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Dejavniki, ki vplivajo na kajenje 
mladostnikov
influences on adolescent smoking

Helena koprivnikar

Izvleček
Na kajenje mladostnikov vplivajo številni, pre-
pletajoči se dejavniki, ki jih moramo upoštevati 
pri pripravi in izvajanju ukrepov oz. programov 
za preprečevanje in zmanjševanje kajenja mlado-
stnikov. S programi, ki naj bi jih izvajali v raz-
ličnih okoljih (v šolah, zdravstvu, lokalnih sku-
pnostih ipd.), skušamo zmanjševati dejavnike 
tveganja, hkrati pa krepiti varovalne dejavnike, 
med katere uvrščamo nizko prevalenco kajenja, 
zdrav življenjski slog, telesno dejavnost in dobro 
duševno zdravje. Prav zato je nujno, da oblikova-
ne ukrepe povežemo tudi s tistimi programi, ki 
so zunaj področja nadzora nad tobakom.

1. Uvod
Kadilske navade se praviloma vzposta-

vljajo v obdobju mladostništva. Kar 80–
90 % odraslih rednih kadilcev namreč začne 
kaditi ter razvije kadilske navade in zasvoje-
nost do 19. leta starosti.1-3 V prispevku želi-
mo podati pregled dejavnikov, ki povečujejo 
ali zmanjšujejo verjetnost, da bo mladostnik 
kadil. Opisujemo najpomembnejše dejav-
nike, ki vplivajo na kajenje mladostnikov, 
ter navajamo področja, na katerih bi lahko 
z vzpostavitvijo dodatnih dejavnosti ali iz-
boljšanjem obstoječih učinkovito vplivali na 
zmanjševanje kajenja med slovenskimi mla-
dostniki.

2. Gradivo
Literaturo, ki smo jo uporabili pri obliko-

vanju prispevka, smo zbrali s pomočjo baze 
PubMed in s pregledom spletnih strani po-
membnejših evropskih in severnoameriških 
javnozdravstvenih ustanov.

3. Rezultati
Na kajenje mladostnikov vplivajo šte-

vilni, kompleksni in med seboj povezani 
socialno-demografski, družbeni, vedenjski, 
osebnostni, biološki in genetski dejavni-
ki.2,4-9 Nekateri izmed njih sicer izraziteje 
vplivajo na kajenje v mladostništvu, vendar 
pa na kajenje vplivajo sinergistično in ne 
vsak zase.5,7,10 V različnih fazah kadilskega 
vedenja mladostnikov so pomembni raz-
lični dejavniki in njihove kombinacije.2,6,10 
Danes o posameznih dejavnikih vemo že 
zelo veliko, premalo pa poznamo njiho-
vo medsebojno povezanost in obseg vpliva 
posameznega dejavnika na pojav kadilskih 
navad pri mladostnikih.5,6,8,10,11 O varoval-
nih dejavnikih vemo še manj; opredelili bi 
jih lahko kot odsotnost dejavnikov tveganja 
za kajenje in/ali kot posebne dejavnike.6 Ne 
glede na to pa lahko dejavnike, ki vplivajo 
na pojav kajenja pri mladostnikih, razdeli-
mo na tri skupine: individualne dejavnike 
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nja posameznika, subjektivna razlaga izku-
šnje.5,12 ter sladki in osvežilni okusi tobač-
nih izdelkov.12,19,20

Mladostništvo. Za to obdobje je značilna 
izrazita občutljivost na stimulacijske učinke 
nikotina4,12 in zasvojljivost nikotina.4

Poznavanje škodljivosti kajenja. Pozna-
vanje neugodnih vplivov kajenja mladostni-
kov pred kajenjem ne varuje,2,6,21 morda le 
v primeru poznavanja kratkoročnih učinkov 
kajenja.2

Zaznavanje prevalence kajenja. Po-
membno je, kako mladostnik ocenjuje 
prevalenco kajenja med vrstniki in odrasli-
mi.2,5,12,21,22 Mladostniki, ki delež kadilcev 
med vrstniki najbolj precenjujejo, bodo naj-
verjetneje tudi sami postali kadilci.1,2,6

Kajenje in nadzor nad telesno težo 
(TT). Raziskave večinoma kažejo, da med 
kajenjem in telesno težo ni nikakršne po-
vezanosti. Če obstaja, je pozitivna, kar je 
obratno kot pri odraslih;23 morda zato, ker 
pogosto pretežki mladostniki začnejo kadi-
ti zato, da bi s kajenjem nadzorovali svojo 
telesno težo. 10–40 % mladostnikov in mla-
dih odraslih, ki kadijo, trdi, da s kajenjem 
nadzorujejo telesno težo,10,21,23 predvsem 
dekleta. Precejšnji delež jih verjame, da je 
kajenje učinkovit način nadzora nad telesno 
težo.10,21 Pri mladostnikih je s kajenjem po-
vezano hujšanje, zaznavanje lastne telesne 
teže in zaskrbljenost zaradi nje,15,23,24 pred-
vsem pri dekletih.10,12,15,21,23

Raba različnih snovi. Začetek kajenja 
je pri mladostnikih pogosto povezan z rabo 
različnih drugih snovi,1,2,5,12,15,23 predvsem 
alkohola.1,4,12,15 Raba drugih snovi napove-
duje začetek kajenja, velja pa tudi naspro-
tno.5,12,23

Osebnostne značilnosti. Raziskave ka-
žejo, da je kajenje pri mladostnikih poveza-
no z nagnjenostjo k iskanju novih dražlja-
jev,4,10,12,21 s tveganim vedenjem,2,5,6,12,21 z 
impulzivnostjo,10,12 uporništvom,2,10,12,21 
odobravanjem delinkventnosti,21 s samo de-
linkventnostjo,2,4-6 z nezadostnimi veščina-
mi odločanja6,17 in z agresivnostjo.4,5,12

Samopodoba. Mladostniki, ki so posku-
sili kaditi, imajo pomembno slabšo samo-
podobo v primerjavi s tistimi, ki niso nikoli 
kadili.2,6,12,21 Vendar pa obstajajo tudi do-

ter dejavnike ožjega in širšega družbenega 
okolja.5,12

3.1. Individualni dejavniki

Najpomembnejši dejavniki, ki vpliva-
jo na pojav kajenja pri posamezniku, so: 
starost, spol, socialno-ekonomski položaj, 
genetski vplivi, fiziološki odzivi ter številni 
drugi dejavniki, povezani z značilnostmi 
mladostniškega obdobja.

Starost. Pogostost kajenja pri mlado-
stnikih s starostjo narašča,6,13,14 prav tako 
pa se s starostjo spreminja tudi vpliv drugih 
dejavnikov4,5 (npr. vpliv staršev, vpliv vr-
stnikov, dostop do tobačnih izdelkov,4 »pre-
delava« medijskih sporočil5). Še posebej so 
pomembna obdobja večjih življenjskih spre-
memb (npr. prehod iz osnovne v srednjo 
šolo).4

Socialno-ekonomski položaj (SEP). 
Rezultati raziskav, v katerih so proučevali 
povezanost kajenja pri mladostnikih s so-
cialno-ekonomskim položajem, niso eno-
značne,5 vendar pa kljub temu nakazujejo, 
da je nižji SEP povezan z večjo verjetnostjo 
kajenja.6,11,12,14

Spol. Večina dejavnikov, ki vplivajo na 
kajenje, je pri obeh spolih enaka,2,12 dolo-
čeni motivi za kajenje pa se med spoloma 
razlikujejo.2,5,7,12,15 Pri dekletih so to pred-
vsem samopodoba, depresivnost5 ter prepri-
čanje, da kajenje ugodno vpliva na razpolo-
ženje12,15 in na telesno težo.5,12 Pri fantih pa 
so pomembni dejavniki kajenja agresivnost, 
delinkventnost in motnje vedenja.5

Genetski vplivi. Raziskave potrjujejo, 
da genetski dejavniki pomembno vplivajo 
na kadilsko vedenje.5,12,16 Verjetno je v obli-
kovanje kadilskega vedenja vpletenih več 
različnih genov, ki vplivajo na nevrotran-
smiterske poti, specifične za nikotin,12 ter na 
metabolizem nikotina.12,16,17

Fiziološki odzivi. Razlike v odzivu na 
prve poskuse kajenja, to je večja ali manjša 
občutljivost na neugodne učinke nikotina, 
so pomembno povezane z nadaljevanjem 
kajenja po prvih poskusih, ki je manj ver-
jetno ob bolj izraženih neugodnih občut-
kih.4,12,18 Na fiziološko odzivanje lahko 
vplivajo drugi dejavniki, kot so navzočnost 
izkušenih vrstnikov kadilcev,18 pričakova-
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začel kaditi,5,6,10,12,15,21,22 predvsem z lastnim 
zgledom, s sporočili in pravili glede kajenja 
ter z vzgojnim pristopom.2,5,6,12,15,21 Če ka-
dijo starši, je bolj verjetno, da bo kadil tudi 
njihov otrok,5,9,21 avtoritativni način vzgoje 
s starševsko podporo in nadzorom pa vpliva 
na manjšo verjetnost kajenja pri mladostni-
ku.5,6,9,12,21 Kajenje starejših sorojencev, še 
posebej istega spola,12 prav tako pomembno 
vpliva na kajenje mladostnika.2,6,9,12,21

Vpliv šole. Prevalenca kajenja v posa-
mezni šoli in sprejemljivost kajenja vplivata 
na začetek kajenja pri mladostnikih.2,10,12,15 
V šolah z visoko prevalenco kajenja pogo-
sto kadijo priljubljeni dijaki, v šolah z nizko 
prevalenco kajenja pa socialno izključeni.15 
Več kadilcev je v šolah s svobodnejšimi 
pravili glede kajenja, z manjšo vpletenostjo 
učiteljev in manj dosledno disciplino.2,10 Pri 
nevšolanih mladostnikih (t. i. ‚osipnikih‘) 
je verjetnost, da bodo kadili, večja kot med 
všolanimi.12

3.3. Dejavniki širšega 
družbenega okolja

Trženje tobačnih izdelkov ter sodobni 
mediji in tehnologije. Tobačna industrija 
za doseganje čim večje prodaje svojih iz-
delkov uporablja številne tržne pristope.28 
Mladostniki so za tobačno industrijo zelo 
pomembna ciljna skupina,28-31 saj se kadil-
ske navade praviloma vzpostavljajo v mla-
dostništvu.1-3 Pridobljeni mladi kadilec bo 
lojalen kupec, saj kadilci znamko tobačne-
ga izdelka le redko zamenjajo.20,28-30 To je 
za različne proizvajalce tobačnih izdelkov 
močna spodbuda, da tekmujejo za čim ve-
čji tržni delež med mladostniki ob začetku 
kajenja.20

Mladostniki vse več informacij dobi-
vajo iz medijev in s svetovnega spleta, do-
stopnost do njih ima danes praktično vsak 
mlad človek. Med dejavniki, ki pomembno 
vplivajo na odraščanje, so mediji prav tako 
pomembni kot vrstniki.31 Naraščajoče števi-
lo komunikacijskih kanalov in globalizacija 
tobačni industriji omogočata nove dostope 
do mladostnikov, ki so tako tako subtilni, da 
jih včasih komajda zaznamo.32

Izpostavljenost marketinškim dejavno-
stim in medijem povzroča, da mladostniki 

kazi, da je pri mladostnikih tudi zelo dobra 
samopodoba povezana s kajenjem.25

Dejavniki, povezani s šolo. Na večjo 
verjetnost kajenja pri mladostnikih kažejo 
slab učni uspeh,2,6,10-12,15,21,22 majhna pri-
zadevnost,2,6,12,22 odklonilen odnos do šole 
in šolanja2,6,12,21 ter težave z vedenjem v 
šoli.6,10,12

Motnje in bolezni. Kajenje pri mlado-
stnikih je povezano s sindromom pomanj-
kljive pozornosti in s hiperkinetičnim sin-
dromom,4,5,10,12,15 z vedenjskimi5,10,12,15 in 
depresivnimi motnjami2,4,5,11,12,15,21 ter s 
tesnobnostjo.5,6,12,21

Drugi dejavniki, ki povečujejo ver-
jetnost kajenja pri mladostnikih. Med 
dejavnike, ki povečujejo verjetnost, da bo 
mladostnik začel kaditi, uvrščamo pozitivna 
stališča o kajenju,2,6,10,14,21 pričakovanja in 
zaznane koristi, ki jih mladostnik povezuje s 
kajenjem,10,15,21 nezdrav življenjski slog,2,6,12 
namero za kajenje v prihodnosti,2,12,14,21 
zlorabo v otroštvu (besedna, telesna ali 
spolna)11,12,14,24 in istospolno ali biseksual-
no usmerjenost12 ter občutke stresa.6,11,12,24 
Kajenje lahko postane način obvladovanja 
stresa.6,24

Drugi dejavniki, ki zmanjšujejo verje-
tnost kajenja pri mladostniku. V to skupi-
no dejavnikov uvrščamo telesno dejavnost 
in šport,4,21 osebnostne veščine odklanjanja2 
in vernost.6,26

3.2. Dejavniki ožjega 
družbenega okolja

Več kot je v mladostnikovem življenju 
pomembnih oseb, ki kadijo, večje je tvega-
nje, da bo kadil tudi mladostnik.11

Vpliv vrstnikov. Kajenje vrstnikov je 
eden najbolj doslednih napovednih dejav-
nikov kajenja pri mladostnikih.2,5,6,8-12,15,22 
Mladostniki le redko poročajo o neposre-
dnem pritisku vrstnikov nanje, naj kadi-
jo;5,8,10,12 kaditi začnejo zlasti zaradi občutka 
pripadnosti ali sprejetosti v skupini vrstni-
kov, ki kadijo,2,5,8,12 oziroma zaradi prepri-
čanja, da je kajenje razširjeno in družbeno 
sprejemljivo ter da je to način povezovanja 
z vrstniki.10

Vpliv staršev in sorojencev. Starši po-
membno vplivajo na to, ali bo mladostnik 
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stniškega obdobja. Intenzivneje se moramo 
usmeriti na ključne prehode v mladostniko-
vem življenju, predvsem prehod med osnov-
no in srednjo šolo. Ukrepe moramo izvajati 
čim dlje,2,24 po možnosti vse do konca mla-
dostništva, programe pa tudi ustrezno prila-
goditi glede na spol.2,5,7,12,15,38

V začetnem obdobju kajenja so pri mla-
dostnikih pomembnejši dejavniki ožjega 
in širšega družbenega okolja, zato lahko 
predvsem v tem obdobju nanje pomembno 
vplivamo z ustreznimi ukrepi in programi. 
V Sloveniji že izvajamo ustrezne učinkovi-
te ukrepe, zato v zadnjih letih že ugotavlja-
mo upad kajenja pri mladostnikih.13,39,40 
Z uvedbo novih ukrepov ter dopolnitvijo 
obstoječih pa najverjetneje lahko nadalje 
pomembno vplivamo na kajenje mladostni-
kov, predvsem z zviševanjem cen tobačnih 
izdelkov, vključno s prepovedjo prijemov 
za navidezno zmanjševanje cen ter prepo-
vedjo izjem v oglaševanju. Pri iskanju novih 
strank med mladostniki je tobačna indu-
strija namreč izjemno prilagodljiva ter spre-
tno oblikuje nove ukrepe in se jim v svojih 
marketinških strategijah hitro prilagaja.31,34 
Zato je pomembno, da spremljamo njeno 
delovanje31 in o tem seznanjamo javnost. Na 
področju javnega zdravja pa bomo morali 
začeti usmerjati svoje dejavnosti v sodobne 
medije in tehnologije, ki so danes močno 
prisotni v življenju naših mladostnikov.13

Pomembno je tudi, da krepimo varoval-
ne dejavnike, ki preprečujejo oz. zmanjšu-
jejo kajenje. Ti so: nizka prevalenca kajenja 
odraslih in mladostnikov, zdrav življenjski 
slog, telesna dejavnost in dobro duševno 
zdravje, ki pa ne pomeni le preprečevanje 
tesnobnosti ali depresivnosti, pač pa tudi 
spodbujanje ustrezne samopodobe, asertiv-
nosti, poznavanje tehnik sproščanja idr. Ka-
kovostno preživljanje prostega časa pri mla-
dostnikih s poudarkom na telesni dejavnosti 
naj bo vodilo vseh ukrepov tako na lokalni 
ravni kot tudi na nacionalni ravni; to po-
meni predvsem več vlaganj v ustrezne pro-
grame in infrastrukturo. Pomembno je torej 
povezovanje programov nadzora nad toba-
kom z drugimi programi (npr. za gibanje, 
pozitivno duševno zdravje, preprečevanje 
tveganega pitja alkohola) in s šolskim oko-
ljem, ki lahko pomembno prispeva k zmanj-

oblikujejo pozitivno stališče do kajenja, za-
četka kajenja ter rednega kajenja. Približno 
polovica mladostnikov, ki začnejo kaditi, to 
stori zaradi vpliva tržnih pristopov in medi-
jev.33

Učinkoviti ukrepi za nadzor nad to-
bakom. Mednje uvrščamo zvišanje cen to-
bačnih izdelkov, prepoved kajenja v zapr-
tih javnih in delovnih prostorih, prepoved 
oglaševanja, promocije in sponzorstev, oza-
veščanje in informiranje o škodljivosti upo-
rabe tobaka, opozorila na tobačnih izdelkih, 
pomoč pri opuščanju kajenja in zmanjševa-
nje dostopnosti tobačnih izdelkov.28,29,34-37 
Najučinkovitejše so obsežne kombinacije 
ukrepov,29,34-37 med posameznimi ukrepi pa 
so najučinkovitejši ukrepi povečanje cen to-
bačnih izdelkov, obsežna prepoved oglaše-
vanja in promocije tobačnih izdelkov, logo-
tipov ter zaščitenih imen in tudi ozaveščanje 
ter informiranje.35

4. Razpravljanje
Raziskave jasno kažejo, da večina odra-

slih kadilcev prične kaditi že pred 19. letom 
starosti,1,3 zato je zmanjševanje kajenja mla-
dostnikov pomemben del ukrepov za ome-
jevanje uporabe tobaka med prebivalstvom 
nasploh.

Pri oblikovanju učinkovitih ukrepov in 
programov za preprečevanje in zmanjševa-
nje kajenja pri mladostnikih moramo po-
znati in upoštevati dejavnike, ki vplivajo na 
kajenje.6,7,11 Da bi bili ukrepi bolj učinkovi-
ti, moramo hkrati vplivati na več dejavnikov 
tveganja in tudi na varovalne dejavnike.6,7 
Upoštevati moramo tudi dejavnike, ki mor-
da ne kažejo očitnega vpliva, npr. poznava-
nje škodljivih učinkov kajenja, pa čeprav le 
zaradi širjenja znanja.6 Ozaveščanje in in-
formiranje namreč pomembno zmanjšujeta 
pogostost kajenja pri mladostnikih.35

S preprečevanjem kajenja naj bi začeli 
čim prej, že pri bodočih starših, pri mlado-
stnikih pa takrat, ko še niso začeli kaditi,2,24 
saj je pravočasno ukrepanje v tem obdobju 
učinkovitejše kot poznejše.3 V Sloveniji do 
prvih poskusov kajenja prihaja že pred sta-
rostjo 10 let, v povprečju pa pri približno 13 
letih;13 zato je smiselno, da z izvajanjem pro-
gramov pričnemo že pred začetkom mlado-
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pet dni v tednu ukvarja le 40 % slovenskih 
15-letnikov.13 Za nekatere dejavnike imamo 
le podatke o njihovi razširjenosti, kar kaže 
na njihovo morebitno pomembnost. Nekaj 
več kot tretjini slovenskih 15-letnikov šola ni 
preveč všeč, predvsem fantom. Skoraj polo-
vica 15-letnic meni, da so predebele. Hujša 
skoraj petina deklet in skoraj desetina fantov 
te starosti, še več pa jih meni, da bi morali 
shujšati. Alkohol redno pije več kot četrti-
na 15-letnikov, predvsem fantov. Povprečna 
starost ob prvem pitju alkohola je blizu pov-
prečni starosti ob prvem kajenju.13 Ti podat-
ki sicer ne kažejo posebnosti, jih pa zaenkrat 
ni dovolj; zato potrebujemo več raziskav, 
predvsem kvalitativnih, ki nam bodo poma-
gale, da bomo prepoznali najpomembnejše 
dejavnike, ki vplivajo na kajenje slovenskih 
mladostnikov, in tako omogočili oblikova-
nje učinkovitejših programov.

5. Zaključek
Pomemben del programov, s katerimi 

nadzorujemo porabo tobaka v celotni po-
pulaciji, so prav ukrepi, s katerimi skušamo 
vplivati na zmanjševanje kajenja pri mlado-
stnikih. Da bi bili tovrstni programi in ukre-
pi zares učinkoviti, moramo pri njihovem 
oblikovanju in časovnem umeščanju upo-
števati tudi dejavnike, ki vplivajo na kajenje 
pri mladostnikih. To pa niso le dejavniki 
tveganja, ampak tudi dejavniki, ki posame-
znika varujejo pred privzemom škodljivega 
kadilskega vedenja.

ševanju kajenja s programi preprečevanja 
kajenja,41 z zmanjševanjem dejavnikov tve-
ganja in s krepitvijo varovalnih dejavnikov. 
Vsem mladostnikom v Sloveniji pa morajo 
biti dostopni enotni programi, ki naj bodo 
vpeti tudi v šolski in zdravstveni sistem in ki 
bodo zagotavljali enotne standarde znanja, 
veščin, krepitve varovalnih dejavnikov in 
preprečevanja dejavnikov tveganja. Vpetost 
programov v šolski in zdravstveni sistem 
pomeni tudi večjo razpoložljivost potrebnih 
virov, redno izvajanje programov in ustre-
zno vrednotenje. Izkušnje nas namreč učijo, 
da programi in dejavnosti, ki jih izvajamo 
prostovoljno, navadno ne trajajo dovolj dol-
go, pa tudi izvajajo se ne enotno in povsod.

Za mladostnike z večjim tveganjem bi 
lahko pripravili intenzivnejše dodatne pro-
grame. Dejavniki, ki kažejo na povečano 
tveganje za kajenje, so npr. druženje z vr-
stniki, ki večinoma kadijo, nezdrav življenj-
ski slog, pitje alkohola, pomanjkanje telesne 
dejavnosti, nekatere osebnostne značilno-
sti, nezadostna prizadevnost in slab šolski 
uspeh, odklonilen odnos do šolanja, šola-
nje v poklicni šoli, težave z vedenjem v šoli, 
izstop iz formalnega šolanja (t. i. osipniki), 
etnična pripadnost, depresija, tesnobnost, 
motnje vedenja in drugi. Naštetih dejavni-
kov nismo razvrstili po pomembnosti, ker te 
zaenkrat še ne poznamo.

V Sloveniji smo do sedaj opravili le malo 
raziskav, ki preučujejo dejavnike, ki vpliva-
jo na kajenje slovenskih mladostnikov; ne-
kaj podatkov pa je vendarle na voljo. Zlasti 
učenci zadnjih razredov osnovnih šol niso 
dovolj seznanjeni s področjem kajenja in 
močno precenjujejo obseg kajenja vrstnikov 
in odraslih ter predvsem slabše poznajo dej-
stva o vplivu kajenja na telesno težo in stres. 
Bolje poznajo dolgoročne škodljive posledi-
ce na zdravje posameznika.38 Radovednost 
je najpogosteje navedeni razlog za začetek 
kajenja, sledijo želja po sprejetosti ter posku-
si lajšanja stresa, depresije ali tesnobnosti.42 
Povezanosti med socialno-ekonomskim po-
ložajem družine in začetkom kajenja pri sta-
rosti 13 let ali manj ter vsaj enkrat tedenskim 
kajenjem nismo ugotovili.14 Mladostniki, ki 
so bolj telesno dejavni, manj verjetno kadi-
jo;42-45 vendar pa ugotavljamo, da se s telesno 
dejavnostjo najmanj eno uro na dan več kot 
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