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I.7 KAJENJE TOBAKA MED 
PREBIVALCI SLOVENIJE, 
STARIMI 50 LET IN VE»
Helena Koprivnikar,
Nacionalni inštitut za javno zdravje

KljuËne ugotovitve:
• V Sloveniji kadi približno vsak sedmi prebivalec, star 50 let ali veË (14,4 %).

• Delež kadilcev se med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, razlikuje 
glede na spol, starost in izobrazbo.

• Prebivalci Slovenije, stari 50 let in veË, kadijo v manjšem deležu kot splošna 
populacija in so v zgodnejših fazah epidemije kajenja.

• Med državami, ki so sodelovale v raziskavi (številne evropske države in Izrael), 
se Slovenija uvršËa med tiste z nižjimi deleži kadilcev.

• Pomembno je, da tudi v tej starostni skupini spodbujamo opušËanje kajenja, 
saj to v katerikoli starosti ugodno vpliva na zdravje, zmanjša umrljivost in 
izboljša preživetje.

1. Uvod
V svetu je med dejavniki tveganja raba tobaka najpomembnejši prepreËljivi 
vzrok smrti (World Health Organization, 2011: 8). Zaradi bolezni, povzroËenih 
s kajenjem, umre približno polovica kadilcev, ki v povpreËju izgubijo veË kot 10 
let življenja (Jha, 2013: 341; Doll, 2004: 6). Tudi v Sloveniji je tobak med dejavniki 
tveganja najpomembnejši prepreËljivi vzrok smrti (World Health Organization, 
2005: 116). Vsako leto zaradi bolezni, povzroËenih s kajenjem, umre skoraj 3600 
prebivalcev Slovenije ali 10 vsak dan, Ëetrtina jih umre pred 60. letom starosti. 
Najpogostejši vzrok smrti so rakava obolenja, bolezni srca in ožilja ter bolezni 
dihal (World Health Organization, 2012: 321−22). Kadi vsak peti Slovenec, star 
od 25 do 74 let, delež kadilcev pa se razlikuje glede na spol, starost in socialno-
ekonomski položaj (Koprivnikar, 2014: 55−60). 

Kajenje škoduje tako rekoË vsakemu organu v telesu in škodljivo vpliva na 
zdravje skozi celotno življenje. VzroËno je povezano s številnimi vrstami raka 
(pljuËni rak in rak dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, žrela, obnosnih 
votlin, nosne votline, požiralnika, želodca, debelega Ërevesa in danke, trebu-
šne slinavke, jeter, ledvic, seËnega mehurja, seËevodov, materniËnega vratu, 
jajËnikov ter levkemija), boleznimi dihal (kroniËna obstruktivna pljuËna bolezen, 
astma, pogostejši kašelj, poveËano izloËanje sluzi in oteženo dihanje, pogostejše 
in resnejše okužbe dihal, vkljuËno s pljuËnico, prezgodnji in pospešen upad 
pljuËnih funkcij), boleznimi srca in ožilja (koronarna srËna bolezen in srËni 



I./95

infarkt, možganska kap, ateroskleroza, bolezensko razširjenje trebušne aorte) 
ter drugimi boleznimi in zdravstvenimi težavami, kot so sladkorna bolezen, 
spremembe imunskega sistema, motnje erekcije, revmatoidni artritis, slepota, 
oËesne mrene, starostna degeneracija rumene pege, nizka kostna gostota pri 
ženskah, zlomi kolka, parodontalna bolezen (vnetje obzobnih tkiv) in splošno 
poslabšano zdravstveno stanje. Resne in nevarne posledice za zdravje, podobne 
škodljivim uËinkom kajenja pri kadilcih, se lahko pojavijo tudi po dolgotraj-
ni izpostavljenosti tobaËnemu 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 deleži kadilcev razliku-
jejo glede na socialno-ekonomski položaj (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). 
KljuËni kazalniki socialno-ekonomskega položaja so izobrazba in kazalniki 
prihodkov oziroma premoženja posameznika ali gospodinjstva (University 
College London Consulting, 2013: 1−175; Huisman, 2005: 756−64; Schaap, 2009: 
103−9; Kunst, 2004: 14). 

V tem poglavju želimo prikazati razširjenost kajenja med prebivalci Slovenije, 
starimi 50 let in veË, glede na spol, starost, stopnjo izobrazbe, življenje s partner-
jem ali brez njega in finanËno stanje gospodinjstva, prikazati neenakosti v 
kajenju glede na izobrazbo in finanËno stanje gospodinjstva ter primerjati delež 
kadilcev z ostalimi državami, ki sodelujejo v raziskavi.

2. Metode dela
Delež kadilcev smo pridobili iz vprašanja o trenutnem kajenju. Anketirani so 
lahko na vprašanje, ali kadijo, odgovorili z da ali ne. 

3. Rezultati 
3.1. Opis vzorca
V raziskavi je sodelovalo 2756 prebivalcev Slovenije, starih 50 let in veË. 
Porazdelitev vzorca glede na spol, starost, izobrazbo, življenje s partnerjem ali 
brez njega in finanËno stanje gospodinjstva je predstavljena v tabeli 1.
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TABELA 1: PORAZDELITEV VZORCA GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO, 
ŽIVLJENJE S PARTNERJEM ALI BREZ NJEGA IN FINAN»NO STANJE 
GOSPODINJSTVA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

n %

SKUPAJ 2756

SPOL

Moški 1196 43

Ženske 1560 57

STAROST    

50−64 let 1386 51

65−79 let 1011 37

80 let ali veË 321 12

IZOBRAZBA    

Osnovna ali manj 949 35

Srednja 1349 49

Višja ali veË 449 16

ŽIVI S PARTNERJEM    

Da 2065 75

Ne 683 25

KAKO GOSPODINJSTVO FINAN»NO SHAJA SKOZI MESEC    

Zelo težko 578 22

Z nekaj težavami 1064 40

Precej zlahka/Zlahka 1004 38

3.2. Delež kadilcev skupno, glede na spol, starost, izobrazbo, 
življenje s partnerjem ali brez njega in finanËno stanje gospod-
injstva
Med prebivalci Slovenije, starimi 50 let ali veË, kadi 14,4 % vseh anketirancev. 
Deleži kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 50 let ali veË, so glede na 
spol, starost, izobrazbo, življenje s partnerjem ali brez njega in finanËno stanje 
gospodinjstva prikazani v tabeli 2.
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TABELA 2: DELEŽ KADILCEV MED PREBIVALCI SLOVENIJE, STARIMI 50 LET 
ALI VE», GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO, ŽIVLJENJE S PARTNERJEM 
ALI BREZ NJEGA IN FINAN»NO STANJE GOSPODINJSTVA.
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

%

SKUPAJ 14,4

SPOL

Moški 17,1

Ženske 12,3

STAROST  

50−64 let 20,8

65−79 let 8,6

80 let ali veË 2,8

IZOBRAZBA  

Osnovna ali manj 8,4

Srednja 14,8

Višja ali veË 16,1

ŽIVI S PARTNERJEM  

Da 13,9

Ne 16,0

KAKO GOSPODINJSTVO FINAN»NO SHAJA SKOZI MESEC  

Zelo težko 15,9

Z nekaj težavami 15,5

Precej zlahka/Zlahka 12,6

Obstaja statistiËno znaËilna povezava med kajenjem in spolom (x² = 12,6067, 
p < 0,001), povezanost pa je šibka. Moški, stari 50 let ali veË, so 1,5-krat bolj 
verjetno kadilci kot ženske iste starostne skupine.

Obstaja tudi statistiËno znaËilna povezava med kajenjem in starostnimi skupi-
nami (x² = 109,0704, p < 0,001), tu je povezanost relativno moËna. Delež kadilcev 
je med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, najvišji med najmlajšimi in 
najnižji med najstarejšimi. V starostni skupini 50−64 let je delež kadilcev stati-
stiËno znaËilno višji kot v starostni skupini 65−79 let x² = 0,489918, p < 0,001) 
ter v starostni skupini 80 let in veË (x² = 0,720722, p < 0,001). Prav tako je delež 
kadilcev v starostni skupini 65−79 let statistiËno znaËilno višji kot v starostni 
skupini 80 let in veË (x² = 0,230804, p = 0,026). Prebivalci, stari 50−64 let, so 
2,8-krat bolj verjetno kadilci kot tisti, stari 65−79 let, in 9-krat bolj verjetno kot 
tisti, stari 80 let in veË.

Tudi med kajenjem in stopnjo izobrazbe obstaja statistiËno znaËilna povezava (x² 
= 8,8138, p = 0,012), povezanost pa je šibka. Delež kadilcev je najnižji v skupini 
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z osnovnošolsko izobrazbo ali manj, medtem ko se med tistimi s srednješolsko 
izobrazbo in tistimi z višjo izobrazbo ali veË statistiËno znaËilno ne razlikuje. 
Delež kadilcev med tistimi z osnovnošolsko izobrazbo ali manj se statistiËno 
znaËilno razlikuje od deleža kadilcev med tistimi s srednješolsko izobrazbo (x² 
= 0,489918, p < 0,001) in tistimi z višjo izobrazbo ali veË (x² = 0,489918, p < 
0,001). Prebivalci z višjo izobrazbo ali veË so 2,1-krat, prebivalci s srednješolsko 
izobrazbo pa 1,9-krat bolj verjetno kadilci kot tisti z osnovnošolsko izobrazbo 
ali manj. 

Povezanosti med kajenjem in tem, ali posameznik živi s partnerjem ali ne, ter 
s tem, kako gospodinjstvo finanËno shaja skozi mesec, ni.

3.3. Delež kadilcev po spolu glede na izobrazbo in finanËno stanje 
gospodinjstva
Pri moških ni statistiËno znaËilne povezave med kajenjem in stopnjo izobrazbe, 
medtem ko je pri ženskah prisotna (x² = 15,6926, p < 0,001), povezanost pa je 
šibka (slika 1). Delež žensk, ki kadijo, je statistiËno znaËilno nižji med najmanj 
izobraženimi glede na ženske s srednjo izobrazbo (x² = −0,211578, p = 0,0109) 
in ženske z višjo izobrazbo ali veË (x² = −0,354465, p = 0,001). Med ženskami 
s srednjo izobrazbo in ženskami z višjo izobrazbo ali veË v deležu kadilk ni 
statistiËno znaËilnih razlik. 

Med kajenjem in finanËnim stanjem gospodinjstva pri ženskah ni statistiËno 
znaËilne povezave, prisotna pa je pri moških (x² = 12,1669, p = 0,002), povezanost 
je šibka (slika 2). Delež kadilcev je statistiËno znaËilno nižji med moškimi, ki 
živijo v gospodinjstvih, ki finanËno shajajo precej zlahka ali zlahka, v primerjavi 
z gospodinjstvi, ki shajajo zelo težko (x² = 0,401502, p = 0,003).

SLIKA 1: DELEŽ KADILCEV PO SPOLU GLEDE NA IZOBRAZBO
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE
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SLIKA 2: DELEŽ KADILCEV PO SPOLU GLEDE NA FINAN»NO STANJE 
GOSPODINJSTVA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

3.4. Primerjava deleža kadilcev z drugimi državami, vkljuËenimi 
v raziskavo
Primerjava deleža kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, z dele-
ži kadilcev med prebivalci iste starostne skupine v drugih evropskih državah 
in Izraelu kaže, da smo med državami z nižjimi deleži kadilcev v tej starostni 
skupini (slika 3).

SLIKA 3: STAROSTNO STANDARDIZIRANI DELEŽI KADILCEV V DRŽAVAH, KI 
SODELUJEJO V RAZISKAVI

Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE
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4. Razprava z zakljuËki
Naša raziskava kaže, da v Sloveniji kadi približno vsak sedmi prebivalec, star 
50 let ali veË (14,4 %), kar nas med državami, ki sodelujejo v raziskavi (številne 
evropske države in Izrael), uvršËa med tiste z nižjimi deleži kadilcev. 

Delež kadilcev se med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, razlikuje glede 
na spol, starost in izobrazbo. Delež kadilcev je nižji med ženskami kot med 
moškimi, kar je v skladu z drugimi raziskavami, taka razlika med spoloma v 
deležu kadilcev pa je znaËilna tudi za splošno populacijo (Koprivnikar, 2014: 
55−60; David, 2010: 199−218; Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014: 39−43; 
Inštitut za varovanje zdravja, 2007; Corsi, 2013: e57646; Garrett, 2013: 81−84). 
Med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, naša raziskava beleži najvišji 
delež kadilcev v najmlajši starostni skupini (50−64 let) in najnižjega med najsta-
rejšimi (80 let in veË). Nižji deleži kadilcev med starejšimi in zniževanje deleža 
kadilcev s starostjo beležijo tudi druge raziskave (Koprivnikar, 2014: 55−60; 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014: 39−43; Inštitut za varovanje zdravja, 
2007; Corsi, 2013: e57646; Garrett, 2013: 81−84; Ministrstvo za zdravje, 2014), 
vendar so nekatere pri izboru anketiranih glede na starost omejene na najveË 
65 ali najveË 74 let (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014: 39−43; Inštitut za 
varovanje zdravja, 2007) ali pa imajo premajhen vzorec anketiranih za podrob-
nejšo razËlenitev deleža kadilcev v najvišjih starostnih skupinah (Ministrstvo 
za zdravje, 2014). Nižanje deleža kadilcev s starostjo lahko delno pripišemo 
višji stopnji umrljivosti 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), umrljivost med kadilci v starosti od 25 do 79 let pa je kar trikrat 
višja kot med tistimi, ki niso nikoli kadili (Jha, 2013: 341; David, 2010: 199−218). 
Zvišana stopnja umrljivosti kadilcev v primerjavi z nekadilci je znaËilna tudi za 
najstarejše starostne skupine in za oba spola. Pri trenutnih kadilcih, starih 60 
let ali veË, je stopnja umrljivosti za 83 % višja kot pri nekadilcih (Gellert, 2012: 
837−44). Delež kadilcev pa se s starostjo zmanjšuje tudi zaradi pogostejšega 
opušËanja kajenja. Raziskave kažejo, da je delež bivših kadilcev višji v starej-
ših starostnih skupinah v primerjavi z mlajšimi (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2014: 39−43; Inštitut za varovanje zdravja, 2007). OpušËanje kajenja je 
smiselno v katerikoli starosti, saj tudi pri starejših zmanjša tveganje za smrt 
in podaljša življenje, do najveËjih uËinkov pa pride pri opustitvi kajenja do 40. 
leta starosti (Jha, 2013: 341; Doll, 2004: 6; Taylor, 2002: 990−96). 

Delež kadilcev je v splošni populaciji višji med skupinami z nižjim socialno-
ekonomskim položajem, kar velja za veËino držav Evropske unije in za razvite 
države (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 državami. ©tevilne raziskave so pokazale 
na veËje razlike v deležu kadilcev glede na socialno-ekonomski položaj na severu 
Evrope in manjše razlike na jugu, pa tudi na vzhodu Evrope (Mackenbach, 2006: 
1−46). Za prikaz socialno-ekonomskega položaja so kljuËni kazalniki izobrazba 
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in kazalniki prihodkov oziroma premoženja 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 deleži kadilcev v splošni populaciji nižji med prebivalci z najvišjo stopnjo 
izobrazbe, med ostalimi izobrazbenimi skupinami pa se delež kadilcev ne 
razlikuje (Koprivnikar, 2014: 55−60; Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014: 
39−43; Koprivnikar, 2012: 73−88). 

Porazdelitev deleža kadilcev glede na socialno-ekonomski položaj se razliku-
je glede na starost, tako v razliËnih evropskih državah in razvitih državah 
(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 znaËilna neposredna povezava med deležem 
kadilcev in stopnjo izobrazbe, ki v kasnejših fazah epidemije preide v obratno 
povezavo (Lopez, 1994: 242−47). Starejše starostne skupine prebivalcev so 
torej v zgodnejših fazah epidemije kajenja v primerjavi z mlajšimi, zato razlike 
v deležu kadilcev glede na izobrazbo niso vedno izražene oziroma so manjše 
kot v mlajših 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 naša 
raziskava, ki je med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in veË, zabeležila najnižji 
delež kadilcev v skupini z najnižjo stopnjo izobrazbe, torej v skupini z najnižjim 
socialno-ekonomskim položajem. Med kajenjem in tem, kako gospodinjstvo 
finanËno shaja skozi mesec, pa povezav nismo zabeležili. 

Porazdelitev deleža kadilcev glede na socialno-ekonomski položaj pa se ne 
razlikuje le glede na starost, paË 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 veËini evropskih držav so obra-
tne razlike v deležu 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 ženske iz držav južne 
Evrope, kjer obratnih povezav ni oziroma so manj izražene (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 ženske 
za moškimi v kajenju zaostajajo za 10 do 20 let (Mackenbach, 2006: 1−46; 
Lopez, 1994: 242−7), zato se pri ženskah sprememba od neposredne do obra-
tne povezave med kajenjem in socialno-ekonomskim položajem zgodi kasneje 
kot pri moških (Huisman, 2005a: 106−13; Huisman, 2005b: 756−64; Lugo, 2013: 
4418−31; Lopez, 1994: 242−47). V državah južne Evrope (v nekaterih primerih 
pa celo v državah severne Evrope), ki so v zgodnejših fazah epidemije kajenja, 
je pri starejših ženskah lahko prisotna še neposredna povezava med kajenjem 
in izobrazbo (Mackenbach, 2006: 1−46; Huisman, 2005a: 106−13; Kunst, 2004: 
1−83), medtem ko je med mlajšimi ženskami v veËini držav že 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 naša razi-
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skava je pokazala, da je med ženskami v Sloveniji, starimi 50 let ali veË, delež 
kadilk najnižji v skupini z najnižjo stopnjo izobrazbe, med ostalima izobrazbe-
nima skupinama pa ni razlik. Pri moških, starih 50 let ali veË, pa ni oËitnega 
vzorca porazdelitve deleža kadilcev glede na socialno-ekonomski položaj. Pri 
povezavi med kajenjem in tem, kako gospodinjstvo finanËno shaja skozi mesec, 
pa smo med moškimi, starimi 50 let ali veË, zabeležili najnižji delež kadilcev v 
gospodinjstvih, ki so finanËno najlažje shajala, medtem ko pri ženskah, starih 
50 let ali veË, povezave med deležem kadilk in finanËnim stanjem gospodinj-
stva nismo zabeležili. 

Prednost te raziskave je v tem, da omogoËa natanËnejši vpogled v kadilske 
navade med prebivalci, starimi 50 let in veË. VeËina drugih raziskav, ki so 
na voljo v Sloveniji, ima navzgor omejene starostne skupine (do 64, 65 ali 74 
let) oziroma premajhen vzorec anketiranih v starejših starostnih skupinah za 
podrobnejše analize po spolu in kazalnikih socialno-ekonomskega položaja. 
Pomanjkljivost raziskave pa je v tem, da so vprašanja o kajenju maloštevilna in 
dajejo omejen vpogled v kadilske navade med prebivalci, starimi 50 let ali veË. 
Pri tem posebej izstopa, da ni podatka o deležu bivših kadilcev, kar onemogoËa 
oceno povezav med kajenjem in razliËnimi drugimi podroËji, ki jih raziskava 
vkljuËuje.
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