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17 KAJENJE TOBAKA MED
PREBIVALCI SLOVENIJE,
STARIMI 650 LET IN VEC

Helena Koprivnikar,
Nacionalni institut za javno zdravje

Klju¢ne ugotovitve:
¢ V Sloveniji kadi priblizno vsak sedmi prebivalec, star 50 let ali vec (14,4 %).

e Delez kadilcev se med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢, razlikuje
glede na spol, starost in izobrazbo.

e Prebivalci Slovenije, stari b0 let in ved, kadijo v manjSem delezu kot splosna
populacija in so v zgodnejsih fazah epidemije kajenja.

e Med drzavami, ki so sodelovale v raziskavi (Stevilne evropske drzave in Izrael),
se Slovenija uvrs¢a med tiste z nizjimi delezi kadilcev.

e Pomembno je, da tudi v tej starostni skupini spodbujamo opusc¢anje kajenja,
saj to v katerikoli starosti ugodno vpliva na zdravje, zmanjsa umrljivost in
izboljSa prezivetje.

1. Uvod

V svetu je med dejavniki tveganja raba tobaka najpomembnejsi preprecljivi
vzrok smrti (World Health Organization, 2011: 8). Zaradi bolezni, povzro¢enih
s kajenjem, umre pribliZno polovica kadilcev, ki v povpreéju izgubijo ve¢ kot 10
let Zivljenja (Jha, 2013: 341; Doll, 2004: 6). Tudi v Sloveniji je tobak med dejavniki
tveganja najpomembnejsi preprecljiivi vzrok smrti (World Health Organization,
2005: 116). Vsako leto zaradi bolezni, povzro¢enih s kajenjem, umre skoraj 3600
prebivalcev Slovenije ali 10 vsak dan, ¢etrtina jih umre pred 60. letom starosti.
Najpogostejsi vzrok smrti so rakava obolenja, bolezni srca in ozZilja ter bolezni
dihal (World Health Organization, 2012: 321-22). Kadi vsak peti Slovenec, star
od 25 do 74 let, delez kadilcev pa se razlikuje glede na spol, starost in socialno-
ekonomski polozaj (Koprivnikar, 2014: 55—60).

Kajenje skoduje tako reko¢ vsakemu organu v telesu in Skodljivo vpliva na
zdravje skozi celotno Zivljenje. Vzro¢no je povezano s Stevilnimi vrstami raka
(plju¢ni rak in rak dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, Zrela, obnosnih
votlin, nosne votline, poZiralnika, Zelodca, debelega ¢revesa in danke, trebu-
Sne slinavke, jeter, ledvic, se¢nega mehurja, se¢evodov, materni¢nega vratu,
jajénikov ter levkemija), boleznimi dihal (kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
astma, pogostejsi kaselj, povecano izlo¢anje sluzi in oteZeno dihanje, pogostejse
in resnejse okuzbe dihal, vklju¢no s plju¢nico, prezgodnji in pospesen upad
pljuénih funkcij), boleznimi srca in ozilja (koronarna sr¢na bolezen in sréni



infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, bolezensko razsirjenje trebugne aorte)
ter drugimi boleznimi in zdravstvenimi teZavami, kot so sladkorna bolezen,
spremembe imunskega sistema, motnje erekcije, revmatoidni artritis, slepota,
o¢esne mrene, starostna degeneracija rumene pege, nizka kostna gostota pri
zenskah, zlomi kolka, parodontalna bolezen (vnetje obzobnih tkiv) in splogno
poslabsano zdravstveno stanje. Resne in nevarne posledice za zdravje, podobne
Skodljivim u¢inkom kajenja pri kadilcih, se lahko pojavijo tudi po dolgotraj-
ni izpostavljenosti toba¢nemu dimu (U.S. Department of Health and Human
Services, 2014: 1-903).

Kajenje in s kajenjem povezane bolezni so tudi pomemben vzrok socialno-
ekonomskih neenakosti v zdravju (Stringhini, 2011: e10000419; David, 2010:
199-218; Van der Heyden, 2009: 322—-30; Mackenbach, 2008: 2468-81;
Mackenbach, 2006: 1-46), ki so posledica tega, da se delezi kadilcev razliku-
jejo glede na socialno-ekonomski poloZaj (David, 2010: 199-218; Mackenbach,
2006: 1-46; University College London Consulting, 2013: 1-175; Huisman, 2005a:
106-13; Huisman, 2005b: 756—64; Kunst, 2004: 1-83; Schaap, 2009: 103-9).
Klju¢ni kazalniki socialno-ekonomskega poloZaja so izobrazba in kazalniki
prihodkov oziroma premozenja posameznika ali gospodinjstva (University
College London Consulting, 2013: 1-175; Huisman, 2005: 756—64; Schaap, 2009:
103-9; Kunst, 2004: 14).

V tem poglaviju Zelimo prikazati razsSirjenost kajenja med prebivalci Slovenije,
starimi 50 let in ve¢&, glede na spol, starost, stopnjo izobrazbe, Zivljenje s partner-
jem ali brez njega in finan¢no stanje gospodinjstva, prikazati neenakosti v
kajenju glede na izobrazbo in finan¢no stanje gospodinjstva ter primerjati delez
kadilcev z ostalimi drZzavami, ki sodelujejo v raziskavi.

2. Metode dela
DeleZ kadilcev smo pridobili iz vprasanja o trenutnem kajenju. Anketirani so
lahko na vprasanje, ali kadijo, odgovorili z da ali ne.

3. Rezultati

3.1. Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 2756 prebivalcev Slovenije, starih 50 let in vec.
Porazdelitev vzorca glede na spol, starost, izobrazbo, Zivljenje s partnerjem ali
brez njega in finan¢no stanje gospodinjstva je predstavljena v tabeli 1.
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TABELA 1: PORAZDELITEV VZORCA GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO,
ZIVLJENJE S PARTNERJEM ALI BREZ NJEGA IN FINANCNO STANJE
GOSPODINJSTVA

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

n %

SKUPAJ 2756
SPOL
Moski 1196 43
Zenske 1560 57
STAROST

1./96 50-64 let 1386 51
65-79 let 1011 37
80 let ali ve¢ 321 12
IZOBRAZBA
Osnovna ali manj 949 35
Srednja 1349 49
Visja ali ve¢ 449 16
ZIVI S PARTNERJEM
Da 2065 75
Ne 683 25
KAKO GOSPODINJSTVO FINANCNO SHAJA SKOZI MESEC
Zelo tezko 578 22
Z nekaj tezavami 1064 40
Precej zlahka/Zlahka 1004 38

3.2. Delez kadilcev skupno, glede na spol, starost, izobrazbo,
zivljenje s partnerjem ali brez njega in finan¢no stanje gospod-
injstva

Med prebivalci Slovenije, starimi 50 let ali ve¢, kadi 14,4 % vseh anketirancev.
Dele%i kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 50 let ali ve¢, so glede na
spol, starost, izobrazbo, Zivljenje s partnerjem ali brez njega in finan¢no stanje
gospodinjstva prikazani v tabeli 2.



TABELA 2: DELEZ KADILCEV MED PREBIVALCI SLOVENIJE, STARIMI 50 LET
ALI VEC, GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO, ZIVLJENJE S PARTNERJEM
ALI BREZ NJEGA IN FINANCNO STANJE GOSPODINJSTVA.

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

%

SKUPAJ 14,4
SPOL

Moski 17,1
Zenske 12,3
STAROST

50-64 let 20,8
65-79 let 8,6
80 let ali vec 2,8
IZOBRAZBA

Osnovna ali manj 8,4
Srednja 14,8
Visja ali ve¢ 16,1

ZIVI S PARTNERJEM

Da 13,9

Ne 16,0

KAKO GOSPODINJSTVO FINANCNO SHAJA SKOZI MESEC

Zelo tezko 15,9
Z nekaj tezavami 15,5
Precej zlahka/Zlahka 12,6

Obstaja statisti¢no znac¢ilna povezava med kajenjem in spolom (x2 = 12,6067,
p < 0,001), povezanost pa je Sibka. Mogki, stari b0 let ali ved, so 1,5-krat bolj
verjetno kadilci kot Zenske iste starostne skupine.

Obstaja tudi statisti¢no znacilna povezava med kajenjem in starostnimi skupi-
nami (x2 = 109,0704, p < 0,001), tu je povezanost relativno mo¢na. DeleZ kadilcev
je med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢, najvisji med najmlaj$imi in
najnizji med najstarejSimi. V starostni skupini 50—64 let je delez kadilcev stati-
stiéno znadilno vigji kot v starostni skupini 65—79 let x% = 0,489918, p < 0,001)
ter v starostni skupini 80 let in vec (x% = 0,720722, p < 0,001). Prav tako je delez
kadilcev v starostni skupini 65—79 let statisti¢no znacilno visji kot v starostni
skupini 80 let in ved (x% = 0,230804, p = 0,026). Prebivalci, stari 50—64 let, so
2,8-krat bolj verjetno kadilci kot tisti, stari 656—79 let, in 9-krat bolj verjetno kot
tisti, stari 80 let in ved.

Tudi med kajenjem in stopnjo izobrazbe obstaja statisti¢no znac¢ilna povezava (x?
=8,8138, p = 0,012), povezanost pa je Sibka. DeleZ kadilcev je najniZji v skupini
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B OS ali manj 100%

srednja

I vS§alivee

z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj, medtem ko se med tistimi s srednjeSolsko
izobrazbo in tistimi z visjo izobrazbo ali ve¢ statisti¢no znacilno ne razlikuje.
Delez kadilcev med tistimi z osnovnosolsko izobrazbo ali manj se statisti¢no
znadilno razlikuje od deleza kadilcev med tistimi s srednjeSolsko izobrazbo (x2
=0,489918, p < 0,001) in tistimi z vigjo izobrazbo ali ved (x2 = 0,489918, p <
0,001). Prebivalci z vi§jo izobrazbo ali ved so 2,1-krat, prebivalci s srednjedolsko
izobrazbo pa 1,9-krat bolj verjetno kadilci kot tisti z osnovnosSolsko izobrazbo
ali manj.

Povezanosti med kajenjem in tem, ali posameznik Zivi s partnerjem ali ne, ter
s tem, kako gospodinjstvo finan¢no shaja skozi mesec, ni.

3.3. Delez kadilcev po spolu glede na izobrazbo in finan¢no stanje
gospodinjstva

Pri moskih ni statisti¢no znac¢ilne povezave med kajenjem in stopnjo izobrazbe,
medtem ko je pri Zenskah prisotna (x2 = 15,6926, p < 0,001), povezanost pa je
gibka (slika 1). Dele? zensk, ki kadijo, je statisti¢no zna¢ilno niZji med najmanj
izobrazenimi glede na Zzenske s srednjo izobrazbo (x2 = —0,211578, p = 0,0109)
in Zenske z vi§jo izobrazbo ali ve& (x? = —0,354465, p = 0,001). Med Zenskami
s srednjo izobrazbo in Zenskami z viSjo izobrazbo ali ve¢ v delezu kadilk ni
statisti¢no znacilnih razlik.

Med kajenjem in finan¢nim stanjem gospodinjstva pri Zenskah ni statisti¢no
znadilne povezave, prisotna pa je pri mogkih (x2 = 12,1669, p = 0,002), povezanost
je ibka (slika 2). Delez kadilcev je statisti¢no znac¢ilno niZji med mosgkimi, ki
Zivijo v gospodinjstvih, ki finan¢no shajajo precej zlahka ali zlahka, v primerjavi
z gospodinjstvi, ki shajajo zelo tezko (x2 = 0,401502, p = 0,003).

SLIKA 1: DELEZ KADILCEV PO SPOLU GLEDE NA IZOBRAZBO
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE
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SLIKA 2: DELEZ KADILCEV PO SPOLU GLEDE NA FINANCNO STANJE
GOSPODINJSTVA
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE
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3.4. Primerjava deleza kadilcev z drugimi drzavami, vklju¢enimi
v raziskavo

Primerjava deleZa kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢, z dele-
71 kadilcev med prebivalci iste starostne skupine v drugih evropskih drZzavah
in Izraelu kaZe, da smo med drzavami z niZjimi delezi kadilcev v tej starostni
skupini (slika 3).

SLIKA 3: STAROSTNO STANDARDIZIRANI DELEZI KADILCEV V DRZAVAH, KI
SODELUJEJO V RAZISKAVI

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE
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4. Razprava z zakljucki

Nasa raziskava kaze, da v Sloveniji kadi pribliZzno vsak sedmi prebivalec, star
50 let ali vec (14,4 %), kar nas med drzavami, ki sodelujejo v raziskavi ($tevilne
evropske drzave in Izrael), uvrs¢a med tiste z nizjimi delezi kadilcev.

Delez kadilcev se med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢, razlikuje glede
na spol, starost in izobrazbo. DeleZ kadilcev je niZji med Zenskami kot med
moskimi, kar je v skladu z drugimi raziskavami, taka razlika med spoloma v
delezu kadilcev pa je znacilna tudi za splogno populacijo (Koprivnikar, 2014:
b5-60; David, 2010: 199-218; Nacionalni inStitut za javno zdravie, 2014: 39-43;
Institut za varovanje zdravja, 2007; Corsi, 2013: e57646; Garrett, 2013: 81-84).
Med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢, nasa raziskava beleZi najvisji
delez kadilcev v najmlaj$i starostni skupini (60—64 let) in najniZzjega med najsta-
rejdimi (80 let in ved). Nizji delezi kadilcev med starej$imi in zniZzevanje deleZza
kadilcev s starostjo beleZijo tudi druge raziskave (Koprivnikar, 2014: 55—60;
Nacionalni institut za javno zdravie, 2014: 39-43; Institut za varovanje zdravija,
2007; Corsi, 2013: €57646; Garrett, 2013: 81-84; Ministrstvo za zdravije, 2014),
vendar so nekatere pri izboru anketiranih glede na starost omejene na najvec
65 ali najvec 74 let (Nacionalni ingtitut za javno zdravje, 2014: 39—43; Institut za
varovanje zdravija, 2007) ali pa imajo premajhen vzorec anketiranih za podrob-
nejso razdélenitev deleza kadilcev v najvisjih starostnih skupinah (Ministrstvo
za zdravije, 2014). NiZanje deleZa kadilcev s starostjo lahko delno pripigemo
vigji stopnji umiljivosti med kadilci v primerjavi z nekadilci (Jha, 2013: 341-50;
David, 2010: 199-218; Gellert, 2012: 837-44), saj je kajenje pomemben dejavnik
tveganja za smrt in prezgodnjo smrt (Jha, 2013: 341-50; Doll, 2004: 1-9; World
Health Organization, 2005: 116; World Health Organization, 2012: 321-22; David,
2010: 199-218), umiljivost med kadilci v starosti od 25 do 79 let pa je kar trikrat
vigja kot med tistimi, ki niso nikoli kadili (Jha, 2013: 341; David, 2010: 199-218).
Zvisana stopnja umrljivosti kadilcev v primerjavi z nekadilci je znacilna tudi za
najstarejsSe starostne skupine in za oba spola. Pri trenutnih kadilcih, starih 60
let ali ved, je stopnja umrljivosti za 83 % visja kot pri nekadilcih (Gellert, 2012:
837-44). Delez kadilcev pa se s starostjo zmanjsuje tudi zaradi pogostej$ega
opuscanja kajenja. Raziskave kazejo, da je delez bivsih kadilcev visji v starej-
$ih starostnih skupinah v primerjavi z mlaj$imi (Nacionalni ingtitut za javno
zdravije, 2014: 39—-43; Indtitut za varovanje zdravija, 2007). Opuscanje kajenja je
smiselno v katerikoli starosti, saj tudi pri starejSih zmanjSa tveganje za smrt
in podalj$a Zivljenje, do najvecjih u¢inkov pa pride pri opustitvi kajenja do 40.
leta starosti (Jha, 2013: 341; Doll, 2004: 6; Taylor, 2002: 990-96).

Delez kadilcev je v splosni populaciji visji med skupinami z niZjim socialno-
ekonomskim poloZajem, kar velja za vec¢ino drZzav Evropske unije in za razvite
drzave (David, 2010: 199-218; Mackenbach, 2006: 1-46; University College
London Consulting, 2013: 1-175; Huisman, 2005a: 106—13; Kunst, 2004: 1-83;
Corsi, 2013: e57646, Garrett, 2013: 81-84). Pri obsegu razlik lahko obstajajo
pomembne razlike med posameznimi drzavami. Stevilne raziskave so pokazale
na vedje razlike v deleZu kadilcev glede na socialno-ekonomski poloZaj na severu
Evrope in manjSe razlike na jugu, pa tudi na vzhodu Evrope (Mackenbach, 2006:
1-46). Za prikaz socialno-ekonomskega polozaja so klju¢ni kazalniki izobrazba



in kazalniki prihodkov oziroma premoZenja posameznika ali gospodinjstva
(University College London Consulting, 2013: 1-175; Huisman, 2005b: 756—64:
Kunst, 2004: 14; Schaap, 2009: 103-9). Tudi v Sloveniji so glede na zadnje razi-
skave deleZi kadilcev v splosni populaciji niZji med prebivalci z najvisjo stopnjo
izobrazbe, med ostalimi izobrazbenimi skupinami pa se deleZ kadilcev ne
razlikuje (Koprivnikar, 2014: 55—60; Nacionalni institut za javno zdravije, 2014:
39-43; Koprivnikar, 2012: 73—88).

Porazdelitev deleZa kadilcev glede na socialno-ekonomski poloZaj se razliku-
je glede na starost, tako v razli¢nih evropskih drzavah in razvitih drzavah
(Mackenbach, 2006: 1-46; University College London Consulting, 2013: 1-175;
Huisman, 2005a: 106—13; Lugo, 2013: 4418—-31) kot tudi v Sloveniji (Koprivnikar,
2014: 55-60; Koprivnikar, 2012: 73—88). Model epidemije kajenja opisuje, da je
za zgodnje faze epidemije kajenja znacilna neposredna povezava med delezem
kadilcev in stopnjo izobrazbe, ki v kasnejsih fazah epidemije preide v obratno
povezavo (Lopez, 1994: 242—47). Starej$e starostne skupine prebivalcev so
torej v zgodnejsih fazah epidemije kajenja v primerjavi z mlajsimi, zato razlike
v delezu kadilcev glede na izobrazbo niso vedno izrazene oziroma so manjse
kot v mlaj$ih starostnih skupinah (Huisman, 2005a: 106—13; Huisman, 2005b:
756—64; Lugo 2013: 4418-31; Lopez 1994: 242—-47), kar velja tudi za Slovenijo
(Koprivnikar, 2014: 55—60; Koprivnikar, 2012: 73—88). To je pokazala tudi nasa

socialno-ekonomskim poloZajem. Med kajenjem in tem, kako gospodinjstvo
finan¢no shaja skozi mesec, pa povezav nismo zabelezili.

Porazdelitev deleZa kadilcev glede na socialno-ekonomski poloZaj pa se ne
razlikuje le glede na starost, pa¢ pa tudi glede na spol (David, 2010: 199-218:
Mackenbach, 2006: 1-46; University College London Consulting, 2013: 1-175;
Kunst, 2004: 1-83; Lugo, 2013: 4418-31). V vedini evropskih drzav so obra-
tne razlike v deleZu kadilcev glede na izobrazbo prisotne pri obeh spolih
(Mackenbach, 2006: 1-46; University College London Consulting, 2013: 1-175;
Huisman, 2005a: 106-13; Kunst, 2004: 1-83). Izjema so Zenske iz drzav juzne
Evrope, kjer obratnih povezav ni oziroma so manj izrazene (Mackenbach, 2006:
1-46; University College London Consulting, 2013: 1-175; Huisman, 2005a:
106-13; Kunst 2004: 1-83), podobno ugotavljamo tudi v Sloveniji (Koprivnikar,
2014: 55—-60; Koprivnikar, 2012: 73—-88). Po modelu epidemije kajenja Zenske
za mogkimi v kajenju zaostajajo za 10 do 20 let (Mackenbach, 2006: 1-46;
Lopez, 1994: 242-7), zato se pri Zenskah sprememba od neposredne do obra-
tne povezave med kajenjem in socialno-ekonomskim poloZajem zgodi kasneje
kot pri mogkih (Huisman, 2005a: 106—13; Huisman, 2005b: 756—-64; Lugo, 2013:
4418-31; Lopez, 1994: 242—-47). V drzavah juZne Evrope (v nekaterih primerih
pa celo v drzavah severne Evrope), ki so v zgodnej$ih fazah epidemije kajenja,
je pri starejsih Zenskah lahko prisotna $e neposredna povezava med kajenjem
in izobrazbo (Mackenbach, 2006: 1-46; Huisman, 2005ba: 106—-13; Kunst, 2004:
1-83), medtem ko je med mlaj$imi Zenskami v vecini drzav Ze prisotna obra-
tna povezava (Kunst, 2004: 1-83). Podobno smo zasledili tudi v raziskavah v
Sloveniji (Koprivnikar, 2014: 55—60; Koprivnikar, 2012: 73—88). Tudi nasa razi-

1./101



1./102

skava je pokazala, da je med Zenskami v Sloveniji, starimi 50 let ali ve¢, delez
kadilk najniZji v skupini z najniZjo stopnjo izobrazbe, med ostalima izobrazbe-
nima skupinama pa ni razlik. Pri moskih, starih 50 let ali ve¢, pa ni o¢itnega
vzorca porazdelitve deleZa kadilcev glede na socialno-ekonomski poloZaj. Pri
povezavi med kajenjem in tem, kako gospodinjstvo finan¢no shaja skozi mesec,
pa smo med moskimi, starimi 50 let ali ve¢, zabeleZili najnizji delez kadilcev v
gospodinjstvih, ki so finan¢no najlazje shajala, medtem ko pri Zenskah, starih
50 let ali ve¢, povezave med deleZem kadilk in finan¢nim stanjem gospodinj-
stva nismo zabeleZili.

Prednost te raziskave je v tem, da omogoc¢a natanc¢nejsi vpogled v kadilske
navade med prebivalci, starimi 50 let in vec¢. Vec¢ina drugih raziskav, ki so
na voljo v Sloveniji, ima navzgor omejene starostne skupine (do 64, 65 ali 74
let) oziroma premajhen vzorec anketiranih v starej$ih starostnih skupinah za
podrobnejse analize po spolu in kazalnikih socialno-ekonomskega poloZaja.
Pomanjkljivost raziskave pa je v tem, da so vprasanja o kajenju maloS$tevilna in
dajejo omejen vpogled v kadilske navade med prebivalci, starimi 50 let ali vec.
Pri tem posebej izstopa, da ni podatka o deleZu bivsih kadilcev, kar onemogoca
oceno povezav med kajenjem in razli¢nimi drugimi podrodii, ki jih raziskava
vkljucuje.
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