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IZVLEČEK ABSTRACT 

Izhodišča: Kadilci pri opuščanju kajenja potrebujejo tako 
podporo v svojem okolju kot tudi strokovno pomoč. Za uspe-
šno zdravstveno vzgojo je pomembna njihova motivacija. V 
prispevku so predstavljeni rezultati analize podatkov o stop-
nji motiviranosti kadilcev za opuščanje kajenja in vpliv moti-
viranosti ter zdravstvene vzgoje na dejansko odločitev za opu-
ščanje kajenja. Podatki so bili zbrani v raziskavi, ki je pote-
kala ob spremljanju zdravstvenovzgojne dejavnosti za opu-
ščanje kajenja. 

Metode: Podatki so se zbirali ob zdravstvenovzgojni dejav-
nosti za opuščanje kajenja v treh naključno izbranih ambu-
lantah. Uporabljen je bil anketni vprašalnik, ki je vključeval 
vprašanja v zvezi s kajenjem, odločitvijo za opuščanje kaje-
nja in stopnjo motiviranosti. Vključenih je bilo 346 kadilcev, 
ki so v času spremljanja dejavnosti obiskali zdravnika v iz-
branih ambulantah. Za analizo podatkov je bil uporabljen 
test hi-kvadrat in analiza variance. 

Rezultati: Iz analize podatkov je razvidno, da je bila pri prvi 
zdravstvenovzgojni obravnavi le desetina zajetih kadilcev zelo 
motiviranih za opuščanje kajenja, dobra četrtina pa delno 
motiviranih. Za opuščanje kajenja se jih je pri prvi obravna-
vi odločilo dobrih 10 odstotkov, približno 40 odstotkov je 
bilo neodločenih, četrtina se jih je za opuščanje odločila ka-
sneje, ko so doma prebrali zdravstvenovzgojno gradivo, prav 
tako četrtina pa jih ni želela opustiti kajenja. 

Diskusija in zaključki: Analiza podatkov raziskave nakazuje 
pozitiven učinek zdravstvene vzgoje z uporabo zdravstveno-
vzgojnega gradiva, še zlasti pri delno motiviranih kadilcih. 
Kar 70 odstotkov tistih, ki so bili pri prvi obravnavi delno 
motivirani, ter četrtina neodločenih se je za opuščanje kaje-
nja odločila kasneje, ko so doma prebrali zdravstvenovzgoj-
no gradivo. 

Introduction: In their efforts to quit smoking, smokers need 
professional help and support in their environment. To 
reach this goal they have to be highly motivated. The paper 
presents the results of data analysis on the motivational level 
of smokers to stop smoking and the impact of motivation and 
health education on smoking cessation. The data were col-
lected in a survey designed to establish the role of health 
education in quitting smoking. 

Methods: The data were collected from three randomly se-
lected out-patient clinics for smoking cessation. The question-
naire comprised questions concerning smoking habits, deci-
sions to quit smoking, and the level of motivation. Included 
in the survey were 346 smokers who consulted a doctor in 
the selected clinics. The data were analysed by chi-square 
test and analysis of variance. 

Results: The analysis of the results shows that during the first 
health education session, only ten percent of the smokers were 
highly motivated to stop smoking and approximately one 
fourth of the respondents were fairly motivated. After the first 
session, a little over ten percent of the smokers decided to 
stop smoking; approximately 40 percent were still undeci-
ded; one fourth of the smokers made their decision after 
having read the health education material, and one fourth 
were not willing to quit this habit. 

Discussion and conclusions: The analysis of the results shows 
the positive effects of health education and health education 
materials on smoking cessation, especially in fairly motiva-
ted individuals. 70 percent of the fairly motivated during the 
first health education session and one fourth of the un-
decided smokers quit smoking after having only studied ma-
terials. 
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Uvod 

Kajenje uvrščamo med najpomembnejše posa-
mične izogibljive vzroke zbolevanja in prezgodnje 
umrljivosti. V sredini 20. stoletja so prvič ugotovili, 
kakšno tveganje za zdravje predstavlja tobak. Znan-
stveni dokazi so se hitro kopičili in sedaj ni več nobe-
nega dvoma o tem, da raba tobaka povzroča mnogo 
smrti in bolezni. Dokazane so vzročne povezave z 
nekaterimi oblikami raka ter povečanim tveganjem 
nastanka bolezni srca in ožilja, nekaterih bolezni 
dihal, prebavil in drugih specifičnih bolezni in 
stanj (Emmons, 1999; Žalar, 2001; Grobovšek Opara, 
2003; Svedberg et al., 2006). Ocenjujejo, da vsako 
leto na svetu umre zaradi bolezni, ki so povezane 
s kajenjem, okoli 3 milijone ljudi (Adlaf et al., 
2003; Tanuseputro et al., 2003). Z zmanjšanjem rabe 
tobaka lahko preprečimo približno 30 odstotkov smr-
ti zaradi »kadilskih« rakavih bolezni (Cokkinides et 
al., 2006). 

V zadnjem času število kadilcev med odraslo po-
pulacijo v Sloveniji upada (Stergar, 1990; SJM, 1996; 
Toš, 1998; Stergar, 1999; SJM, 1999; Zaletel-Kragelj 
et al., 2004; Žalar, 2005). Toda kadilci se za opušča-
nje kajenja pogosto odločijo šele takrat, ko so se že 
pojavile težave z zdravjem. Uspehi so dostikrat le za-
časni. Vemo, da opuščanje kajenja ni enostavno. Ka-
dilci pri tem potrebujejo tako strokovno pomoč in nas-
vete kot tudi podporo v svojem okolju. Zdravstvena 
vzgoja za odvajanje od kajenja je uspešna le takrat, 
ko je sistematično načrtovana na nacionalni ravni ter 
vključuje kadilce v vseh starostnih obdobjih. Zdrav-
stveni delavci bi morali ob vsakem stiku s kadilci le-
te tudi ozaveščati in jih motivirati za odvajanje od ka-
jenja, jim pri tem pomagati z nasveti ter jih usmerjati 
v zdravstvenovzgojne programe. 

Vzgoja na sploh je nenehen proces oblikovanja in 
sooblikovanja človekove osebnosti, ki poteka skla-
dno z vzgojnim smotrom v obliki procesov izobraže-
vanja in vzgoje. Teorija zdravstvene vzgoje vključu-
je mehanizme procesa sporazumevanja med eduka-
torjem in posameznikom oziroma ciljno skupino kot 
prejemnikom informacij (Roter, Hall, 1991). Za zad-
njih dvajset let prejšnjega stoletja so značilne spre-
membe v osnovnem pojmovanju in praksi zdravstve-
ne vzgoje. V ospredju so modeli s podrobno izdelani-
mi koncepti, ki obvezno določajo tri glavne naloge 
pri načrtovanju dejavnosti: ocena - analiza stanja, 
program razvoja - program izboljšanja, ter vrednote-
nje - evalvacija (Bartholomew, Pancel, Kok, 1998). 
Ugotovitve več študij kažejo na pozitiven vpliv do-
bro načrtovanih vzgojno-izobraževalnih programov 
za izboljšanje znanja prebivalcev, in sicer tako krat-
koročno kot tudi dolgoročno. Rezultati le-teh potrju-
jejo nujno potrebo po skrbno načrtovanih in vodenih 
zdravstvenovzgojnih programih (Sjostrom et al., 
1999; Cuspidi et al., 2000a; Cuspidi et al., 2000b). Pri 

procesu zdravstvene vzgoje govorimo o izobraževa-
nju in ozaveščanju. Potrebno je čim več vedeti o 
zdravju in boleznih ter dejavnikih tveganja nastanka 
bolezni. Vendar pa samo znanje še ne zadošča, po-
trebna je takšna stopnja ozaveščenosti prebivalcev, 
da se zavedajo pomena vsega tega za svoje zdravje in 
zato tudi zdravo živijo. Nedvomno je za uspešno 
zdravstveno vzgojo pomembna motivacija zajete po-
pulacije. Eden vidnejših dejavnikov, ki uravnavajo 
človekovo učinkovitost pri pridobivanju novega zna-
nja, razvijanju spretnosti, navad, novih stališč, pogle-
dov in osebnostnih karakteristik, je motivacija (Ho-
yer, 1995; Krajnc, 1982; Marentič Požarnik, 1980). 
Pri obravnavi posameznih dejavnikov tveganja ozi-
roma ciljne populacije, ki že živi z dejavnikom tvega-
nja (npr. kajenje, debelost, ...), je še posebej po-
membno, da pri načrtovanju zdravstvenovzgojnega 
programa upoštevamo stopnjo motiviranosti te ciljne 
populacije za sprejetje bolj zdravega načina življe-
nja. Pri zdravstveni vzgoji odraslih prebivalcev, ki 
imajo že izoblikovan lasten življenjski slog, lahko 
uspešno vključimo v zdravstvenovzgojne programe 
le dovolj motivirane prebivalce. Vsa zgoraj našteta 
dejstva je potrebno upoštevati že pri samem načrto-
vanju in pripravi programov za zdravstveno vzgojo, s 
čimer bomo nedvomno prispevali k uspešnejšemu 
doseganju zastavljenih ciljev zdravstvenovzgojnega 
dela. 

V okviru raziskave smo želeli pridobiti podatke ta-
ko o sami motiviranosti in odločitvi kadilcev za opu-
ščanje kajenja kot o vplivu oziroma uspešnosti zdrav-
stvene vzgoje za opuščanje kajenja. Za izvajanje te 
dejavnosti smo pripravili in izdali zdravstvenovzgoj-
ni komplet gradiv za odraslo populacijo z vsebinami 
o tem, kaj mora kadilec/kadilka vedeti o kajenju in 
kako postati in ostati nekadilec. Spremljanje te zdrav-
stvenovzgojne dejavnosti je potekalo v treh ambulan-
tah. Delna analiza teh podatkov je predstavljena v na-
daljevanju. 

Cilj raziskave in metode dela 

Cilj in namen raziskave 

Cilj raziskave je bil pridobiti podatke o stopnji 
motiviranosti kadilcev in njihovi odločitvi za opu-
ščanje kajenja glede na spol, starost in število poka-
jenih cigaret, po enoletni zdravstvenovzgojni obrav-
navi pa tudi podatke o uspešnosti zdravstvene vzgo-
je. V ta namen je v okviru raziskovalnega dela pote-
kalo spremljanje zdravstvene vzgoje ter evalvacija 
uporabnosti kompleta zdravstvenovzgojnega gradi-
va za opuščanje kajenja. Rezultati raziskave naj bi 
omogočili globlje razumevanje in poznavanje neka-
terih vprašanj v zvezi s to problematiko. Namenjeni 
so pripravi predlogov oziroma smernic za izdelavo 
zdravstvenovzgojnih programov, zlasti programov za 



Žalar A. Analiza zdravstvenovzgojne dejavnosti za opuščanje kajenja 15 

opuščanje kajenja, ter programov evalvacije zdrav-
stvene vzgoje. 

Opredelitev raziskovalnega problema 
V okviru raziskave smo si zastavili raziskovalna 

vprašanja o tem, kakšna je stopnja motiviranosti ka-
dilcev za opuščanje kajenja, kakšen je vpliv motivi-
ranosti na dejansko odločitev za opuščanje kajenja ter 
kako na to odločitev vpliva zdravstvena vzgoja z upo-
rabo zdravstvenovzgojnega gradiva za opuščanje ka-
jenja. 

Vzorec 
Velikost vzorca je bila 346 kadilcev. Vključeni so 

bili kadilci, ki so v času spremljanja zdravstvene vzgo-
je za opuščanje kajenja obiskali zdravnika v izbranih 
ambulantah, ne glede na vzrok njihovega obiska pri 
zdravniku. Spremljanje in beleženje dejavnosti je po-
tekalo 15 mesecev. Ambulante za spremljanje dejav-
nosti so bile naključno izbrane iz registra izvajalcev. 

Inštrumentarij in obdelava podatkov 

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vpra-
šalnik, ki je bil izdelan posebej v ta namen. Vprašal-
nik je poleg demografskih podatkov (spol, starost) vse-
boval vprašanja o tipu kadilca (redni, občasni), števi-
lu dnevno pokajenih cigaret, vprašanje, ki se je nana-
šalo na odločitev kadilca za opustitev kajenja (takoj, 
ko prebere zdravstveovzgojno gradivo, je neodločen/ 
a, odkloni zdravstveno vzgojo - kajenja ne želi opu-
stiti), ter vprašanje o stopnji motiviranosti za opušča-
nje kajenja, pri čemer je bila uporabljena petstopenj-
ska lestvica. Inštrumentarij je bil predhodno preizku-
šen v pilotski študiji, ki je potekala v eni od treh iz-
branih ambulant za spremljanje zdravstvene vzgoje 
za opuščanje kajenja. Vključenih je bilo 22 kadilcev. 
Pilotska študija je pokazala, da je vprašalnik prime-
ren. Ker je bil pri raziskavi uporabljen enak vprašal-
nik in metodologija kot pri pilotski študiji, so bili vpra-
šalniki pilotske študije vključeni v končno analizo po-
datkov. Beleženje je potekalo ob zdravstveni vzgoji 
za opuščanje kajenja v treh iz registra izvajalcev na-
ključno izbranih ambulantah v Sloveniji. Pri tem so 
sodelovali štirje zdravniki. Podatke iz anketnih vpra-
šalnikov smo obdelali s statističnim programom SPSS. 
Za analizo podatkov smo uporabili test hi-kvadrat in 
analizo variance. Glede na to, da smo dobili premajh-
no število izpolnjenih vprašalnikov, ki so vključevali 
12-mesečno obravnavo (to je obdobje, ki je bilo pred-
videno za ocenjevanje uspešnosti), ni bilo možno ana-
lizirati podatkov o tem, koliko kadilcev je v tem času 
tudi dejansko opustilo kajenje. 

V nadaljevanju je predstavljenih nekaj analiz po-
datkov iz anketnih vprašalnikov. 

Rezultati 
V raziskavo je bilo vključenih 346 oseb. Od tega je 

bilo 261 (75,4 %) moških in 85 (24,6 %) žensk. Naj-
mlajša zajeta oseba je bila stara 19 let, najstarejša 69 
let. Največ (34,7 %) jih je bilo v starostni skupini 40 
do 49 let. 

Analiza podatkov o številu pokajenih cigaret je po-
kazala, da 13,3 odstotka zajetih pokadi do 10 cigaret 
dnevno, polovica jih pokadi 11 do 20 cigaret dnevno, 
36,7 odstotka zajetih pokadi 21 in več cigaret dnevno 
(Sl. 1). 

Sl. 1. Zajeti kadilci po številu pokajenih cigaret (v 
odstotkih). 

Iz analize podatkov glede na spol je razvidno, da 
vključene osebe moškega spola pokadijo več cigaret 
dnevno kot ženske, in sicer jih 21 cigaret ali več dnev-
no pokadi 40 odstotkov, med vključenimi ženskami 
pa jih 21 ali več cigaret dnevno pokadi dobrih 25 od-
stotkov (Razpr. 1). Glede na starost je iz analize po-
datkov razvidno, da se s starostjo konstantno dviguje 
število pokajenih cigaret dnevno. V starosti do 29 let 
je slabih 10 odstotkov zajetih odgovorilo, da pokadi-
jo 21 ali več cigaret dnevno, v starosti 60 do 68 let pa 
jih je tako odgovorilo kar polovica zajetih. V našem 
vzorcu so bile statistično pomembne razlike v številu 
pokajenih cigaret tako glede na spol (%2 = 9,056; p = 
0,011) kot tudi glede na starost (x2 = 30,469; p = 
0,000) (Razpr. 1). 

Namen raziskave je bil med drugim pridobiti tudi 
podatke o stopnji motiviranosti kadilcev za opušča-
nje kajenja. V okviru tega raziskovalnega vprašanja 
smo želeli dobiti odgovore na vprašanja o tem, kak-
šna je bila stopnja motiviranosti za opuščanje kajenja 
pri zajetih kadilcih ob prvi obravnavi, in sicer glede 
na spol, starost in glede na število pokajenih cigaret, 
ter kakšen je bil vpliv motiviranosti na dejansko odlo-
čitev za opuščanje kajenja. 

Iz analize podatkov o stopnji motiviranosti za opu-
ščanje kajenja je razvidno, da je bila pri prvi obrav-
navi desetina zajetih kadilcev zelo motivirana, dobra 
četrtina pa delno motivirana. Slaba polovica jih nika-
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Razpr. 1. Zajeti kadilci glede na število pokajenih ci-
garet po spolu in starosti (absolutne št., %). 

Število pokajenih cigaret (f, %) 

Zajeti kadilci do 10 11 do 20 21 in več Skupaj 
Spol moški 28 128 105 261 

10,7 49,0 40,3 100,0 
ženske 18 45 22 85 

21,2 52,9 25,9 100,0 
Starost do 29 12 34 5 51 

23,5 66,7 9,8 100,0 
30 do 39 11 33 23 67 

16,4 49,3 34,3 100,0 
40 do 49 14 60 46 120 

11,7 50,0 38,3 100,0 
50 do 59 5 36 39 80 

6,2 45,0 48,8 100,0 
60 do 69 4 10 14 28 

14,3 35,7 50,0 100,0 
Skupaj 46 173 127 346 

13,3 50,0 36,7 100,0 

spol: X2 = 9,056; p = 0,011 
starost: X2 = 30,469; p = 0,000 (uporabljena je aproksimalna 
metoda - Kulbackov test) 

kor ni oziroma ni bilo motiviranih, 17 odstotkov pa 
jih je dejalo, da ne vedo oziroma so bili neodločeni 
(Sl. 2). 

zelo motiviran/a nikakor ni 

Sl. 2. Zajeti kadilci po stopnji motiviranosti za 
opuščanje kajenja pri prvi obravnavi (v odstotkih). 

Iz analize podatkov o stopnji motiviranosti pri prvi 
obravnavi med zajetimi kadilci glede na spol, starost 
in glede na število pokajenih cigaret je razvidno na-
slednje: 

Glede na spol je iz analize podatkov možno skle-
pati, da so med zajetimi kadilci ženske bolj neodloče-
ne. Med ženskami jih je namreč več kot polovica ne-
odločenih ali le delno motiviranih (53,0 %), pri mo-
ških je takih 40 odstotkov. Med moškimi je več zelo 

motiviranih (11,9 %) kot pri ženskah (3,5 %). V na-
šem vzorcu so bile glede na spol statistično pomemb-
ne razlike v stopnji motiviranosti za opuščanje kaje-
nja (F = 2,869; p = 0,023) (Razpr. 2). 

Glede na starost je bilo med zajetimi kadilci največ 
zelo motiviranih za opuščanje kajenja po 50. letu sta-
rosti, in sicer je bilo v starosti od 50 do 59 let 15 od-
stotkov zelo motiviranih za opuščanje kajenja, v sta-
rosti od 60 do 69 let dobrih 20 odstotkov. V starostni 
skupini do 29 let izstopa odstotek anketiranih, ki so 
neodločeni - teh je v tej starostni skupini 33 odstot-
kov. V našem vzorcu so bile glede na starost statistič-
no pomembne razlike v stopnji motiviranosti za opu-
ščanje kajenja (F = 2,715; p = 0,030) (Razpr. 2). 

Glede na število pokajenih cigaret je iz analize po-
datkov razvidno, da stopnja motiviranosti s številom 
pokajenih cigaret pada. Največ zelo motiviranih je 
med zajetimi kadilci, ki pokadijo do 10 cigaret dnev-
no in sicer blizu 20 odstotkov; največ tistih, ki niso 
oziroma nikakor niso motivirani, je v skupini zajetih 
kadilcev, ki pokadijo 21 ali več cigaret dnevno, in 
sicer dobrih 50 odstotkov. Neodločenih je najmanj 
(11 %) v skupini kadilcev, ki pokadijo 21 ali več ci-
garet dnevno, v drugih dveh skupinah pa je neodlo-
čenih približno enako - okoli 20 odstotkov. Delno mo-
tiviranih je v vseh treh skupinah enak delež, in sicer 
26 odstotkov. Toda v našem vzorcu glede na število 
pokajenih cigaret ni statistično pomembnih razlik v 
stopnji motiviranosti za opuščanje kajenja (F = 1,765; 
p = 0,135) (Razpr. 2). 

Posebej smo analizirali podatke o tem, kdaj so se 
zajeti kadilci odločili za opustitev kajenja. Iz analize 
podatkov je razvidno, da se je dobrih 10 odstotkov 
zajetih kadilcev odločilo za opustitev kajenja že ta-
koj pri prvem obisku pri zdravniku, približno četrtina 
se jih je odločila kasneje, ko so doma prebrali zdrav-
stvenovzgojno knjižico z navodili za opuščanje kaje-
nja, nekaj manj kot 40 odstotkov jih je bilo neodloče-
nih, četrtina pa jih je odklonilo zdravstveno vzgojo, 
ker ne želijo opustiti kajenja (Sl. 3). 

Sl. 3. Zajeti kadilci glede na čas odločitve za opustitev 
kajenja (v odstotkih). 



Žalar A. Analiza zdravstvenovzgojne dejavnosti za opuščanje kajenja 17 

Razpr. 2. Zajeti kadilci glede na stopnjo motiviranosti za opuščanje kajenja po spolu, starosti in številu 
pokajenih cigaret dnevno (absolutne št., %). 

Stopnja motiviranosti (f, %) 
Zajeti kadilci 1 2 3 4 5 Skupaj M 
Spol moški 19 106 41 64 31 261 

7,3 40,6 15,7 24,5 11,9 100,0 2,93 
ženske 1 36 19 26 3 85 

1,2 42,3 22,4 30,6 3,5 100,0 2,93 
Starost do 29 3 12 17 14 5 51 

5,9 23,5 33,3 27,5 9,8 100,0 3,12 
30 do 39 3 33 13 16 2 67 

4,5 49,3 19,4 23,8 3,0 100,0 2,72 
40 do 49 5 60 11 35 9 120 

4,2 50,0 9,2 29,2 7,4 100,0 2,86 
50 do 59 5 33 15 15 12 80 

6,3 41,3 18,7 18,7 15,0 100,0 2,95 
60 do 69 4 4 4 10 6 28 

14,3 14,3 14,3 35,7 21,4 100,0 3,36 
Število pokajenih cigaret do 10 4 12 9 12 9 46 

8,6 26,1 19,6 26,1 19,6 100,0 3,22 
11 do 20 2 79 37 45 10 173 

1,2 45,7 21,4 26,0 5,8 100,0 2,90 
21 in več 14 51 14 33 15 127 

11,0 40,2 11,0 26,0 11,8 100,0 2,87 
Skupaj 20 142 60 90 34 346 

5,8 41,1 17,3 26,0 9,8 100,0 2,93 

Anova: 
Spol: F = 2,869; p = 0,023 
Starost: F = 2,715; p = 0,030 
Število pokajenih cigaret: F = 1,765; p = 0,135 
Stopnja motiviranosti: 
1 - nikakor ni motiviran/a 
2 - ni motiviran/a 
3 - ne ve, je neodločen/a 
4 - delno motiviran/a 
5 - zelo motiviran/a 

Analiza podatkov o tem, kdaj so se zajeti kadilci 
odločili za opustitev kajenja glede na spol, starost in 
število pokajenih cigaret dnevno, je pokazala nasled-
nje: 

Glede na spol je iz analize podatkov o tem, kdaj so 
se zajeti kadilci odločili za opustitev kajenja, razvi-
dno, da se je za to odločilo že takoj pri prvem obisku 
več kadilcev moškega (12,3 %) kot ženskega spola 
(8,2 %). Prav tako je več moških (26,4 %) kot žensk 
(22,4 %) odklonilo zdravstveno vzgojo, ker ne želijo 
opustiti kajenja. Kasneje, ko so doma prebrali zdrav-
stvenovzgojno knjižico pa se je za opustitev odločilo 
več žensk (29,4 %) kot moških (24,1 %), prav tako je 
bil tudi večji delež žensk (40,0 %) kot moških (37,2 
%) neodločenih. Analiza podatkov o tem, kdaj so se 
kadilci odločili za opustitev kajenja, glede na spol v 
našem vzorcu ni pokazala pomembnih razlik (%2 = 
2,179; p = 0,536) (Razpr. 3). 

Glede na starost je iz analize podatkov razvidno, 
da se je za opustitev kajenja odločilo že takoj ob prvi 
obravnavi pri zdravniku največ vključenih kadilcev 

v starosti 50 do 59 let, in sicer 17,5 odstotkov, na dru-
gem mestu je z 11,7 odstotki starostna skupina 40 do 
49 let, v drugih starostnih skupinah se jih je tako odlo-
čilo nekaj nad 7 odstotkov. Za opustitev kajenja, ko 
so doma prebrali zdravstvenovzgojno gradivo, se jih 
je največ odločilo v starosti do 29 let, in sicer dobrih 
35 odstotkov. V tej starostni skupini je bilo tudi naj-
manj tistih, ki so odklonili zdravstveno vzgojo, ker 
ne želijo prenehati s kajenjem (19,6 %). V starostni 
skupini 60 do 69 let je bilo najmanj neodločenih (28,6 
%), v drugih starostnih skupinah je bil delež neodlo-
čenih približno enak, in sicer od 37 do 40 odstotkov. 
Sicer pa analiza podatkov o tem, kdaj so se zajeti ka-
dilci odločili za opustitev kajenja, glede na starost v 
našem vzorcu ni pokazala pomembnih razlik (%2 = 
13,609; p = 0,326) (Razpr. 3). 

Glede na število pokajenih cigaret je iz analize 
podatkov razvidno, da se je za opustitev kajenja že 
takoj ob prvi obravnavi med zajetimi kadilci odločilo 
najmanj tistih, ki pokadijo 11 do 20 cigaret dnevno 
(5,8 %), v drugih dveh skupinah se jih je tako odloči-
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lo 19,6 odstotkov oziroma 15,7 odstotkov. Kasneje, 
ko so doma prebrali zdravstvenovzgojno knjižico, se 
jih je za opustitev kajenja odločilo najmanj med zaje-
timi kadilci, ki pokadijo do 10 cigaret dnevno, in 
sicer 19,6 odstotkov; med kadilci, ki pokadijo 11 do 
20 cigaret oziroma 21 ali več cigaret dnevno, pa 28,3 
odstotkov oziroma 23,6 odstotkov. Prav tako je med 
kadilci, ki pokadijo do 10 cigaret dnevno precej večji 
delež tistih, ki so bili neodločeni (47,8 %) kot pri 
drugih dveh skupinah kadilcev (37 % oz. 35,4 %). V 
skupini kadilcev, ki pokadijo do 10 cigaret dnevno, 
je bil precej manjši odstotek tistih, ki so odklonili 
zdravstveno vzgojo, ker ne želijo opustiti kajenja (13 
%), kot v drugih dveh skupinah kadilcev (28,9 % 
oziroma 25,3 %). Analiza podatkov o tem, kdaj so se 
zajeti kadilci odločili za opustitev kajenja glede na 
število pokajenih cigaret, je v našem vzorcu pokazala 
statistično pomembne razlike (%2 = 16,084; p = 0,013) 
(Razpr. 3). 

Razpr. 3. Zajeti kadilci glede na čas odločitve za opu-
stitev kajenja po spolu, starosti in številu pokajenih 

cigaret dnevno (absolutne št., %). 

Opustitev kajenja (f, %) 
Zajeti kadilci 1 2 3 4 Skupaj 
Spol moški 32 63 97 69 261 

12,3 24,1 37,2 26,4 100,0 
ženske 7 25 34 19 85 

8,2 29,4 40,0 22,4 100,0 
Starost do 29 4 18 19 10 51 

7,8 35,3 37,3 19,6 100,0 
30 do 39 5 14 27 21 67 

7,5 20,9 40,3 31,3 100,0 
40 do 49 14 27 46 33 120 

11,7 22,5 38,3 27,5 100,0 
50 do 59 14 17 31 18 80 

17,5 21,3 38,7 22,5 100,0 
60 do 69 2 12 8 6 28 

7,1 42,9 28,6 21,4 100,0 
Število do 10 9 9 22 6 46 
pokajenih 19,6 19,6 47,8 13,0 100,0 
cigaret 11 do 20 10 49 64 50 173 

5,8 28,3 37,0 28,9 100,0 
21 in več 20 30 45 32 127 

15,7 23,6 35,4 25,3 100,0 
Skupaj 39 88 131 88 346 

11,3 25,4 37,9 25,4 100,0 

spol X2 = 2,179; p = 0,536 
starost X2 = 13,609; p = 0,326 (uporabljena je aproksimalna 
metoda - Kulbackov test) 
št. pokajenih cigaret X2 = 16,084; p = 0,013 

1 - oseba se za opustitev kajenja odloči že takoj pri prvem 
obisku 

2 - oseba se odloči kasneje, ko doma prebere gradivo (knji-
žico Kaj mora kadilec/kadilka vedeti o kajenju!) 

3 - oseba je neodločna 
4 - oseba odkloni zdravstveno vzgojo, kajenja ne želi opu-

stiti 

Posebej smo naredili tudi primerjavo podatkov o 
tem, kdaj so se zajeti kadilci odločili za opustitev ka-
jenja glede na stopnjo njihove motiviranosti za opu-
stitev kajenja ob prvi obravnavi. Analiza podatkov je 
pokazala, da se je za opustitev kajenja že takoj ob pr-
vi obravnavi odločilo 80 odstotkov tistih zajetih ka-
dilcev, ki so bili pri prvi obravnavi zelo motivirani za 
opustitev kajenja; 70 odstotkov tistih kadilcev, ki so 
bili ob prvi obravnavi delno motiviranimi, se jih je za 
opustitev odločilo kasneje, ko so doma prebrali zdrav-
stvenovzgojno gradivo; med vključenimi kadilci, ki 
so bili pri prvi obravnavi neodločeni, se jih je tako 
odločilo približno četrtina. Med kadilci, ki pri prvi 
obravnavi niso bili oziroma nikakor niso bili motivi-
rani, pa jih je več kot polovica odklonilo zdravstveno 
vzgojo, ker ne želijo opustiti kajenja (Sl. 4). 

% 

motiviran/a motiviran/a neodločen/a motiviran/a motiviran/a 

S t o p n j a m o t i v i r a n o s t i 

I odkloni zv Q neodločen/a ^ ko prebere zv knjiž. ^ pri prvem obisku 

Sl. 4. Zajeti kadilci glede na čas odločitve za opustitev 
kajenja po stopnji motiviranosti pri prvi obravnavi (v 

odstotkih). 

Razprava 
Cilj raziskave je bil predvsem pridobiti podatke o 

stopnji motiviranosti kadilcev in njihovi odločitvi za 
opuščanje kajenja glede na spol, starost in število po-
kajenih cigaret. Motivacija je eden vidnejših dejavni-
kov, ki uravnavajo človekovo učinkovitost pri prido-
bivanju novega znanja, razvijanju spretnosti, navad, 
novih stališč, pogledov in osebnostnih karakteristik 
(Krajnc, 1982). Motivacija ciljne populacije je ned-
vomno pomembna za uspešno zdravstveno vzgojo. 
Namen raziskave je bil tudi ugotoviti uporabnost 
zdravstvenovzgojnega gradiva za opuščanje kajenja. 

Analiza podatkov, ki je predstavljena zgoraj, nam 
daje pomembne podatke o motiviranosti in odločitvi 
kadilcev za opuščanje kajenja. Iz analize podatkov je 
razvidno, da je bila pri prvi obravnavi desetina zaje-
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tih kadilcev zelo motiviranih za opuščanje kajenja, 
dobra četrtina delno motiviranih, nekaj manj kot peti-
na jih je bilo neodločenih, drugi pa niso bili motivira-
ni za opuščanje kajenja. V našem vzorcu so bile stati-
stično pomembne razlike o stopnji motiviranosti za 
opuščanje kajenja glede na spol in starost. Več zelo 
motiviranih je bilo med moškimi, glede na starost pa 
je bilo največ zelo motiviranih po 50. letu starosti. 
Analiza podatkov o odločitvi za opustitev kajenja je 
pokazala, da se je že takoj pri prvi obravnavi za opu-
stitev odločilo dobrih 10 odstotkov zajetih kadilcev, 
četrtina se jih je odločila kasneje, ko so doma prebrali 
zdravstvenovzgojno knjižico z navodili za opuščanje 
kajenja, slabih 40 odstotkov jih je bilo neodločenih, 
četrtina pa jih je odklonila zdravstveno vzgojo, ker 
ne želijo opustiti kajenja. V našem vzorcu so bile sta-
tistično pomembne razlike v odločitvi za opustitev ka-
jenja glede na število pokajenih cigaret dnevno. Med 
kadilci, ki pokadijo do 10 cigaret dnevno, jih je naj-
manj odklonilo zdravstveno vzgojo, več pa je bilo ne-
odločenih kot v drugih dveh skupinah. Med kadilci, 
ki pokadijo 11 do 20 oziroma 21 in več cigaret dnev-
no, se jih je kasneje, ko so doma prebrali zdravstve-
novzgojno knjižico, za opuščanje kajenja odločilo več 
kot v skupini kadilcev, ki pokadijo do 10 cigaret dnev-
no. Predstavljena analiza podatkov o zdravstveno-
vzgojni dejavnosti za opuščanje kajenja nakazuje tu-
di pozitiven učinek zdravstvenovzgojnega gradiva, in 
sicer je le-to opazno predvsem pri kadilcih, ki so bili 
pri prvi obravnavi delno motivirani za opuščanje ka-
jenja oziroma neodločeni. Iz analize podatkov je na-
mreč razvidno, da je v skupini kadilcev, ki so bili pri 
prvi obravnavi delno motivirani oziroma neodločeni, 
dokaj porasel odstotek tistih, ki so se za opustitev 
odločili kasneje, ko so doma prebrali zdravstveno-
vzgojno gradivo za opuščanje kajenja. Tako se je na-
mreč odločilo 70 odstotkov tistih, ki so bili pri prvi 
obravnavi delno motivirani, ter četrtina tistih, ki so 
bili pri prvi obravnavi neodločeni. 

Za opuščanje kajenja in zmanjšanje problematike 
v zvezi s kajenjem je pomembna ozaveščenost o tej 
problematiki tako kadilcev samih kot tudi populacije 
na sploh. Raziskave kažejo, da se precejšen delež pre-
bivalcev v Sloveniji še vedno premalo zaveda škod-
ljivosti kajenja; seznanjeni so le z delom problemati-
ke in le nekaterimi škodljivimi vplivi kajenja. Prav ta-
ko niso dovolj seznanjeni z vsemi boleznimi, ki so po-
vezane s kajenjem. Tako je npr. analiza podatkov raz-
iskave o ozaveščenosti in stališčih prebivalcev v Slo-
veniji do dejavnikov tveganja nastanka bolezni srca 
in ožilja, v katero so bili vključeni prebivalci v staro-
sti 18 do 64 let, pokazala, da je le dobrih 80 odstotkov 
anketiranih prebivalcev menilo, da kajenje lahko po-
veča tveganje nastanka bolezni srca in ožilja (Žalar, 
2005). To nakazuje na nujno potrebo po široko za-
stavljenem preventivnem delovanju za zmanjšanje 
problematike v zvezi s kajenjem tako v smislu zdrav-

stvene vzgoje za ciljno tvegano populacijo kot tudi 
ozaveščanje celotne populacije o tej problematiki. S 
tem bi vplivali na zmanjšanje dejavnikov tveganja na-
stanka sodobnih kroničnih nenalezljivih bolezni na 
sploh. 

Nujno potrebno bi bilo doseči, da bi zdrav način 
življenja v kar največji meri postal del vsakdanjega 
življenja. Izobraževanje za zdravje in zdravstvena 
vzgoja ciljne populacije bi kot pomemben del preven-
tivnega delovanja za zmanjšanje dejavnikov tvega-
nja nastanka sodobnih bolezni morala biti navzoča v 
vseh okoljih, v katerih ljudje živijo in delajo. Nujni 
sta širitev ter vključitev izobraževanja in vzgoje za 
zdravje na vseh ravneh kot sestavni del splošne izo-
brazbe in vzgoje. Uspešno delovanje na področju pro-
mocije zdravja in zdravstvene vzgoje pa poleg dru-
gih pogojev brez dvoma zagotavlja tudi visoka raven 
strokovnega dela na tem področju, kar bo možno do-
seči le s pomočjo dovolj in ustrezno izobraženih stro-
kovnjakov. 

Zaključek 
V okviru raziskave smo želeli pridobiti podatke ta-

ko o sami motiviranosti in odločitvi kadilcev za opu-
ščanje kajenja kot tudi o uporabnosti zdravstveno-
vzgojnega gradiva za opuščanje kajenja. Podatke za 
raziskavo smo zbrali ob spremljanju zdravstvene 
vzgoje za opuščanje kajenja, ki je potekala v naključ-
no izbranih ambulantah. Vključeni so bili kadilci, ki 
so v času spremljanja dejavnosti obiskali zdravnika v 
izbranih ambulantah ne glede na vzrok njihovega obi-
ska. Analiza podatkov daje nekatere podatke o stop-
nji motiviranosti kadilcev in njihovi odločitvi za opu-
ščanje kajenja ter nakazuje pozitiven učinek zdrav-
stvene vzgoje z uporabo zdravstvenovzgojnega gra-
diva za opuščanje kajenja še zlasti pri delno motivi-
ranih kadilcih. Kar 70 odstotkov tistih, ki so bili pri 
prvi obravnavi delno motivirani, ter četrtina neodlo-
čenih se je za opuščanje kajenja odločila po tem, ko 
so doma prebrali zdravstvenovzgojno gradivo za opu-
ščanje kajenja. 

V raziskavo so bili vključeni kadilci, ki so zaradi 
različnih težav v zvezi z zdravjem v času spremljanja 
zdravstvene vzgoje za opuščanja kajenja obiskali 
zdravnika v ambulantah, ki so bile v ta namen na-
ključno izbrane, a kljub temu nam raziskava daje 
zanimive rezultate, ki jih bo možno uporabiti pri na-
črtovanju in delu na področju zdravstvenovzgojnih 
aktivnosti za zmanjšanje in opuščanje kajenja. Prav 
tako bo možna primerjalna analiza podatkov z rezul-
tati podobnih raziskav na drugih skupinah kadilcev. 
Rezultati raziskave bodo uporabni tudi kot podlaga 
pri izdelavi smernic za zdravstvenovzgojno obravna-
vo druge sodobne socialnomedicinske problematike. 
Raziskava je potekala ob izvajanju in spremljanju 
zdravstvene vzgoje za opuščanje kajenja, ki so jo 
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zdravniki v izbranih ambulantah izvajali pri kadilcih, 
ki so jih v tem času obiskali, in sicer ne glede na to, 
kakšen je bil njihov razlog za obisk. S tem smo želeli 
prispevati k temu, da bi zdravstveni delavci izkoristi-
li vsak stik s kadilci, tudi v namen, da bi jih ozavešča-
li in motivirali za odvajanje od kajenja, j im pri tem 
pomagali z nasveti ter jih usmerjali v zdravstveno-
vzgojne programe. 
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