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SAZETAK

Uporaba duhana, odnosno puSenje predstavlja jednu od ozbiljnijih vrsta ovisnosti
danasnjice, te je ujedno i medu vodecim uzrocima smrtnosti. Duhanski dim sadrzi viSe od
4000 spojeva, od kojih su najopasniji nikotin, katran i uglji¢ni monoksid. Iako sve tvari u
dimu utjeu na izlozene ljude do odredenog stupnja, nikotin se opéenito smatra primarnom
tvari koja je odgovorna za farmakoloske reakcije na puSenje, a ponajvisSe za izazivanje
ovisnosti. U mnogim zemljama pusSenje duhana je prepoznato kao ozbiljan 1 opasan
zdravstveni problem 1 glavni faktor koji doprinosi smrtnosti zbog niza bolesti koje se
pojavljuju kao posljedica dugotrajnog uzivanja u puSenju. Adolescenti su skloni raznim
vrstama eksprementiranja Sto ukljucuje i isprobavanje novih sredstava ovisnosti, ukljucujuéi i
pusenje. Kako bi se povecala svijest o Stetnosti pusenja, potrebno je educirati ciljne skupine
kako bi se prevenirali moguéi Stetni ucinci. Prema podacima brojnih istraZivanja koja su
provedena o Stetnosti pusenja, broj puSaca se ne smanjuje u ocekivanoj mjeri. U ovom je radu
istrazena ucestalost pusenja kod adolescenata, udio pusaca po spolu te sve pracene nezeljene
posljedice puSenja. U istrazivanju je sudjelovao 131 ispitanik u dobi od 13 do 25 godina, a
odgovori su analizirani na temelju anketnog upitnika koji je ispunjen od strane ucenika i
studenata. Dobiveni rezultati pokazuju kako 45% ispitanih osoba pusi cigarete, dok je pocetak
puSenja kod 54,2% ispitanika evidentiran tijekom srednje Skole, Sto zapravo i1 predstavlja
najkriticnije razdoblje adolescentne dobi. lTako su ucenici i1 studenti pokazali da su svjesni
Stetnosti puSenja za njih i njithovu okolinu te da planiraju u buduc¢nosti prestati s tom navikom,

ipak se mnogi od njih ne smatraju ovisnima 1 ne gledaju na to kao na neki problem.

Klju¢ne rijeci: puSenje, nikotin, adolescenti, neZeljeni u€inci



SUMMARY

Consuming tobacco, i.e. smoking is considered to be one of the most serious
addictions nowadays, as well as one of the leading causes of mortality. Tobacco smoke
contains more than 4 000 chemicals, among which the most dangerous are nicotine, tar and
carbon monoxide. Although all of the smoke chemicals have effect on people to an extent,
nicotine is considered to be the primary substance responsible for causing pharmacological
reactions, especially addiction. Many countries have recognized smoking as a serious and
dangerous health problem and main factor that contributes to mortality rate due to the wide
range of diseases that it causes. The adolescents are likely to try out new thing and are prone
to experiment with various addictive substances, smoking included. In order to raise
awareness and prevent side effects caused by smoking, targeted groups need to be constantly
educated. According to the conducted research on the side effects of smoking, the number of
smokers is not dropping down to an expected rate. This thesis explores the frequency of
smoking among the adolescents, distribution of smoking rate among females and males and
side effects of smoking. The research carried out for this thesis included 131 participants, all
aged between 13 and 25 years. The responses were collected through the questionnaire filled
by the participants. The results revealed that 45% of participants declare themselves as
smokers. Among those 45%, 54.2% participants said they started smoking when in high
school which is the most critical period of the adolescence. Although the participants revealed
that they are aware of smoking side effects (the one affecting themselves, as well those
affecting their surroundings) and that they plan to quit in the future, many of the participants

do not see themselves as addicts and do not think of smoking as a problem.

Key words: smoking, nicotine, adolescents, side effects
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1. UVOD

PuSenje predstavlja oblik unoSenja duhana putem duhanskoga dima, dobiven
zapaljenjem li§¢a duhana u cigareti, cigari, luli ili nekom sliénom obliku. Duhan se moze
pusiti, zvakati i $mrkati, ali najragireniji oblik konzumiranja je puSenje. Sto se ti¢e ostalih
nacin putem kojih se moze uzivati u duhanu, razlikujemo zvakanje, koje je karakteristicno za
siromasnije zemlje te Smrkanje duhana koje je viSe primjenjeno u bogatijem drustvu. Bez
obzira na koji se nacin duhan, odnosno duhanski dim unosi u organizam, on je podjednako

Stetan te predstavlja veliki globalni rizik za zdravlje ljudi u cijelom svijetu.

Pusenje duhana jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjice, ali
predstavlja i ekoloski problem (1). Prije svega, puSenje ugrozava zdravlje te je jedan od
glavnih ¢imbenika koji uzrokuju rak pluca, usne Supljine, grkljanja, gusterace, jednjaka i
brojnih ostalih organa u ¢ovjekovom tijelu. Isto tako, uzrok je brojnih bolesti srca i krvnih
zila, djeluje na spolni sustav muskarca i Zene, a moze uzrokovati i njihovu neplodnost.
Takoder povecava rizik od pobacaja, pridonosi stvaranju malformacija novorodenceta te
oneciS¢uje, odnosno zagaduje okoli§ i okolinu. Zapravo moze se re¢i kako nema organa na

koji pusenje ne djeluje Stetno (2).

Upravo zbog rasprostranjenosti problema vezanih uz pusSenje, njime se bave medicina,
psihologija, sociologija, ekologija i brojne druge, a svima je cilj da upozore na ozbiljan
problem koje puSenje predstavlja te da ljudi postanu svjesni njegove Stetnosti i shvate
ozbiljnost situacije za sebe 1 okolinu (1). Iako puSenje vuce korijene jos od davnih godina te je

svakodnevna tema, nikada nije kasno da se prestane pusiti te zavrS$i s tim nac¢inom uzivanja.



2. PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

2.1. Povijest duhana
Duhan je zeljasta biljka sa zelenim Sirokim listovima i cvjetovima na vrhu. Pripada
porodici Solanaceae te rodu Nicotiana. Takoder poznata je i prema imenu Nicotiana tabacum,
kojeg je dobila u Casti Jeanu Nicoti koji je pridonio njezinom uzgoju u Europi. Biljka duhan
poznata je po osobini da proizvodi nikotin u svome korijenu te ga odlaze u listove. Listovi
biljke duhana se beru, a zatim se dalje suSe, sortiraju, fermentiraju i obraduju te se koriste kao

osnova za izradu cigarete, cigare, duhan za lule te duhana za zvakanje ili Smrkanje (3, 4).

Prvi koji su koristili biljku duhan bili su domoroci, odnosno americki Indijanci koji su
osuseno lis¢e ove biljke pusili, najées¢e u lulama, tijekom raznih svecanosti u znak postovanja
ili pozdrava (3, 4). Moreplovac Kolumbo 1 njegova posada prvi su koji su prenijeli duhan u
Europu, a kasnije se ta navika pusSenja duhana prosirila i u Aziju. U pocetku se smatralo kako
je to biljka ljekovitih svojstava te se koristila za rane, ublazavanje gladi, umora i zedi (4).
Ubrzo se sve viSe raSirila masovna proizvodnja 1 uzgoj duhana, a posebno se pocinje Siriti
pusenje i to u sve drustvene slojeve. Kao §to je ranije u radu spomenuto, prvo se duhan pusio
u lulama 1 cigarama te se ovisno o drustvenom sloju, jo§ i Smrkao ili zvakao. Oblik
konzumiranja duhana kao S$to su cigarete koji su danas jedan od najkoriStenijih nacina
uzivanja u duhanu, a ujedno predstavljaju i najStetniji oblik, javile su se tek u 19. stoljecu,
odnosno sredinom 19. stolje¢a. Tada dolazi do masovne proizvodnje cigareta, kao novoga
proizvoda koji daje nesto blazi dim od lula ili cigara (3, 4). Tijekom 20. stoljeca sve je vise
ljudi pusilo te su pusaci Cinili polovinu populacije dok su pusSacice Cinile ukupno jednu
Cetvrtinu stanovnistva. Sve veca potrosnja cigareta dovela je i do sve vecih istraZivanja i

uocavanja uzro¢no posljedicne veze izmedu puSenja cigareta i pojave raka (5). Medutim,



unato¢ brojnim mjerama zabrane i bojaznosti od Setnosti na zdravlje, uzivanje u duhanu nije

znacajnije reducirano.

2.2. Sastav duhanskog dima

Najopasniji ¢imbenik kod puSenja je duhanski dim, koji nastaje nepotpunim
sagorijevanjem lis¢a duhana pri visokoj temperaturi (6, 7). U duhanskom dimu se nalaze
brojni otrovni sastojci, a to su prije svega nikotin, koji je odgovoran za izazivanje ovisnosti, i
ostali aktivni spojevi kojih ima ¢ak i viSe od 4000. Neki od njih su katran, ugljikov monoksid,
hidrokarbonati, polifenoli, pigmenti, alkaloidi, cijanovodik, du$i¢ni oksid i brojni drugi
kemijski spojevi. Nikotin je definitivno jedan od najStetnijih sastojaka dima duhana, a pored
njega tu se ubrajaju i katran, odnosno tvari iz katrana, kao Sto su policikli¢ki aromatski
ugljikovodici, te ugljikov monoksid (8). U tablici 1. prikazana je zastupljenost pojedinih

sastojaka tvari koji se nalaze u duhanskom dimu.

Tablica 1. Zastupljenost pojedinih sastojaka duhanskog dima
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/207593

TVARI ZASTUPLJENOST
(%)
Dusik 55
Ugljikov dioksid 14
Kisik 13
Nikotin 0,6-15
Ugljkov monoksid 5
Policikli¢ki aromatski
ugljikovodici 0,5
Metali (kadmij, olovo, arsen) 0,2
Cijanovodik 0,1

Duhanski dim sadrzi i veliki broj teskih metala kao $to su olovo i kadmij, preko 200
plinova koji su otrovni te vise od 50 kancerogenih tvari (9). Takoder sastav dima ne ovisi
samo o sastojku duhana, ve¢ i1 o pakiranju, odnosno njegovoj gusto¢i pakiranja, duZini same

cigarete, papiru 1 filtru te temperaturi izgaranja duhana (5).
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2.3. Nikotin

Nikotin pripada skupini alkaloida te ga se moze pronac¢i u biljkama iz porodice
Solanaceae, a posebno se dobiva iz biljke duhana, Nicotiana tabacum prema kojoj je 1 dobio
ime (10). Kao $to je prikazano na slici 1., nikotin je prema svojoj kemijskoj strukturi tercijalni
amin, koji kao duSi¢na baza formira soli s kiselinama i tvori ¢vrste oblike, a koji su takoder
topivi i u vodi. Nikotin je higroskopan, izrazitog gorkog okusa i bezbojan te, osim §to je topiv
u vodi, njegov pH je slabo luznat (11). Prije svega nikotin se upotrebljava za pusenje, i to u
lulama, cigarama, cigaretama, za uSmrkavanje ili za zvakanje (10). Takoder izlaganje radnika
je moguce prilikom obrade i vadenja duhana. Nekada se nikotin u Sjedinjenim Drzavama
koristio kao insekticid i fumigant, no medutim viSe se ne koristi i proizvodi u tu svrhu (12).
Nikotin utjece ponajvise na ziv€ani sustav i srce, a izlaganje ve¢ relativno malim koli¢inama
moze brzo biti kobno (12). Takoder se koristi i terapeutski jer ga ima i u naljepnicama za
odvikavanje, koje su sve viSe popularane u danasnjem svijetu, kao metoda odvikavanja od

pusenja (12).

Slika 1. Kemijska struktura nikotina

Izvor: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/89594



2.3.1. FarmakoloSke osobitosti nikotina
Nikotin je osnovni sastojak duhana koji je farmakoloSki najviSe aktivan, a ujedno
stvara ovisnost 1 izaziva naviku pusenja. Takoder smatra ga se da je jedan od najjacih otrova

te ujedno predstavlja i jedan od uzroka pobola medu pusacima (1, 13).

Jedna cigareta prosjecno sadrzi oko 20 mg nikotina, i to ako se pretpostavlja da se u
njoj nalazi 1 g duhana, a od toga se oslobada otprilike izmedu 0,5 do 2 mg nikotina, jer jedan
dio nikotina izgori, a preostalih 80 do 90 posto se dalje kondezira i destilira u dijelu cigarete
(1, 10, 11). Isto tako sam opuSak cigarete sadrzi odredeni dio nikotina i to oko 5-7 mg
nikotina, Sto je vazno znati jer prilikom otrovanja, na nacin da se proguta opusak, moze do¢i
do brojnih posljedica, a mogucéi su i smrtni slucajevi. Kod cigara, udio nikotin je ve¢i 1 to
otprilike jedna cigara moZze sadrzavati 15-40 mg nikotina, od kojega se oslobodi otprilike 0,2-
1 mg (10, 11). Kod nikotinske naljepnice, ona ima oko 8,13-114 mg nikotina, a tijekom
jednog dana, odnosno 24 sata, se oslobodi otprilike 5-22 mg nikotina (10). S obzirom na ove

podatke, vazno je napomenuti kako je za ¢ovjeka smrtonosna doza nikotina oko 40 mg (11).

2.3.2. Farmakokinetika

Nikotin se u organizam moZe unositi putem koZe, diSnog sustava, usne Supljine, a
njegova apsorpcija je vrlo brza (10). Apsorbirana koli¢ina nikotina tijekom pusenja ovisi prije
svega o samoj vrsti duhana, jer nije svaki duhan isti, dalje ovisi o filtru te nacinu kako se
udisSe, odnosno kako pusSa¢ uvlaci taj dim. S obzirom na to da je nikotin prirodni alkaloid, on
je slaba baza te se zato prilikom unosa duhana, odnosno duhanskoga dima koji u sebi sadrzi 1
nikotin u velikom postotku, per os, na usta, on slabije apsorbira putem sluznice probavnog
sustava, iz razloga jer je Zeludac, odnosno zelucani sadrzaj kiseo, a slabe baze se u kiselom
mediju nalaze u ioniziranom obliku te ne mogu prolaziti stanicnom membranom. No, kod
tankoga crijeva koji predstavlja luznati medij, slaba baza, u ovom slucaju nikotin, se tada

nalazi u neioniziranom obliku te se bolje apsorbira jer moze prolaziti stanicnom membranom
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(10). Dolazi i1 do brze apsorpcije nikotina iz dima cigarete kroz plu¢a zbog ogromne povrsine,
tanke membrane alveola i1 zbog otapanja nikotina na fizioloSkom pH (priblizno 7,4), Sto
olaksava prijenos preko stanicnih membrana. Apsorpcija kroz alveole takoder ovisi o
koncentraciji nikotina u dimu (13). Nikotin se moze apsorbirati 1 kroz kozu, te postoje dokazi
da je u odredenim sluc¢ajevima doslo do trovanja nakon dodira koze s pesticidima koji sadrze

nikotin (13).

Biotransformacija nikotina se zbiva u jetri, a dijelom i u plu¢ima i1 bubrezima.
Biotransformacija je postupak u kojemu dolazi do promjene kemijske strukture, i to kroz fazu
I'1 fazu II biotransformacije, kako bi se nastali produkti lakse izlucili putem bubrega te na taj
na¢in eliminirali iz organizma. Nikotin se ve¢im dijelom metabolizira C-oksidacijom u
kotinin 1 nikotin-1-N-oksid, koji su neaktivni u farmakoloSkom pogledu te se izlucuju
bubrezima (10). Mehanizam prevodenja nikotina u kotinin ukljucuje hidroksiliranje nikotina
putem citokrom P450-ovisnih monooksigenaza (CYP) i prevodenje u odgovarajuci aldehid te
proizvodnju kotinina citosolnim enzimom. Najvazniji enzim koji je uklju¢en u C-oksidaciju
nikotina 1 koji dovodi do stvaranja kotinina je citokrom CYP2A6 (13). Drugi metaboliti koji
mogu nastati su nikotin-1-N-oksid, nornikotin te brojni drugi. Sto se ti¢e izludivanja
neaktivnih oblika nikotina, oni se izlu¢uju putem mokrace, fekalija, sline, znoje te mlijekom
iz dojke. Nikotin brzo nestaje iz krvi, s poluZivotom od 2 do 3 sata kod ljudi. Na brzinu
izlu¢ivanja nikotina utjeCe 1 pH te protok urina (13). Za razliku od njega, kotinin ima
poluvrijeme izlu¢ivanja 19 sati te je time njegova koncentracija u mokra¢i puno bolji

pokazatelj izloZenosti nikotinu, nego sam nikotin koji se brzo ,,izgubi* u serumu 1 krvi (11).

Naime, posto je prethodno u tekstu spomenuto kako je nikotin alkaloid te s obzirom na
to da pripada slabim bazama, on ¢e se brze eliminirati zakiseljavanjem mokrace. Naime kada
pH mokrace postane luznat, povecava se udio nenabijenih nikotina te nema prolaska kroz
lipidnu membranu, a kao posljedica se javlja manje izlu¢ivanje nikotina (13).
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2.3.3. Farmakodinamika

Farmakodinamikom, odnosno u ovom slucaju toksikodinamikom se opisuje
mehanizam djelovanja otrova, odnosno nikotina iz duhanskoga dima, na organizam. Nikotin
je selektivni agonist te se veze na nikotinske receptore, kojih ima u cijelom tijelu (10, 11).
Zapravo nikotin se veZe na nikotinske kolinergi¢ne receptore (nAChR) (14). Ti receptori se
nalaze posvuda, a posebno ih ima u srediSnjem Ziv€anom sustavu, odnosno na ganglijima
parasimpatickih 1 simpatickih vlakana, zatim na kromafinim stanicama srzi nadbubrezne
zlijezde te na stanicama skeletnih miSi¢a (10, 12). Nikotinski receptori su zapravo
kolinergi¢ni receptori i nalaze se na membrani prekariona postganglijskih zivaca u
vegatativnim ganglijima i motori¢nim plo€icama prugastih misi¢a (10). Ovisno gdje se nalaze
te o ulozi u tijelu, razlikuju se N1 neuronalni nikotinski ionotropni receptori te N2 miSiéni
nikotinski ionotropni receptori. Nikotin uzrokuju promjene ziv€anog sustava, takoder djeluje
na endokrini te gastrointestinalni sustav i na krvne zile. U¢inci nikotina na sredi$nji Ziv€ani
sustav se ocituju u tome da stimulira, odnosno poboljSava koncentraciju, povecava budnost te
pamcenje, a s druge strane smanjuje se agresivnost (10). Takoder inhibira skeletnu
muskulaturu, odnosno njezinu relaksaciju, Sto dovodi do toga da se neuromi$iéni tonus
smanjuje, a povecava se sredi$nji i neuromisi¢ni ucinak $to dovodi do tremora i gréeva (10,
12). Farmakoloski nikotin djeluje i na periferne u¢inke $to se odnosi na autonomne ganglije,
na osjetile receptore u plu¢ima, Zelucu i srcu te takoder utjee na smanjenu potrebu za hranom
(10). Sto se ti¢e probavnog sustava, nikotin djeluje na vagusne centre u produzenoj mozdini te
moze izazvati povracanje, koje je viSe prisutno kod osoba koje ne puse, te nisu navikle na
pusenje, a isto tako moze uzrokovati i proljev. Takoder smanjuje motornu aktivnost zeluca te
povecava salivaciju. Ucinci na kardiovaskularni sustav se o€ituju u pojavi bradikardije,
aritmije srca, tahikardije te hipertenzije, a kod diSnog sustava moguéa je pojava

bronhokonstrikcije (10, 11). PuSenje takoder moze dovesti i do promjena u endokrinom



sustavu te uzrokovati razne posljedice ponajviSe kod Zena, kao $to je naprimjer da se razina
estrogena smanjuje te moze dovesti do povecane sklonosti osteoporozi. Takoder djeluje i na

gusteracu, odnosno stimulira ju te dovodi do povecane razine Secera u krvi i smanjene diureze

(10).

2.3.4. Akutna i kroni¢na toksi¢nost nikotina

Prethodno je u radu naglaseno kako samo jedna cigareta sadrzi otprilike oko 1 do 2 mg
nikotina, a doza koja moze izazvati smrt je oko 40 do 50 mg, odnosno 0,04 do 0,05 grama. Ta
koli¢ina se zapravo nalazi u samo dvije cigarete, ali ne dospije sav nikotin u organizam

pusaca.

Akutno trovanje se ve¢inom dogada kod djece i to u slucajevima kada dijete proguta
cigaretu ili tekuéinu s opuscima. Pozitivna je stvar §ta u tim situacijama vrlo brzo dolazi do
povracanja pa se smanjuje apsorbirana koli¢ina nikotina (10, 14). Klinicki znaci otrovanja
mogu biti prisutni ve¢ pri dozi od 8 mg u vremenu od 15 minuta sve do 4 sata nakon otrovanja
nikotinom (10). Stetni u¢inci nikotina se oéituju simptomima sredi$njeg Zivéanog sustava i

perifernog ziv€anog sustava, probavnog sustava, krvozilnog te diSnog sustava.

Otrovanje se kod srediSnjeg ziv€anog sustava ocituje u pojavi vrtoglavica, glavobolja,
uznemirenosti, tremora, uzbudenja, kod oka se javljaju smetnje vida te su moguce i smetnje
sluha, sve do toga da se miSi¢ni tonus smanjuje, javlja opca slabost, konfuzija, paraliza
diSnoga sustava pa sve do pojave komatoznoga stanja. Kod simptoma probavnoga sustava
prilikom otrovanja se javlja povracanje, proljev, povecana salivacija te izraziti bolovi u
trbuhu. Opasni su i problemi kod krvozilnoga sustava gdje se javlja tahikardija, bljedilo koze
zbog pojave vazokonstrikcije, krvni se tlak povecava te palpitacije. Prilikom otrovanja, u
diSnome sustavu dolazi do bronhoreje, tahipneja pa sve do respiratorne insuficijencije disanja

i apneje (10, 11).



Kroni¢na toksic¢nost nikotinom se odnosi na trovanje koje se javlja uslijed duzih
godina izlaganju malim dozama, a naziva se jos i nikotinizam (11). Nikotin moze pridonijeti
bolesti koje su povezane s pusenjem kao Sto su bolesti vaskularnog karaktera, koronarne
smrti, rak 1 neuroloski problemi, o kojima ¢e vise biti rijeci u nastavku rada. Izravna uzro¢nost
nije utvrdena jer se nikotin uzima u isto vrijeme s mnostvo drugih potencijalno Stetnih tvari
koji se nalaze u dimu duhana, zato je bolje govoriti o kroni¢nom trovanju duhana opc¢enito, a
ne o kroni¢nom trovanju nikotinom (13). U tom slucaju pusenje moze uzrokovati i teratogene
ucinke tako $to nikotin moze prelaziti placentarnu barijeru i imati izravan toksi¢ni u¢inak na
kardiovaskularni sustav fetusa, Sto rezultira smanjenim protokom krvi i smanjenjem
porodajne mase §to dovodi i do smrti novorodencadi. Takoder djeluje i na oko na nacin da
ostecuje Zivac oka 1 mreznicu te slabi prirodni zastitni mehanizam organizma $to znaci da su
pusaci manje otporniji na bolesti od nepusaca (13, 15). Kako bi se smanjila kroni¢na
toksicnost potrebno je prestati pusiti, Sto je Cesto izrazito teSko. Terapija ukljucuje pristup
odvikavanja uzimanjem nadomjestka nikotina u obliku guma za Zvakanje ili transdermalnih

naljepaka kako bi se zelja za duhanom svela na minumum (14, 15).

2.3.5. Ovisnost o nikotinu (puSenju)

Pusenje duhana, odnosno udisajem duhanskoga dima, unosi se ve¢im dijelom nikotin
koji je kao vazan sastojak duhanskoga dima ujedno i najodgovorniji za izazivanje ovisnosti.
Zato se 1 duhan, odnosno nikotin, svrstavaju u sredstva ovisnosti. Jedina je razlika u tome Sto
se pusac privikne na odredenu dozu nikotina koji se nalazi u krvi, odnosno razinu koja mu
izaziva osjecaj ugode, a da ne pretjera, dok je kod ovisnika o drogama situacija takva da

stalno teze sve ve¢im 1 ve¢im koli¢inama (1).

Za osjecaj ugode odgovoran je mezolimbicki dopaminergi¢ni put, takozvani ,,put
ugode®, koji podrazavaju centre za uzitak, a to su zapravo dijelovi mozga ¢ije podrazivanje
uzrokuje osjecaj ugode (16). Taj sustav svoj pocetak ima u podruc¢ju ventralnog tegmentuma
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(PVT) koji onda Salje impulse u nucleus accumbens. Znacajna je ovdje zapravo aktivacija
dopaminergi¢nih neurona koji proizlaze iz prednje tegmentalne regije u nucleus accumbens te
u mezolimbicki sustav. Dopamin je vazan neurotransmiter koji pripada skupini biogenih
amina, odnosno bioloski je aktivna tvar te sudjeluje u prijenosu zivcanih impulsa u Zivéanom
sustavu (16). Dopamin prenosi informacije iz nucleus accumbens do hipokampusa te dio
informacija vezane za ugodu prenosi u centre za misljenje te svjesni dio mozga i upravo zbog
toga ovisnici pamte samo ugodu, a ne i ozbiljne posljedice odredene tvari na mozak (16).
Upravo na taj na¢in dopamin utjeCe na osjecaj ugode u mozgu te izazivanje ovisniCkog
ponaSanja, tako da poti¢e Zelju za ponovnim posezanjem odredene tvari, u ovom slucaju
cigarete. Kada nikotin aktivira neurone oni pocinju otpustati veliku koli¢inu dopamina koji je
odgovoran za nagradni ucinak te osjecaj ugode (10, 14). Upravo zato vecina puSaca za
vrijeme stresnih situacija je sklonija puSenju, kako bi povecali razinu nikotina i na taj nacin

doveli do aktivacije centra za ugodu u mozgu.
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Sinapticki prijenos dopaming

Slika 2. Prijenos dopamina u sinapsi
izvor:http://www.zzjzvpz.hr/hr/sadrzaj/djelatnost/1/publikacije/zzjzvpz
funkcionira li_mozak ovisnika zaista drukcije sinisa_brlas.pdf

Na slici 2 prikazan je dopaminski prijenos u sinapsi odgovoran za izazivanje osjecaja

ugode (16). No, medutim problem nastaje upravo kod ovisnosti kada naprimjer nikotin kao
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aktivni sastojak duhana, koji zapravo ima najvecu ulogu u izazivanju ovisnosti o pusenju,
aktivira te nagradne sustave u mozgu i to neposrednim nac¢inom djelovanja. Naime, on osjetne
receptore koji posreduju prirodnim nagradama, zaobilazi te na taj nacin mijenja njihovo

kemijsko funkcioniranje te stvara primarnu podlogu za ovisnost (17).

U pocecima pusSenje predstavlja jedan oblik navike, ali se u kasnijoj fazi pocinje
javljati psihicka 1 fizicka ovisnost, a da puSac¢ nije ni svjestan toga. Kod psihi¢ke ovisnosti
rijeC je o obliku navikavanja na nikotin, odnosno nacin ponasanja koji je vezan uz neki ritual
okoline, kao $to je naprimjer ispijanje kave uz cigaretu ili stalna potreba za cigaretom u
rukama jer se ,,ne zna kamo s njom*. No kod fizicke ovisnosti dolazi do navike samoga
organizma na odredene doze nikotina. U tom stadiju organizam se ve¢ ,,naviknuo* na nikotin 1
,Luvrstio® ga u svoje fizioloSke procese te tada dolazi do velikih problema prilikom

odvikavanja od pusSenja (1).

Lijecenje ovisnosti nije lak ni jednostavan proces te je potrebno puno volje, Zelje i
potpore da se uspije u tom naumu. Jedan od nacina lijeCenja ovisnosti o nikotinu su
zamjenska terapija nikotina poput Zvakacih guma ili transdermalnih naljepaka koji sadrze
nikotin te tako smanjuju apsorpciju te sprijeCavaju moguce komplikacije toksi¢nih tvari iz
duhanskoga dima (14, 18). Moguca je i terapija lijekovima, poput antidepresiva bupropiona
koji djeluje na na€in da povecava aktivnost dopamina u nucleusu accumbensu. Problem se
javlja kod lijec¢enja fizicke ovisnosti o nikotinu jer moze do¢i do apstinencijske krize, odnosno
do simptoma apstinencije, Sto karakterizira agresivnost, razdrazljivost te depresija (10).
Naporima za prestanak pusSenja moze se poboljSati udruzivanjem s drugim zdravstvenim
djelatnicima (npr. medicinskim sestrama, zubarima, ljekarnicima, socijalnim radnicima) ili

organizacijama utemeljenim u zajednici koje pruzaju usluge promocije zdravlja (18).
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2.4. Katran

Katran je oblik proizvoda koji nastaje suhom destilacijom duhanskoga lis¢a te se
tijekom uvlacena dima duhana kondenzira u sirastu, ljepljivu masu u plu¢ima te se smatra
visokokancerogenom materijom (9, 19). Cesto se zato govori o tome kako je nikotin
odgovoran za ovisnost o pusenju, dok je katran krivac za smrt zbog svojih posljedica koje
izaziva na organizam. U organizam katran dospijeva u obliku Cestica ¢ade koje su toliko sitne
da uspiju pro¢i kroz filter cigarete. Ako prosje¢an pusa¢ na dnevnoj bazi pusi oko 20 cigareta,
S§to je u prosjeku jedna kutija, onda on u svoj organizam godiSnje unosi oko jednu Salicu
katrana (9). Od ukupne koli¢ine koja je unesena, odredeni dio katrana se zadrzava na plu¢ima
te izaziva kasalj, koji je Cesto kroni¢an, a moze i razne druge problema i bolesti pluca. Katran
¢ine sastojci duhanskoga dima, kao Sto su policiklicki aromatski ugljikovodici koji su
ponajvise odgovorni za kancegoreno djelovanje katrana. Upravo zato se katran smatra jednim

od najopasniji sastojaka duhanskoga dima, uz nikotin i ugljikov monoksid.

2.5. Uglji¢ni monoksid

Uglji¢ni monoksid (CO) je plin koji je izrazito otrovan, bez boje i mirisa te spada u
skupinu kemijskih zagus$ljivaca. Nastaje kao produkt nepotpunog izgaranja organske tvari bez
prisutnosti kisika. Najc¢eSc¢a trovanja njime su u vrijeme zimskih mjeseca pri grijanju na drva
ili ugljen te u zatvorenim garazama, jer je ugljiéni monoksid zapravo i ispusni plin
automobila. On u organizam dolazi diSnim procesima tako §to plu¢nim mjehuri¢ima dospjeva
do krvotoka te se veZe za crvene krvne stanice i to u najvecoj mjeri za hemoglobin, koji je
odgovoran za prijenos kisika do tkiva i ostalih stanica u organizmu. Na taj nacin nastaje
takozvani karboksihemoglobin (CO-Hb), koji ima 200-250 ve¢i afinitet vezivanja za
hemoglobin nego kisik (10, 11). Tako dolazi do slabljenja raznih funkcija organa, ukljucujuci
mozak i srce te dovodi do bolesti. U krvi pusaca nalazi se i do 15% uglji¢nog monoksida
umjesto kisika (9). U dimu cigarete se nalazi otprilike oko 2-7% ugljicnog monoksida, koji
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dospjeva u ljudski organizam, te moze povisiti razinu karboksihemoglobina kod pusaca i do
15% (19). Najces¢i simptomi trovanja ugljicnim monoksidom su glavobolje, vrtoglavice,
mucnine, takoder je ucestala pojava miSi¢ne slabosti, tahikardije, raznih konvulzija, sinkopa

upravo sredisnji ziv¢ani sustav (10).

2.6. Nepozeljni ucinci pusSenja

Ne moze se podcijeniti vaznost nikotinske ovisnosti kao neposrednog Stetnog ucinka
na zdravlje. Nikotinska ovisnost preuzima ulogu kao srediSnja odrednica citavog niza
zdravstvenih uéinaka pusenja cigareta. Cesto dugotrajna, kontinuirana ovisnost nikotinu
temeljni je ¢imbenik koji potice dugotrajno, trajno izlaganje toksinima iz dima duhana koji

uzrokuju Stetne ucinke na zdravlje (20).

PuSenje predstavlja jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj niza bolesti. Dakako
da je vaZzna i sama koncentracija kojom je osoba izloZena, nacin pusSenja, odnosno udisanje
dima te godina pocetka aktivnog puSenja. Sto je osoba koje po¢inje pustiti mlada to je veéa
opasnost od posljedica koje uzrokuje pusenje. Posljedice pusenja prvenstveno se odnose na
covjekovo zdravlje, ali isto tako mozZe djelovati i na radnu sposobnost. Takoder puSenje je
Cest uzrok pojave raznih pozara kojih je u danasnjem svijetu sve viSe, posebno u ljetnim
mjesecima, a isto tako uzrok je i prometnih nezgoda koje se mogu dogoditi, ako osoba pusi

dok upravlja vozilom.

U pocetku pusenje ne uzrokuje velike i ozbiljne posljedice po zdravlje, ali s viemenom
zbog ucestalog 1 aktivnog puSenja mogu se javiti ozbiljna i teSka oboljenja koje mogu dovesti
1 do smrti. Posljedice aktivnoga puSenja na zdravlje ocituju se u prvom redu kod bolesti
diSnoga sustava, gdje ve¢inom prvo stradavaju pluca, zatim mogu biti 1 bolesti povezane s

kardiovaskularnim sustavom, odnosno sa srcem 1 krvnim zilama. Nadalje, Ceste su i bolesti
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ziv€anog sustava, buduc¢i da viSe manje svi Stetni sastojci koji se nalaze u duhanskome dimu
djeluju na srediSnji ziv€ani sustav. Takoder znacajna su i razna trovanja nikotinom gdje se
onda javljaju Stetne posljedice i1 bolesti probavnog sustava, a isto tako pusenje doprinosi i

raznim bolestima i promjenama na kozi pusaca.

Bolesti respiratornog sustava, odnosno diSnoga sustava su prije svega rak grla, koji se
zbog toga Cesto i naziva puSackom bolesti ili puSackim rakom (1). Zatim rak pluca, koji je
vrlo Cest u osoba koje kronicno puse. Rije¢ je o najvaznijem zdravstvenom riziku koji je
povezan s pusnjem, radi se o vrlo opasnoj bolesti koja u pocetku ¢esto nema nekih znacajnih
simptoma, a kada se razvije ve¢inom je to ve¢ u uznapredovaloj fazi bolesti. Javljaju se krvavi
iskasSljaji 1 ucestali kasalj, osoba pocinje iznenada gubiti na teZini te bolest rapidno napreduje i
Cesto zavrsi sa smrtnim ishodom. Smatra se da je rak pluca ucestaliji kod pusaca i to 15 do 30

puta u odnosu na nepusace (1).

Nadalje, Cesta bolest respiratornog trakta u pusaca je i kroni¢na opstruktivna bolest
plu¢a (KOBP), a javlja se kao posljedica upalnog odgovora plu¢a na Stetne ucinke duhana i
drugih Stetnih Cestica 1 plinova (11). S obzirom da dim duhana sadrzi razli¢ite iritanse, oni
mogu djelovati negativno na cilijarne epitele 1 suzenje promjera bronhiola, §to dovodi do
pojacanog stvaranja sluzi, odnosno do kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Bolest zapocinje
uobicajeno kaSljanjem, koje pusaci ¢esto zanemaruju, a zatim se nastavlja sve tezim disanjem
1 ucestalim umorom. Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a nastaje zbog oSte¢enja plu¢nog tkiva
te opstrukcije kapilara 1 sitnih krvnih zila §to dovodi do pojacanog rada srca te rasta tlaka u
pluénim arterijama, Sirenja desne sréane komore te takozvanog plu¢nog srca (9, 11, 21).
Simptomi koji se javljaju kod KOBPa su prije svega kroni¢ni kasalj, koji s viemenom postaje
sve ucestaliji. Javlja se zaduh, koji se u pocetku javlja samo pri nekim naporima, ali s
vremenom on postaje sve progresivniji 1 moze se javljati ¢ak 1 u mirovanju, a osjeca se i
pritisak u plu¢ima te disanje koje podsjeca na zvizdanje (9, 11).
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Pusenje moze uzrokovati optere¢enje na bronhima i1 plu¢ima i time dovesti do razvoja
kroni¢nog bronhitisa. S obzirom da duhanski dim i1 svi njegovi Stetni sastojici koji se nalaze u
njemu nadrazuju sluznice bronha i pluca, dolazi do kaslja kod puSaca uz koji se ubrzo javi i
bronhitis. Problem je taj Sto se osim kaslja i izbacivanja sluzi, razara i bronhalno tkivo te
pluca 1 tako se remeti i smanjuje opskrba tijela kisikom (1). Zapravo radi se o upali diSnih

puteva koja traje duze vrijeme, a ujedno se proizvodi velika koli¢ina sluzi (9).

Plu¢ni emfizem je bolest do koje dolazi zbog Sirenja pluénih alveola. Pluéne alveole i
bronhiole pocinju gubiti gipkost, spajaju se u velike mjehuri¢e zraka te se time unutarnja

povrsina smanjuje, odnosno smanjuje se kapacitet pluca (1, 9).

Upala pluénog tkiva koja se javlja u pocetnom stadiju bolesti, moze dovesti kasnije i
do stvaranja sve viSe oziljaka i time smanjiti elasti¢nost pluénog tkiva. Sve se vise nakuplja
sluz u bronhima koju je teze izbaciti. Naime, bronhi su gradeni od si¢uSnih treperec¢ih dlacica
koje se stalno pomicu i time djeluju kao mehanizam c¢is¢enja te izbacuju sluz. No, katran, kao
jedan od sastojaka duhanskog dima, te dlacice zapravo sljepljuje i time dlacice pa i sluz ostaju
zarobljeni u bronhima i zagepljuje ih (1). Cesto kod tih osoba dolazi do sve veéih problema s
disanjem te su prisiljeni koristit dodatni kisik, a ujedno sve te posljedice mogu dovesti i do

opasne upale pluca koja dodatno pogorSava stanje (9).

Bolesti srca 1 krvnih Zila mogu biti razli¢itog intenziteta Sto ponajviSe ovisi o vrsti
oSte¢enja koje je zahvatilo krvne zile. Nikotinu se uz sve ostale negativne posljedice koje
uzrokuje, pripisuje i to da povecava razinu loSeg kolestreola, Sto dovodi do oStecenja arterija i
pojave ateroskleroze. Isto tako krvne Zile vazne su za opskrbu srca kisikom, te ukoliko dolazi
do njihovog suzavanja ili pojave ateroskleroze, sr¢ani misi¢ postaje smanjeno oksigeniran te
moZe izazvati simptome angine pektoris i infarkta miokarda (1, 9). Cesto se javlja i

ateroskleroza arterija nogu, pa kretanje tih osoba postaje sve napornije i teze. Kod pusenja se
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javlja 1 ozbiljan problem povisenog krvoga tlaka, odnosno hipertenzija. Istrazeno je kako
duhanski dim kod pusenja cigareta ubrzava rad srca vise od prosjeka te tako povisuje i krvni

tlak kako bi se svladao otpor, koji nastaje zbog suzenja krvnih zila (4).

Sto se ti¢e bolesti probavnoga sustava tu spadaju bolesti usta koje se opisuju kao
,»opekotine* nastale od duhana, promjene na zubima, moze doc¢i do upale zubog mesa, razvoja
karijesa i slicno. Takoder, karakteristicna je pojava zutih zubi i prstiju kod pusaca, a posebno

je to uocljivo kod osoba koje puse duze vrijeme.

Rak jednjaka ili zeluca isto je tako posljedica puSenja, koje se prvo javljaju kao upala,

a kasnije Cesto zavrSe rakom (1).

Cir Zeluca ili dvanaesnika je takoder posljedica djelovanja nikotina. Naime, nikotin
suzava krvne Zile na sijenkama probavnih organa i u sluznicama pa dovodi do manje opskrbe
krvlju, na taj nain pojacano je djelovanje solne kiseline koja je uzrok nastanka cira zeluca 1

dvanaesnika (1, 5).

Znacajna je 1 pojava bolesti gusterace, koja moze dovesti 1 do pojave Secerne bolesti, a

isto tako jetra takoder moze biti pogodena Stetnim sastojcima duhanskog dima (1, 4).

Koza je ¢ovjekov najveci organ koji je takoder u kontaktu s dimom duhana. To izaziva
niz promjena i poremecaja na kozi. Prije svega koza pusaca je blijeda 1 brze stari od nepuSaca.
Razlog je u tome §to se zbog djelovanja nikotina suZavaju kapilare pa se time i opskrba
kisikom smanjuje, gubi tekucinu, postaje mlohava, nenelastina te puna bora. Takoder,
suzavanje krvnih Zila, koje je uzrokovano nikotinom, je i razlog zasto pusaci imaju slabiju

perifernu cirkulaciju (1).
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Pusenje Stetno djeluje 1 na reproduktivni sustav Zena 1 muskaraca, tako Sto moze
uzrokovati izostanak mjese¢nice kod zena, neplodnost, smanjiti proizvodu spermatozoida i

ostetiti DNA, a takoder djeluje i1 na jajasca u jajnicima te dovodi do ranije menopauze (5, 9).

> PuSenje u trudnodi

Pusenje tijekom trudno¢e moze dovesti do ozbiljnih problema po zdravlje zene te Zivot
1 zdravlje ploda. Zabrinjavajuca je situacija da veliki broj Zena pusi za vrijeme trudnoce te da
to 1 dalje rade iako su upoznate sa svim opasnostima. Pusenje moze ozbiljno nasteti plodu,
odnosno jo$ nerodenom djetetu, te dovesti do razvoja raznih anomalija 1 iznenadne smrti
ploda. Takoder nikotin, kao opasan i1 S$tetan sastojak dima duhana, vrlo brzo prelazi
placentranu barijeru i1 dolazi do fetusa. IstraZivanjima, koje u svojome radu spominje Brci¢
Karaconji, dokazan je teratogeni ucinak visokih doza nikotina, iako nije spomenuto o kojim se
to to¢no visokim dozama radi, naglaseno je kako one mogu djelovati na odredene receptore u
mozgu fetusa $to dovodi do smanjene stanicne proliferacije 1 promijene sinapti¢ke aktivnosti
(13). Takoder je dokazano kako nikotin djeluje na disni i srediSnji Ziv€ani sustav fetusa te se
koncentrira u maj¢inoj krv 1 krvi fetusa, amnionskoj tekucini te majéinom mlijeku. Nikotin
moze izazvati toksi¢an ucinak 1 na kardiovaskularni sustav fetusa, $to rezultira smanjenim
protokom krvi (13). Frkovi¢ u svojem radu navodi brojna istrazivanja koja dokazuju
poveznicu izmedu pobacaja 1 ostalih malformacija novorodene djece s majkama koje su pusile
u trudno¢i (22). Takoder brojne epidemioloske studije su dokazale 1 poveznicu puSenja majki
tijekom trudnoce s pojavom respiratornih infekcija, pojave astme 1 emfizema, kao i rodenjem
dijeteta s intrauterinim zastojem u rastu (22). PuSenje majke tijekom trudnoce glavni je
¢imbenik rizika za sindrom iznenadne smrti dojencadi, a nikotin je vjerojatno medu bitnijim
etioloSkim faktorima. Fetalna hipoksija se smatra mogu¢im uzrokom abnormalnosti u

ponasanju djece Cije su majke pusile tijekom trudnoce (13).
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» Pasivno pusSenje

Izlozenost dimu duhana predstavlja veliki globalni rizik za zdravlje covjeka. On ne
samo Sto Steti zdravlju puSaca, ve¢ djeluje veoma opasno i na zdravlje pasivnog pusaca.
Dakako, znaCajni su i ostali faktori kao Sto su koncetracija dima u prostoru, duljina
ekspozicije dimu, starosna dob pasivnog pusaca te opCenito stanje respiratornog sustava (1).
Ucincima duhanskog dima izlozene su sve osobe koje se nalaze u krugu osobe koja pusi, bilo
to slucajno ili namjerno, rijec je i o mladoj djeci, novorodencadi te osobama koje mogu dobiti
odredene alergijske napadaje zbog udahnutog dima u zagusenoj prostori. Izlozenost dimu, kod
male djece moZze dovesti do pojave bronhitisa, astme, upale plu¢a te drugih bolesti koje

dovode do poremecaja u funkciji pluca i disnih organa (8).

2.8. PuSenje i mladi

Mladost je razdoblje koje obuhvaca prijelazni stadij izmedu djetinjstva i zrele odrasle
dobi. Cesto ga se poistovjecuje s razdobljem adolescencije. No, prema odredenim autorima to
su sli¢ni, ali ne i isti periodi Zivota, jer adolescencija krece od 13. pa do 18. godine, $to znaci
da ona viSe ukljucuje srednjoSkolsku dob, a mladost jo§ par godina vise, od 18. do 24. godine,
Sto Cini prijelazno razdoblje zivota mnogih osoba koji vodi k odrasloj dobi (6, 19, 23, 24).
Adolescencija obuhvaca period puberteta, koji karakteriziraju promjene u ponaSanju i
sazrijevanju na bazi psiholoske zrelosti te tjelesnog 1 emocionalnog razvoja. Zapravo rijec je o
osobama koje u tom periodu Zivota preispituju svoju okolinu 1 jo§ su uvijek u potrazi za
svojim identitetom te su upravo zato Cesto povodljivi i skloni dokazivanju kako bi se
»prikazali“ odraslom osobom. Tijekom tog razdoblja, oni su cCesto skloni avanturama,
buntovnom, a ponekad i rizicnom ponaSanju, isprobavanju novih stvari te dokazivanju.
Upravo zato, mladi, pogotovo adolescenti, po¢inju s eksperimentiranjem raznih sredstava, a u
najvec¢oj mjeri se to odnosi na alkohol i pusenje. Problem nastaje kad se takva ,,avantura“ i

znatizelja protegne na dugi niz godina, pa to viSe ne predstavlja obi¢nu bezazlenu pojavu, veé
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ozbiljan problem koji vodi prema ovisnosti. Oni Cesto toga nisu ni svjesnti, ve¢ im je zelja za
isprobavanjem nove stvari i dokazivanjem svoje zrelosti, osnovna vodilja. Takoder, veliku
ulogu u navedenom ima i marketing duhanskih proizvoda (24).

Uporaba duhana zapocinje prije svega u adolescenciji i ¢esto dovodi do ovisnosti o
veoma ujecu njihove obitelji, prijatelji, vrSnjaci, drustvo i duhanska industriju koja potice
uporabu duhana (24). PuSenje u toj dobi je postalo svakodnevnica, a kao glavni faktori
smatraju se velika dostupnost cigareta, okruzenje mladih gdje ve¢im dijelom svi puse, olako
shvacanje posljedica koje pusenje donosi te pritisak vrasnjaka (25). Takoder i roditelji imaju
bitnu ulogu, s obzirom da ¢esto svojim postupcima ne daju dobar primjer djeci te bez obzira
na svjesnost o Stetnosti puSenja, oni su i sami pusaci. Isto tako pusenje je svugdje prisutno,
nepusaca, Sto adolescentima odaje pogresnu poruku. Zato je dobna granica pocetka puSenja
pomaknuta na sve mladoj dobi. To ujedno predstavlja veéi problem jer §to se ranije krene s
pusenjem ranije se razvije ovisnost, a teze su i posljedice po zdravlje.

Pusenje je vrlo znacajan zdravstveni problem na globalnoj razini te predstavlja jedan
od vodecih uzroka smrtnosti, a to i dokazuju rezultati brojnih istraZivanja na medunarodnoj
razini poput ESPAD-a. ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) je europsko istraZivanje o pusenju, drogama 1 alkoholu provedeno medu ucenicima u
dobi od 15 godina, a provodi se na medunarodnoj razini od 1995. godine u ¢etverogodi$njim
razmacima (26). To se istrazivanje povodilo i u Republici Hrvatskoj, ali i u vecini europskih
zemalja. Svrha istraZivanja je da se dobije stvarna slika o konzumaciji alkohola, droga i
navikama puSenja medu populacijom od 15 do 16 godina u europskim zemljama te da se
pritom saznaju podaci o Cimbenicima koji utjeu na pocetak konzumiranja odredenih

sredstava ovisnosti (6, 19, 23, 26). Republika Hrvatska sudjeluje u tom istrazivanju od
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pocetka provedbe, odnosno od 1995. godine, a ukljucuje u€enike prvog i drugog razreda

srednje skole.

Dobiveni rezultati pokazuju kako je dostupnost cigareta medu mladim osobama nesto
smanjena u odnosu na podatke iz prijasnjih godina, Sto se moze smatrati pozitivnim
pomakom. Isto tako manji je bio i broj ucenika koji su izjavili kako su cigaretu pusili
najmanje jednom u zivotu, no kada se taj pad usporedi s drugim europskim zemljama,
dolazimo do toga kako je on u Republici Hrvatkoj ipak manji. Istrazivanjem je dobiveno kako
je trend pusenja medu Zenskom populacijom u porastu te su se u 2015. godini, one izjednacile
sa osobama muskoga spola. Sto se ti¢e dobi pusenja prve cigarete, 32,1% ucenika je do svoje
trinaeste godine prvi put pusilo, a svakodnevno aktivno puSenje cigareta je najvise zastupljeno

u dobi od Cetrnaest godina 1 vise (23).

I prema ovim podacima uocljivo je kako mladi sve ranije pocinju pusiti te da to
predstavlja veliki problem za njihovo zdravlje i moze dovesti do ozbiljnih problema u odrasloj
dobi. S obzirom na njihovu informiranost, odnosno bolje re¢eno neinformiranost o ozbiljnim
zdravstvenim opasnostima koje im prijete zbog puSenja cigareta, trend pusenja medu mladima
1 dalje je vrlo visok. Do slicnog zakljucka se doSlo 1 u ispitivanju koje je provedeno medu

adoelscentima putem anketa, a prezentirani su u nastavku ovog rada.
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3. CILJISTRAZIVANJA

Cilj rada je bio ispitati ucestalost puSenja kod adolescenata te utvrditi koji su

potencijalno nezeljeni ucinci i1 posljedice puSenja s kojima se susrecu.
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4. ISPITANICI I METODE

U istrazivanju je sudjelovao 131 ispitanik, od kojih 83 osoba Zenskog spola, a 48
muskog spola. Dob ispitanika je od 13 do 26 godina, a svi zive na podru¢ju Republike
Hrvatske. Za potrebe istrazivanja sastavljen je anketni upitnik od 23 pitanja, kojeg su

ispitanici dobrovoljno i anonimno ispunjavali.

Anketa je podijeljena u Skolama, ucenicima sedmih i osmih razreda osnovne Skole
,»Vladimir Nazor“ u Krizevcima i osnovne Skole ,,Vazmoslava Grzalje* u Buzetu. Takoder
anketni je upitnik podijeljen 1 u razredima srednjih skola u Buzetu te u Gradevinsko tehnickoj
Skoli u Rijeci, kao 1 studentima Medicinskog 1 Tehnickog fakulteta SveuciliSta u Rijeci. Radi
lakSeg 1 brzeg prikupljanja podataka, takoder je izradena anketa u aplikaciji ,,Google Forms* 1
zatim podijeljena na drustvenim mreZama odredenoj skupini ispitanika u dobi od 13 do 26

godina. Dobiveni podaci su preneseni na elektronicki medij, a rezultati su prikazani graficki.
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovala 131 ispitana osoba. Svim ispitanicima podijeljen je
anketni upitnik od 23 pitanja vezanih za problematiku ovoga rada. Zbog ciljane mlade
populacije, odnosno adolescenata, zivotne dobi od 13 do 25 godine zivota, ispitanici kojima je
bio podijeljen anketni upitnik, bili su ucenici sedmih i osmih razreda osnovne $kole, ucenici
srednjih Skola te studenti. S obzirom da se radi o Sirokom rasponu definirane populacije,
anketni upitnici su podijeljenji odredenim razredima pojedinih Skola te je anketa stavljena u
pojedine grupe na drustvenoj mrezi u kojoj se nalaze osobe trazene dobi, kako bi bilo

olaksano i ubrzano dobivanje rezultata.

Pocetna su pitanja opcenita o spolu, dobi te razini obrazovanja ispitanika, a zatim
slijedi pitanje: ,, Pusite li ili ne? *“. Slijede¢ih 16 pitanja namjenjena su puSac¢ima, dok se opet
zadnja tri pitanja odnose na sve ispitanike bez obzira puse li oni ili ne, a odnose se na razinu

informiranosti o Stetnosti puSenja opcenito.

Od analiziranih 131 ispitanika, 48 osoba je muskoga spola (36,6%), a 83 osoba

zenskoga spola, odnosno 63,4%, $to prikazuje i slika 3.

0 20 40 60 80 100

Slika 3. Podjela ispitanika prema spolu
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Najveci broj ispitanika pripada dobnoj skupini od 15 do 18 godina i to 48 ispitanika od
njih 131, odnosno ukupno 47,3%. Zatim slijedi 32 ispitanika mladih od 14 godina (24,4%), te
31 osoba u dobi od 19 do 24 godine, Sto ¢ini 23,7%. Najmanji postotak, svega 4,6%, Cine
osobe starije od 25 godina starosti, Sto ima i smisla s obzirom da je cilj bila populacija
adolescenata. Svi podaci o dobi ispitanika koji su ispunili anketni upitnik su prikazani na slici

4.

stariji od 25 mladi od 14

Slika 4. Podjela ispitanika prema Zivotnoj dobi

Na pitanje vezano za stupanj obrazovanja, odgovorilo je svih 131 ispitanih osoba. Njih
62 pohadaju osnovnu Skolu, $to u postotku zauzima 47,3% od ukupnog broja. Dalje slijede
ucenici srednjih Skola, koji zauzimaju 29,0% te studenti kojih je ukupno bilo 29 (19,1%).

Takoder, 9 osoba je zaokruZilo da su zaposleni, §to ¢ini 4,6% (slika 5).

ZAPOSLEN/A

PRE

Slika 5. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja
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Status pusSaca svih ispitanih uc¢enika i studenata, definiran je pitanjem: ,, Da li pusite?
(da/ne). Od ukupnog broja ispitanika, 59 (45%) ih se izjasnilo da su puSaci te su ve¢inom to
bili u€enici srednjih Skola 1 studenti. Analizom podataka moZemo zakljuciti kako ostalih 72
ispitanika, koji ¢ine 55% od ukupnog broja, su osobe koje ne puSe. Razultati o puSackom

statusu ispitanika prikazani su grafi¢ki na slici 6.
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Slika 6. Prikaz ispitanika prema statusu puSaca

Slijede¢ih 16 pitanja u anketi bili su namjenjeni samo pusacima tako da osobe koje ne puse ih

nisu ispunjavale.

Vise od polovine pusaca, njih 32 (54,2%) zaokruzilo je kako su poceli pusiti za
vrijeme srednjoskolskog obrazovanja, §to je zapravo i najkriti¢nije razdoblje kada mladi
adolescenti probaju i pocinju eksperimentirati sa svime $to im je dostupno, a ponajvise s
konzumacijom cigareta. U osnovnoj Skoli poc¢elo je pusiti njih 22, odnosno 37,3%, Sto takoder
predstavlja zabrinjavaju¢i podatak s obzirom da se tu radi o djeci u dobi od 13 i 14 godina.
6,8% ispitanih pusaca navelo je kako je pusiti pocelo za vrijeme fakulteta, a jedna je osoba
navela da je svoju prvu cigaretu probala tek nakon fakultetskog obrazovanja, odnosno nakon

Sto se zaposlila. Slika 7 prikazuje vrijeme pocetka pusenja ovisno o Skolskom uzrastu.
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Slika 7. Prikaz broja ispitanika ovisno o razdoblju pocetka pusenja

Najveci broj ispitanika, njih 22 (37,3%) navodi kako je razlog pocetka puSenja
znatizenja, dok je drugi po redu najces¢i odgovor, koji se navodi kao razlog pocetka pusenja,
drustvo, a za njega se odlucilo 20 ispitanika, odnosno 33,9%. Takoder jedan od odgovora
ispitanika koji su naveli kao razlog zbog kojega su poceli pusiti su 1 stres, njih 8 (13,6%) te
zbog dosade koju je zaokruzilo 7 ispitanih osoba, Sto zauzima 11,9% od ukupnih razloga.
Mali broj ispitanika, njih 2 (3,4%) navelo je i kako su poceli pusiti zbog problema, ali nisu
naveli kojih pa se pretpostavlja da su to obiteljski, poslovni ili drustveni problemi, s obzirom

na dob osoba koje su ispunjavali anketi upitnik. Razultati odgovora prikazani su na slici 8.

3,4%

H DRUSTVO
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M STRES
B PROBLEMI

Slika 8. Razlozi poc¢etka pusenja

26



Na slici 9 prikazani su rezultati odgovora na pitanje o glavnim razlozima zbog kojega
danas pusSe, ispitanici su se najvise opredijelili za odgovor da je to zbog navike i to njih 20,
odnosno u postocima je to 33,9%. Drugi najceS¢i zaokruZeni odgovor bilo je osobno
zadovoljstvo Sto ¢ini 25,4%, a zaokruzilo ga je njih 15 ispitanika. Odgovori stres 1 dosada, kao
glavni razlozi svakodnevnog pusenja zaokruzilo je podjednak broj ispitanih pusaca, tocnije

12, odnosno 20,3%.

Slika 9. Glavni razlozi svakodnevnog pusenja

Najveci broj ispitanika, njih 32 (54,2%) navelo je kako najceS¢e pusi neovisno o
prilici, dok je 24 ispitanika odgovorilo da pusi prilikom izlazaka, odnosno samo vikendom
(40,7%). Preostale tri osobe (5,1%), odgovorile su kako su stresne situacije zapravo prilike u
kojima oni naj¢eS¢e posezu za cigaretom. Slika 10 prikazuje graficki obradene rezultate

pitanja koje je postavljeno u anketom upitniku: ,, U kojim prilikama najcesce pusite? “.
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Slika 10. Naj¢es¢i razlozi pusenja

Sto se ti¢e nacina kako dolaze do cigareta, najveéi broj ispitanika odgovorilo je kako si
cigarete kupuju sami i to cak vise od polovine ispitanih osoba - 71,2%, odnosno njih 42.
Nadalje, 10 ispitanih puSaca (16,9%) reklo je kako cigarete uzmu od prijatelja, dok je petero
ispitanika (8,5%) navelo kako im cigarete kupuju starijih prijatelji u drustvu. Takoder mali
broj, to¢nije njih dvoje, odnosno 3,4%, je navelo kako su roditelji ti koji im kupuju cigarete.

Tocan broj ispitanika po pojedinim odgovorima prikazan je na slici 11.
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Slika 11. Nacin pribavljanja cigarete
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Trideset 1 sedam ispitanika (62,7%) navodi kako od duhanskih proizvoda koriste
cigarete Sto se 1 pretpostavljalo s obzirom na populaciju kojoj je anketni upitnik namjenjen.
Nadalje njih Sesnaest, S§to zauzima 27,1%, koristi cigare koje sami motaju, dok je petero
ispitanika (8,5%) odgovorilo da pusi takozvane e-cigarete, odnosno elektroni¢ke cigarete.
Rezultati svih odgovora od 59 ispitanih pusaca na pitanje o obliku duhanskoga proizvoda koji

koriste, prikazani su na slici 12.
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Slika 12. Broj ispitanika prema obliku duhanskoga proizvoda koji koriste

Od pedeset 1 devet ispitanika, njih trideset 1 dvoje (54,2%) odgovorilo je kako na dan
popusi manje od 10 cigareta, njih dvanaest navelo je kako dnevno pusi oko 10 cigareta
(20,3%), a jednak broj osoba zaokruZilo je kako popusi cak 1 kutiju ili 20 cigareta (20,3%).
Manji broj, to¢nije njih samo dvoje (3,4%) zaokruzilo je kako dnevno popusi i dvije kutije,
odnosno vise od 40 cigareta, a samo je jedna ispitana osoba (1,7%) zaokruzila kako dnevno

pusi 20 do 40 cigareta, Sto u prosjeku predstavlja oko kutiju 1 pol na dan (slika 13).
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Slika 13. Broj ispitanika ovisno o dnevnoj potrosnji cigareta

Rezultati na slici 14 prikazuju broj ispitanika po koli¢ini novaca na tjednoj bazi koji
troSe na duhanske proizvode s obzirom na konzumaciju cigareta. Kada pogledamo prethodno
pitanje uocava se kako najveci broj ispitanih osoba konzumira manje od 10 cigareta dnevno
Sto je zapravo manje od pola kutije te je za pretpostaviti kako ¢e i najveci broj odgovora na
12. pitanje zapravo biti ona najniZa cijana koja je ponudena. Od pedeset i devet osoba koje su
odgovorile na pitanje, njih 31 (52,5%) je navelo kako tjedno tro$i oko 25 kuna, §to je i
prihvatljiv odgovor s obzirom na dnevnu potro$nju cigareta. 18 ispitanika, odnosno 30,5%
odgovorilo je kako tro$i do 100 kuna tjedno na cigarete, a ostalih deset je zaokruzilo kako im

je tjedna potrosnja na duhanske proizvode cigarete visa od 100 kuna.

m 25 KN/TJEDNO
B 100 KN/TJEDNO
VISE OD 100 KN/TJEDNO

25 KN/TJEDNO 100 KN/TJEDNO  VISE OD 100
KN/TJEDNO

Slika 14. Tjedna potroSnja na duhanske proizvode
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S obzirom da se anketni upitnik veé¢im dijelom odnosio na maloljetne osobe,
postavljeno je pitanje vezano za to znaju li njihovi roditelji da oni puSe. Od ukupno pedeset i
devet ispitanika, njih 25, odnosno 42.4%, potvrdno je odgovorilo na ovo pitanje, dok je 16
osoba (27,1%) reklo kako roditelji ne znaju za njihovo puSenje. Ostalih 18, $to zauzima

30,5%, zaokruzilo je kako ne znaju da li im roditelji znaju (slika 15).

Znaju li Vasi roditelji da puSite?

H DA
mNE
NE ZNAM

Slika 15. Informiranost roditelja o pusenju

Kako $to je 1 u uvodnom dijelu navedeno, vaznu ulogu u pusenju djece mogu imati
njegovi najbliznji, bilo da je rije¢ o braci ili sestrama ili o roditeljima. Stoga je postavljeno
pitanje: ,, Ima li u tvojoj obitelji osoba koje puse? “, a 44 ispitanika ili 74,6% odgovorilo je
pozitivno, $to znac¢i da ima osoba koje puse, bilo da se radi o jednom roditelju ili oba, ili da se
radi o osobi u njegovoj bliznjoj obitelji. Negativno na postavljeno pitanje odgovorilo je 15

ispitanih osoba pusaca, odnosno 25,4%. Rezultati za pojedini odgovor prikazani su na slici 16.
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Ima li u tvojoj obitelji osoba koje pusSe?
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Slika 16. Pusenje u obitelji ispitanika

Od 59 ispitanika, 44 ispitanika misle kako puSenje u njihovoj obitelji nije utjecalo na
njihov odnos prema puSenju te ukupno ¢ine najveci postotak od 74,6%, a 15 ispitanika,
odnosno 25,4% smatra kako je puSenje u obitelji utjecalo na njihov odnos prema puSenju te su

to ve¢inom bili ispitanici €¢iji roditelji ne puse (slika 17).

Mislite li da je puSenje u obitelji utjecalo na
Vas odnos prema puSenju?
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Slika 17. Odnos prema puSenju obzirom na navike u obitelji

S obzirom na zdravstvene posljedice koje mogu biti povezane s puSenjem, anketnim je
upitnikom utvrdeno da iako se radi o mladoj populaciji, odnosno ponajvise o adolescentima

koji su tek poceli pusiti, ve¢ sada su vidljivi neki zdravstveni problemi povezani s pusenjem.
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Vecina ispitanih osoba navodi kako nema nikakve simptome povezane s pusenjem, njih ¢ak
43, odnosno 72,9%. Simptome poput ucestalog kaslja i zutila zubiju ili prstiju navelo je kao
uocljive simptome 12 ispitanika, dok je 4 ispitanih osoba pusaca (6,8%) uocilo problema s
disanjem kao jedan od simptoma povezanog s pusenjem. Na slici 18 prikaz je broja ispitanika

prema pojedinom odgovoru o eventualnim simptomima pusenja.

PROBLEMI S DISANJEM 4

zutizusiiersTi I 6

UCESTALI KASALJ F 6

Slika 18. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti
zdravstvenih smetnji povezanih s puSenjem

broj ispitanika

Ispitani su i stavovi ucenika i studenata o Stetnosti puSenja, te su dobiveni rezultati
pokazali kako veéinom svi ispitanici znaju da je pusenje Stetno za njihovo zdravlje i okolinu,
cak njih 54, Sto predstavlja postotak od 91,5%. Dvoje ih je odgovorilo kako smatraju da nije
Stetno za zdravlje i okolinu (3,4%), dok je preostalih troje (5,1%) reklo kako ne znaju je li

pusenje Stetno za njihovo zdravlje i okolinu te da ih nije briga (slika 19).
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Da li znate da je puSenje Stetno za VaSe
zdravlje i okolinu?

m DA

mNE

NE ZNAM

Slika 19. Stavovi ispitanika o Stetnosti puSenja za njihovo

Anketni upitnik sadrzavao je i pitanje o namjeri prestanka pusnja kako bi se vidjelo
uocavaju li mladi kako je puSenje ozbiljan problem i planiraju li prestati. Od 59 ispitanika,
njih 32 odgovorilo je kako Zeli, odnosno planira prestati pusiti (54,2%), dok je 27 ispitanika
(45,8%) odgovorilo kako ne zeli te ne planira prestati pusiti, Sto predstavlja zabrinjavajuci

podatak obzirom na dob. Rezultati raspodjele broja ispitanika prema stavu o namjeri

zdravlje 1 okolinu

prestanka pusSenja prikazani su na slici 20.

33
32
31
30
29
28
27
26
25
24

Broj ispitanika

B DA, ZELIM/PLANIRAM

B NE, NE ZELIM/ NE
PLANIRAM

DA, ZELIM/PLANIRAM  NE, NE ZELIM/ NE
PLANIRAM

Slika 20. Stavovi ispitanika 0 mogucem prestanku pusenja
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Takoder, ispitana je 1 svjesnost puSaca o njithovoj mogucoj ovisnosti. Naime, ovim
pitanjem nailazimo na zabrinjavajuéi podatak kako od ukupno 59 ispitanih puSaca, vecina
smatra kako nisu ovisni o puSenju i to njih ¢ak 37 (62,7%). Ostalih dvadeset i1 dvoje ispitanih

osoba (37,3%) svjesno je svoje ovisnosti o puSenju (slika 21).

H DA
B NE

Broj ispitanika

Slika 21. Stavovi ispitanika o vlastitoj ovisnosti o puSenju

Na pitanje o tome da li im je zao $§to su uopée poceli pusiti, od ukupno ispitanih 59
pusaca, kojima je pitanje namjenjeno, njih 23, §to ¢ini 39%, odgovorilo je da im je Zao §to su
poceli pusiti. Dok 20 ispitanika, odnosno 33,9%, ne zale §to su uopc¢e poceli pusiti, dok je

njima Sesnaestero (27,1%) svejedno (slika 22).

Da li Vam je Zao $to ste uopce poceli pusiti?

m NE
SVEJEDNO

Slika 22. Stavovi ispitanika o pocetku puSenja



Posljednja tri pitanja anketnog upitnika namijenjena su svim ispitanicima bez obzira

jesu li pusaci, nepusaci ili bivsi pusaci.

Na pitanje o tome jesu li ikada pokusSali prestati pusiti te jesu li uspjeli u svojoj
namjeri, dobiveno je 38 negativnih odgovora, od ukupnih 64, §to ¢ini veci dio ispitanika
(59,4%) koji su zaokruzili kako nisu nikada ni pokuSali prestati pusiti. lako je ovo
zabrinjavajuc¢e saznanje, mora se uzeti u obzir kako je ipak to populacija mlade dobi koja je
tek pocela s puSenjem te da mozda je to razlog zbog kojega nisu ni pokusali prestati. Nadalje,
32,8% odgovorilo je kako su pokusali, ali nisu uspjeli prestati pusiti, a 5 ispitanika, njih 7,8%
reklo je kako su pokusali 1 ujedno 1 uspjeli prestati s puSenjem. Slika 23 prikazuje graficki

prikaz ispitanika u postocima za pojedini odgovor.

Da li ste pokusali prestati ili ste prestali puSiti?

TAO/LA

B POKUSAO/LA SAM | NISAM PRESTAO/LA
NISAM POKUSAO/LA

Slika 23. Raspodjela ispitanika prema pokuSaju prestanka pusSenja

Od ukupnog broja ispitanika (n=131), kojima je anketni upitnik bio podijeljen, najveci
broj ispitanika, njih 59 (45%), odgovorilo je kako najviSe informacija o Stetnosti puSenja
dobiva u skoli, odnosno na fakultetu. Zatim slijedi informiranost putem medija, bilo preko
interneta, za koji se odlucilo 37 ispitanika (28,2%) ili preko televizije, njih 31 (23,7%), a mali
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je postotak navelo kako su informacije o Setnosti puSenja zapravo najviSe dobili od svog
osobnog lijec¢nika, njih Cetvero, Sto predstavlja 3,1%. Rezultati o broju ispitanika koji su se

odlucili za pojedini odgovor prikazani su graficki na slici 24.

U SKOLI/FAKULTETU 59
PREKO INTERNETA 37
OD OSOBNOG LUECNIKA 4
PREKO TV-A 31
Broj ispitanika

Slika 24. Izvor informacija o Stetnosti puSenja u ispitanika

Od 131 ispitanika 78,6% (n=103) smatra da puSenje predstavlja ozbiljan problem u
nasem druStvu, dok preostalih 28 ispitanika, odnosno 21,4% ne smatra da je puSenje neki
ozbiljan problem danaSnjeg drusStva i danasnje mladeZi. Na slici 25 prikazan je graf s
postocima ispitanika prema pojedinom odgovoru o ozbiljnosti pusenja kao vaznog drustvenog

problema.

Da li smatrate da je puSenje ozbiljan problem nasega
drustva?

m DA

B NE

Slika 25. Stavovi ispitanika o drustvenoj ozbiljnosti puSenja
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6. RASPRAVA

Adolescenti predstavljaju osobe u dobi od 13 do 18 godina, dok populaciju mladih
¢ine osobe studentske dobi, odnosno 18 do 24 godine starosti. Odrasli se definiraju kao osobe
starije od 18 godina i preklapaju se s kategorijom mladih, tj. mladih odraslih (24). U
adolescentnoj dobi znacajne su brojne promjene u ponasSanju, Cesti su konflikti s obitelji i
drustvom. Cesto je to period Zivota kada adolescenti i mladi zapravo poéinju sazrijevati te
zele $to prije ,,prije¢i to prijelazno razdoblje do takozvane odrasle, zrele dobi. Cesto se
upravo zato svojim postupcima trude dokazati da su odrasli. Tada pocinju s
eksperimetiranjem 1 isprobavanjem novih tvari kako bi se osjecali starijima. Visoko rizi¢no
ponasanje povezano je s uporabom raznih opojnih droga, alkohola te drugih sredstava
ovisnosti. Razna istrazivanja pokazala su kako je stopa mladih pusaca u Republici Hrvatskoj
viSa nego u nekim veéim drzavama Europe. To je dokazano ESPAD-ovim istrazivanjem koji
nas svrstava na tre¢e mjesto po pusenju kod adolescenata (19, 23). Procjenjuje se kako svaka
treca osoba u Hrvatskoj pusi, a sve je viSe mladih generacija koje pocinju uzivati u toj navici.

Znanstveno je dokazano kako cigareta, i to samo jedna, skracuje za osam minuta Zivot
pusaca, Sto znaci da osoba koja dnevno pusi oko 30 cigareta, njoj se dnevno dan skracuje za
Cetiri sata, dok joj se godina skracuje za otprilike dva mjeseca (7). Takoder velik broj ljudi
godiSnje umire u Republici Hrvatskoj od posljedice puSnja, priblizno 14 000 ljudi, no s
obzirom na sva dosadasnja istraZivanja i dokazanu ucestalost puSenja kod sve mladih osoba za
ocekivat je da ¢e broj sve vise rasti (7).

U ovome diplomskom radu cilj je bio analizirati rezultate istraZivanja vezanih o
ucestalosti puSenja kod adolescenata i mladih osoba, odnosno utvrditi koja je dob pocetka
konzumiranja duhanskih proizvoda te ustanoviti Stetne ucinke koji se javljaju u pusaca.

Ono $to je dokazano brojnim istrazivanjima, a i prezentiranim rezultatima iz anketnog

upitnika, najviSe mladih puSaca svoju prvu cigaretu popusi prije dobi od 18 godina, odnosno
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prije svoje punoljetnosti, a ¢ak i1 prije navrSenih 15 godina, Sto dokazuje da se radi o
osnovnoskolskoj djeci, koji s obzirom na Zakon o uporabi duhanskih proizvoda, sami ne bi
smijeli kupovati cigarete, odnosno ne bi im se smijelo prodavati duhanske proizvode. Pitanje
je kako dolaze do kutija cigareta, s obzirom da se kao odgovor isticalo da kupuju sami
(71,2%). U RH je dozvoljena kupovina duhanskih proizvoda starijima od 18 godina, dok je u
svijetu taj problem sli¢cno reguliran, naprimjer u SAD-u je dobna granica za prodaju
duhanskih proizvoda isto starijima od 18 godina, kao i u ve¢em dijelu drzava EU (20). Upravo
zato je u Sjevernoj Americi bilo raznih diskusija vezanih za odredivanje godina kada bi se tek
moglo kupovati legalno duhanski proizvodi (20).

Adolescentima vaznu ulogu ima i dokazivanje pred vr$njacima te druStvom opcenito.
Upravo zato je jedan od cCestih razloga pocetka pusenja zbog drustva, bilo zbog dokazivanja,
prihvacanja ili zelje za isprobavnjem novih stvari. Dakako da i sama znatiZelja za ne¢im
novim 1 zelja za eksperimentiranjem ima ulogu u pocecima pusenja, §to je uocljivo 1 iz
rezultata ankete koji su prikazani i opisani u ovom radu. Usprkost svim poznatim 1 svjesnim
Stetnim posljedicama koje puSenje uzrokuje, a potvrdeno je i anketom, mladi imaju i dalje
percepciju o pusenju izrazito pozitivnu, Sto i dokazuje istrazivanje gdje ih veéina navodi kako
su razlozi njihova nastavka puSenja i danas zapravo ponajvise osobno zadovoljstvo i navika te
kako puSe neovisno o prilici, ¢ime zanemaruju vlastito zdravlje 1 zdravlje njihove okoline.
Takoder, zabrinjavaju¢ je i1 podatak da 62,7% svih ispitanika koji su ispunjavali anketni
upitnik se ne smatra ovisnim o pusenju, bez obzira na dugogodi$nju konzumaciju duhanskih
proizvoda.

O Stetnim ucincima koje puSenje izaziva puno se toga zna, a poznata je i ¢injenica da
zbog posljedice uzrokovanih pusenjem godisnje umre oko 5,4 milijuna ljudi i to od bolesti
kao §to su rak pluca, srcane bolesti i ostale (27). Problem je izrazito opasan kod mlade dobne

skupine djece, tj. djece, buduci da Sto je osoba mlada kada pocinje pusiti to je vjerojatnost da
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¢e postati kroni¢ni pusac¢ veca, a mogucénost za prestajanjem sve manja. No, nazalost unatoc¢
brojim edukacijama i jaCanju obrazovanja u smjeru informiranja o Stetnosti pusenja, mladi jos$
uvijek nisu svjesni Stetnih uc¢inaka koje uzrokuje puSenje. Rezultati istrazivnja pokazuju kako
je pusenje kod adolescenata i mladih itekako prisutno bez obzira na njihovu spoznaju o
Stetnosti koje ono moze uzrokovati. Prema dobivenim podacima iz anketa, vidljivo je kako
zivotna dob utjece na misljenja o Stetnosti puSnja duhana, jer su starije osobe, poput studenata
u vecini odgovorili 1 priznali kako imaju neke od nezeljenih ucinaka koje pusenje moze
uzrokovati, dok mlada populacija srednjosSkolaca i osnovnoSkolaca, vefinom ni nema
problema, prema odgovorima u anketi. To je logi¢no s obzirom da su simptomi $tetnog
djelovanja vidljivi tek nakon par godina od pocetka pusenja.

Adolescenti i odrasli najcesc¢e koriste duhan u obliku cigareta, a Stetni ucinci cigareta
na zdravlje najbolje se potvrduju u raznim oblicima uporabe duhana. PuSenje je uzrocno
povezano sa Sirokim spektrom Stetnih ucinaka na zdravlje koje pocinju ubrzo nakon pocetka
redovitog 1 aktivnog puSenja i znacajno smanjuju zdravstveno stanje puSaca u odnosu na
nepusace. Znanstveni dokazi potvrduju Stetan ucinak dima duhana na kvalitetu 1 zdravlje ljudi
(28).

Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (Global Youth Tabacco Survey) iz
2016. godine ukljucivalo je 168 zemalja te preko 2,5 milijuna Skolske djece u dobi od 13 do
15 godina, a jedan od razloga tog istraZivanja je Cinjenica da puSenje predstavlja jedan od
vodecih uzorka smrtnosti u svijetu (27). Dokazano je kako ljudi pocinju konzumirati duhan
prije 18. godine §to je 1 potaklo brojna istrazivanja vezana za mlade i njihov pocetak uZivanja
u pusenju. Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (GYTS) je dokazalo kako 17,3%
ispitanih ucenika koristi trenutno neki od duhanskih proizvoda, dok ih 14,6% pusi cigarete.
Od trenutnih pusaca cigareta nesSto je veca prevalencija pusenja kod djecaka, nego kod

djevojcica, no uocen je porast sve veceg broja pusSacica, dok je ukupan broj pusaca i pusacica
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u padu Sto se podudara s europskim istrazivanjem o pusenju, drogama i alkoholu provedenog
medu ucenicima u dobi od 15 godina (ESPAD), kao i dobivenim rezultatima ovog
istrazivanja.

Oko polovine ispitanika (54,2%) u ovoj anketi izjasnilo se kako Zeli, odnosno planira

prestati s pusnjem, Sto ipak ukazuje na odredenu razinu svjesnost o Stetnosti pusenja.
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7. ZAKLJUCAK

Pusenje predstavlja znacajan javnozdravstveni problem ponajvise zbog posljedica koje
pridonose smrtnosti i pobolu. Stetne zdravstvene posljedice koje uzrokuje pusenje su poznate,
a 1 vecina ispitanika ovog istrazivanja je svjesno i slaze se kako je ono Stetno te da je jedan od
najcescih uzroka bolesti i smrti (91,5%). Ipak, ucestalost puSenja je i dalje visoko prisutna te

je kod mnogih to postala navika i na¢in Zivota bez obzira na posljedice.

Iz provedenih anketa te rezultata istrazivanja, evidentno je da je ucestalost pusenja
visoka 1 iznosi 45%, osobito s obzirom da se radi o adolescentima i mladim osobama od 13 do
25 godina Zivota. Nadalje, adolescentna dob je daleko najkriti¢nije razdoblje kada osobe
pocinju pusiti, $to je 1 dokazano dobivenim razultatima, koji potvrduju da je 54,2% ispitanika
pocelo pusiti u srednjoj Skoli, a 37,3% u osnovnoj. Takoder, mnogo mladih osoba zapravo se
osje¢a dovoljno slobodno i ozbiljno Sto se tice pusenja, s obzirom da su naveli kako puse
neovisno o prilici te da cigarete kupuju sami i da ne ovise o nikome. Isto tako od svih pusaca
najveci postotak ispitanika pusi cigarete Sto je 1 bilo za ocekivati u ovoj dobi. Takoder,
logican je i1 rezultat kako je tjedna potro$nja na duhanske proizvode oko 25 kn, §to je
shvatljivo s obzirom na dob i primanja ispitanih osoba. Nadalje, 42,2% ispitanika reklo je
kako im roditelji znaju da puSe, a isto tako zanimljiva je Cinjenica kako velika vec¢ina
ispitanika koji puse u svojoj obitelji ima jednog ili oba roditelja puSaca iako ne smatraju da je
to utjecalo na njihov odnos prema pusenju. Ispitanici su informacije o Stetnosti pusenja
ponajviSe dobili u Skoli ili na fakultetu. Takoder, zakljuéno se moze re¢i kako polovica

ispitanih osoba Zeli prestati puSiti Sto upucuje na zakljucak da su svjesni Stetnosti pusenja.

S obzirom na dobivene rezultate moze se zakljuciti kako je najucinkovitija borba

protiv pusenja i ovisnosti, prevencija. Upravo zato je potrebno provoditi edukaciju kako bi se
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jos vise podigla svijest mladih o Stetnosti koje pusenje uzrokuje kao 1 opasnosti kojima su oni

1 njihovi najbliznji izloZeni.
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11. PRILOG - ANKETNI UPITNIK

Anketa — Stetnost pusenja kod mladih

Ova je anketa anonimna. Molim Vas da iskreno odgovorite na slijedeca pitanja!

1. Spol:
a) musko
b) zensko
2. Dob:

a) mladi od 14 godina
b) 15-18 godina
¢) 19-24 godine
d) stariji od 25 godina

3. Obrazovanje:
a) osnovna skola
b) srednja Skola
¢) preddiplomski / diplomski studij
d) zaposlen/a

4. Dali pusite:
a) da
b) ne

5. Kada ste poceli pusiti:
a) osnovna
b) srednja
c) fakultet
d) kasnije

6. Koji je razlog zbog kojega ste poceli pusiti:
a) zbog drustva
b) zbog znatizelje
¢) zbog dosade
d) zbog stresa
e) zbog problema (drusStvenih, obiteljskih)
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7. Glavni razlog zbog kojega danas pusite:
a) navika
b) osobno zadovoljstvo
C) stres
d) dosada

8. U kojim prilikama najcesc¢e pusite:
a) vikendom, prilikom izlazaka
b) u stresnim situacijama
¢) neovisno o prilici

9. Kako kupujete cigarete:
a) kupujem sam/sama
b) preko starijih prijatelja
¢) kupuju mi roditelji
d) uzmem od prijatelja

10. Koji oblik duhanskog proizvoda koristite:
a) cigara/duhan
b) cigareta (umotana u list papira)
c) elektri¢na cigareta
d) ostalo

11. Koliko cigareta pusite na dnevno:
a) manje od 10
b) 10
c) 20
d) 20-40
e) vise od 40

12. Koliko novaca troSte na duhanske proizvode:
a) 25 kn/tjedno
b) 100 kn/tjedno
¢) viSe od 100 kn/tjedno

13. Znaju li Vasi roditelji da pusite:
a) da
b) ne
¢) ne znam

14. Ima 1i u tvojoj obitelji osoba koje puse:

a) da
b) ne
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15. Mislite i da je puSenje u obitelji utjecalo na Vas odnos prema pusenju?
a) da
b) ne

16. Imate li ili ste imali neke od slijede¢ih simptoma koji se mogu vezati uz pusenje:
a) ucestali kaSalj
b) zuti zubi ili prsti
¢) problemi s disanjem
d) nista od navedenog

17. Da li znate da je puSenje Stetno za Vase zdravlje i Vasu okolinu:
a) da
b) ne
¢) ne zanima me

18. Da li Zelite ili planirate prestati pusiti:
a) da, Zzelim/planiram
b) ne, ne zelim/ne planiram

19. Smatrate li se ovisnim o puSenju:
a) da
b) ne

20. Da li Vam je Zao §to ste uopce poceli pusiti:
a) da
b) ne
¢) svejedno mi je

21. Da li ste pokusali prestati ili ste prestali pusiti:
a) pokusao/la sam 1 prestao/la
b) pokuSao/la sam i nisam prestao/la
¢) nisam pokusao/la

22. Gdje dobivate najvise informacija o Stetnosti pusenja:
a) preko televizije
b) od osobnog lije¢nika
¢) preko interneta
d) u Skoli/ na fakultetu

23. Da li smatrate da je puSenje ozbiljan problem u nasem drustvu:

a) da
b) ne
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