
neaktivni
Upokojenci C 12,1 D 12,0 D
Brezposelni D 25,3 AC 25,5 AC
Zivi sam Da A 17,1 B 20,8 B 15,1
Ne B 12,1 A 11,6 A 12,7
Zivi s partnerjem Da A 10,8 B 9,8 B 11,9 B
Ne B 18,1 A 19,6 A 16,6
Ziviv epqstaréevskgm ) Da A 17,3 B 16,8 B 18,6
Btrokom miafsim od solet | N© Bl mg| Al u2| Al w5
Bolvezni ali motnje \% Da A 19,0 B 19,2 B 18,8 B
duSevnem zdravju Ne B 11,7 A 111 A 12,3

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne

spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste

pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)

kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni

in jih ne prikazujemo.



Tabela 12: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o kajenju
tobacnih izdelkov v zaprtih domacih bivalnih prostorih vsaj tedensko, glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivk (25-74 let: n= 7805; 25-49 let: n= 3908; 50-74 let:

n=3897).
Kajenje tobac¢nih izdelkov za kajenje v domacih 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
bivalnih prostorih vsaj tedensko (n=678) | med | (n=335) | med | (n=344) med
% skup. % skup. % skup.
Skupaj 8,7 8,6 8,8
Stopnja izobrazbe Oanvnoéolska ali | A 12,9 CD 20,4 CD 10,8 D
manj
Poklicna B 11,5 CD 13,8 CD 10,1 D
SrednjeSolska c 8,8| ABD 9,4 | ABD 8,2
ViSjeSolskaalive¢ | D 4,6 [ ABC 4,0 ABC 5,8 AB
Zaposlitveni status Zaposleni A 7,8 D 7,8 D
Solajo¢i in drugi B 12,2 13,9
neaktivni
Upokojenci C 8,6 D 8,5 D
Brezposelni D 18,2 AC 19,7 AC
Zivi sam Da A 13,2 B 16,0 B 11,7 B
Ne B 8,2 A 8,1 A 8,5 A
Zivi s partnerjem Da A 7,2 B 6,6 B 7,9 B
Ne B 13,2 A 14,4 A 12,0 A
Ziviv epqstaréevskgm ) Da A 11,8 B 13,1 B 8,5
Btrokom miafsim od solet | N© B 80| A 6| A 84
Bolvezni ali motnje \% Da A 13,2 B 12,4 B 14,2 B
duSevnem zdravju Ne B 8,0 A 7.0 A 8.2

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne

spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste

pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)

kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni

in jih ne prikazujemo.
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Tabela 13: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o kajenju
tobacnih izdelkov v zaprtih domacih bivalnih prostorih vsakodnevno, glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (25-74 let: n= 7805; 25-49 let: n= 3908; 50-74 let:
n=3897).

Kajenje tobac¢nih izdelkov za kajenje v domacih 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
bivalnih prostorih dnevno (n=563) med (n=275) med (n=288) med
% skup. % skup. % skup.
Skupaj 7,2 7,0 7,4
Stopnja izobrazbe Oanvnoéolska ali A 11,0 CD 18,2 CD 9,0 D
manj
Poklicna B 10,2 CD 12,2 CD 8,9 D
SrednjeSolska C 7,1 | ABD 7,3 | ABD 6,8
ViSjeSolskaalive¢ | D 3,6 | ABC 3,2| ABC 4,5 AB
Zaposlitveni status Zaposleni A 6,5 D 6,5 D
Solajo¢i in drugi B 8,3 D 11,7
neaktivni
Upokojenci C 7,0 D 6,9 D
Brezposelni D 17,3 | ABC 19,4 AC
Zivi sam Da A 11,1 B 13,0 B 10,1 B
Ne B 6,9 A 6,7 A 7,0 A
Zivi s partnerjem Da A 5,9 B 5,3 B 6,5 B
Ne B 11,3 A 12,3 A 10,2 A
Ziviv enostarsevskem Da A 10,6 B 11,5 B 8,5
Btrokom miafsim od solet | N© B 66 A 64| A 69
Bolvezni ali motnje \% Da A 11,4 B 10,9 B 12,0 B
duSevnem zdravju Ne B 6.6 A 6.4 A 6.8

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natanéni
in jih ne prikazujemo.

5.3.2.6 Neenakosti v uporabi ogrevanih tobac¢nih izdelkov v domacih bivalnih prostorih
(zaprti prostori v stanovanju, hisi ali drugih bivalnih prostorih) prebivalcev
Slovenije, starih 25-74 let

O uporabi ogrevanih tobac¢nih izdelkov kadarkoli v domacem bivalnem okolju (anketiranec,
drugi ¢lani gospodinjstva ali obiskovalci) poroca 7 % prebivalcev, starih 25-74 let, vsaj
tedensko 3 %, vsaj dnevno pa nekaj vec kot 2 % (Tabela 14). Odstotek tistih, ki porocajo o
uporabi ogrevanih tobac¢nih izdelkov kadarkoli, vsaj tedensko ali dnevno, je statisti¢no
znacilno visji med tistimi, ki imajo bolezni ali motnje v duSevnem zdravju. Pri stopnji
izobrazbe belezimo statisti¢no znacilne razlike le pri uporabi kadarkoli, pri Cemer je
odstotek med najvisje izobraZenimi statisti¢no znacilno visji kot med najniZje izobrazenimi.
Glede na zaposlitveni status izstopajo upokojenci, med katerimi je odstotek uporabe
kadarkoli statisti¢no znacilno nizji kot v vseh ostalih zaposlitvenih skupinah. Pri uporabi
ogrevanih tobacnih izdelkov kadarkoli je statisti¢no znacilno vi§ji tudi odstotek med
tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem.



Tabela 14: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o uporabi
ogrevanih tobacnih izdelkov v zaprtih domacih bivalnih prostorih kadarkoli, vsaj tedensko ali vsak
dan, glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=4543).

Uporaba ogrevanih tobac¢nih izdelkov v domacih Kadarkoli | Prim. Vsaj Prim. | Vsakdan | Prim.
bivalnih prostorih (n=319) | med | tedensko | med (n=98) med
skup. | (n=134) | skup. skup.
% % %
Skupaj 7,0 3,0 2,2
Stopnja izobrazbe Oanvnoéolska ali A 4,7 D 2,1 1,0
manj
Poklicna B 6,1 3,4 2,9
SrednjeSolska c {5 3,2 2,4
Visjesolska ali vec¢ D 7,9 A 2,7 2,0
Zaposlitveni status Zaposleni A 8,0 ©
Solajoéi in drugi B 11,0 ©
neaktivni
Upokojenci C 2,7| ABD
Brezposelni D 7,1 (0;
Zivi sam Da A 7,5 2,9 1,8
Ne B 6,8 2,9 2,1
Zivi s partnerjem Da A 6,6 B 2,8 2,0
Ne B 8,4 A 3,4 2,5
Ziviv enostarsevskem Da A 6,2
Btrokom mlajéim od 3o lot | e B 67
Bolezni ali motnje v Da A 13,2 B 5,3 B 4,4 B
duSevnem zdravju Ne B 6.1 A 2.6 A 18

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni
in jih ne prikazujemo.

5.3.2.7 Neenakosti v uporabi elektronskih cigaret v domacih bivalnih prostorih
(zaprti prostori v stanovanju, hisi ali drugih bivalnih prostorih) prebivalcev
Slovenije, starih 25-74 let

O uporabi elektronskih cigaret v domacem bivalnem okolju kadarkoli (anketiranec,
drugi ¢lani gospodinjstva ali obiskovalci) poroc¢a nekaj vec¢ kot 7 % prebivalcev, starih
25-74 let, vsaj tedensko priblizno 3 %, vsaj dnevno pa priblizno 2 % (Tabela 15). Odstotek
tistih, ki porocajo o uporabi elektronskih cigaret kadarkoli, tedensko ali dnevno, je
statisti¢no znacilno visji med tistimi, ki imajo bolezni ali motnje v dusevnem zdravju. Pri
stopnji izobrazbe beleZimo statisti¢no znacilne razlike le pri uporabi elektronskih cigaret
kadarkoli, pri Cemer je odstotek med najniZje izobraZenimi statisti¢cno znacilno nizji kot
med srednjeSolsko in najvisje izobrazenimi. Glede na zaposlitveni status pri uporabi
elektronskih cigaret kadarkoli izstopajo upokojenci, med katerimi je odstotek statisti¢no
znacilno niZji kot v vseh ostalih zaposlitvenih skupinah.
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Tabela 15: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o uporabi
elektronskih cigaret v zaprtih domacih bivalnih prostorih kadarkoli, glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=7450).

Uporaba elektronskih cigaret v domacih bivalnih Kadarkoli | Prim. Vsaj Prim. | Vsakdan | Prim.
prostorih kadarkoli (n=548) | med | tedensko | med | (n=125) med
skup. | (n=211) | skup. skup.
% % %
Skupaj 7,4 2,8 1,7
Stopnja izobrazbe Oanvnoéolska ali A 5,1 CD 2,0 1,0
manj
Poklicna B 6,3 3,3 2,1
SrednjeSolska C 8,1 A 3,0 1,9
Visjesolska ali vec¢ D 8,1 A 2,7 1,5
Zaposlitveni status Zaposleni A 8,9 ©
Solajoéi in drugi B 8,7 ©
neaktivni
Upokojenci C 2,7| ABD
Brezposelni D 9¥5) (0;
Zivi sam Da A 6,2 2,0 1,1
Ne B 7,4 2,9 1,7
Zivi s partnerjem Da A 7,0 2,7 1,6
Ne B 8,4 3,3 2,0
Ziviv enostarsevskem Da A 5,4 1,9
Btrokom mlajéim od 3o lot | e B 73 29
Bolezni ali motnje v Da A 15,5 B 5,9 4,1
duSevnem zdravju Ne B 6.2 A 2.4 13

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Sivo obarvane skupine so tiste, kjer je vsaj v eni podskupini manj kot 5 predstavnikov, zato so lahko rezultati manj natan¢ni
in jih ne prikazujemo.

5.3.2.8

Neenakosti v izpostavljenosti dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih
tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret v zaprtih delovnih prostorih med
prebivalci Slovenije, starimi 25-74 let, ki so zaposleni in delajo v zaprtih
prostorih (ne od doma) ter ne uporabljajo navedenih izdelkov

Dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret je
v zaprtih delovnih prostorih izpostavljenih med 4 % do 6 % zaposlenih, ki delajo v zaprtih
prostorih (ne od doma) ter ne uporabljajo navedenih izdelkov (Tabela 16, Tabela 17,
Tabela 18). Medtem ko glede na izobrazbo beleZimo nekaj razlik v odstotku izpostavljenih
tobac¢nemu dimu, v odstotku izpostavljenih dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov in
elektronskih cigaret glede na izobrazbo ni statisti¢no znacilnih razlik.



Tabela 16: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo
v zaprtih prostorih (ne od doma), ki ne kadijo tobacnih izdelkov, in porocajo o izpostavljenosti dimu
tobacnih izdelkov za kajenje v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo izobrazbe (25-74 let:
n=4609; 25-49 let: n= 2644; 50-74 let: n= 1965).

Zaposleni nekadilci, ki delajo v zaprtih prostorih, 25-74let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.
in so izpostavljeni dimu toba¢nih izdelkov za (n=253) med (n=168) med (n=85) med
kajenje v zaprtih delovnih prostorih % skup. % skup. % skup.
Skupaj 5,5 6,3 4,3
Stopnja izobrazbe OsnovnoS$olska alimanj | A 4,3 2,5 5,0
Poklicna B 5,2 5,1 53
SrednjeSolska C 7,1 D 8,6 D 5,2
VisjeSolska ali ve¢ D 4,4 © 5,3 © 2,1 C

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisticno znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kazejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

Tabela 17: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo
v zaprtih prostorih (ne od doma), ki ne uporabljajo ogrevanih tobacnih izdelkov, in poroc¢ajo o
izpostavljenosti dimu ogrevanih tobacnih izdelkov v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo
izobrazbe (25-74 let: n= 3620; 25-49 let: n= 2320; 50-74 let: n= 1300).

Zaposleni, neuporabniki ogrevanih toba¢nih 25-741let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.

izdelkov, ki delajo v zaprtih prostorih, in so (n=151) med (n=110) med (n=41) med

izpostavljeni dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov v % skup. % skup. % skup.

zaprtih delovnih prostorih

Skupaj 4,2 4,8 3,2

Stopnja izobrazbe Osnovnos$olska ali manj | A 5,2 6,0 4,7
Poklicna B 3,3 3,7 2,9
SrednjeSolska C 4,5 5,2 3,2
Vi§jeSolska ali ve¢ D 3,9 4,5 2,1

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.
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Tabela 18: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo v
zaprtih prostorih (ne od doma), ki ne uporabljajo elektronskih cigaret, in porocajo o izpostavljenosti
dimu elektronskih cigaret v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo izobrazbe (25-74 let:
n=5635; 25-49 let: n= 3316; 50-74 let: n= 2319).

Zaposleni, neuporabniki elektronskih cigaret, 25-741let | Prim. | 25-49let | Prim. 50-74 Prim.

ki delajo v zaprtih prostorih, in so izpostavljeni (n=363) med (n=267) med (n=95) med

dimu elektronskih cigaret v zaprtih delovnih % skup. % skup. % skup.

prostorih

Skupaj 6,4 8,1 4,1

Stopnja izobrazbe OsnovnoS$olska alimanj | A 4,7 7,0 3,6
Poklicna B 4,8 7,0 2,8
SrednjeSolska C 7,0 8,3 5,1
VisjeSolska ali vec D 7,1 8,3 4,0

Obarvane skupine po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne
spremenljivke obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); prikazani odstotki se znotraj posameznih kategorij iste
pojasnjevalne spremenljivke statisti¢no znacilno razlikujejo (Bonferronijev popravek). Vrstice, oznacene s ¢rkami (A, B, C ...)
kaZejo na to, med katerimi kategorijami pojasnjevalne spremenljivke obstaja razlika v odstotku odvisne spremenljivke.

5.3.2.9 Ranljive skupine - analiza povezanosti

Z analizo povezanosti med opazovanimi pojavi smo Zeleli pridobiti podatke o tem, katere
skupine prebivalcev, ki so neuporabniki posameznih ali vseh tobacnih in nikotinskih
izdelkov, Se posebej izstopajo glede izpostavljenosti dimu tobac¢nih in nikotinskih izdelkov.
Za prikaz razlik smo uporabili kazalnik vsaj tedenska izpostavljenost dimu teh izdelkov,
najprej loceno za izpostavljenost dimu posameznih izdelkov (Tabela 19, Tabela 20 in
Tabela 21) in nato skupno za izpostavljenost dimu vsaj enega od izdelkov (Tabela 22). Kot
statisticno znacilno povezani so se pokazali razli¢ni socio-demografski dejavniki. Najvec
jih je bilo pri izpostavljenosti dimu tobacnih izdelkov za kajenje in najmanj pri ogrevanih
tobacnih izdelkih (Tabela 23).



Tabela 19: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje v zaprtih prostorih
med prebivalci, starimi 25 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov za kajenje - rezultati analize
povezanosti.

RO RO - 95% IZ p
Sp. meja | Zg. meja
Spol Zenske 1,0
Moski 1,611 1,213 2,139 0,001
Starostne skupine 55-64 1,0
45-54 1,317 0,805 2,154 0,273
35-44 2,014 1,209 33855 0,007
25-34 2,159 1,310 3,560 0,003
Urbanizacija PodeZelska obmocja, redko poseljena obmocja 1,0
ManjS$a mesta in predmestja, srednje gosto 1,219 0,891 1,668 0,215
poseljena obmocja
Mesta, gosto poseljena obmocja 1,062 0,688 1,639 0,786
Kohezijske regije Zahodna Slovenija 1,0
Vzhodna Slovenija 1,735 1,280 2,351 0,000
Stopnja izobrazbe Vi$jeSolska, visokoSolska ali ve¢ 1,0
SrednjeSolska 1,493 1,092 2,041 0,012
Poklicna 1,061 0,655 1,718 0,810
Osnovnosolska ali manj 1,410 0,839 2,370 0,195
Zaposlitveni status Upokojenci 1,0
Zaposleni 1,531 0,776 3,024 0,220
Solajoéi in drugi neaktivni 0,855 0,271 2,703 0,790
Brezposelni 2,624 1,182 5,828 0,018
Zivi sam Da 1,0
Ne 0,894 0,506 1,580 0,699
Zivi s partnerjem Ne 1,0
Da 0,911 0,627 1,324 0,627
Prisotnost mladoletne | Ne 1,0
osebe v gospodinjstvu [ 0,002 | 0,647 1,258| 0,545
Bolezni ali motnje v Ne 1,0
duSevnem zdravju Da 2,002| 1,482| 2952| 0,000

Hosmer and Lemeshow Test = 0,238
Obarvane vrstice po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne spremenljivke
obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); RO - razmerje obetov; IZ - interval zaupanja.



Tabela 20: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov v zaprtih prostorih med
prebivalci, starimi 25 do 64 let, ki ne uporabljajo ogrevanih tobacnih izdelkov - rezultati analize
povezanosti.

RO OR - 95% IZ p
Sp. meja | Zg. meja
Spol Zenske 1,0
Moski 1,407 0,896 2,210 0,138
Starostne skupine 55-64 1,0
45-54 1,440 0,598 3,467 0,416
35-44 2,336 0,979 5,574 0,056
25-34 2,382 1,019 5,569 0,045
Urbanizacija PodeZelska obmocja, redko poseljena obmocja 1,0
ManjS$a mesta in predmestja, srednje gosto 1,053 0,642 1,726 0,839
poseljena obmocja
Mesta, gosto poseljena obmocja 1,035 0,550 1,949 0,915
Kohezijske regije Zahodna Slovenija 1,0
Vzhodna Slovenija 1,002 0,633 1,585 0,994
Stopnja izobrazbe Vi$jeSolska, visokoSolska ali ve¢ 1,0
SrednjeSolska 1,079 0,663 1,756 0,760
Poklicna 1,292 0,678 2,461 0,436
Osnovnosolska ali manj 0,628 0,242 1,631 0,339
Zaposlitveni status Upokojenci 1,0
Zaposleni 6,860 0,675 69,728 0,104
Solajoéi in drugi neaktivni 0,000 0,000 0,997
Brezposelni 4,915 0,413 | 58,431 0,207
Zivi sam Da 1,0
Ne 0,460 0,168 1,262 0,132
Zivi s partnerjem Ne 1,0
Da 0,771 0,450 1,322 0,345
Prisotnost mladoletne | Ne 1,0
osebe v gospodinjstvu Da 0,662 0,401 1,095 0,108
Bolvezni ali motnje \ Ne 1,0
duSevnem zdravju Da 2,662| 1,631 4,347 0,000

Hosmer and Lemeshow Test = 0,596
Obarvane vrstice po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne spremenljivke
obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050) ; RO - razmerje obetov; IZ - interval zaupanja



Tabela 21: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu elektronskih cigaret v zaprtih prostorih med prebivalci,
starimi 25 do 64 let, ki ne uporabljajo elektronskih cigaret - rezultati analize povezanosti.

RO RO - 95% 1Z p
Sp. meja | Zg. meja

Spol Zenske 1,0

Moski 1,294 0,944 1,775 0,110
Starostne skupine 55-64 1,0

45-54 1,308 0,707 2,418 0,393

35-44 3,054 1,679 5,557 0,000

25-34 3,409 1,890 6,150 0,000
Urbanizacija PodeZelska obmocja, redko poseljena obmocja 1,0

ManjSa mesta in predmestja, srednje gosto 1,120 0,794 1,579 0,520

poseljena obmocja

Mesta, gosto poseljena obmocja 0,857 0,525 1,401 0,540
Kohezijske regije Zahodna Slovenija 1,0

Vzhodna Slovenija 1,348 0,969 1,877 0,076
Stopnja izobrazbe VisjeSolska, visokoSolska ali ve¢ 1,0

SrednjeSolska 1,188 0,832 1,696 0,344

Poklicna 1,219 0,745 1,996 0,431

Osnovnosolska ali manj 1,736 1,025 2,941 0,040
Zaposlitveni status Upokojenci 1,0

Zaposleni 4,050 1,272 | 12,901 0,018

Solajoéi in drugi neaktivni 0,000 0,000 0,995

Brezposelni 2,718 0,744 9,936 0,130
Zivi sam Da 1,0

Ne 0,834 0,450 1,547 0,565
Zivi s partnerjem Ne 1,0

Da 0,914 0,612 1,363 0,659
Prisotnost mladoletne | Ne 1,0
osebe v gospodinjstvu Da 0,706 0,490 1,015 0,060
Bolezni ali motnje v Ne 1,0
duSevnem zdravju Da 2,047 1,405 2,981 0,000

Hosmer and Lemeshow Test = 0,129
Obarvane vrstice po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne spremenljivke
obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); RO - razmerje obetov; IZ - interval zaupanja



Tabela 22: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih

izdelkov ali elektronskih cigaret (dimu vsaj enega od izdelkov) v zaprtih prostorih med prebivalci,

starimi 25 do 64 let, ki ne uporabljajo nobenega od teh izdelkov - rezultati analize povezanosti.

RO RO - 95% IZ p
Sp. meja | Zg. meja
Spol Zenske 1,0
Moski 1,463 1,140 1,877 0,003
Starostne skupine 55-64 1,0
45-54 1,431 0,914 2,240 0,117
35-44 2,560 1,615 4,058 0,000
25-34 2,613 1,658 4,117 0,000
Urbanizacija PodeZelska obmocja, redko poseljena obmocja 1,0
Manj$a mesta in predmestja, srednje gosto 1,236 0,937 1,630 0,134
poseljena obmocja
Mesta, gosto poseljena obmocja 0,973 0,660 1,433 0,888
Kohezijske regije Zahodna Slovenija 1,0
Vzhodna Slovenija 1,379 1,057 1,798 0,018
Stopnja izobrazbe Vi$jeSolska, visokoSolska ali ve¢ 1,0
SrednjeSolska 1,200 0,911 1,581 0,194
Poklicna 1,022 0,673 1,553 0,918
Osnovnosolska ali manj 1,331 0,838 2,114 0,225
Zaposlitveni status Upokojenci 1,0
Zaposleni 1,554 0,834 2,895 0,165
Solajoéi in drugi neaktivni 0,625 0,204 1,916 0,411
Brezposelni 1,881 0,880 4,022 0,103
Zivi sam Da 1,0
Ne 0,870 0,520 1,457 0,597
Zivi s partnerjem Ne 1,0
Da 1,009 0,721 1,411 0,960
Prisotnost mladoletne | Ne 1,0
osebe v gospodinjstvu [ 0,791| 0589 1,062 0,119
Bolezni ali motnje v Ne 1,0
dusevnem zdravju Da 2,019 1479| 2,757| 0,000

Hosmer and Lemeshow Test = 0,980

Obarvane vrstice po pojasnjevalnih spremenljivkah so tiste, v katerih med skupinami znotraj iste pojasnjevalne spremenljivke
obstajajo statisti¢no znacilne razlike (p < 0,050); RO - razmerje obetov; IZ - interval zaupanja



Tabela 23: Prikaz SE dejavnikov, ki vplivajo na izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje,
ogrevanih tobacnih izdelkov ali elektronskih cigaret v zaprtih prostorih med prebivalci, starimi 25 do
64 let, ki ne uporabljajo posameznih ali vseh omenjenih izdelkov - rezultati analize povezanosti.

Vsaj tedenska

Vsaj tedenska

Vsaj tedenska

Vsaj tedenska

izpostavljenost izpostavljenost dimu izpostavljenost izpostavljenost
toba¢nemu dimu ogrevanih toba¢nih dimu elektronskih dimu vsaj enega od
da/ne med nekadilci izdelkov da/ne cigaret da/ne med treh izdelkov da/ne
tobacnih izdelkov med neuporabniki neuporabniki med neuporabniki
za kajenje ogrevanih toba¢nih | elektronskih cigaret | kateregakoli od treh
izdelkov izdelkov
Spol Moski Moski
Starostne skupine 25-34 in 35-44 25-34 25-34 in 35-44 25-34 in 35-44
Urbanizacija
Kohezijske regije Vzhodna Slovenija Vzhodna Slovenija
Stopnja izobrazbe 0S ali manj
Zaposlitveni status Brezposelni Zaposleni
Zivi sam
Zivi s partnerjem
Prisotnost mladoletne
osebe v gospodinjstvu
Bolezni ali motnje v Prisotnost Prisotnost Prisotnost Prisotnost

duSevnem zdraviju

5.3.2.10

Spremembe v izpostavljenosti dimu tobacnih izdelkov za kajenje

v zaprtih prostorih med prebivalci, starimi 25 do 64 let med letoma 2018 in 2023

Odstotek vsaj tedensko izpostavljenih dimu tobacnih izdelkov za kajenje se je med letoma
2018 in 2023 (Slika 2) med prebivalci, starimi 25 do 64 let, statisti¢no znacilno znizal s 6,5 %
na 4,5 % (p<0,001), glede na izobrazbo pa statisti¢no znacilno zniZzanje odstotkov belezimo
med prebivalci te starosti z najnizjo (p=0,004) in najvisjo stopnjo izobrazbe (p=0,043).

Statisti¢no znacilna zniZanja odstotka vsaj tedensko izpostavljenih dimu tobac¢nih izdelkov
za kajenje med letoma 2018 in 2023 (Slika 3, Slika 4) beleZimo tudi v obeh starostnih
skupinah, to je 25 do 44 let (p<0,001) in 45 do 64 let (p<0,001) ter pri obeh spolih (pri obeh
p<0,001), pri Cemer beleZimo statisti¢no znacilna zniZanja tudi v nekaterih izobrazbenih

skupinah.
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Slika 2: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
starimi 25 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023.

9,5
% 7,8
6,1 5,6 5.2
4,0 4,2 I 4,0
25-64 25-64 25-64 25-64 25-64
Skupaj OSalimanj  Poklicna SS VSinvec
2018 m2023

Slika 3: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
25 do 44 let in 45 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023.
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Slika 4: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
25 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na spol in stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023.

Razlike v odstotkih vsaj tedensko izpostavljenih so se glede na izobrazbo med letoma 2018 in
2023 veCinoma zmanjSale (Tabela 24), z izjemo starostne skupine prebivalcev 45 do 64 let, kjer
so se razlike zviSale za pol odstotne toc¢ke. Pri obeh spolih belezimo majhne razlike v smislu
obratne porazdelitve neenakosti, torej neznatno visje odstotke izpostavljenih med najvisje
izobraZenimi v primerjavi z najnizje izobraZenimi.
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Tabela 24: Razlike v odstotkih vsaj tedensko izpostavljenih toba¢nemu dimu v zaprtih prostorih

odstotkom med prebivalci, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023.

Razlika v odsvtotku Razlika v odstotku
med najvisje (VS ali vec) med izobrazbenima
in najniZje izobrazenimi skupinama z najvi§jim
(OS ali manj) in najniZjim odstotkom
2018 2023 2018 2023
Prebivalci 25 do 64 let 4,3 0 4,3 1,6
Prebivalci 25 do 44 let 5,9 6,4 5,9 6,4
Prebivalci 45 do 64 let 5,5 0 5,5 0
Moski 25 do 64 let 0,9 -1 5,4 2,2
Zenske 25 do 64 let 4,3 -0,3 4,2 1,4

5.4  Kljucni povzetki

Izpostavljenost dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje ima Stevilne poznane Skodljive posledice
za zdravje. Tudi uporaba elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov v zaprtih
prostorih izpostavi prisotne neuporabnike zdravju Skodljivim snovem in predstavlja
tveganje za zdravje. Namen poglavija je podati zadnje dostopne podatke glede neenakosti

v izpostavljenosti dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret in prikazati skupine, ki glede na razli¢ne izbrane socio-demografske
znacilnosti izstopajo pri obsegu izpostavljenosti ter spremembe v obsegu neenakosti v
izpostavljenosti v zadnjem obdobju. Predhodni podatki kaZejo, da so v izpostavljenosti
dimu tobacnih izdelkov za kajenje prisotne neenakosti glede na stopnjo izobrazbe,
predvsem med moskimi, pri Cemer je izpostavljenost najnizja med najvisje izobrazenimi.
Za elektronske cigarete in ogrevane tobacne izdelke je na voljo manj predhodnih podatkov,
ki sicer kaZejo, da so tudi v izpostavljenosti dimu teh izdelkov prisotne neenakosti, ki jih je
potrebno dodatno raziskati.

5.4.1 Izpostavljenost dimu tobac¢nih in nikotinskih izdelkov v zaprtih prostorih
(tobacni izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki)
in neenakosti v izpostavljenosti

Izpostavljenost dimu posameznih tobacnih in nikotinskih izdelkov (tobacni izdelki
za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) med prebivalci, starimi
25 do 74 let, ki posameznih izdelkov ne uporabljajo

Odstotki kadarkoli izpostavljenih dimu posameznih izdelkov so od 12 % (ogrevani
tobacni izdelki), 15 % (elektronske cigarete) do 20 % (tobacni izdelki za kajenje). Glede na
odstotke uporabnikov posameznih izdelkov v splosni populaciji, so odstotki prebivalcev,
kadarkoli izpostavljenih dimu elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov, visoki.
Med prebivalci, starimi 15 do 74 let, jih tobac¢ne izdelke kadi 22 %, medtem ko ogrevane
tobacne izdelke uporablja 3 %, elektronske cigarete pa 2 % prebivalcev (Jan in sod., 2024).
Izpostavljenost dimu elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov kadarkoli je
torej glede na znatno nizji odstotek uporabnikov precej razsirjena, kar lahko pomeni, da
se izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret ne pojmuje
tako Skodljiva kot izpostavljenost dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje in se jih posledi¢no
pogosteje uporablja v zaprtih prostorih, kjer so prisotne tudi druge osebe.
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Vendar pa to velja le za izpostavljenost kadarkoli, ne pa za pogostejSo izpostavljenost.
vsaj tedensko je dimu elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov izpostavljenih
2 do 3 %, dimu tobacnih izdelkov za kajenje pa 5 %, medtem ko o dnevni izpostavljenosti
posameznim izdelkom poroca 1 do 2 % prebivalcev te starosti.

Neenakosti v izpostavljenosti dimu posameznih tobaé¢nih in nikotinskih izdelkov
(tobac¢ni izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) med
prebivalci, starimi 25 do 74 let, ki posameznih izdelkov ne uporabljajo

V izpostavljenosti dimu posameznih tobacnih in nikotinskih izdelkov (tobacni izdelki

za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) belezimo neenakosti glede na
razli¢ne socio-demografske spremenljivke, najbolj dosledna je povezava s prisotnostjo
bolezni ali motenj v duSevnem zdravju, ki je prisotna pri vseh treh posameznih izdelkih in
vecCinoma ne glede na pogostost izpostavljenosti. Odstotki izpostavljenih so med tistimi, ki
imajo bolezni ali motnje v duSevnem zdravju med 1,8-krat do 2,3-krat visji kot med tistimi
brez.

Povezava s stopnjo izobrazbe je pri vseh treh posameznih izdelkih prisotna le pri
izpostavljenih, medtem ko pri pogostejsi izpostavljenosti povezav z izobrazbo ne beleZimo.
Odstotki kadarkoli izpostavljenih so med najvisje izobraZenimi 2,2-krat (dim tobac¢nih
izdelkov za kajenje), 3,9-krat (elektronske cigarete) in 4,9-krat (ogrevani tobacni izdelki)
visji kot med najniZje izobraZenimi. Razlog bi lahko morda bil v obsegu uporabe teh
izdelkov v domacem bivalnem okolju. Vendar za tobacne izdelke za kajenje podatki iste
raziskave kazejo, da so odstotki najvisje izobraZenih, ki Zivijo v gospodinjstvih, kjer

nekdo v domacem bivalnem okolju kadi tobac¢ne izdelke, statisti¢no znacilno nizji kot v
drugih izobrazbenih skupinah. Torej pri tobac¢nih izdelkih za kajenje razlog ne more biti
izpostavljenost v domacem bivalnem okolju. Odstotki najvisje izobraZenih, ki Zivijo v
gospodinjstvih, kjer nekdo v domacem bivalnem okolju uporablja elektronske cigarete ali
ogrevane tobacne izdelke, so statisti¢no znacilno visji (pribliZzno 1,6-krat) kot med najnizje
izobraZenimi. Vendar pa to ne obrazloZi celotne razlike v odstotkih kadarkoli izpostavljenih
glede na izobrazbo. Morda lahko razloge iS¢emo tudi v tem, da so viSje izobraZeni pogosteje
izpostavljeni izven svojega doma, med druzenjem v zasebnih ali javnih prostorih, vendar
tega s podatki naSe raziskave ne moremo potrditi.

V izpostavljenosti kadarkoli beleZimo razlike pri vseh treh izdelkih tudi glede na

svee

pa tudi glede na Zivljenje s partnerjem (visji odstotek pri tistih, ki ne Zivijo s partnerjem).

Izpostavljenost dimu vsaj enega od toba¢nih/nikotinskih izdelkov (tobac¢ni izdelki
za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) med prebivalci, starimi
25 do 74 let, ki ne uporabljajo nobenega od teh izdelkov

Odstotki kadarkoli izpostavljenih dimu vsaj enega od nastetih izdelkov, med tistimi, ki

ne uporabljajo nobenega od teh izdelkov, so 28 %, vsaj tedensko je izpostavljenih 10 % in
dnevno 6 %, odstotki pa so v starostni skupini 25 do 49 let skoraj 2-krat visji kot v starejsi
starostni skupini (50 do 74 let). Naj dodamo, da v Sloveniji o uporabi vsaj enega tobacnega/
nikotinskega izdelka v isti raziskavi poroca 25 % prebivalcev, starih 15 do 74 let (Jan in sod.,
2024).



Neenakosti v izpostavljenost dimu vsaj enega od tobac¢nih/nikotinskih izdelkov
(tobacni izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) med
prebivalci, starimi 25 do 74 let (starostni podskupini 25 do 49 in 50 do 74 let), ki ne
uporabljajo nobenega od teh izdelkov

Tudi v tem primeru beleZimo najbolj dosledne neenakosti v izpostavljenosti glede na
bolezni ali motnje v dusevnem zdravju in glede na to, ali nekdo Zivi s partnerjem ali ne, ne
glede na pogostost izpostavljenosti. Odstotki izpostavljenih so skupno in v obeh starostnih
podskupinah od 1,3-krat do 2-krat visji med tistimi, ki imajo bolezni ali motnje v duSevnem
zdravju, kot med tistimi brez in od 1,2-krat do 1,8-krat vi§ji med tistimi, ki ne Zivijo s
partnerjem, kot med tistimi, ki Zivijo s partnerjem.

Glede na izobrazbo se pri izpostavljenosti kadarkoli skupno in v obeh starostnih
podskupinah kaZejo viSji odstotki med najviSje izobraZzenimi. PogostejSa izpostavljenost pa
je med najvisje izobrazenimi skupno nizja kot med poklicno in srednjesolsko izobrazenimi.
V mlajsi starostni podskupini je med najvisje izobraZenimi izpostavljenost najnizja, v
starejsi starostni podskupini pa med izobrazbenimi skupinami ne beleZimo razlik.

Skupno (25 do 74 let) glede na zaposlitveni status izstopajo upokojenci z nizjimi odstotki
izpostavljenih.

Pri najpogostejsi izpostavljenosti, to je dnevna, med prebivalci, starimi 25-74 let, beleZimo
razlike glede na vse izbrane pojasnjevalne spremenljivke - odstotek izpostavljenih je niZji
med najvisje izobraZenimi in upokojenci, visji pa med tistimi, ki Zivijo sami, ki Zivijo brez
partnerja, v enostarSevskih druzinah in imajo bolezni ali motnje v duSevnem zdravju.

5.4.2 Kajenje/uporaba tobac¢nih/nikotinskih izdelkov (tobacni izdelki za kajenje,
elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki) v zaprtih prostorih domacega
bivalnega okolja

Kajenje tobacnih izdelkov v domac¢em bivalnem okolju

O tem, da kdorkoli kadarkoli kadi v njihovih domacih bivalnih prostorih, poroca 13 %
prebivalcev, starih 15 do 74 let, vsaj tedensko 9 % in dnevno 7 %, pri cemer med starostnimi
skupinami ne belezimo razlik.

Neenakosti v kajenju tobacnih izdelkov v domacéem bivalnem okolju

Pri vseh pogostostih kajenja v domacih bivalnih prostorih praviloma beleZimo razlike po
vseh socio-demografskih znacilnostih. Odstotki so skupno in praviloma v obeh starostnih
podskupinah visji med brezposelnimi, tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem, tistimi, ki imajo
bolezni ali motnje v duSevnem zdravju in tudi tistimi, ki Zivijo sami, niZji pa so med najvisje
izobraZenimi. V enostarSevskih gospodinjstvih beleZzimo viSje odstotke skupno in v mlajsi
starostni podskupini.

Izstopajo odstotki med brezposelnimi, ki so priblizno 2-krat visji kot skupno - 25 % jih
poroca o kajenju tobac¢nih izdelkov kadarkoli v domacem bivalnem okolju, 18 % tedensko in
12 % dnevno.
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Uporaba elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov
v domacem bivalnem okolju

O tem, da kdorkoli kadarkoli uporablja ogrevane tobac¢ne izdelke ali elektronske cigarete v
njihovih domacih bivalnih prostorih, poroca pribliZno 7 % prebivalcev, starih 15 do 74 let,
vsaj tedensko okoli 3 % in dnevno okoli 2 %.

Neenakosti v uporabi elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov
v domacem bivalnem okolju

Medtem ko so razlike pri kajenju toba¢nih izdelkov v domacem bivalnem okolju izrazite,
pa so te manj prisotne pri uporabi elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov
v domacem bivalnem okolju. Dosledno beleZzimo le povezave z boleznimi ali motnjami v
dusSevnem zdraviju (visji odstotki), kaZejo pa se tudi nizji odstotki med upokojenci.

5.4.3 Ranljive skupine

Z multivariatnimi modeli smo Zeleli opredeliti izstopajoce skupine glede na izbrane socio-
demografske znacilnosti pri pogostejsi, vsaj tedenski izpostavljenosti dimu tobacnih
izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret. Opredelitev
skupin z vecjim obsegom izpostavljenosti dimu tobacnih in nikotinskih izdelkov

omogoci bolj ciljano usmerjanje ukrepov in programov za preprecevanje in zmanjSevanje
izpostavljenosti ter posledic izpostavljenosti. Vendar pa so modeli z izbranimi socio-
demografskimi spremenljivkami pojasnili le nizek odstotek variance (med 5 in 7 %),

kar pomeni, da na razlike v izpostavljenosti vplivajo predvsem druge pojasnjevalne
spremenljivke, ki v naSe analize niso vkljuCene. Katere so te, na podlagi zbranih podatkov
ni mozno sklepati, potrebne bi bile nadaljnje raziskave za njihovo prepoznavo.

Socio-demografske znacilnosti, ki so se v nasSih modelih pri posameznih izdelkih ali vsaj
enem od treh izdelkov dosledno izkazale kot povezane z vsaj tedensko izpostavljenostjo,
so prisotnost bolezni ali motenj v dusevnem zdravju (od 2,0 do 2,7 krat visji obeti, odvisno
od izdelka) in mlajSe starostne skupine (od 2,0 do 3,4 krat visji obeti, odvisno od izdelka).
Ostale pa se razlikujejo med posameznimi izdelki. Pri izpostavljenosti dimu vsaj enemu
od treh tobacnih in nikotinskih izdelkov sta pomembna dejavnika Se moski spol in
Vzhodna kohezijska regija. Ce gledamo posamezne izdelke, je najveé razlik prisotnih pri
izpostavljenosti dimu tobacnih izdelkov za kajenje, kjer poleg Ze omenjenih spremenljivk
izstopa tudi brezposelnost. Ne belezimo pa razlik pri kateremkoli izdelku glede na stopnjo
urbanizacije, na to, ali nekdo Zivi sam ter ali Zivi s partnerjem ali ne. Presenetljivo razlik tudi
ni glede na prisotnost mladoletne osebe v gospodinjstvu, Ceprav bi morda pri¢akovali, da
bo izpostavljenosti manj tam, kjer so prisotni otroci oziroma mladoletne osebe.

5.4.4 Spremembe v neenakostih v vsaj tedenski izpostavljenosti dimu
tobacnih izdelkov za kajenje v zaprtih prostorih med 2018 in 2023

Med letoma 2018 in 2023 v raziskavi beleZimo zmanjSevanje neenakosti v odstotku

vsaj tedensko izpostavljenih prebivalcev, starih 25 do 64 let. Odstotek vsaj tedensko
izpostavljenih dimu tobacnih izdelkov za kajenje se je med letoma 2018 in 2023 znacilno
znizal na manj kot 5 %, pri Cemer pomembna znizanja beleZimo med prebivalci z najnizjo in
najvisjo stopnjo izobrazbe. ZniZzanja pa se nakazujejo tudi v drugih izobrazbenih skupinah.
V istem obdobju sta se zmanj$ali razliki v odstotku vsaj tedensko izpostavljenih prebivalcev
med najvisje (VS ali ve¢) in najniZje izobraZenimi (OS ali manj) ter razlika v odstotku med

........



5.4.5 Prednosti in omejitve

V raziskavi se prvi¢ podrobneje predstavi izpostavljenost dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov
in elektronskih cigaret ter podrobneje analizira izbrane socio-demografske dejavnike,
povezane z izpostavljenostjo dimu tobac¢nih izdelkov za kajenje, ogrevanih toba¢nih
izdelkov in elektronskih cigaret v Sloveniji. Omejitve so predvsem v tem, da zaradi drobitve
podatkov na manjSe skupine ponekod podatkov nismo mogli prikazati ter v omejenem
Stevilu razpolozljivih socio-demografskih kazalnikov (npr. ni kazalnikov prihodkov).

Pri samoporocanju so mozne tudi zamenjave med posameznimi novejsimi izdelki zaradi
slabSega poznavanja izdelkov med respondenti ali zaradi razlik v imenovanju izdelkov.

5.5  Zakljucki

Pogostejsa izpostavljenost dimu vsaj enega od tobacnih/nikotinskih izdelkov (tobacni
izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki), to je vsaj tedenska
oziroma dnevna, je Se vedno prisotna v ob¢utnih odstotkih, saj o njej poroca 10 %

oziroma 6 % prebivalcev, starih 25 do 74 let. V odstotku izpostavljenih dimu vsaj enega od
tobac¢nih/nikotinskih izdelkov (tobacni izdelki za kajenje, elektronske cigarete, ogrevani
tobacni izdelki) beleZimo neenakosti glede na prisotnost bolezni ali motenj v duSevnem
zdravju (med prebivalci z z boleznimi ali motnjami v duSevnem zdravju so obeti za
izpostavljenost 2-krat visji kot med tistimi brez), starost (v mlajsi starostni skupini so obeti
za izpostavljenost 2,6-krat visji kot v starejsi starostni skupini, kohezijsko regijo (med
prebivalci iz Vzhodne Slovenije so obeti za izpostavljenost 1,4-krat visji kot med prebivalci
Zahodne Slovenije) in spol (med moskimi so obeti za izpostavljenost 1,5-krat visji kot med
zenskami). Vendar pa modeli obrazloZijo le majhen del neenakosti, potrebno je prepoznati
klju¢ne dejavnike, da bi lahko izpostavili posebej ranljive skupine in vanje usmerili
ustrezne programe.

Spremembe v izpostavljenosti in v neenakostih v izpostavljenosti med letoma 2018

in 2023 smo sicer lahko prikazali le za tobac¢ne izdelke za kajenje. Podatki kaZejo na
ugodne spremembe, saj se v zadnjem obdobju zmanjsujeta vsaj tedenska izpostavljenost
toba¢nemu dimu in izobrazbene neenakosti v izpostavljenosti skupno in pri obeh
spolih. Glede na starost pa ugodne spremembe beleZimo v starejSih starostnih skupinah
prebivalcev, medtem ko so v mlajSih starostnih skupinah manj izrazite.

Predstavljeni podatki so lahko izhodi$c¢e za nadaljnje raziskave in delo na podrocju
preprecevanja in zmanjSevanja izpostavljenosti dimu tobac¢nih/nikotinskih izdelkov.
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6.1 Povzetek

V raziskavi z naslovom Prepovedi kajenja v odprtih prostorih slovenskih obcin, ki je potekala
V juniju 2024, je sodelovalo 83 slovenskih ob¢in. Dodatne prepovedi kajenja v odprtih
prostorih, ki jih veljavni Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov Se ne
doloca, je uvedlo 5 obcin. Obc¢ine so prepovedi uvedle v razli¢nih odprtih prostorih, kot so
parki, otroSka in Sportna igriSc¢a, piknik prostori ter na prireditvah na prostem. V prepovedi
so vkljucCeni predvsem klasi¢ni tobacni izdelki za kajenje, v dveh obcinah pa tudi ogrevani
tobacni izdelki in elektronske cigarete. O tovrstnih dodatnih prepovedih razmisljajo v
petini obcin, kar v treh Cetrtinah pa ne, glavni razlogi za to so, da ne opazajo tezav in da
menijo, da nacionalna zakonodaja to podrocje Ze ureja v zadostni meri. Predstavnike obcin
bi bilo pomembno spodbuditi k uvedbi dodatnih prepovedi kajenja tobacnih izdelkov in
uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret na (pol)odprtih prostorih
obcine. Vendar pa le nekaj vec kot petina anketiranih predstavnikov obc¢in ve, da obcine
lahko uvedejo dodatne prepovedi na razli¢nih obmocjih obcine, zato je pomembno da
predstavnike obcin tudi ozavestimo o njihovih moZnostih za uvedbo dodatnih prepovedi.

6.2 Uvod

V Sloveniji je v skladu z Zakonom o omejevanju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov
(Uradni list RS, §t. 9/17, 29/17 in 31/24) prepovedano kajenje/uporaba tobacnih in
povezanih izdelkov (konvencionalni tobacni izdelki za kajenje, ogrevani tobacni izdelki,
elektronske cigarete z/brez nikotina, zeliS¢ne izdelke za kajenje in ogrevane zeliS¢ne
izdelke) v vseh zaprtih javnih/delovnih prostorih, na odprtih pripadajoc¢ih funkcionalnih
fakultete in univerze) ter v vseh vozilih v navzoc¢nosti oseb, mlajsih od 18 let. S koncem leta
2025 se je ukinila ena od izjem prepovedi - kadilnice (ZOUTPI, 2024). Nekatere slovenske
obcine so (po nasih informacijah iz razli¢nih virov) uvedle dodatne prepovedi tam, kjer
tega veljavni zakon Se ne doloca, npr. v odprtih prostorih, kot so parki in otroska igrisca. Z
namenom, da pripravimo pregled stanja o delovanju slovenskih ob¢in na podroc¢ju uvedbe
dodatnih prepovedi, smo na NIJZ izvedli raziskavo z naslovom Prepovedi kajenja v odprtih
prostorih slovenskih obcin.

6.3 Metodologija

Izvedli smo presec¢no raziskavo med predstavniki vseh slovenskih obc¢in. Vprasalnik (v
prilogi) smo pripravili v spletni obliki z uporabo orodja 1KA. Vprasalnik je vkljuceval
vpraSanja o mnenjih predstavnikov ob¢in glede pomembnosti dodatnih prepovedi in
moznosti uveljavitve dodatnih prepovedi, vprasanja o obstoju dodatnih prepovedi v ob¢ini,
njihovih znacilnostih, oziroma razlogih, zakaj prepovedi nimajo.

K sodelovanju v raziskavi smo povabili predstavnike vseh 212 slovenskih obcin. Vabljenje
je potekalo preko sodelavcev obmoc¢nih enot NI1JZ, koordinatorjev programa Zdravje v
obcini. Raziskava je potekala v juniju 2024. Za analizo pridobljenih podatkov (frekvence
odgovorov) smo uporabili programsko orodje SPSS.

Podatkov, ki smo jih prejeli s strani obcin, nismo dodatno preverjali, zato so moZna
odstopanja. To je lahko posledica razli¢nih interpretacij vprasanj ali pomanjkljivosti
informacij, ki so jih navedli predstavniki.
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6.4 Rezultati

Prejeli smo 161 odgovorov predstavnikov slovenskih obcin. Pri nekaterih odgovorih
vprasanje o ob¢ini ni bilo izpolnjeno, zato smo iz baze podatkov odstranili vse vnose, pri
katerih ni bilo oznaceno, na katero obc¢ino se odgovori nanasajo. Za analizo prvih treh
vpraSanj, v katerih smo sprasevali o mnenjih glede pomembnosti dodatnih prepovedi
kajenja tobacnih izdelkov in uporabe povezanih izdelkov ter mozZnosti uveljavitve dodatnih
prepovedi na obcinski ravni, smo upostevali vse odgovore (n = 145), pri katerih je bilo
navedeno, za katero ob¢ino posameznik odgovarija.

Za nekatere obc¢ine smo prejeli vec kot en izpolnjen vpraSalnik. Pri analizi primerov ob¢in
glede uvedbe dodatnih prepovedi smo izlo¢ili vse vnose, pri katerih ni bilo odgovora

na vprasanje, ali ob¢ina ima dodatne prepovedi oziroma jih nima. Nato smo pregledali
vecCkratne vnose in izbrali oziroma pripravili po en vnos za vsako ob¢ino. Tako preciS¢ena
baza vsebuje odgovore 83 ob¢in, kar predstavlja 39 % slovenskih ob¢in.

6.4.1 Mnenje predstavnikov obc¢in o pomembnosti dodatnih prepovedi kajenja
tobacnih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe),
ki jih zakon ne vkljucCuje, na obcinski ravni

PribliZno tri Cetrtine (76,5 %) anketiranih predstavnikov ob¢in meni, da so dodatne
prepovedi kajenja tobac¢nih izdelkov na ob¢inski ravni (zelo) pomembne, pribliZzno vsak
osmi (13,1 %), da niso (zelo) pomembne, pribliZzno desetina (10,3 %) pa ocenjuje prepovedi
kot niti pomembne niti nepomembne (Slika 5).

m Zelo pomembne

Pomembne

Niti pomembne, niti nepomembne
= Nepomembne

Zelo nepomembne

Slika 5: Mnenje predstavnikov obCin o pomembnosti dodatnih prepovedi kajenja tobacnih izdelkov
(cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe), ki jih zakon ne vikljucuje, na obcinski ravni
(n = 145).

6.4.2 Mnenje predstavnikov obc¢in o pomembnosti dodatnih prepovedi uporabe
ogrevanih tobac¢nih izdelkov in/ali elektronskih cigaret, ki jih zakon
ne vkljucuje, na ob¢inski ravni
Priblizno tri Cetrtine (77,7 %) predstavnikov ob¢in meni, da so dodatne prepovedi uporabe
ogrevanih tobac¢nih izdelkov in/ali elektronskih cigaret na obc¢inski ravni (zelo) pomembne.

Priblizno vsak osmi (13,0 %) meni, da niso (zelo) pomembne, priblizno desetina (9,4 %) pa
ocenjuje prepovedi kot niti pomembne niti nepomembne (Slika 6).
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Slika 6: Mnenje predstavnikov obCin o pomembnosti dodatnih prepovedi uporabe ogrevanih tobacnih
izdelkov in elektronskih cigaret, ki jih zakon ne vkljuCuje, na obCinski ravni (n = 139).

6.4.3 Mnenje predstavnikov obc¢in o moznosti uveljavitve dodatnih prepovedi
kajenja tobacnih izdelkov ter uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov
in elektronskih cigaret, ki jih zakon ne vkljuc€uje, na obc¢inski ravni

Najvec¢ anketiranih predstavnikov ob¢in, to je nekaj manj kot polovica, je odgovorilo, da
ne vedo ali imajo ob¢ine moZnost uveljaviti svoje dodatne prepovedi tam, kjer jih trenutni
zakon ne vkljucuje. Priblizno Cetrtina jih je mnenja, da imajo obCine moZznost vkljuciti
dodatne prepovedi, medtem, ko jih skoraj tretjina meni, da ob¢ine teh moznosti nimajo
(Slika 7).
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Slika 7: Mnenje predstavnikov obcin o tem, ali imajo obCine moznost uveljaviti svoje dodatne
prepovedi na obmocdjih, ki jih zakon ne vkljucuje, na ob¢inski ravni (n = 141).

6.4.4 Obstoj dodatnih prepovedi kajenja tobac¢nih izdelkov ter uporabe ogrevanih
tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret, ki jih trenutni veljavni zakon
ne doloca, v slovenskih obc¢inah

O dodatnih prepovedih kajenja tobac¢nih izdelkov, ogrevanih tobacnih izdelkov ali
elektronskih cigaret porocajo anketirani predstavniki 5 slovenskih ob¢in (6 %), v 1 ob¢ini
pa so le-te v pripravi. O tem, da dodatnih prepovedi Se nimajo, a o njih razmisljajo, porocajo
anketirani predstavniki 15 ob¢in (18 %), v vecini obcin (62 obc¢inah oziroma 75 % vseh, ki so
sodelovale v raziskavi) pa tovrstnih prepovedi nimajo in tudi niso razmisljali o njih (Slika 8).
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Slika 8: Obstoj dodatnih prepovedi kajenja tobacnih izdelkov ter uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret, ki jih trenutni veljavni zakon ne doloca, v slovenskih ob¢inah (n = 83 obcin).

6.4.5 Primeri obcin, ki so uvedle dodatne prepovedi kajenja tobac¢nih izdelkov
ter uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret, ki jih
trenutni veljavni zakon ne doloca

O dodatnih prepovedih kajenja tobacnih izdelkov, ogrevanih toba¢nih izdelkov ali
elektronskih cigaret porocajo anketirani predstavniki petih ob¢in (nastete po abecednem
vrstnem redu): Crna na Koro$kem, DomzZale, Dravograd, Sentjernej in Vojnik.

Obcine so prepovedi uvedle v razli¢nih odprtih prostorih, kot so parki, otroska in Sportna
igriSca, piknik prostori ter na prireditvah na prostem. Prepovedi v vseh ob¢inah pokrivajo
klasi¢ne tobacne izdelke, v dveh obc¢inah pa tudi ogrevane tobacne izdelke in elektronske
cigarete. Glavni pobudniki za uveljavitev teh prepovedi so razli¢ni v posameznih ob¢inah.
Glavni razlogi za uvedbo prepovedi pa so predvsem za$c¢ita zdravja, zmanjSevanje koli¢ine
odpadkov ter poudarek na Sportu in zdravem nacinu Zivljenja, ki ga na sploSno promovirajo
v teh obcCinah.

Obc¢ine so dodatne prepovedi sprejele med leti 1995 in 2023. Prepovedi praviloma niso
navedene v uradnih obc¢inskih dokumentih. V treh ob¢inah so obmocje, kjer velja prepoved,
oznacili s posebno tablo z opisom prepovedi, v dveh pa prepoved oglasujejo v obc¢inskih
glasilih in na ob¢inski spletni strani, v eni pa neposredno na samo lokaciji, kjer prepoved
velja.

Predstavniki dveh ob¢in poroc¢ajo o tem, da v njihovih ob¢inah izvajajo nadzor nad
prepovedmi, za katerega skrbijo upravljalci igriS¢ in igral. Ti ob krSitvah izreCejo ustni
opomin, kar je ve¢inoma uc¢inkovito. V ob¢inah, ki predstavljajo primer dobre prakse
dodatnega delovanja na podrocju zagotavljanja okolij brez toba¢nega dima, trenutno Se ne
vedo, ali bodo dodatne prepovedi razsirile tudi na druga obmocja v ob¢ini.

V nadaljevanju predstavljamo podrobnejse opise dodatnih prepovedi v petih slovenskih
obcinah.

Crna na Koroskem

V Ob¢ini Crna na Koro$kem so dodatne prepovedi kajenja uvedli na otroskih igris¢ih in na

odprtih Sportnih igris¢ih. Ukrep prepovedi ni zapisan v uradnih obc¢inskih dokumentih, je

pa obmocje s prepovedjo kajenja oznac¢eno s posebno tablo z opisom prepovedi. Prepovedi
oglaSujejo tudi v ob¢inskem glasilu in na obc¢inski spletni strani. Prav tako izvajajo nadzor
nad prepovedmi.



Domzale

V Obc¢ini DomZale so dodatne prepovedi kajenja sprejeli leta 2022, nosilec teh prepovedi pa
je sama Obcina. Dodatne prepovedi kajenja so uvedli v parkih, na otroskih igris¢ih, odprtih
Sportnih igris¢ih, Sportnim zgradbam pripadajocih odprtih prostorih, obmoc¢ju pred vhodi
v zaprte javne prostore, kot so trgovine in trgovski centri, kinodvorane, zdravstvene
ustanove, gostinski prostori, socialno-varstveni zavodi, prostori drustev, obmocju pred
vhodi v razli¢ne delovne organizacije, obmocju pred vhodi v ve¢stanovanjske zgradbe,
piknik prostorih na prostem in na prireditvah na prostem. V prepovedi so vkljuceni tako
tobacni kot povezani izdelki, in sicer cigarete, cigare, cigarilosi ter pipe tobaka, vodne
pipe, ogrevani tobacni izdelki in elektronske cigarete. Glavnih pobudnikov za uvedbo
dodatnih prepovedi je bilo ve¢, med njimi pa so bili zdravstveni delavci, Solski delavci,
starsi, obc¢inski delavci in nevladne organizacije. Obc¢ina je dodatne prepovedi sprejela
zaradi zaScCite zdravja vseh prisotnih na teh obmocjih, zaradi zascite otrok, prisotnih na teh
obmo¢jih, pa tudi zaradi koli¢ine odpadkov (ogorkov) na teh obmocjih. Prepoved je imela
SirSo politi¢no podporo na ob¢inski ravni. Ob¢ina je ukrepe prepovedi zapisala v SploSnih
pogojih uporabe Sportnih povrsin in objektov v upravljanju Zavoda za Sport in rekreacijo
DomZale, prepovedi pa prav tako oglasujejo v obcCinskih glasilih in na ob¢inski spletni
strani. Nadzor prepovedi se ne izvaja, prav tako ni predpisanih kazni za krSitev prepovedi.
Trenutno ne vedo, ali bodo te prepovedi razsirili tudi na druga obmocja v ob¢ini.

Dravograd

V Obc¢ini Dravograd so dodatne prepovedi kajenja sprejeli Ze leta 1995. Prepovedi so uvedli
na otro$kih igris¢ih in na odprtih Sportnih igriS¢ih. V prepovedi so vkljucene cigarete,
cigare, cigarilosi ter pipe tobaka. Z uvedbo dodatnih prepovedi je Obcina Zelela zas¢ititi
zdravje vseh prisotnih na igrisc¢ih, predvsem pa otrok. Prepovedi so prav tako sprejeli z
namenom zmanjSanja koli¢ine ogorkov na teh obmocjih. Klju¢na podpornika prepovedi sta
bila Nogometno drustvo Dravograd in Javni Zavod Dravit, ki sta v Dravogradu tudi nosilca
ukrepa prepovedi. Prepoved je imela tudi SirSo politi¢no podporo na ob¢inski ravni. Ob&ina
sicer prepovedi ni zapisala v uradne obcinske dokumente, so pa obmocja, kjer prepovedi
veljajo, oznacili s posebno tablo z opisom prepovedi. Prepovedi tudi nadzorujejo, za kar
skrbijo upravljalci igris¢ in igral. Kljub prepovedi opaZajo, da obiskovalci na prepovedanih
obmo¢jih kadijo, zato vsem, ki spregledajo tablo z oznakami prepovedi, upravljalci izrecejo
ustni opomin, kar je ve¢inoma ucinkovito. Kazni za krsitev prepovedi niso predpisane.
Trenutno ne vedo, ali bodo te prepovedi razsirili tudi na druga obmocja v obcini.

Sentjernej

V Ob¢ini Sentjernej so dodatne prepovedi kajenja sprejeli leta 2023, nosilec teh prepovedi
pa je sama Obcina. Prepovedi so uvedli v parkih, na otroskih igri§¢ih, odprtih Sportnih
igriS¢ih ter Sportnim zgradbam pripadajoc¢ih odprtih prostorih. V prepovedi so vkljuc¢ene
cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, ogrevani tobacni izdelki in elektronske cigarete.
Glavni pobudniki za uvedbo prepovedi so bili ob¢inski in Solski delavci, podprli pa

so jih naceloma vsi obc¢ani. Glavni razlog za uvedbo prepovedi je bila zasc¢ita zdravja
vseh prisotnih na teh obmocjih in ozaveS¢anje obcanov o zdravem nacinu Zivljenja, s
poudarkom na Sportnih dejavnostih. Obcina je prepovedi zapisala v pravilnikih uporabe
povrsin, dodatno pa prepovedi oglaSujejo na samih lokacijah, kjer prepovedi veljajo.
Obmocja, kjer prepovedi veljajo, so oznacili s posebnimi tablami z opisom prepovedi.
Izvajanje prepovedi se ne nadzira, prav tako niso predpisane kazni za krsitev prepovedi.
Trenutno ne vedo, ali bodo te prepovedi razsirili tudi na druga obmocja v obcini.
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Ob¢ina Vojnik

Obcina Vojnik ukrepa prepovedi ni zapisala v uradnih ob¢inskih dokumentih, prav tako
obmocja, kjer prepoved velja, niso posebej oznacena. Prepovedi ne oglasujejo (na primer

v obcinskih glasilih ali na ob¢inski spletni strani). Izvajanje prepovedi se ne nadzira,

prav tako niso predpisane kazni za krSitev teh prepovedi. Trenutno ne vedo, ali bodo te
prepovedi razsirili tudi na druga obmocja v ob¢ini. Drugih podatkov ali dokumentov v zvezi
s prepovedmi od Ob¢ine nismo prejeli.

Primeri obcin, v katerih dodatnih prepovedi nimajo, so pa razmisljali
o njihovi morebitni uvedbi

O tem, da dodatnih prepovedi Se nimajo, a o njih razmisljajo, porocajo anketirani
predstavniki 15 ob¢in (18 % ob¢in, ki so sodelovale v raziskavi).

Predstavniki ob¢in poroc¢ajo, da razmisljajo o morebitnih prepovedih kajenja na odprtih
povrsinah zaradi ve¢ dejavnikov. PodrobnejSe omejitve in opozorila Zelijo uvesti zlasti
zaradi porasta kajenja, ki ga opazajo med osnovnosolci. Prav tako Zelijo zmanjsati
obremenitve nekadilcev in jih z uvedbo dodatnih prepovedi zas¢ititi pred izpostavljenostjo
toba¢nemu dimu in dimu elektronskih cigaret drugih na razli¢nih prireditvah, obmoc¢jih
pred vhodi v zaprte javne prostore, na igralih. Dodatni ukrepi bi prispevali k varnosti in
neobremenjenosti nekadilcev, pri Cemer Zelijo Se posebej zas¢ititi ranljive skupine, kot so
nosecnice, Se nerojeni, otroci in odras¢ajoc¢i mladostniki.

Predstavniki ob¢in se zavedajo Skodljivosti kajenja in izpostavljenosti toba¢nemu dimu

in dimu elektronskih cigaret, Zelijo si poudarka na preventivi ter zmanjSanje Stevila
kadilcev. Uvedbo tovrstnih prepovedi vidijo kot spodbudo k ozaves¢anju in preprecevanju
zasvojenosti, hkrati pa kot spodbudo k opuScanju kajenja in na splosno skrbi za zdravje
celotne populacije.

Glavni razlogi, da proces uvedbe prepovedi do sedaj ni napredoval, so kadrovska
podhranjenost, nizka prioriteta uvedbe prepovedi v ob¢ini oziroma druge nujnejSe zadeve,
premalo interesa SirSe javnosti ter slaba volja kadilcev ob morebitnih dodatnih ukrepih, pa
tudi splosno pomanjkanje ozaveScenosti o Skodljivih uc¢inkih kajenja med obcani.

Predstavniki obcine izrazajo Zeljo po dodatnem znanju in informacijah, ki bi jih lahko
prenesli med obcane.

6.4.6 Primeri obcin, v katerih dodatnih prepovedi nimajo, in o njih tudi

ne razmisljajo
Vecina obcin, tri Cetrtine (62 obc¢in oziroma 75 % teh, ki so sodelovale v raziskavi), dodatnih
prepovedi nima in o njih tudi niso razmisljale. V najvec¢ obc¢inah sta glavna razloga, da ne
razmiSljajo o uvedbi tovrstnih prepovedi ta, da niso opazili tezav na tem podrocju (26 ob¢in
oziroma 31 % teh, ki so sodelovale v raziskavi), in da to podrocje Ze v zadostni meri ureja
nacionalna zakonodaja (23 ob¢in oziroma 28 % teh, ki so sodelovale v raziskavi). Anketirani
iz posameznih ob¢in tudi navajajo, da v njihovih ob¢inah ni ustreznih obmocij za uvedbo
prepovedi, kot so na primer parki, otroSka in Sportna igriSca, plaze ter kopalisca (3 obcine
oziroma 4 % teh, ki so sodelovale v raziskavi).

Med ostalimi razlogi so Se premajhen interes glavnih akterjev, odsotnost politi¢ne podpore
ali pobud na tem podrocju, skrb, da bi dodatna regulacija zmanjSala obiskanost objektov,
ter tezave z nadzorom nad morebitnimi prepovedmi. Predstavniki ene od obcin pa so
navedli, da jim je ta anketa dala pobudo, da za¢nejo o uvedbi tovrstnih ukrepov razmisljati
bolj konkretno.



6.5 Zakljucki

V raziskavi Prepovedi kajenja v odprtih prostorih slovenskih obéin so sodelovali predstavniki
83 slovenskih obcin (39 % vseh slovenskih ob¢in).

Priblizno tri Cetrtine anketiranih predstavnikov ob¢in meni, da so dodatne prepovedi
kajenja tobac¢nih izdelkov ter uporabe ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret
na obmocjih, ki jih veljavni zakon ne vkljucuje, pomembne ali zelo pomembne. Le nekaj ve¢
kot petina anketiranih predstavnikov obcin ve, da obcine lahko uvedejo dodatne prepovedi
na razlicnih obmocjih v ob¢ini.

Kljub temu, da se anketiranim predstavnikom obcin dodatne prepovedi zdijo pomembne
ali zelo pomembne, jih je do sedaj uvedla manj kot desetina slovenskih ob¢in, vklju¢enih

v raziskavo (5 obcin oziroma 6 %). Obcine, ki so dodatne prepovedi Ze uvedle, so le-te
uveljavile na otroskih in Sportnih igriScih, parkih, Sportnim zgradbam pripadajocih odprtih
prostorih, piknik prostorih na prostem in na prireditvah na zunanjih povrsinah.

V prepovedi so vkljuceni predvsem klasi¢ni tobacni izdelki za kajenje, v dveh obc¢inah tudi
ogrevani tobacni izdelki in elektronske cigarete. Glavna razloga za uvedbo prepovedi sta
bila zagotavljanje za$cite zdravja ter obvladovanje koli¢ine odpadkov.

Kar tri Cetrtine ob¢in, vklju¢enih v raziskavo, nima dodatnih prepovedi niti o njih niso
razmiSljali. Anketirani predstavniki teh obc¢in navajajo, da na tem podroc¢ju do sedaj niso
opazili tezav, menijo, da to podrocje Ze v zadostni meri ureja nacionalna zakonodaja,
navajajo pa tudi premalo interesa obc¢inskih organov.

O dodatnih prepovedih pa vendarle razmisljajo v skoraj petini ob¢in, vklju¢enih v
raziskavo, saj se zavedajo pomembnosti tovrstnih ukrepov, a jih pri tem omejujejo
predvsem kadrovska podhranjenosti, nizka prioriteta tovrstnih ukrepov med vsemi
obc¢inskimi, pa tudi premalo interesa med obcani.

Glede na dostopne podatke je to prva tovrstna raziskava v Sloveniji. Zeleli smo, da bi se
odzvale in v njej sodelovale vse slovenske obcine, da bi pridobili podatke o stanju v celotni
Sloveniji, uspeli pa smo zajeti znaten deleZ slovenskih ob¢cin.

Raziskava je pokazala, da je potrebno obc¢ine ozavescati o njihovih moZnostih za uvedbo
dodatnih prepovedi ter o Skodljivih u¢inkih izpostavljenosti tobacnemu dimu toba¢nih
izdelkov in ogrevanih tobacnih izdelkov in dimu elektronskih cigaret. V ta namen smo
pripravili informacije za spletno stran Zdravje v ob¢ini z najnovejsimi podatki s tega
podrocja, nekaterimi informacijami o Skodljivosti teh izdelkov, kratkim opisom izsledkov
te raziskave in spodbudo k uvedbi dodatnih prepovedi. Dodatne prepovedi lahko
zascCitijo obCane, Se posebej ranljive skupine, kot so otroci, mladostniki in nosec¢nice,
pred Skodljivimi uc¢inki izpostavljenosti toba¢nemu dimu tobac¢nih in ogrevanih toba¢nih
izdelkov ter dimu elektronskih cigaret. Prav tako zmanjsajo druzbeno sprejemljivost
uporabe teh izdelkov in prispevajo k preprecevanju njihove uporabe med mladimi ter
podpirajo opuscanje kajenja oziroma uporabe teh izdelkov.
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6.6  Priloga: vpraSalnik raziskave

PREPOVEDI KAJENJA V ODPRTIH PROSTORIH SLOVENSKIH OBCIN
Vprasalnik

Zakon o omejevanju uporabe toba¢nih in povezanih izdelkov (Uradni list RS, §t. 9/17, 29/17 in 31/24)
prepoveduje kajenje tobacnih izdelkov ter uporabo ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret
v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih, v prevoznih sredstvih v prisotnosti mladoletne osebe in na
funkcionalnih zemljiscih ustanov, v katerih se izvaja vzgoja in izobrazevanje.

Nekatere slovenske ob¢ine so uvedle dodatne prepovedi kajenja/uporabe teh izdelkov tam, kjer tega veljavni
zakon $e ne doloca, npr. v odprtih prostorih, kot so parki in otroska igrisca.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje Zelimo zbrati podatke o tem, katere slovenske ob¢ine so
uvedle dodatne prepovedi, kje so jih uvedle ter kaks$ne izku$nje imajo pri tem, zato vas vljudno prosimo,
da izpolnite vprasalnik.

Izpolnjevanje vprasalnika vam bo vzelo 5 do 10 minut.

Preden zacnete izpolnjevati anketo, bi vas radi $e na kratko seznanili s tem, kaj so elektronske cigarete in
kaj ogrevani tobacni izdelki. Elektronske cigarete in ogrevani tobacni izdelki sodijo v skupino povezanih
izdelkov, kakor jih tudi imenujemo v vprasanjih, na katera boste odgovarjali.

Ogrevani tobacni izdelki - uporabnik vstavi posebej oblikovano, krajso cigareto
oziroma tobacno palicko, ki vsebuje tobak, v napravo z baterijami, ta jo segreje,
pri tem nastane dim, ki vsebuje nikotin in druge kemi¢ne snovi, in ga uporabnik
vdihuje.

=

Elektronske cigarete - s pomocjo baterije segrevajo tekocino, ki vsebuje
nikotin (nekatere tekocine nikotina ne vsebujejo), vlazilce, arome, vodo in
druge snovi, pri tem nastane dim, ki ga uporabnik vdihuje.

Prosimo, napisite vaso ob¢ino:

Opomba: v digitalni obliki tukaj izberete obcino iz spiska.



1. Kako pomembne se vam zdijo dodatne prepovedi kajenja tobacnih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi,
pipe tobaka, vodne pipe) na ob¢inski ravni (ob¢inske prepovedi na obmogjih, ki jih veljavni zakon ne vkljucuje)?

Trenutno veljavni zakon prepoveduje kajenje teh izdelkov v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih, v prevoznih sredstvih
[] Zelo pomembne

0 Pomembne

] Niti pomembne, niti nepomembne

L] Nepomembne

[] Zelo nepomembne

2. Kako pomembne se vam zdijo dodatne prepovedi uporabe povezanih izdelkov (ogrevani toba¢ni izdelki,
elektronske cigarete) na ob¢inski ravni (ob¢inske prepovedi na obmogjih, ki jih veljavni zakon ne vkljucuje)?

Trenutno veljavni zakon prepoveduje uporabo ogrevanih tobacnih izdelkov ter elektronskih cigaret v vseh zaprtih javnih in

izvaja vzgoja in izobrazZevanje.

[] Zelo pomembne

[ Pomembne

L] Niti pomembne, niti nepomembne
[ Nepomembne

[] Zelo nepomembne

3. Ali menite, da imajo obc¢ine moZnost uveljaviti svoje, dodatne prepovedi na obmocjih, ki jih trenutno veljavni
zakon ne vkljucuje?

U Da

LI Ne

0 Ne vem

4. Ali imate v vasi ob¢ini dodatne prepovedi kajenja toba¢nih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka,
vodne pipe) in/ali povezanih izdelkov (ogrevani tobac¢ni izdelki, elektronske cigarete), torej prepovedi v prostorih,
ki jih trenutno veljavni zakon ne doloca?

Trenutno veljavni zakon prepoveduje kajenje/uporabo teh izdelkov v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih, v prevoznih

O Da, imamo - PROSIMO, ODGOVORITE NA VPRASANJA OD 5 DO 26.

L] Ne, $e nimamo, a so v pripravi - PROSIMO, ODGOVORITE NA VPRASANJA OD 27 DO 42.

] Ne, $e nimamo, smo pa razmisljali o morebitni uvedbi PROSIMO, ODGOVORITE NA VPRASAN]JI 43 IN 44.

[J Ne, tovrstnih prepovedi nimamo in tudi nismo razmisljali o njih. PROSIMO, ODGOVORITE NA VPRASANIJE 45.
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Zanima nas ve¢ o dodatnih prepovedih, ki ste jih uvedli.

5. Kje v vasi ob¢ini ste uvedli dodatne prepovedi kajenja tobacnih izdelkov in/ali povezanih izdelkov?
Moznih je vec odgovorov.

U1 Parki

[ Otroska igrisca

[ Plaze

] Kopali$¢a ob jezerih ali rekah

L] Zunanji bazeni

L] Odprta $portna igris¢a

O Sportnim zgradbam pripadajoci odprti prostori

[ Obmoc¢je pred vhodi v zaprte javne prostore, kot so trgovine in trgovski centri, kinodvorane, zdravstvene ustanove,
gostinski prostori, socialno-varstveni zavodi, prostori drustev idr.

[ Obmocje pred vhodi v razli¢ne delovne organizacije
[] Na mnozi¢nih prireditvah na prostem
[J Obmocje pred vhodi v ve¢stanovanjske zgradbe

L] Drugo, prosimo, navedite:

6. Kateri tobacni in povezani izdelki so vkljuceni v prepoved?
Prosimo, oznacite vse izdelke, ki jih prepoved vkljucuje.
Moznih je ve¢ odgovorov.

O Cigarete

O Cigare, cigarilosi, pipe tobaka
L] Vodne pipe

L] Ogrevani toba¢ni izdelki

[ Elektronske cigarete

O Drugo, prosimo, navedite:

] Ne vem

7. Prosimo, navedite, kdo je bil glavni pobudnik za uvedbo prepovedi?
Moznih je vec odgovorov.

[] Zdravstveni delavci
[ Solski delavci

[ Starsi

[J Ob¢inski delavci

L] Nevladne organizacije

L] Drugo, prosimo, navedite:

[J Ne vem



8. Kaj je bil razlog za uvedbo prepovedi?
Moznih je vec odgovorov.

[] Zas¢ita zdravja vseh prisotnih na tem obmocju
[] Zas¢ita zdravja otrok, prisotnih na tem obmocju
[ Koli¢ina odpadkov (ogorki idr.) na tem obmocju

L1 Drugo, prosimo, navedite:

] Ne vem

9. V katerem letu je bila prepoved sprejeta?

Prosimo, vpisite leto:

10. Ali je imela prepoved $irso politicno podporo na ob¢inski ravni?
[ Da

] Ne

[] Ne vem

11. Katere so bile kljucne spodbude za sprejetje te prepovedi?

Prosimo, napisite:

12. Kdo so bili klju¢ni podporniki sprejetja prepovedi?

Prosimo, napisite:

13. Katere so bile kljucne ovire za sprejetje oziroma argumenti proti sprejetju prepovedi?

Prosimo, napisite:

14. Kdo so bili klju¢ni nasprotniki prepovedi?

Prosimo, napisite:

15. Kdo je nosilec ukrepa prepovedi?
[J Ob¢ina

O Drugo, prosimo, navedite:

] Ne vem

16. Ali je ukrep prepovedi zapisan v kaks$nih uradnih ob¢inskih dokumentih?
[ Da
[ Ne
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17. Prosimo, navedite povezavo do dokumenta:

18. Kako je oznac¢eno obmogje s prepovedjo?

L1 S posebno tablo z opisom prepovedi

0 Drugo, prosimo, navedite:

19. Ali prepoved na kakrsenkoli nacin oglasujete?
L] Da, v ob¢inskih glasilih in na ob¢inski spletni strani
[ Da, drugje, prosimo, navedite kje oziroma kako:

[J Ne

20. Ali se izvajanje prepovedi nadzira?
[ Da
LI Ne

21. Kdo nadzira izvajanje prepovedi?
[] Zdravstveni in$pektorat
[] Ob¢insko redarstvo

L] Drugo, prosimo, navedite:

22. Ali so predpisane kazni za krsitev prepovedi?
[ Da
[ Ne

23. Ali je bila Ze izrecena kaksna kazen za krSitev prepovedi?
[ Da

] Ne

[] Ne vem

24. Prosimo, na kratko opiSite, kaksne so vase izku$nje z izvajanjem prepovedi.

Prosimo, napisite:

25. Ali nameravate $iriti tovrstne prepovedi $e na druga obmocja v ob¢ini?
[ Da

O Ne

0 Ne vem

26. Na katera dodatna obmocja v ob¢ini nameravate §iriti prepoved?

Prosimo, napisite:



27. Zanima nas ve¢ o dodatnih prepovedih, ki jih nameravate uvesti.
Kje v vasi ob¢ini nameravate uvesti dodatne prepovedi kajenja tobacnih izdelkov in/ali uporabe povezanih izdelkov?
Moznih je vec odgovorov.

U1 Parki

L] Otroska igrisca

[ Plaze

] Kopali$¢a ob jezerih ali rekah

L] Zunanji bazeni

L] Odprta $portna igris¢a

OJ Sportnim zgradbam pripadajoci odprti prostori

[ Obmocje pred vhodi v zaprte javne prostore, kot so trgovine in trgovski centri, kinodvorane, zdravstvene ustanove,
gostinski prostori, socialno-varstveni zavodi, prostori drustev idr.

[ Obmoc;je pred vhodi v razli¢ne delovne organizacije
[] Na mnozi¢nih prireditvah na prostem
[ Obmocje pred vhodi v ve¢stanovanjske zgradbe

L] Drugo, prosimo, navedite:

28. Katere tobacne in povezane izdelke bo prepoved vkljucevala?
Prosimo, oznacite vse izdelke, ki jih bo prepoved vkljucevala.
Moznih je ve¢ odgovorov.

O Cigarete

O Cigare, cigarilosi, pipe tobaka
L] Vodne pipe

[J Ogrevani toba¢ni izdelki

1 Elektronske cigarete

O Drugo, prosimo, navedite:

[J Ne vem

29. Prosimo, navedite, kdo je glavni pobudnik za uvedbo prepovedi?
Moznih je vec odgovorov.

L] Zdravstveni delavci
[ Solski delavci

[ Starsi

[J Ob¢inski delavcei

L] Nevladne organizacije

L] Drugo, prosimo, navedite:

[J Ne vem
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30. Kaj je glavni razlog za to, da nameravate uvesti prepoved?
Moznih je vec odgovorov.

[] Zas¢ita zdravja vseh prisotnih na tem obmodju
[] Zas¢ita zdravja otrok, prisotnih na tem obmocju
[ Koli¢ina odpadkov (ogorki idr.) na tem obmocju

L1 Drugo, prosimo, navedite:

] Ne vem

31. Ali ima prepoved $irsSo politicno podporo na ob¢inski ravni?
[ Da

[ Ne

[ Ne vem

32. Katere so klju¢ne spodbude za sprejetje te prepovedi?

Prosimo, napisite:

33. Kdo so klju¢ni podporniki sprejetja prepovedi?

Prosimo, napisite:

34. Katere so kljucne ovire za sprejetje oziroma argumenti proti sprejetju prepovedi?

Prosimo, napisite:

35. Kdo so kljuc¢ni nasprotniki prepovedi?

Prosimo, napisite:

36. Kdo bo nosilec ukrepa prepovedi
[J Ob¢ina

L] Drugo, prosimo, navedite:

[J Ne vem, $e ni dolo¢eno

37. Ali bo ukrep prepovedi zapisan v kaksnih uradnih ob¢inskih dokumentih?
1 Da
L] Ne

38. Ce je ze znano, kako bo oznaéeno obmodje s prepovedjo?
L1 S posebno tablo z opisom prepovedi

0 Drugo, prosimo, navedite:

[ Se ni dolo¢eno



39. Ce je Ze znano, ali se bo izvajanje prepovedi nadziralo?
[0 Da

O Ne

0 Ne vem

40. Ce je Ze znano, kdo bo nadziral izvajanje prepovedi?
[J Zdravstveni inSpektor
O Ob¢insko redarstvo

0 Drugo, prosimo, navedite:

[ Se ni doloc¢eno, kdo bo prepoved nadziral

41. Ali bodo predpisane kazni za krsitev prepovedi?
[ Da
L] Ne

O Se ni dolo¢eno

42. Prosimo na kratko opisite, kaksne so vase izku$nje s pripravo ukrepa prepovedi.

Prosimo, napisite:

43. Kaj je bil glavni razlog, da ste razmisljali o morebitnih tovrstnih prepovedih?

Prosimo, napisite:

44. Kaj je bil glavni razlog, da proces ni napredoval?

Prosimo, napisite:

45. Kaj menite, da so glavni razlogi, da v vasi obcini ne razmisljate o uvedbi tovrstnih prepovedi?
L1 To podro¢je Ze v zadostni meri ureja nacionalna zakonodaja
[] Nismo opazili kak$nih problemov na tem podroéju

[1 V nasi ob¢ini ni ustreznih obmo¢ij, kjer bi lahko uvedli prepoved (kot so npr. parki, otroska igrisca, plaze, kopalis¢a
ob jezerih ali rekah, zunanji bazeni, odprta $portna igriS¢a, $portnim zgradbam pripadajoci odprti prostori, obmocja
pred vhodi v zaprte javne prostore, kot so trgovine in trgovski centri, kinodvorane, zdravstvene ustanove, gostinski
prostori, socialno-varstveni zavodi, prostori drustev, obmod¢ja pred vhodi v razli¢ne delovne organizacije, mnozi¢ne
prireditve na prostem, obmo¢ja pred vhodi v ve¢stanovanjske zgradbe)

[1 Drugo, prosimo, navedite:

97



ZAZNAVE, STALISCA, ZNANJE IN
VEDENJA GLEDE 1ZPOSTAVLIENOSTI
> DIMUELEKTRONSKIH CIGARET IN
EVANIH TOBACNIH IZDELKOV
MED ODRASLIMI NEUPORABNIKI
TEH IZDELKOV




7.1 Uvod

O zaznavah, staliSCih, znanju in vedenjih glede izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret
in ogrevanih tobac¢nih izdelkov imamo v Sloveniji na voljo malo podatkov. Prve podatke

o tem smo pridobili konec leta 2022 v okviru panelne raziskave med odraslimi prebivalci
Slovenije, starimi 18 do 74 let (Koprivnikar in sod., 2023). Poleg podatkov o obsegu
izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov in uporabi
teh izdelkov v zaprtih prostorih domacega bivalnega okolja, smo v omenjeni raziskavi
pridobili tudi mnenja o Skodljivosti izpostavljenosti dimu teh izdelkov v zaprtih prostorih,
opazenosti uporabe teh izdelkov v razli¢nih zaprtih prostorih in virih informacij. Podatke iz
kvantitativne raziskave smo dopolnili Se s kvalitativnimi podatki in namen tega poglavja je
prikazati klju¢ne izsledke kvalitativne raziskave.

7.2  Metodologija

V letu 2025 smo izvedli fokusno skupino med Sestimi odraslimi prebivalci Slovenije, ki ne
uporabljajo katerihkoli tobacnih ali nikotinskih izdelkov. Izvedena je bila v sklopu izvedbe
fokusnih skupin na temo novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov v razli¢nih ciljnih
skupinah. Cilji fokusne skupine so bili pridobiti vpogled v zaznave, staliS€a, znanja in
vedenja glede izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov
med odraslimi prebivalci Slovenije, in sicer o:

- pogostosti zaznavanja uporabe elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih
izdelkov v zaprtih prostorih;

- mnenjih glede izpostavljenosti dimu teh izdelkov, predvsem med otroci;
- najpogostejSih virih in vrstah informacij o tej temi;
- poznavanju slovenske zakonodaje na tem podrocju;

- pravilih glede kajenja in uporabe elektronskih cigaret in/ali ogrevanih toba¢nih
izdelkov v domacem bivalnem okolju in osebnih vozilih, doslednosti izvajanja,
vzrokih za uvedbo pravil, klju¢nih spodbudah in ovirah za uvedbo pravil;

- mnenjih o morebitnih drugih nacinih za zmanjSevanje izpostavljenosti dimu
obravnavanih izdelkov.

Ker je bil poudarek na pridobivanju zaznav, stalis¢, znanj in vedenj mladostnikov glede
uporabe novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkov ter izvedbi vecjega Stevila fokusnih
skupin med mladostniki, smo se za podrocje izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in/
ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov med odraslimi odlo¢ili, da izvedemo eno fokusno skupino
med odraslimi neuporabniki tobac¢nih in nikotinskih izdelkov.

UdeleZence fokusne skupine smo pridobili med znanci in sorodniki sodelavcev NI1JZ

ter med njihovimi znanci in sorodniki. Uporabili smo pristop sneZne kepe (preko svojih
stikov smo zaprosili za pomoc pri pridobivanju udeleZencev). Poskusili smo pridobiti
predstavnike obeh spolov in to ¢imbolj uravnoteZeno. Skusali smo pridobiti udeleZence iz
razli¢nih izobrazbenih skupin, vendar smo imeli do predstavnikov skupin z niZjo stopnjo
izobrazbe manjsi dostop, tisti, ki so nam bili dostopni, pa niso pristali na sodelovanje. Med
udeleZenci smo zabeleZili spol, starost in stopnjo izobrazbe. Imen in priimkov ter drugih
osebnih podatkov, po katerih bi lahko posameznega udeleZenca prepoznali, nismo zbirali.
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Fokusna skupina je potekala 31. marca 2025 preko spletne aplikacije Zoom brez vklju¢enih
kamer (razen osebe, ki je vodila fokusno skupino). UdeleZenci so bili anonimni, vsakemu
smo dodelili Stevilko, s katero smo ga pozivali k pogovoru. Pogovor je bil zvo¢no posnet
Za namene prepisa pogovorov. Posnetek pogovorov je izklju¢no zvocen, tako da tudi

s pomocjo posnetka sodelujocih ni moZno prepoznati. S snemanjem so bili sodelujoc¢i
seznanjeni pred zacetkom fokusne skupine in so lahko sodelovanje odklonili tudi Se v tej
fazi. UdeleZencem fokusne skupine smo zastavili vpraSanja, predstavljena v Tabeli 25.



Tabela 25: Vprasanja, zastavljena udeleZencem fokusne skupine

Vprasanje

PodvpraSanja oziroma pomo¢ pri usmerjanju pogovora

Katere od izdelkov ste Ze poznali, preden smo vam jih
predstavili in katere ne?

Po posameznih izdelkih vprasamo, ¢e sami ne navedejo

Kako pogosto opazate, da nekdo uporablja elektronske cigarete
ali ogrevane tobacne izdelke v zaprtih prostorih? Npr. kako
pogosto in se je to zgodilo v zadnjem mesecu in v katerih
prostorih?

Dom

Osebno prevozno sredstvo

Javni potniski promet

Druga prevozna sredstva

Delovno mesto

Prostor, kjer streZejo hrano

Prostor, kjer strezejo samo pijaco

Govorimo samo o zaprtih prostorih, razloZiti

Kaksno je vase mnenje o tovrstni izpostavljenosti, torej dimu
elektronskih cigaret oziroma ogrevanih tobac¢nih izdelkov? Kaj
pa v primerjavi z izpostavljenostjo toba¢nemu dimu cigaret?

Kako obcutite izpostavljenost, ste mnenja, da ste
izpostavljeni, ali to sploh opazite? Dajete temu kaksno
pozornost? Kako reagirate v takih primerih? Ali vam to smrdi,
zaznate? Se umaknete ali tolerirate, kaj reCete? Ali vas taka
izpostavljenost moti, zakaj? Ste izkusili kaksne neprijetnosti
ob tem?

Kak3no so po vaSem mnenju posledice izpostavljenosti dimu
elektronskih cigaret ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov? Kaj pa v
primerjavi z izpostavljenostjo toba¢nemu dimu cigaret?

Kako 8kodljiva je taka izpostavljenost? Za odrasle, za otroke?

Ce imate otroke, so vasi otroci kdaj izpostavljeni dimu
elektronskih cigaret ali ogrevanih tobaénih izdelkov in kje,
kako dolgo, od koga? Kaj pa toba¢nemu dimu cigaret?

Ce so razlike v mnenju za obe skupini izdelkov - vprasamo
zakaj.

Kje oziroma od koga iS¢ete informacije o izpostavljenosti dimu
elektronskih cigaret ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov? Kaksne
informacije ste nasli na to temo?

Splet (kje na spletu) in druZbena omreZja (katera), vplivniki,
znane osebe, prijatelji, oglasi, prodajalci ...

Ce ste dobili nasvet ali informacijo od koga glede
izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret ali ogrevanih
tobacnih izdelkov - kdo je to bil in kakSen nasvet ali
informacijo vam je dal? Kaj pa glede izpostavljenosti
toba¢nemu dimu cigaret?

Zdravstveni delavec, sorodnik, prijatelj ...

Kaj po vasih informacijah doloc¢a zakonodaja v Sloveniji glede
kajenja tobaka oziroma glede uporabe elektronskih cigaret ali
ogrevanih tobacnih izdelkov?

Preverimo za zaprte javne in delovne prostore, pripadajoca
zemljiS¢a vrtcev, Sol in fakultet, vsa prevozna sredstva v
prisotnosti mladoletne osebe ...

Kaksna pravila imate doma glede (ne)kajenja cigaret in drugih
tobacnih izdelkov za kajenje v domacem bivalnem okolju
(zaprtem) ali vasih vozilih? Jih dosledno izvajate? Prosim,
opisite jih. Kako se nanje odzivajo drugi?

Kateri so bili razlogi, da ste se odlo¢ili za ta pravila?

Ali je tudi obstojeca zakonodaja vplivala na vaso odlo¢itev?

Kaks$na pravila imate doma glede (ne)uporabe elektronskih
cigaret oziroma ogrevanih tobaénih izdelkov v domacem
bivalnem okolju (zaprtem) ali v vasih vozilih? Jih dosledno
izvajate? Kako se nanje odzivajo drugi?

Kateri so bili razlogi, da ste se odlo¢ili za ta pravila?

Ali je tudi obstojeca zakonodaja vplivala na vaso odlocitev?

Ce nimate popolne prepovedi, kaj so/bile kljuéne ovire pred
uvedbo popolne prepovedi v vasih zasebnih prostorih (oziroma
kaj vas ovira, da teh pravil ne uvedete)?

Ce imate popolno prepoved, kaj so/bile kljuéne spodbude za
uvedbo pravil (oziroma kaj vas je spodbudilo k uvedbi pravil)?

Kaksni bi bili lahko po vasem mnenju drugi nacini za
zmanj$anje izpostavljenosti tobaénemu dimu in/ali dimu
elektronskih cigaret oziroma ogrevanih toba¢nih izdelkov v
domacem bivalnem okolju in zasebnih vozilih?

Ali bi nam radi Se kaj povedali, kar vas do sedaj nismo vprasali?
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Po izvedeni raziskavi, so bili podatki prepisani in opravljena kvalitativna analiza prepisa
fokusnih skupin, ki vkljucuje identifikacijo glavnih tem, ki so jih udeleZenci izpostavili ter
o njih podali svoja mnenja, ter interpretacijo glavnih tem, mnenj in idej.

Za izvedbo kvalitativne raziskave smo pridobili odobritev Komisije NIJZ za deontoloska in
eti¢na vprasSanja (KDEV), ki je ocenila, da je raziskava eti¢no sprejemljiva (Stevilka mnenja:
631-18/2024-14, dne 29. november 2024).

7.3  Rezultati

Fokusne skupine se je udeleZilo Sest odraslih oseb obeh spolov (4 moski in 2 Zenski),

v starosti od 23 do 55 let. Pet udeleZencev je imelo vi$jo stopnjo izobrazbe ali vec, ena
udeleZenka je bila Studentka zaklju¢nega letnika univerzitetne stopnje studija. Nobeden
od udeleZencev ni uporabljal kateregakoli od tobac¢nih in nikotinskih izdelkov. Fokusna
skupina je trajala pribliZzno uro in pol. Vsi udeleZenci so pristali na snemanje.

7.3.1 Poznavanje novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov

Preden smo udeleZencem podrobneje prikazali in opisali, o katerih izdelkih se bomo
pogovarjali, smo jih vprasali, katere novejSe izdelke s tobakom ali nikotinom poznajo.
Vecina je povedala, da pozna fuge, vejpe in elektronske cigarete, ena oseba elektronske
cigarete in fuge, ena oseba le elektronske cigarete. Razlik med izdelki veCinoma ne poznajo,
kaZe se, da tudi ne lo¢ujejo tobaka za uporabo v ustih od nikotinskih vreck, obe vrsti
izdelkov imenujejo fuge. Iz odgovorov enega od udeleZencev je razvidno, kot prikazujemo v
spodnji navedbi, da se razumevanje poimenovanja izdelkov vejpi in elektronske cigarete ne
sklada s poimenovanjem v strokovni literaturi.

A mi lahko mogoce poveste, kak3ne so razlike med vejpi pa elektronskimi cigaretami?
Ja, eni imajo zZe neko tekocino noter.
Kateri so to?
To so vejpi.
Kaj pa elektronske cigarete?
Pa vtaknes cigareto v neko zadevo. In je to to.

7.3.2 Opazanje uporabe elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov
v zaprtih prostorih

UdeleZenci so navedli, da opaZzajo uporabo elektronskih cigaret v razli¢nih zaprtih javnih
prostorih, predvsem v javnem potniSkem prometu (3), v razlicnih gostinskih lokalih in
klubih (2) ter na delovnem mestu (1). Trije so navedli, da uporabo elektronskih cigaret
opazajo v zasebnih prostorih.



7.3.3 Mnenje o izpostavljenosti dimu elektronskih cigaret in ogrevanih
tobacnih izdelkov

UdeleZzencem fokusne skupine ni vSe¢ izpostavljenost tobacnemu dimu in dimu novejsih
izdelkov in se ji Zelijo izogniti. Omenjajo smrad, draZenje oci, kaSelj, tudi dusenje. Navajajo
pa, da novejsi izdelki manj smrdijo kot klasi¢ni tobacni izdelki za kajenje, oddajajo manj
dima, manj draZijo. Navajajo, da uporabe lahko skoraj ne opazis, da kaj zavoha$ oz. opazis,
moras$ biti res blizu. UdeleZenka je mnenja, da se tudi novejsi izdelki med seboj precej
razlikujejo, eni sploh nimajo vonja, medtem ko drugi zelo smrdijo.

Zadnjic¢ sem bila na nekem druZzenju pri eni osebi na rojstnem dnevu in je ena prijateljica
tekom celega vecera kadila v zaprtem prostoru, brez odprtih oken, je kadila eno to
elektronsko cigareto. Jaz ne vem tocno, kaj je to bilo, ampak je bilo prakti¢no ... ni imelo
vonja ... so velike razlike med izdelki, eni sploh nimajo vonja. Tako, ne vem, kaj je to v
bistvu bilo, ampak v bistvu sem se ves ¢as sprasevala o tem, ko sem tam sedela, sem
bila malo Zivéna, ker nisem vedela, kaj je to zdaj ... mi to Skoduje ali mi ne Skoduje, ali
kakorkoli. Nekateri pa imajo zelo mocan vonj ...

Vecinoma sicer niso izpostavljeni, a se izpostavljenosti Zelijo izogniti, kar naredijo na
razli¢ne nacine. Le redko se aktivno uprejo izpostavljenosti, le eden od udeleZencev je
navedel, da bi osebo opozoril, da je to tam prepovedano. Najpogosteje se umaknejo oziroma
bi se umaknili drugam ali pa potrpijo. Npr. v javnih prevoznih sredstvih se sogovorniki
vec¢inoma umaknejo drugam, da niso izpostavljeni, eden od sogovornikov pokaze nelagodje
s kaSljanjem ali kaj podobnega.

... Ce nekdo v sobi kadi, se paC probam ¢im manj zadrZati v tej sobi,
ker mi pac ta dim ni vSec.

skkskksk

Ce bi se mi zgodilo na javnem prevozu, da bi nekdo zraven mene, bi sigurno 3el stran,
dolg casa tega ne bi prenasal. Mislim, da mi ne bi Skodilo takoj, ni mi pa vsec, da bi bil
dolgorocno zraven tega.

Na obisku pri poznanih osebah bi se nekateri poskusili dogovoriti, da se ne kadi oziroma
uporablja teh izdelkov, oziroma bi povedali, da jih to moti, Ce se vanje dim direktno kadi. V
zunanjih prostorih gostinskih lokalov se udelezZenci usedejo tako, da se jim ne kadi prav v
obraz. UdeleZenec navaja, da ne Zeli biti dlje ¢asa izpostavljen dimu teh izdelkov, njegova
reakcija je zato odvisna od trajanja izpostavljenosti. Ko je izpostavljen npr. na delovnem
mestu, kar ne traja dolgo, potrpi, Ce je malo odmaknjen in je okno odprto.

Ce pa je to recimo v nekem baru zunaj, se pa s prijatelji oziroma s sodelavci usedemo
na tak nacin, da tisti, ki kadijo, se usedejo skupayj, tisti, ki ne kadimo, se usedemo skupa;j.
In tudi na tak nacin probamo pac ta dim ¢im bolj izniciti.
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UdeleZenka meni, da kadilci/uporabniki razli¢nih izdelkov niso uvidevni do tistih, ki teh
izdelkov ne uporabljajo.

... birekla, da mladi, predvsem mlajsi ljudje so precej neuvidevni, kar se tiCe tega, da tudi,
ne vem, v zunanjih prostorih se nikomur ne zdi to problemati¢no, da bi se moral odmikat.
Z navadnimi cigaretami, kaj pa Sele, recimo, z elektronskimi. Se mi pa zdi, da se ljudem
to sploh zdi, da za nekoga, ki je nekadilec, da bi ga kakorkoli to lahko motilo. Vsaj tak
oblutek imam jaz. Jaz Se nisem doZivela, pa sem veliko v stiku z ljudmi, ki kadijo, da bi
se kdorkoli iz uvidevnosti mi umaknil z elektronsko cigareto. Tako da tudi v notranjih
prostorih velikokrat so poskusi kajenja elektronskih cigaret ... tako da potem pac more
osebje odreagirati, da se take ljudi prosi, da pac¢ zapustijo oziroma grejo ven, ker mislim,
da se tudi njim samim zdi, da pa kaj, sej to je samo malo pare.

7.3.4 Mnenja o posledicah izpostavljenosti

UdeleZenci menijo, da je izpostavljenost dimu katerihkoli izdelkov §kodljiva, a ne vedo
natancneje opredeliti Skodljivosti. Nekateri povedo, da imajo premalo podatkov o novejSih
izdelkih, za cigarete pac¢ vedo, da so zelo $kodljive. Po dodatnem vprasanju ena od
udelezenk navede, da bi dolgoro¢na izpostavljenost lahko privedla do teZav s pljuci in vecje
moZnosti za razvoj raka. Primerjav s Skodljivostjo izpostavljenosti dimu cigaret ne vedo
opredeliti, Ceprav posamezniki menijo, da razlike obstajajo. Menijo pa, da se dimu cigaret
nekadilec hitro umakne, kar ni isto pri izpostavljenosti dimu novejsih izdelkov, ker se to
tezko opazi, se ga manj zaznava, in morda sploh ne ves, da si izpostavljen. Moras$ biti zelo
blizu, da zavohas dim in se zaves izpostavljenosti. Tako ostanejo izpostavljeni dimu teh
novejsih izdelkov in je morda to lahko bolj $kodljivo, kot si mislimo.

Mogoce je v bistvu tukaj pri teh navadnih cigaretah ... to zaznamo in se laZje umaknemo.
Recimo, to ne vem, koliko so te elektronske cigarete manj nevarne oziroma ta dim kot
navadne cigarete. Ampak Ce ga ne zaznas, se potem nehote ne umaknes in mogoce si Se
bolj izpostavljen zaradi tega, ker enostavno ne ves, da je ta stvar prisotna. Edino, kar
je boljse, je to da ... obleke ti malo manj smrdijo, Ce je mogoce elektronska cigareta. Saj
pravim, tezava je v tem, ce ne ves, ne zavohas, pa se ne umaknes, pa vse je dokaj Skodljivo.

seokskdeokk

Ja, v bistvu sem res enkrat to iskala, ker me je res zanimalo, kaksna je v bistvu skodljivost
v primerjavi z navadnimi cigaretami. ... kakor sem uspela ugotoviti, da so kao manj
nevarne, torej manj nevarne za pasivne kadilce in pa da, saj ne vem toc¢no, kaj je bilo Ze
v bistvu takrat, kaj toc¢no sem dognala, ampak v smislu, da ni Se tudi dovolj informacij.
To sem nekako uspela takrat razumeti, da torej se premal ¢asa potekajo raziskave na
tem podrocju, da bi lahko neko sliko si prikazal, o tem, kaks$ne so posledice dolgotrajni
izpostavljenosti elektronskim cigaretam.

7.3.5 Kje iSCejo informacije o teh izdelkih

Vecinoma informacij o teh izdelkih ne iS¢ejo namensko, nekateri povedo, da zato, ker v
druzini tega nihCe ne uporablja, oziroma niso v stiku s temi izdelki. Ena od udelezenk je
namensko iskala podatke pred daljsim ¢asom. Dva udeleZenca omenjata verodostojnost
podatkov.
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Ampak je zdaj to Ze neki Casa nazaj, tako da tocno se ne spomnim, ampak vem,
da kar sem pogooglela in kar sem nasla informacijo o tem ...
In ste rekla, na spletu ste te informacije iskala? Se spomnite ... katera spletna stran
je to bila, oziroma kak vir, a je to bil kak preverjen vir?
Ja, zagotovo je bilo kaj preverjenega, po mojem je bila kaksna raziskava, ampak zdaj ¢ist
iskreno ne vem tocno, kaj je bilo, ker je zdaj ze kar nekaj ¢asa od tega, ko sem to iskala,
pa tudi nisem se zelo ekstremno v to poglabljala.

skekskokok

Ne, teh informacij nisem iskal, se mi pa zdi, da Ce bi jih, da bi bili prvi zadetki na internetu
lahko precej zavajajoci in potem imas vedno problem to verjeti. Problem bi bil najti
preverjene informacije ali pa kaksne raziskave.

7.3.6 Poznavanje slovenske zakonodaje

UdeleZenci ve¢inoma vedo, da je kajenje in uporaba novejsih izdelkov prepovedana v
zaprtih javnih in delovnih prostorih, vklju¢no z vrtci in Solami. Vedo, da so moZne kadilnice
v dolocCenih zaprtih prostorih. Menijo pa, da v Sloveniji nimamo prepovedi v odprtih
prostorih oziroma navajajo, da tega ne vedo, razen ene udeleZenke, ki navaja, da prepoved
velja na obmocju okoli vrtcev in 50l, a ne ve, v kaksni oddaljenosti. Eden od udeleZencev
meni, da velja prepoved tudi v okolici javnih ustanov, vendar tam ni nadzora, zato se tam
kadi. Ne poznajo prepovedi kajenja v prevoznih sredstvih ob prisotnosti mladoletne osebe.

Ja, moj odgovor bo zelo podoben predhodnim. Torej, prepovedano v javnih,
delovnih prostorih. Specificno, ne vem, izjeme, je ta kadilnica, kot je Ze bilo omenjeno.
Za vrtce, Sole, zunaj pred vrtci in Solami pa v bistvu niti ne bi vedel, a je dovoljeno,
ali je prepovedano.

7.3.7 Kajenje/uporaba v njihovem domacem bivalnem okolju, razlogi za pravila

Vecina ne vzpostavlja pravil glede kajenja/uporabe izdelkov v domacem bivalnem okolju,
ker za to ni potrebe, saj v svoji 0Zji druzbi ali v druZini nimajo kadilcev/uporabnikov.

Ce pa bi kdo Zelel to storiti v njihovem stanovanju, tega ne bi dovolili, nekateri bi osebo
preusmerili na balkon ali drug odprt prostor in zaprli vrata, da dim ne bi uhajal v zaprt
prostor. Pri dveh udeleZencih so v druzini kadilci, ki kadijo na balkonu ali drugje zunaj,

v enem primeru pa oseba v drugem stanovanju hiSe kadi v svoji sobi, v drugih prostorih
stanovanja pa ne. V svojem domacem bivalnem okolju udeleZenci ne dovolijo kajenja zaradi
smradu, slabega pocutja, vonja, ki potem ostane, sprememb v stanovanju (rumene stene
ipd.). Predvsem omenjajo kajenje, saj oCitno z drugimi izdelki prihajajo v stik dosti redkeje.

Ja, prakti¢no zelo teZko pride do te situacije, ker se ne druzim skoraj z nobenim, ki kadi.

Ce bi kdo prisel na obisk, sigurno ne bi kadil noter. Mislim, dovolj je, &e bi $el ven na balkon
pa zaprl vrata, da dim ne gre nazaj v hiso. To bi bila pravila.

skakdkok
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Ja, pri nas doma eden od starsev kadi, ampak tudi ne v zaprtem, pac¢ ne noter
v stanovanju, kadi na balkonu, ja, z zaprtimi vrati. Pa nikoli ni v bistvu, kaksnih tezav, no,
da bi hotel, ne vem, v notranjih prostorih, mislim, da tudi njemu ni v interesu, da bi.
Tako da, ja.

A imate kdaj kako situacijo, da vas kdo obiScCe, ki bi zelel, recimo, elektronske cigarete
ali pa ogrevane tobacne izdelke ali pa tudi klasicne cigarete, priZzgati in jih uporabljati
privas doma v notranjih prostorih?

Doma prav ne, mogoce v avtu. Ampak se potem tako zmenijo, da se peljejo s tistim,
ki kadi, zato da se vsaj v naSem avtu ne kadi. Drugace pa prav v stanovanju pa ne, noben
ne. Mislim, vsaj do sedaj noben niti ni pomislil, da bi notri kadil, no.

Ok, ni bilo potem neke potrebe, da bi postavljali neka pravila?

Ne.

seokokk

Eno je to, ker v bistvu pri sebi si svoja pravila ustvarjamo, in jih pa¢ morajo drugi nekako
upostevati. Clovek se ne pocuti dobro, v bistvu, kadar se zraven njega kadi, potem v bistvu
ta vonj ostane v hisi Se ne vem koliko ¢asa, tako da tega se ne more$ potem losati ne
vem koliko casa. Vse zavese ti smrdijo, tudi sem videl v hiSi, kjer se je kadil noter, so bele
stene Cisto rumene, tako da pac ni to to. Tudi ¢e nekdo bi noter kadil, ima to bolj daljne
posledice. Ni to tako, da pa¢ on neha in potem je kar vse v redu. Tudi prezracit se ne da
tako v redu, da bi pac se ne zavohal.

7.3.8 Predlogi dodatnih pristopov k zmanjSevanju izpostavljenosti toba¢nemu
dimu in dimu elektronskih cigaret v katerihkoli prostorih/okoljih

Trije udeleZenci poudarjajo potrebo po ve¢jem nadzoru Ze uveljavljenih ukrepov, saj se

ne upostevajo v celoti ali v dolo¢enih okoljih, tudi v nekaterih zaprtih prostorih. Ena od
udeleZenk Se posebej poudarja okrepitev nadzora nad izvajanjem prepovedi okoli vrtcev in
Sol, saj se ji zdi, da tam nadzor ni zadosten.

Trije udeleZenci izpostavljajo potrebo po ozaveScanju splosSne javnosti o izpostavljenosti
in zakonodaji. Zakonodajne dolocbe glede prepovedi kajenja/uporabe pozna Se vedno
premalo ljudi. OzaveScanje naj poteka preko javnih medijev. Eden od udeleZencev predlaga,
da bi bilo na splo$no manj restriktivnih ukrepov in ve¢ ozavescanja, razen med mladimi,
kjer pa je klju¢no omejevanje in strog nadzor. Ena od udeleZenk poudari, da ima premalo
informacij o tem, kam lahko prijavi krsitve in ali so prijave lahko anonimne, meni, da bi
morali biti prebivalci bolje seznanjeni s tem. Med predlogi novih ukrepov so prepovedi
na javnih povrsinah, kjer je prisotnih veliko ljudi ali kjer se zbirajo mladi, prepovedi na
otroskih igriS¢ih in prepovedi pred zdravstvenimi ustanovami. Eden od udeleZencev
meni, da ve¢ ko bo mest s prepovedmi kajenja/uporabe, manj bo tudi kajenja/uporabe.
Dva udeleZenca navajata omejitve prodaje izdelkov, ena meni, da so ti izdelki mladim
prevec dostopni in da je tu potrebno stanje urediti. Eden od udeleZencev predlaga, da se
vzpostavijo podrocja za kajenje na odprtih javnih prostorih in parkih. Ena od udeleZenk
predlaga tudi zviSanje cen izdelkov, drugi udeleZenec omejitev prodajnih mest.

Ja, sigurno bi se dalo Se zaostriti zakonodajo in povecati nadzor. Se pravi Se ve¢ obmocij,
kjer je kajenje prepovedano - se pravi avti, druge javne povrsine, kjer je prisotnost vec ljudi
na kupu bolj pogosta, tako na tak nacin. Pa seveda omejevanje prodaje teh izdelkov, kar bi
pa moralo iti skupaj z vec¢jim nadzorom nad uvazZanjem iz tujih drzav. Tako, verjetno kar
kompleksna zadeva. Da pa se, Ce bi se zelelo.



seokokk

Jaz bi predvsem opozoril na ozavescenost, ker se mi zdi, da s tem lahko najve¢ naredimo

na en tak pozitiven nacin, ki je velikokrat tudi zelo uc¢inkovit. Bolj kot restriktivne metode.

Se mi pa zdi, da tam, kjer je velik problem pri mladostnikih, da tam pa je potrebno na nek

nacin omejevanje, pa tudi strog nadzor, ne, da to deluje pri mladih, pri Solah, da ¢e vedo,

da so kontrolirani, pa da so kamere, pa varnostniki, da potem tam ne bodo kadili v blizini.

Ko ste omenili ozaveScanje, imate kako idejo, na kaksen nacin bi se lahko tega lotili?

Zelo pomembno je verjetno ozavesc¢anje splodne javnosti. Da velikrat posluSamo vsak dan

v medijih od politike, v zvezi s temi stvarmi pa manj. Tako da na teh splosnih medijih, ki
vecCino ljudi dosezejo.

seokokdk

Pa, po drugi strani pa Se to, Ce ni prilike, kjer bi lahko ¢lovek kadil, pa¢ ponavadi tudi
potem ne. In veC mest, kjer je omejeno kajenje - se pa¢ manj kadi.

kkkk

To se mi zdi, da je veliko v bistvu Ze obstojecCih krsitev zakonodaje, torej, ki se ne
upostevajo. Potem, ne vem, recimo pred zdravstvenimi ustanovami je se mi zdi Se kar slabo
gledati to, da v bistvu ogromno kadilcev stoji pred zdravstvenimi ustanovami in kadi, ne
vem, Ze Cist optic¢no je to, se mi zdi, kar precej cudno.

7.3.9 Podpora Siritvi prepovedi v (pol)odprte prostore

Vsi udeleZenci podpirajo Siritev prepovedi v (pol)odprte prostore in menijo, da naj se to
dolo¢i na nacionalni ravni. Ena od udeleZenk meni, da naj imajo obc¢ine dodatno moznost
uvedbe stroZjih prepovedi, a drugi meni, da je klju¢no, da so prepovedi enake za vse in
homogene po vsej drZavi in naj se tega ne prelaga na obcine. Poudarjajo, da je pomemben
nadzor prepovedi, da se bodo ¢im bolj izvajale in ne ostale izklju¢no na papirju. Ena

od udeleZenk meni, da naj se ljudi izobraZuje o posledicah izpostavljenosti in veljavnih
ukrepih, eden od udeleZencev pa dodaja, da so potrebne ustrezne kazni za krsitve.

Ja, se popolnoma strinjam s takimi ukrepi in bi jih seveda podprl. Najbrz je najbolj logi¢no,
da je to na nacionalni ravni. Je pa samo moje osebno mnenje, da bi najbrz bil nadzor zelo
tezaven, ker vseeno to so velike povrSine, teh nadzornikov je zelo malo ... In vprasSanje je,
a bi se to res vsi potem drzali tega. Sem ze tudi videl te neke vejpe oziroma e-cigarete, ki
ne zgledajo nikakor kot cigareti in zgledajo bolj kot ne Ze na pol telefoni in Se ¢e dima ne
spuscajo za sabo, kako bo nekdo vedel, da uporablja nek tobacni izdelek. In se mi mogoce
tudi zdi neka, ne vem, Se mogocCe dodatna ideja, kako dodatno doseci, da bi se ti tobacni
izdelki manj privlacni, kako spremenit to, oziroma kako da ... Ne vem, prej ste omenili, da
bo zdaj aprila, da bo prislo v veljavo zakonodaja, da ti dodatni okusi ne bodo vec dovoljeni
v teh e-cigaretah. Ne vem, a bi lahko na kak nacin, da bi postali, da jih nihce veC ne bi hotel
kaditi, da bi smrdeli besedno.

skakskok

107



108

Meni se zdijo taki ukrepi OK. Po moje bi morala to drZava sprejeti na nacionalni ravni. Pa
mogoce pustit neke mozne prilagoditve, ampak ne v smislu: manj striktne, ampak Se bolj
striktne na obcinski ravni. Bi pa izpostavil to, kar ste zZe prej povedali, da je pomembno, da
sta dve stvari - poleg ozavesSc¢anja, ki je sigurno najbolj pomembno, tudi visoke kazni. Zato,
ker &e si ti ozavedden, potem je &isto jasno, da ves, kaj lahko, pa kaj ne smes. Ce ne dela
tistega, kar ne smes, je ok, Ce delas tisto, pa ves, da je narobe, pa imej visoko kazni. Sej
sam sprejemas$ odgovornost za to, da jo bos placal.

Ozavescenost pa visoke kazni. Ker res je, da brez ozaveScenosti jih ne mores dati, ker
dejansko ljudje niso osveSCeni. To pa podpiram, tako kot sem rekel. Sigurno. Konec
konceyv, kar ljudje gledamo vsakodnevno, tisto nam postane blizu, kar otroci gledajo skozi
celo otrostvo, jim postane domace in e omejujemo na vec javnih povrsinah, imajo manj
priloznosti to gledati in delamo sigurno nekaj dobrega za njihovo prihodnost.

skakdkok

Ja, meni se zdi, da bi poleg teh ukrepov s prepovedmi, mislim, da je vzporedno nujno tudi
neko izobrazevanje. Torej, da ne nujno deluje vedno samo prepoved, ampak mislim, da je
vzporedno nujno potrebno izobraZevanje ljudi na podrocju posledic kajenja in vsega, kar
prinaSa to. Pa ne samo v Solah, ampak v sklopu, v celotnem, v vseh letih izobrazevanja.
Mislim, da bi bilo to potrebno. Tudi izobrazevanje odraslih, konec konceyv, glede tega.
Mislim, da tega primanjkuje, bi rekla. Predvsem pa tudi, torej, poleg $ol, tudi kultura,
filmi, mediji, socialni mediji so danes prepredeni s temi vplivi in mislim, da je tudi na tem
podrocju ... Bi se morali modernizirati v tem izobraZevanju ljudi o posledicah.

7.4  Diskusija in zakljucki

Kvalitativna raziskava prikazuje zaznave, staliS¢a, znanje in vedenja glede izpostavljenosti
dimu elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov (posredno tudi klasi¢nih toba¢nih
izdelkov za kajenje) med osebami, ki ne uporabljajo nobenega od tobac¢nih in nikotinskih
izdelkov.

UdeleZenci poznajo vecino novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov, vendar pa ne poznajo
razlik med izdelki in izdelke poimenujejo drugace kot jih imenujemo v strokovni literaturi.
Elektronska cigareta je naziv za ogrevane tobacne izdelke, vejpi za elektronske cigarete,
fuge pa imenujejo tako tobak za uporabo v ustih kot nikotinske vrecke. V kolikor obstaja
podobno poimenovanje oziroma pojmovanje izdelkov tudi med uporabniki toba¢nih in
nikotinskih izdelkov, imamo lahko torej teZave z zbiranjem podatkov v raziskavah, ¢e ne
predstavimo podrobneje posameznih izdelkov oziroma ustrezno ne prilagodimo njihovega
poimenovanja. Med odraslimi uporabniki bi bilo smiselno raziskati, kako poimenujejo
posamezne izdelke, da se tovrstnim teZavam pri zbiranju podatkov lahko izognemo.

Izpostavljenost dimu novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkov jim ni vSec, smatrajo, da je
Skodljiva, ¢eprav Skodljivosti ne znajo opredeliti natan¢neje. Zadnji dostopni podatki za
Slovenijo prav tako kaZejo, da vecina anketiranih (68 %), ki so Ze sliSali za ogrevane tobacne
izdelke in/ali elektronske cigarete, meni, da je izpostavljenosti dimu teh izdelkov v zaprtih
prostorih $kodljiva za zdravje, manjSina (6 %) pa jih meni, da tovrstna izpostavljenost ni
Skodljiva zdravju, pri Cemer ni razlik glede na stopnjo izobrazbe (Koprivnikar in sod., 2023).
UdelezZenci nase raziskave se izpostavljenosti dimu teh izdelkov Zelijo izogniti.



VecCinoma sicer niso izpostavljeni, navajajo pa, da je izpostavljenost dimu novejsih tobac¢nih
in nikotinskih izdelkov dosti teZje opaziti in se zavedajo, da morda sploh ne vedo, da so
izpostavljeni. Zato najpogosteje omenjajo izpostavljenost tobacnemu dimu, ki jo je lazje
opaziti. Izpostavljenosti se skusajo izogniti na razli¢ne nacine, predvsem, Ce se jim dim
kadi neposredno v obraz. Kadar opazijo, da so izpostavljeni v zaprtih javnih prostorih, se
obicajno umaknejo, v zasebnih prostorih pri poznanih ljudeh pa bi se poskusili dogovoriti,
da se teh izdelkov ne uporablja oziroma povedali, da jih moti, Ce se jim kadi direktno v
obraz. V odprtih javnih prostorih se usedejo tako, da se jim ne kadi dim direktno v obraz,
oziroma se v skupni druzbi kadilci usedejo skupaj, nekadilci skupaj. Oc¢itno smatrajo,

da se na te nacine v zadostni meri izognejo izpostavljenosti, kar seveda ne drzZi, saj je
izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje prisotna v nekaj metrih od vira (Repace,
2005), za nove izdelke tega podatka Se nismo zasledili. V Sloveniji je med prebivalci, starimi
15-74 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, dimu tobacnih izdelkov za kajenje Se vedno
izpostavljen skoraj vsak Cetrti, med tistimi, ki ne uporabljajo ogrevanih tobac¢nih izdelkov,
je dimu ogrevanih tobacnih izdelkov izpostavljen vsak sedmi, med tistimi, ki ne uporabljajo
elektronskih cigaret, pa je dimu elektronskih cigaret izpostavljen vsak Sesti (Koprivnikar
in sod., 2024). Potrebno bi bilo ozaves$c¢anje o tem, kaj pomeni izpostavljenost dimu
elektronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov (in tudi klasi¢nih tobac¢nih izdelkov

za kajenje), zakaj je Skodljiva, pa tudi, da manjsi odmik ne pomeni, da se posameznik
izpostavljenosti izogne, temvec, da je ustrezna zascita le v prostorih, kjer se teh izdelkov ne
kadi/uporablja.

Vecina ne vzpostavlja pravil glede kajenja/uporabe izdelkov v domacem bivalnem okolju,
ker za to ni potrebe, saj v svoji 0Zji druzbi ali v druZini nimajo kadilcev/uporabnikov.
Kajenja/uporabe v svojem stanovanju ne bi dovolili, nekateri bi osebo preusmerili

na balkon ali drug odprt prostor in zaprli vrata, da dim ne bi uhajal nazaj. Zajeli smo
udeleZence, ki imajo v oZjem zasebnem krogu izjemno le malo ali ni¢ kadilcev tobaka
oziroma uporabnikov elektronskih cigaret ali ogrevanih toba¢nih izdelkov in se pri

njih doma v zaprtih prostorih le v enem primeru uporablja te izdelke. Podatki, ki jih
prikazujemo v poglavju o neenakostih v izpostavljenosti v tej publikaciji kaZejo, da v
uporabi elektronskih cigaret in ogrevanih tobac¢nih izdelkov v domac¢em bivalnem okolju
ne belezimo pomembnih razlik glede na izobrazbo, tako da najverjetneje z vkljucitvijo
niZje izobraZenih udeleZencev ne bi pridobili druga¢nih podatkov. Drugace pa bi bilo pri
izpostavljenosti dimu klasi¢nih tobac¢nih izdelkov za kajenje, tam so namrec razlike v

med najvisje izobraZenimi.

Vecinoma informacij o novejSih tobacnih in nikotinskih izdelkih udeleZenci fokusne
skupine ne iS¢ejo, ker niso v stiku s temi izdelki. V spletni raziskavi konec leta 2022 smo
zabelezili, da so skoraj vsi anketiranci iskali podatke o elektronskih cigaretah in ogrevanih
tobacnih izdelkih predvsem pri neverodostojnih virih, izkljuéno verodostojnih virov pa ni
uporabljal skoraj nih¢e (Koprivnikar in sod., 2023). Posamezni udeleZenci fokusne skupine
se sicer zavedajo problema verodostojnosti podatkov dostopnih na spletu. Usmerjanje na
verodostojne vire bi moralo biti del ozaveS¢anja o novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkih.

Poznavanje veljavne slovenske zakonodaje na tem podroc¢ju je med udeleZenci fokusne
skupine pomanjkljivo. Sicer ve¢inoma vedo, da je kajenje in uporaba novejsih izdelkov
prepovedana v zaprtih javnih in delovnih prostorih, vkljuéno z vrtci in Solami, manj

.....

izobraZevanje ter prepoved kajenja v vseh vozilihh v prisotnosti mladoletne osebe.
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UdeleZenci zaznavajo krSitve prepovedi kajenja/uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov
v zaprtih javnih in delovnih prostorih, opaZzajo uporabo elektronskih cigaret v razli¢nih
zaprtih javnih prostorih; predvsem v javnem potniSkem prometu in razli¢nih gostinskih
lokalih ter klubih, omenjajo tudi delovno mesto. Uporabo zaznavajo tudi v zasebnih
prostorih. Tudi v spletni raziskavi konec leta 2022 so anketiranci porocali, da zaznavajo
uporabo elektronskih cigaret in/ali ogrevanih tobac¢nih izdelkov v razli¢nih zaprtih javnih
in delovnih prostorih ter zasebnih prostorih (Koprivnikar in sod., 2023). Zato udeleZenci
naSe raziskave glede trenutne zakonodaje ve¢inoma poudarjajo potrebo po ve¢jem nadzoru
Ze uveljavljenih ukrepov, saj se ne upostevajo v celoti, kot tudi sami zaznavajo. Predlagajo
potrebo po ozavescanju sploSne javnosti o tej temi in veljavni zakonodaji ter o tem, kam
in kako se lahko prijavijo krsitve. Vsi podpirajo Siritev prepovedi v (pol)odprte prostore
in menijo, da naj se to doloci na nacionalni ravni. Tudi tu pa poudarjajo pomen ustreznega
nadzora. Med njihovimi predlogi novih ukrepov za zmanjSevanje izpostavljenosti so
prepovedi na javnih povrsinah, kjer je prisotnih veliko ljudi ali kjer se zbirajo mladi,
prepovedi na otroskih igrisc¢ih in pred zdravstvenimi ustanovami. Med predlogi so Se
vzpostavitev podrocij za kajenje na odprtih javnih prostorih in parkih, omejitve prodaje
izdelkov in prodajnih mest ter zviSanje cen izdelkov.

Na podrocju izpostavljenosti dimu novejSih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov je to prva
izvedena tovrstna fokusna skupina in pridobljeni rezultati bodo lahko usmerjali nadaljnje
raziskovanje na tem podrocju. Zaradi omejenih kadrovskih virov smo izvedli le eno
fokusno skupino s Sestimi osebami. V fokusno skupino so bili vkljuc¢eni visoko izobraZeni
posamezniki, medtem ko predstavnikov nizjih izobrazbenih skupin nismo uspeli zajeti.
Smo pa vkljucili predstavnike obeh spolov in razli¢nih starosti. Te omejitve pomenijo, da
smo morda zajeli le del zaznav, stali$¢, znanj in vedenj glede izpostavljenosti dimu novejsih
tobacnih in nikotinskih izdelkov med neuporabniki teh izdelkov, zato bi bilo potrebno
opraviti ve¢ fokusnih skupin na to temo in vanje vkljuciti tudi uporabnike razli¢nih
spolov, starosti in predvsem izobrazbenih skupin. Ne glede na te omejitve pa smo pridobili
uporabne podatke za naSe nadaljnje delo.

V nasi raziskavi izstopa razlika v poimenovanju novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkov
med lai¢no in strokovno javnostjo, ki jo je potrebno upoStevati pri raziskavah oziroma
zbiranju podatkov o teh izdelkih. Potrebno je slediti temu, kako posamezne izdelke
poimenujejo tudi uporabniki teh izdelkov in ustrezno prilagoditi vpraSanja v raziskavah.
Izsledki raziskave kaZejo na potrebo po ve¢jem nadzoru izvajanja veljavne zakonodaje in
ozaveScanju o novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkih, njihovi $kodljivosti ob uporabi in
izpostavljenosti njihovemu dimu, kje so na voljo verodostojne informacije, o tem, kako se
ustrezno za$cititi, kaksSna je zakonodaja na tem podrocju, kje in kako se prijavljajo krsitve.
Spodbuditi bi bilo potrebno manj pasiven odnos neuporabnikov oziroma izpostavljenih
neuporabnikov, da bi opozarjali na svoje pravice oziroma krsitve in se ne bi le umikali, in
bolj obziren odnos kadilcev/uporabnikov tudi tam, kjer ni prepovedi kajenja/uporabe.
Potrebne so nadaljnje kvalitativne raziskave na tem podroc¢ju, ki bi prispevale k ve¢jemu
razumevanju zaznav, staliS¢, znanja in vedenj neuporabnikov in uporabnikov novejsih
tobacnih in nikotinskih izdelkov za bolj prilagojeno in u¢inkovitejSe nac¢rtovanje in
izvajanje razli¢nih ukrepov.
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Tabela 13: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50~74 let, ki poro¢ajo o kajenju tobacnih izdelkov
v zaprtih domacih bivalnih prostorih vsakodnevno, glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne
spremenljivke (25-74 let: n= 7805; 25-49 let: n= 3908; 50-74 let: n=3897) 64

Tabela 14: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o uporabi ogrevanih tobacnih
izdelkov v zaprtih domacih bivalnih prostorih kadarkoli, vsaj tedensko ali vsak dan, glede na socio-demografske
in druge izbrane pojasnjevalne spremenljivke (n=4543) 65
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Tabela 15: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki porocajo o uporabi elektronskih

cigaret v zaprtih domacih bivalnih prostorih kadarkoli, glede na socio-demografske in druge izbrane pojasnjevalne

spremenljivke (n=7450)

Tabela 16: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo
v zaprtih prostorih (ne od doma), ki ne kadijo tobacnih izdelkov, in porocajo o izpostavljenosti dimu tobacnih

66

izdelkov za kajenje v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo izobrazbe (25-74 let: n= 4609; 25-49 let: n= 2644;

50-74 let: n= 1965)

Tabela 17: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo v zaprtih
prostorih (ne od doma), ki ne uporabljajo ogrevanih tobacnih izdelkov, in porocajo o izpostavljenosti dimu
ogrevanih tobacnih izdelkov v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo izobrazbe (25-74 let: n= 3620;
25-49 let: n= 2320; 50-74 let: n= 1300)

Tabela 18: Odstotki prebivalcev Slovenije, starih 25-74, 25-49 in 50-74 let, ki so zaposleni in delajo v zaprtih
prostorih (ne od doma), ki ne uporabljajo elektronskih cigaret, in porocajo o izpostavljenosti dimu elektronskih
cigaret v zaprtih delovnih prostorih, glede na stopnjo izobrazbe (25-74 let: n= 5635; 25-49 let: n= 3316;

50-74 let: n=2319)

Tabela 19: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje v zaprtih prostorih med prebivalci,
starimi 25 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov za kajenje - rezultati analize povezanosti

Tabela 20: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov v zaprtih prostorih med prebivalci,
starimi 25 do 64 let, ki ne uporabljajo ogrevanih tobacnih izdelkov - rezultati analize povezanosti

Tabela 21: Vsqaj tedenska izpostavljenost dimu elektronskih cigaret v zaprtih prostorih med prebivalci, starimi
25 do 64 let, ki ne uporabljajo elektronskih cigaret - rezultati analize povezanosti

Tabela 22: Vsaj tedenska izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje, ogrevanih tobac¢nih izdelkov
ali elektronskih cigaret (dimu vsaj enega od izdelkov) v zaprtih prostorih med prebivalci, starimi 25 do 64 let,
ki ne uporabljajo nobenega od teh izdelkov - rezultati analize povezanosti

Tabela 23: Prikaz SE dejavnikov, ki vplivajo na izpostavljenost dimu tobacnih izdelkov za kajenje,
ogrevanih tobacnih izdelkov ali elektronskih cigaret v zaprtih prostorih med prebivalci, starimi 25 do 64 let,
ki ne uporabljajo posameznih ali vseh omenjenih izdelkov - rezultati analize povezanosti

Tabela 24: Razlike v odstotkih vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med najvisje

ey

ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023

Tabela 25: VpraSanja, zastavljena udeleZencem fokusne skupine
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9 SEZNAM SLIK

Slika 1: Odstotki izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih manj kot 1 uro na dan in vsaj 1 uro ali ve¢
na dan med prebivalci moSkega in Zenskega spola, starimi 15 let in vec, glede na stopnjo izobrazbe, 2019

Slika 2: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
starimi 25 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023

Slika 3: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobacnemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
25 do 44 let in 45 do 64 let, ki ne kadijo tobacnih izdelkov, glede na stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023

Slika 4: Odstotki vsaj tedensko izpostavljenih tobaénemu dimu v zaprtih prostorih med prebivalci,
25 do 64 let, ki ne kadijo tobac¢nih izdelkov, glede na spol in stopnjo izobrazbe, 2018 in 2023

Slika 5: Mnenje predstavnikov obc¢in o pomembnosti dodatnih prepovedi kajenja tobacnih izdelkov
(cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe), ki jih zakon ne vkljucuje, na obcinski ravni (n = 145)

Slika 6: Mnenje predstavnikov obc¢in o pomembnosti dodatnih prepovedi uporabe ogrevanih tobac¢nih izdelkov
in elektronskih cigaret, ki jih zakon ne vkljucuje, na obcinski ravni (n = 139)

Slika 7: Mnenje predstavnikov ob¢in o tem, ali imajo obc¢ine moznost uveljaviti svoje dodatne prepovedi
na obmodjih, ki jih zakon ne vkljuCuje, na obCinski ravni (n = 141)

Slika 8: Obstoj dodatnih prepovedi kajenja tobacnih izdelkov ter uporabe ogrevanih tobacnih izdelkov
in elektronskih cigaret, ki jih trenutni veljavni zakon ne doloca, v slovenskih obcinah (n = 83 obcin)
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Znanstvena monografija predstavlja
pomemben in aktualen prispevek
na podrocju javnega zdravja,
saj celovito obravnava izpostavljenost
prebivalstva dimu in aerosolom
tobacnih ter nikotinskih izdelkov,

s posebnim poudarkom na neenakostih
in ranljivih skupinah. Njena dodana
vrednost je povezovanje znanstvenih
dokazov in podatkov za Slovenijo
s konkretnimi priporocili
za nadaljnje ukrepanje. Predstavlja
pomembno z dokazi podprto podlago
za nacrtovanje javnozdravstvenih
ukrepov in politik za zmanjSevanje
izpostavljenosti ter z njo
povezanih neenakosti.
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