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Sazetak
Pu8acke navike u adolescenata u Hrvatskoj u razdoblju od 1995. do 2015. godine
Marija Petek

Pusenje duhana, koje je u vecini drustava prihvatljiva navika, smatra se jednim od najvecih
globalnih problema dana$njice s loSim utjecajem na zdravlje. Rezultati dosada$njih
istrazivanja ukazali su na Stetnost pusenja u odraslih i u djece. Pusenje u adolescenata od
posebnog je znacaja jer je to sastavni dio drustvenog funkcioniranja u toj dobi. RjeSavanje
problema pusenja podrazumijeva dugotrajnu aktivnost na prevenciji poCetka pusenja,
posebice u adolescenata. Cilj ovoga rada je prikazati ucestalost i navike puSenja duhana
medu adolescentima u Hrvatskoj u razdoblju od 1995. do 2015. godine.

U prikazu rezultata istrazivanja koriSteni su rezultati Europskog istrazivanja o pusenju,
alkoholu i drogama medu ucenicima (ESPAD) u razdoblju od 1995. do 2015. godine,
Istrazivanja o zdravstvenom pona$anju uéenika (HBSC) u razdoblju od 2002. do 2014.
godine i drugih istrazivanja koja su provedena medu adolescentima u Hrvatskoj. Rezultati
ESPAD istrazivanja za Hrvatsku ukazuju na smanjenje uc€estalosti pudenja cigareta barem
jednom u Zivotu (69% 1995. vs. 62% 2015.), u posljednjih 30 dana (41% 2011. vs. 33%
2015. godine) i dnevne upotrebe cigareta (2003. i 2011. godine 29% vs. 23% 2015. godine).
Rezultati HBSC istrazivanja ukazuju na smanjenje ucCestalosti puSenja u
petnaestogodisnjaka u Hrvatskoj, ali usporedujuéi rezultate s prosjekom HBSC, vidljiv je
porast. Godine 2002. hrvatski adolescenti po uCestalosti puSenja u dobi do 13 godina bili
su na 23. mjestu (34,5% djevojcica i 38,9% djeCaka), a 2014. godine na Sestom mjestu
(26% djevojcica i 32% dje€aka). Po ucestalosti pusenja cigareta tjedno bili su na 16. (24,9%
djevoj€ica i 23,2% djeCaka), a 2014. godine na treCem mijestu (21% djevojcica i 25%
djeCaka). Rezultati Svjetskog istrazivanja o uporabi duhana u mladih (GYTS) pokazali su
pad broja trenutnih puSaca cigareta u Hrvatskoj (2011. godine 27% djevoj€ica i 26,7%
dje€aka vs. 2016. godine 14,1% djevojcica i 15,1% dje€aka), kao i onih koji su ikada pusili
cigarete (2011. godine 65,9% djevojcica i 66,6% djeCaka vs. 2016. godine 44% djevojcica
i 46,9% djecaka).

Prevencija puSenja u Hrvatskoj provodi se i kroz djelatnost Skolske i adolescentne medicine,
zdravstveno-odgojnim aktivhostima i savjetovaliSnim radom, s djecom, roditeljima i
djelatnicima $kola. Skola i obitelisko okruZenje mjesta su gdje djeca provode najvise
vremena i gdje su dosadasnje intervencije najvise usmjerene. Prevenciju bi trebalo usmjeriti

i na kafice, sportske klubove i druga mjesta gdje djeca i mladi provode slobodno vrijeme.

Klju€ne rijeci: adolescenti, pusenje, duhan, ¢imbenik rizika



Summary
Smoking habits among adolescents in Croatia in the period 1995-2015
Marija Petek

These days, tobacco smoking has been in many societies an acceptable habit and
considered as one of the biggest global problems with bad impact on health. Research
results indicate that smoking is a risk factor for developing of number of deseases in adults
and children. Adolescent smoking has been of particular importance, because it has been
an integral part of social functioning in that age. Solving smoking problem implies a long-
term activity on preventing start of smoking, especially in adolescent age.

The aim of this paper was to show the frequency and habit of tobacco smoking among
adolescents in Croatia in the period from 1995 to 2015.

The results of the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
in the period from 1995 to 2015, Health Behavior in School-aged Children (HBSC) in the
period from 2002 to 2014 and other studies conducted about tobacco smoking among
adolescents in the Republic of Croatia were presented in this paper. ESPAD results for
Croatia showed decreased frequency of cigarette smoking at least once in a lifetime (69%
in 1995 vs. 62% in 2015), in the last 30 days (41% vs 33% in 2015) and in daily use (2003
and 2011 29% vs. 23% in 2015). The results of HBSC showed decreased frequency of
smoking in 15-year-olds, however when comparing the results for Croatia with HBSC’s
awerage, an increase is noticeable. Regarding frequency of smoking at the age up to 13
years, Croatian adolescents were at the 23rd place in 2002 (34.5% girls and 38.9% of boys)
and at the sixth in 2014 (26% of girls and 32% of boys). Regarding the frequency of cigarette
smoking weekly, they were at 16th place in 2002 (24.9% of girls and 23.2% of boys) and at
the third in 2014 (21% girls and 25% boys). The results of the Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) indicate a drop in current cigarette smokers in Croatia (in 2011 27% girls and 26.7%
boys, in 2016 14.1% girls and 15.1% boys), as well as cigarettes smoking once in a lifetime
(in 2011 65.9% girls and 66.6% boys, in 2016 44% girls and 46.9% boys).

Prevention of smoking among adolescents in Croatia has been implemented in activities of
school and adolescent medicine trough health-education and counselling of children,
parents and school staff. The school and the family have been considered as settings where
children spend most of their time and contemporary interventions have been focused there.
Considering the results of the studies, prevention should be directed also to bars, sport

clubs and other places where adolescents spend their spare time.

Keywords: adolescents, smoking, tobacco, risk factor



1. UVOD
1.1. Povijest pusenja

Nije poznato kako niti zasto je duhan zaintrigirao ljude. Postoje dokazi da se puSenje
duhana pocelo Siriti Europom u XV. stolje¢u. Godine 1492. Kolumbo je otkrio
sjevernoameriCki kontinent i od te godine poc€inje povijest upotrebe duhana kao i raznih
dogadaja i posljedica za CovjeCanstvo u vezi s njegovom proizvodnjom i uzivanjem (Bauk
2015; Gately 2001; Zvornik — Legen 2007). Duhan je svoj ,europski zivot“ zapoc€eo
polovinom XVI. stolje¢a kada se prosirila pria o postojanju njegovih ljekovitih svojstava.
Duhanski sok se preporucivao za lije€enje sifilisa, lis¢e se polagalo na rane kako bi one
brze zacjeljivale ili se upotrebljavalo za otklanjanje upala i glavobolja. Duhanski Klistir
koristen je protiv zatvora, a duhanske klizme upotrebljavane su i za reanimaciju. Sve do
1812. godine britanski vojni lije€nici nosili su sa sobom sprave za primjenu duhanskog dima
u medicinske svrhe. OduSevljenje duhanom kao univerzalnim lijekom splasnulo je nakon
brojnih slu¢ajeva trovanja koji su zavrsili smréu pacijenata (Zvornik — Legen 2007; Stanic¢
1997).

Prema izvjeS€ima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (eng. World Health
Organization WHO) od bolesti koje su posljedica pusSenja umire Sest milijuna pusaca
godisnje, od toga pet milijuna aktivnih pudaca, a zbog izloZenosti pasivhom pusenju svake
godine umre jos oko 600 000 ljudi (WHO 2015).

Do sredine XIX. stolje¢a vladalo je miSlienje da je puSenje nepristojno ponasanje i
policija ga je zabranjivala na javnim mjestima. U drugoj polovici XIX. stolje¢a pristupilo se
planskom uzgoju duhana i proizvodnji cigareta te se naglo poveéao broj pusaca.
Tradicionalno su muskarci uvijek bili brojniji medu pusacima, nego Zzene. No nakon Drugog
svjetskog rata, one su se kroz proces emancipacije izjednacavale s muskarcima i kroz
pusenje, stoga se njihov broj naglo povecao u skupini puSa¢a. Kada se uvidjelo da se
pusenje ne uspijeva sprijeciti, drzave su odlucile da iz neizbjeznog zla izvuku barem neku
korist te su na promet duhanskim proizvodima uvele poreze (Manenica 1994; Stani¢ 1997).

Godine 1856. nakon zavrSetka Krimskog rata, tvornicki proizvedene cigarete vrlo su se
brzo proSirile po cijeloj Europi. Nakon toga pocinje masovna pojava pusenja cigareta koja
doseze vrhunac izmedu dvaju svjetskih ratova. Kako se puSenje cigareta sve viSe
rasprostranjivalo tako se krenulo s prou¢avanjem i opSirnim opisivanjem djelovanja duhana,
Sto je pridonijelo spoznaji da je puSenje opasno za zdravlje. Tako su godine 1936. objavljeni
rezultati istrazivanja na temelju pokusa s miSevima kod kojih je udisanjem duhanskog dima
izazvan rak na diSnim putevima. Godine 1953. dokazana je karcinogenost katranskih
supstanci iz duhana. Jedanaest godina nakon, objavljen je izvjeStaj AmeriCke zdravstvene
sluzbe (eng. United States Department of Health and Human Services) u kojem je cigaretni

dim predstavljen kao glavni uzro¢nik niza bolesti i smrti. Godine 1967. odrzana je Prva
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svjetska konferencija o pusenju i zdravlju, a 1971. godine SZO se odlu€uje za sustavnu
borbu protiv puSenja duhana i puSenje je definirano kao bolest ovisnosti (Manenica 1994;
Zvornik — Legen 2007; Commissioned Corps of the U.S. Public Health Service; WHO
2011a).

Kako su tijekom povijesti postojali pobornici pusenja, tako su postojali i ogoréeni
protivnici pudenja duhana. Mnogi europski vladari i moénici zagovarali su najstroze mjere
kaznjavanja pusac¢a. Medutim bez obzira na osude, zabrane, drasti¢ne kazne, ukljuCujuci i
smrtnu, nije se uspjela ugusiti Covjekova strast i zelja za uzivanjem u nikotinskom dimu. Iz
te drastiCne krajnosti obiliezene kaznama, preslo se u potpuno suprotnu krajnost gdje
pusaci uzivaju potpunu slobodu i osvajacka mo¢ duhana proSirila se po cijelome svijetu i
medu svim uzrastima. Danas je pusenje duhana, pored gladi, rata i epidemija zaraznih i
drugih bolesti, javnozdravstveni problem i predstavlja najvec¢u globalnu opasnost za ljudsko
zdravlje (Stani¢ 1997; Manenica 1994).

1.2. Ovisnost o pusenju

Duhanski dim je sloZena, dinamicka i reaktivha mjeSavina sa viSe od 5 000 kemijskih
spojeva. Ova toksiCna i kancerogena mjeSavina smatra se najznacajnijim izvorom toksi¢ne
kemijske ekspozicije i kemijski posredovane bolesti kod ljudi (Talhout et al. 2011). Pojedina
istrazivanja pokazala su da pusaci u duhanu traze isklju€ivo nikotin. Nikotin je aktivna tvar,
po sastavu visokotoksi¢ni i opojni alkaloid koji se nalazi u duhanskom liS¢u (Manenica 1994;
Jonji¢ 1993). Nikotin nadrazuje ziv€ani sustav i uzrokuje ugodan osjec¢aj opustenosti i
olakSanja, potiskuje tegobe i probleme te pruza lazan osjecaj sigurnosti i smirenosti. Navika
pusenja duhana, zahvaljujuci nikotinu, postupno dovodi do jake psihi¢ke i blage fizicke
ovisnosti (Manenica 1994; McClernon et al. 2006). Odrasli ljudi puSenjem olak3avaju
psihicke teSkoce, imaju osjeCaj povecane energije, umanjuju osjecaj napetosti posebice
kada su usamljeni, ono im je zamjena za jelo, poboljSava koncentraciju i pojacava uc€inak
drugih uzitaka. Upotreba duhana za Smrkanje predstavlja prijelazni oblik izmedu medicinske
upotrebe i zadovoljstva. Kod mladih dobnih skupina, puSenje ima drugaciju funkciju i
razloge za pocCetak. Djeca i mladi puSe zbog osjeCaja smirenosti, opustenosti, znatizelje,
zabave, prijateljstva, teznje za druStvenim prihvacanjem i osjecaja da budu kao odrasli.
Kada se jednom ude u zacarani krug te lazne ugode tijekom uzivanja nikotinskog dima,
cigareta postaje stil ponaSanja i nerazdvojni dio Zivota. Ovisnost o duhanu (nikotinu) ocituje
se prvo u stalnoj potrebi za cigaretom, a zatim i intenzivnoj zudnji Sto je obiljezje bolesti
ovisnosti (Tadi¢ 2000; Stani¢ 1997).

PusSenije je nedvojbeno losa Zivotna navika, koja ubrzo prerasta u ovisnost. Po svojoj
rasprostranjenosti i intenzitetu ovisnosti, pusenje spada medu najCesce i najteze ovisnosti.

lako vecéina pusaca zna koje im opasnosti prijete od duhanskog dima, oni i dalje uzivaju u

2



pusenju. Psihi¢ka ovisnost moZe se opisati kao nemo¢ pojedinca da prekine s ustaljenim
oblikom pona$anja i da odbaci steCenu naviku. Ova ovisnost se manifestira kroz: socijalnu
komponentu i ritual puSenja te potrebu za osje¢ajem zadovoljstva, psihi¢kim nagonom za
prvo povremenim zatim trajnim uzimanjem odredenih doza duhana kako bi se izazvala
ugoda, uZitak, smirenje, relaksacija (Tadi¢ 2000; Stani¢ 1997). Tjelesna ovisnost javlja se
zbog navike metabolizma na nikotin. To je znak da je nikotin uSao u mijenu tvari i da je
doslo do promjene fizioloSkih reakcija. Ponestane li nikotina u tijelu javljaju se metabolicki
poremecaji, prije svega rada vegetativnog ziv€anog sustava uz pojavu snazne potrebe za

pusenjem (Manenica 1994).

1.3. Posljedice pusenja

Prema SZO, na puSenje treba gledati kao na veliku svjetsku epidemiju koja izaziva
ozbiljna oboljenja i neizmjerne zdravstvene probleme. Stoga se prema pusenju valja tako i
odnositi. Poklanjati mu potrebnu pozornost i tretirati ga adekvatno opasnosti kojom prijeti
CovjeCanstvu. Zbog velike ucestalosti puSenja u svijetu, SZO utvrdila je da je puSenje
duhana globalni problem s teSkim posljedicama za zdravlje, odgovorno je za smrt Sest
milijuna ljudi svake godine, kroz kroni¢ne nezarazne bolesti kao S$to su neoplazme,
respiratorne i kardiovaskularne bolesti (Stani¢ 1997; Mohammadpoorasl et al. 2014; WHO
2011; WHO 2015). PuSenje nije naslijedena, ve¢ steCena loSa navika. Navika koja se
relativno brzo stjeCe i lako usvaja te zbog toga po svojoj rasprostranjenosti i intenzitetu
predstavlja najéescu i najtezu ovisnost danasnjice (Stani¢ 1997; Manenica 1997).

Rezultati brojnih istrazivanja ukazali su na raSirenost pusackih navika, kako kod
odraslih tako i kod djece, kao i na Stetan utjecaj puSenja na zdravlje, posebice onih koji su
poceli pusiti prije 15. godine (WHO 2017; Centers for Disease Control and Prevention CDC
2012; American Cancer Society 2015).

Procijenjeno je da koriStenje duhana uzrokuje 71% smrti uzrokovanih neoplazmama
diSnih organa, 42% kroni¢nim respiratornim bolestima i 10% kardiovaskularnim bolestima
(WHO 2010). Kroni¢ne nezarazne bolesti odgovorne su za 63% ukupnog mortaliteta, pri
¢emu se duhanski dim smatra jednim od najvecih rizi€nih ¢imbenika (WHO 2017).

Prekomjerna (zlo)upotreba duhana ima za posljedicu promjene u Zivéanom,
kardiovaskularnom, respiratornom, gastrointestinalnom i drugim tjelesnim sustavima i
funkcijama organizma. U Covjekovom organizmu nista nije poStedeno Stetnog djelovanja
duhana jer su mozak, srce, krvne Zile, plu¢a, Zeludac i svi drugi vitalni organi pod stalnim
toksi¢nim udarom nikotina i drugih otrovnih supstanci iz duhanskog dima (Stani¢ 1997).

U Republici Hrvatskoj (RH) pusenju se pripisuje 9 264 smrti ili ¢ak 18% svih smrti u
populaciji starijoj od 30 godina. Kod muske populacije je to 28%, $Sto je viSe od prosjeka za

Europu, koji iznosi 25%. U dobnoj skupini od 30. do 44. godine, udio smrtnosti povezane s
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pusenjem je 21%, Sto ukazuje na rani poCetak pusenja i veliki udio puSaca u toj dobnoj
skupini. Najnoviji podatci o mortalitetu u Hrvatskoj iz 2015. godine, ukazuju da je 2101
muskaraca i 720 zena umrlo od raka plu¢a. Prema podacima ,Zdravstveno statistiCkog
ljetopisa grada Zagreba“ iz 2016. godine bolesti srca i krvnih Zila glavni su uzrok smrti i
bolnickog lije€enja u Hrvatskoj. Na razini Europe kardiovaskularne bolesti odgovorne su za
4,3 milijuna smrti godidnje, odnosno smrtnost od kardiovaskularnih bolesti iznosi 48%, a od
njih umire gotovo svaki drugi stanovnik ove zemlje. U Gradu Zagrebu u 2015. godini
ishemijske bolesti srca nalaze se na prvom mjestu uzroka smrti kod muskaraca s udjelom
od 13,5% u ukupnom broju umrlih muskaraca, a slijede cerebrovaskularne bolesti s udjelom
od 10,5%. Ishemijske bolesti srca i kod Zena su na prvom mjestu uzroka smrti s udjelom od
18,8% u ukupnom broju umrlih Zena, a slijede cerebrovaskularne bolesti s udjelom od
12,9%. U odrasloj populaciji u Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom anamnezom
mozdanog udara procijenjena prevalencija puSenja iznosi od 30 do 40%. Danas se smatra
moguc¢im reducirati oko 50% prijevremene smrtnosti i invalidnosti od kardiovaskularnih
bolesti, a pritom zna€ajnu ulogu ima usvajanje zdravih zivotnih navika, gdje se izmedu
ostaloga podrazumijeva nepusenje (Ministarstvo zdravstva RH 2017; Mayer et al. 2017,
Puljak et al. 2016).

Neosporno je da upotreba duhana ima zdravstvene, drustvene, okoline i
ekonomske posljedice. Smatra se da predstavlja jednu od glavnih prepreka odrzivosti

razvoja, posebice u zemljama u razvoju (WHO 2017).

1.4. PusSenje kao €imbenik rizika

U XX. stolje¢u duhanska epidemija je ubila 100 milijuna ljudi diljem svijeta, a tijekom
XXI. stolje¢a ta brojka mogla bi doseéi milijardu. Upotreba duhana moze ,ubiti ha mnoge
nacine i Cimbenik je rizika za Sest od osam vodecih uzroka smrti na svijetu. Duhan se smatra
jedinim legalnim potroSackim proizvodom koji moze nastetiti svima koji su mu izlozeni.
,Ubija“ cak polovicu onih koji ga koriste. Svakih Sest sekundi ,ubije“ jednu osobu te uzrokuje
jednu od 10 smrti odraslih osoba, u prosjeku 15 godina prerano (WHO 2008a).

U duhanskom dimu identificirano je viSe od 4 000 kemikalija, od kojih je za najmanje
250 poznato da su Stetne, a viSe od 50 njih povezano je s nastankom raka. PuSenje cigareta
smatra se najvecim Cimbenikom rizika za globalno opterecenje bolestima u razvijenim
zemljama svijeta. UtjeCe na pojavnost bolesti, ishod i uspjeh lijeCenja. Ne postoje cigarete
koje su manje Stetne, niti postoji sigurna razina pusSenja. PuSenje je jedan od glavnih
Cimbenika rizika za nastanak raka bronha i plu¢a, usne Supljine, grkljana, zdrijela, jednjaka,
bubrega, mokra¢nog mjehura i gusterace, a najnovije studije povezuju ga i s nekim oblicima
leukemija te s rakom vrata maternice. PuSenje predstavlja rizik za nastanak niza

kardiovaskularnih bolesti (sr€ani i mozdani udar, koronarna bolest) i bolesti diSnog sustava
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(astme, kroni€nog bronhitisa, emfizema i kroniéne opstruktivne bolesti plu¢éa KOBP). U Zena
pusenje povecava rizik od neplodnosti i ranijeg poetka menopauze. Pusenje majki je
povezano s povecanim rizikom pobacaja, manjom tjelesnom masom novorodenceta i
vec¢om ucestalod¢u sindroma iznenadne smrti dojenceta (WHO 2009; Popovi¢-Grle 2011;
Bocina 2012).

Pudenje u adolescenata smanjuje brzinu rasta pluéne funkcije, koja se nakon
rodenja dalje razvija i raste, a u adolescentnoj dobi doseze svoj maksimum nakon kojeg
slijedi vrSna vrijednost (plato) do kasnih dvadesetih godina. Odrasli koji su pusSili tijekom
adolescencije mogu imati plu¢a koja se nisu razvila do njihove potencijalne veliine i nikada
ne dosezu puni kapacitet. Nova istrazivanja ukazuju da puSenje tijekom adolescencije
uzrokuje rano osteéenje abdominalne aorte, stvaranje plakova u krvnim zilama Sto utjeCe
na ograni¢avanje normalnog protoka krvi (Popovi¢-Grle 2011; CDC 2012).

Kako zdravstveni problemi vezani za pusenje ovise o duzini i ucestalosti pusenja,
prevencija pusenja u adolescenata predstavlja vazan interes. Sto se vise pusi, veéa je
vjerojatnost da ¢e osoba postati ovisna, a kada jednom postane ovisna o nikotinu, vrlo ¢e
tesko prestati pusiti (Charrier et al. 2014). Predvida se da ¢e sada$nji trend puSenja nastaviti
rasti i da ¢e do 2030. godine puSenje biti uzrokom preko osam milijuna smrti godidnje, a
vide od dvije trecine ¢e ih se dogoditi u zemljama s niskim prihodima (WHO 2008a). Danas
se procjenjuje da duhanski dim ubija jednu osobu svakih Sest sekundi i moguce je da je
»odgovoran® za milijardu smrti u XXI. stolje¢u. lako puSenje prevladava u svim dobnim
informacijama putem Interneta. Mnoge od njih upozoravaju na opasnost uporabe duhana,
ali takoder mnogi mediji $alju poruku da ih puSenje Cini ,super odraslom® osobom. Poseban
problem predstavljaju oni adolescenti koji puse redovito svaki dan, $to znaci da su stekli
trajnu naviku, a neki su mozda postali i ovisnici o nikotinu (CDC 2012).

Danas u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) (eng. United States of America
US) viSe od 3,6 milijuna uCenika srednjih Skola pusi cigarete. Za svaku osobu koja umre
zbog pusenja, vise od 1 200 svaki dan, dvoje mladih ili mladih odraslih postaju redoviti
pusaci. Svakodnevno vise od 2 500 mladih i mladih odraslih osoba koji su bili povremeni
pusaci, Ce postati redovni pusaci, a najmanje treCina ¢e ih umrijeti od posljedica pusenja
(CDC 2012).

Duhan nije Stetan samo za pusace. Pasivni pusaci takoder su suoceni s povecanim
rizikom od bolesti i smrti. Procjenjuje se da je otprilike treCina odraslih osoba redovito
izlozena pasivnom pusenju. Oko 700 milijuna djece diljem svijeta (oko 40% ukupnog broja
djece) izlozeno je pasivnom pusenju kod kuée. Dojencad i mala djeca, izloZzena duhanskom

dimu iz okoliSa, ¢eS¢e imaju upale pluéa, bronhitis, astmu, druge bolesti diSnog sustava,



smanjenje pluéne funkcije te akutne i kroni¢ne upale srednjeg uha (WHO 2009; WHO
2008a; Hrabak-Zerjavi¢ & Kralj 2007).

1.5. Obiljezja pusenja u adolescenciji

Pojam adolescencija dolazi od latinske rije¢i adolescere Sto znaci rasti prema
zrelosti, a obiljeZzava period izmedu djetinjstva i odrasle dobi (Lackovi¢-Grgin 2006).
Adolescencija naj¢esée zapoc€inje izmedu 11. i 13. godine pojavom sekundarnih spolnih
obiliezja i zavrSava razvojem do odrasle osobe, negdje izmedu 18. i 20. godine.
Adolescencija se Cesto definira kao intenzivno razvojno razdoblje koje vodi do nepovratnog
prijelaza iz djetinjstva u odraslost. Prolaz kroz adolescenciju uklju€uje poremecaj osjeéaja,
stavova unutar samoga sebe i odnosa prema sebi i prema drugima. Adolescenti osjecaju
novi dozivljaj sebe i vlastitu individualnost, svoje tjelesne, mentalne i emocionalne
sposobnosti te osobne vrijednosti koje pocinju funkcionirati kao u odrasle osobe (Lackovic¢-
Grgin 2006; Kuzman 2009; Greblo & Segregur 2011). Adolescencija se takoder smatra
najzdravijim razdobljem Zivota u kojem se doseZe vrhunac snage, brzine, kondicije i mnogih
kognitivnih sposobnosti. No burna i mnogobrojna zbivanja u vrijeme sazrijevanja nose sa
sobom i nove zdravstvene rizike s potencijalnim dugoro&nim poslijedicama za zdravlje
(Kuzman 2009; Kleinert 2007; Patton et al. 2007).

Na svom putu odrastanja, dozrijevanja i socijalizacije, adolescenti nailaze na mnoge
izazove i kuSnje. U traZenju vlastitoga identiteta i uz buran fizicki i psihiCki razvitak
adolescenti se moraju suoditi s osnovnim vrijednostima normi i pravila drustva u kojem Zivi,
u njih se uklopiti i pri tome biti prihvaéeni. Snazan utjecaj vrSnjaka, Zelja za
eksperimentiranjem, odrastanje u pusackoj klimi, zakazivanje odgojnih funkcija roditelja te
slijedeci primjere starijih, mlada osoba postupno usvaja i formira naviku pusenja. Problem
pusenja adolescenata je doSao do te mjere da je puSenje postalo sastavni dio drustvenog
funkcioniranja, a adolescenti ga vide kao znak odraslosti i dobre uklopljenosti u odredenu
grupu (Stani¢ 1997).

Doba adolescencije obiluje, kako uzbudenjima i izazovima, tako i mnogim brigama
I problemima. Adolescenti su pod pritiskom da budu uspjesni u Skoli, da se svide drugima,
da imaju dobre odnose s vrSnjacima i vlastitom obitelji, da prebrode rastanke i da donose
vazne odluke o svojem budu¢em Zivotu. Vecina ovih stresova je neizbjezna. Cesto kako bi
smanijili stres, adolescenti iskuSavaju nove stvari i posezu upravo za cigaretom. Tesko je
predvidjeti koji adolescenti ¢e nakon faze eksperimentiranja prestati s konzumacijom, a koji
¢e nastaviti i s vremenom zapasti u ozbiljne probleme i ovisnost. Teenager naj¢eSée ne
uoCava vezu izmedu pona$anja - sada i posljedica koje ono moze imati za buduénost. Neki
¢e nakon faze eksperimentiranja prestati ili nastaviti s povremenom konzumacijom bez

znacaijnijih problema, dok ¢e se kod drugih razviti ovisnost i prije¢i na druge droge, koje ¢e
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prouzrociti Stetu ne samo njima, nego i drugima u njihovoj okolini (SujoldzZi¢ et al. 2006;
Gilman 2009).

Adolescencija se smatra kljucnim razdobljem Zivota za razvoj cjelozZivotne navike
pusenja. Unatoc Cinjenici da pusenje cigareta u ranijoj dobi povecéava rizik pobola u kasnijoj
dobi, nalazi se na prvom mjestu prihvatljivin sredstava ovisnosti. PuSenje cigareta se toliko
nametnulo u suvremeno drustvo da su ga mladi pocCeli doZivljavati kao simbol zrelosti te
samim time ovu Stetnu naviku doveli do zabrinjavajuce razine i sve ranije konzumacije
opojnog duhanskog dima (Sujoldzi¢ et al. 2006; Stani¢ 1997; Gilman 2009).

Adolescencija je razdoblje razvijanja ponaSanja, stvaranja druStvenih veza i
formiranja stavova. Adolescenti ¢esto eksperimentiraju s razlicitim ponasanjima jer vide
takva ponaSanja kod vrSnjaka kojima se dive, u odraslim osobama za koje se nadaju da ¢e
biti kao oni jednoga dana ili u medijima i idolima. Adolescenti su vrlo osjetljivi na drustvene
utjecaje. Ukoliko vide da je upotreba duhana normalno pona$anje, jer njihovi prijatel;i ili
¢lanovi obitelji koriste duhan, postoji veéa vjerojatnost da ¢e ga i sami probati (CDC 2012).

Osim burnih tjelesnih, psihi¢kih i emocionalnih promjena, adolescenciju obiljezavaju
i visokorizicna pona$anja, poput uporabe sredstava ovisnosti - duhana, alkohola, ali i
ilegalnih droga. PuSenje duhana je snazno zarazno, tako da je vrlo vazno sprijeciti izlaganje
mladih ljudi ¢imbenicima koji poveéavaju rizik od pusenja. Cimbenici koji su se pokazali
povezanima s uporabom duhana u adolescenata su: dob, spol, socioekonomski status,
roditeljsko odvajanje ili sukob u obitelji, puSenje &lanova obitelji, vrSnjaka ili u filmovima
(Leonardi-Bee et al. 2011). Utjecaj i nagovor vr8njaka najsnazniji je i najprisutniji u
sedmome i osmome razredu osnovne Skole. Mladiéi i djevojke traZe identifikacijske uzore
medu vrdnjacima i odraslim osobama koje im imponiraju i kojima se dive. Nerijetko ih
pronalaze upravo medu pusacima, pa slijedeci njihove primjere i uzore i sami pocinju pusiti,
ponekad i prije 13. godine Zivota (Gilman 2009; Stani¢ 1997).

Opcenito se djeca Skolske dobi ubrajaju u rizi€ne skupine s obzirom na konzumaciju
duhana. U njih je puSenje povezano sa socijalnim i demografskim obiljezjima (dob, spol,
religija); Cimbenicima koji se odnose na Skolsko okruzZenje (utjecaj prijatelja, prijatelji koji
puSe, Skolska neodobravanja) i Cimbenicima ponasanja (nedopustena upotreba droga, rana
seksualna aktivnost) (Vargas et. al 2017).

U XXI. stolje¢u, uz pojavu puSenja u sve mladoj dobi i neosporan loS utjecaj na
zdravlje i dalje se ugavnom lije¢e samo posljedice. Prema podatcima SZO, u zemljama s
visokom ucestaloS¢u puSenja u adolescenata slabije su razvijeni preventivni programii veca

je dostupnost cigareta adolescentima (WHO 2015).



1.6. Konformizam u adolescenciji i pusenje

Konformizam oznacava priklanjanje uvjerenjima, stavovima ili reakcijama vecine,
prilagodavanje drustvenim i grupnim normama $to je posljedica podlijeganja stvarnom ili
zami$ljenom socijalnom pritisku, o€ekivanjima i zahtjevima drugih osoba. Adolescencija se
smatra tranzicijskim razdobljem, u kojem se mladi po€inju odvajati od roditelja, vrijeme kada
se napusta nezrelost djetinjstva, a moguénosti i izazovi odrasle dobi jo$ nisu dohvatljivi uz
nedefiniranu ulogu u drustvu (Mari¢ 2015; Skundri¢ 2015). Jedan od najveéih izazova na
koji mladi moraju odgovoriti u adolescentskom razdoblju jest formiranje vlastitog identiteta
koje moze biti jednostavno ili slozeno, kratko ili dugotrajno, uspje$no ili neuspjesno.
Danasnje post-moderno drustvo velikih znanstvenih, tehnickih i tehnoloSkih dostignuca
pruza Siroke mogucnosti za osobni rast i razvoj, ali upravo ta Siroka lepeza mogucnosti
odabira moze zbuniti. Unato€ visokoj razvijenosti, danasnje drustvo ne pokazuje mnogo
suglasnosti kada je rije€ o primjerenim vrijednostima, stilovima i nac¢inima zivota. Brojne
situacije poput konzumacije duhana, alkohola, opijata, bjezanje iz Skole, rizitna spolna
ponasanja mogu adolescente ,pretvarati’ u osobe rizi€noga zivotnog stila. Takva ponasanja
predstavljaju razvojne rizike za djecu i mlade, a u tom Zivotnom razdoblju ranjivosti
adolescenti Zele uspostaviti neovisnost od roditelja (Puranovi¢ 2014; Zlokovi¢ 2010).
Nerijetko adolescenti koji ne bi Zeljeli pusiti, ne znaju kako odbiti cigaretu u strahu da ne
budu omalovazavani ili odbaceni od grupe. Ako kod mladog ¢ovjeka nije izgradena ¢vrsta
osobnost i nema oslonca u obitelji koji mu daje osje¢aj samopouzdanja i stabilnosti, on vrlo
lako podlijeze utjecaju neformalnih grupa. Svako drustvo ima specifi€ne izvore za ucenje
socijalnih normi, a u zapadnim kulturama to su naj¢e3¢e obitelj i Skola te vrdnjaci koji su
najznacajniji element socijalizacije u adolescenciji. Mlada osoba spremna je odbaciti
prijasnje utjecaje (roditelje i Skolu te neke usvojene socijalne norme) zbog prihvaéenosti,
dokazivanja i osjecCaja ravnopravnosti u grupi. Lebedina-Manzoni i suradnici navode da su
istrazivaCi Nash, McQueen i Bray detektirali obiteljske ¢imbenike koji doprinose manjoj
podloznosti vrSnjackom pritisku. Pozitivno obiteljsko okruzenje kao Sto su roditeljski nadzor,
roditeljsko prihvac¢anje i dobra komunikacija izmedu roditelja i djece, najviSe su povezani sa
podloznos¢u vrsnjackom pritisku vezanom uz antisocijalne aktivnosti (Zavod za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije-ZZJZDNZ; Sojuldzi¢ et al. 2006; Lebedina-
Manzoni et al. 2008; Nash et al. 2005). Rezultati istrazivanja Kiran-Esen iz 2003. godine,
na koje se pozivaju Lebedina-Manzoni i suradnici, ukazuju na znaCajnu povezanost izmedu
pusenja vrSnjaka u drustvu i poCetka puSenja adolescenata. Urberg i suradnici takoder
ukazuju kako su pocetku pusenja podlozniji oni koji visoko vrednuju prijateljstvo i odnose s
vr§njacima te su to vrlo ¢esto i oni koji su omiljeni u drustvu i grupi (Lebedina-Manzoni et
al. 2008; Kiran-Esen 2003; Urberg et al. 2003).



Ulaskom u razdoblje adolescencije vrSnjacki odnosi postaju sve vazniji i adolescenti
provode sve viSe vremena s vrSnjacima. Utjecaj vrSnjaka je sastavni i neizbjezni dio
socijalizacije. Postoje dva obja3dnjenja znafajnog povecanja utjecaja vrSnjaka tijekom
adolescencije. Prvi ukazuje na sve vazne uloge koje vrénjacke grupe imaju u definiranju
socijalnog okruZenja u adolescenciji. U trenutku kada adolescenti pocCinju pripadati
grupama, povecava se intenzitet percipiranog i stvarnog pritiska da prihvate stil, vrijednosti
i interese vrSnjaka te razviju i oCuvaju grupni identitet koji ih odvaja od drugih. Drugo
objasnjenje vise istiCe individualni kontekst, gdje poveéano znacéenje vrSnjackog utjecaja u
adolescenciji vodi adolescenta do zelje za promjenom pona$anja s ciliem da se $to bolje
uklopi u vrdnjacko drustvo. Adolescenti s ostalim ¢lanovima grupe kojoj pripadaju
pokusavaju postiéi slicnost, jer ako to ne uspijevaju, ne samo da ¢e imati negativan polozaj
u grupi, nego postoji mogucnost iskljuivanja iz grupe. Iz tog razloga, odredeni broj
adolescenata, nekriticno se stapa s grupom, €ak i onda kada se s njihovim normama i
stilovima ponasanja osobno ne slazu (Skundri¢ 2015; Mari¢ 2015; Lackovi¢-Grgin 2006;
Buranovi¢ 2014).

Konformiranje moze imati i pozitivne i negativne ucinke na razvoj vrijednosti i
ponasanje mladih, a to uvelike ovisi o vrijednostima grupe. Ako grupa visoko vrednuje
razliCite oblike delikventnog ponaSanja, tada ¢e konformiranje s takvim vrijednostima
dovesti do razvoja socijalno nepozeljnih vrijednosti. Nesigurni i povodljivi adolescenti
jednostavno ne znaju reci ,ne* vrSnjacima i Cesto rade ono $to se od njih trazi, pa makar se
to protivilo njihovim stavovima (Lackovi¢-Grgin 2006; Buranovi¢ 2014). Bitno je istaknuti da
adolescenti samostalno donose odluke i biraju grupe kojoj Zele pripadati. Adolescenti koji
uzimaju u obzir moguce posljedice ulaska u odredenu grupu i prihvaéanje odredenog
rizicnog ponasanja, uglavnom i ne sudjeluju u njima, medutim odredeni broj adolescenata
je skloniji nezrelim odlukama i imaju tendenciju razvijati stavove i ponaSanja vezana uz
rizine oblike socijalnog ponasanja, izmedu ostaloga i pusSenja (Mari¢ 2015).

Odabir vrSnjacke skupine kojoj ¢e se adolescent prikljuciti u velikoj mjeri ovisi o
obiljezjima liCnosti, ali i o obiteljskom okruzenju u kojem zivi. Istrazivanja su potvrdila da
roditelji u zna€ajnoj mjeri utjeCu na razvoj socijalnih odnosa svoje djece te nadziru njihovu
interakciju s vrSnjacima. Adolescenti koji imaju kvalitetan i brizan odnos s roditeljima manje
Ce biti skloni vrSnjatkom utjecaju koje manifestira rizicno socijalno ponasanje. Roditeljsko
pracenje i nadzor pouzdani su za$titni ¢imbenici, a prakticiranje autoritativnog odgojnog
stila u velikoj ¢e mjeri smanijiti negativan vrsnjacki utjecaj (Buranovi¢ 2014).

Tijekom adolescencije mladi ¢e svakako do¢i u doticaj sa devijantnim vrSnjackim
skupinama koje nije moguce izbjedéi, ali se je vazno znati i moc¢i oduprijeti. Za to je potrebno
osposobiti djecu puno prije ulaska u razdoblje adolescencije, a tu zadac¢u imaju obiteljski i

Skolski sustav koji svojim stavovima i pona$anjem trebaju jasno poruciti djeci i mladima da
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riziCna ponasanja jednostavno nisu prihvatljiva i isplativa. Rezultati pedagoskih, socioloskih
i javnozdravstvenih istrazivanja pokazuju da djeca i mladi koji ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi
konzumiraju duhan, alkohol, droge, opijate, koji bjeZe ili napustaju Skolu, nasilni su prema
sebi i drugim osobama, skloni ranom stupanju u seksualne odnose, predstavljaju populaciju
izloZenu mnogim rizicima kao i posljedicama za njihovo zdravlje, postignuce i ukupni razvo;.
Uoc&avajuéi ove probleme i posljedice koje ih prate, struénjaci su jo$ prije vide od jednog
desetlje¢a upozoravali roditelje, ucitelje, odgajatelje i sve subjekte koji su u dnevnom
kontaktu s djecom i mladima na potrebu rane primarne prevencije. Organiziranje
ucinkovitog sustava za rano prepoznavanje simptoma i otkrivanje rizinih pona$anja te
poboljSanje strucnosti specifiCnih edukacijskih programa primarne prevencije rizi¢nih
ponasSanja usmjerenih prema djeci i mladima, ali i roditeljima, nastavnicima i odgajateljima
nuzni su zahtjevi u svrhu poboljSanja kvalitete i perspektive zivota mladih (Puranovi¢ 2014;
Zlokovi¢ 2010).

1.7. Uloga industrije i marketinga u popularizaciji puSenja duhana
medu adolescentima

Duhanska industrija koristi vise metoda i trod§i mnogo novca kako bi se mlade ljude
uvjerilo da je upotreba duhana u redu. Njihovo poslovanje ovisi o0 tome da mlade potroSace
potaknu da koriste i nastave koristiti njihove proizvode. Za svakoga bivSeg ili umrlog
pusacCa, duhanska industrija mora regrutirati novoga, a u vecini slu¢ajeva to je mlada,
naivna i nezrela osoba, nesposobna da se odupre €arima i osvajackoj moéi duhanskog
dima (CDC 2012).

Mladi ljudi su osjetljivi na marketing i prijem€ivi za poruke koje potiCu uporabu
duhana, a upravo duhanske tvrtke koriste mnoge markentiSke alate u trgovinama koje
prodaju duhanske proizvode. Duhanska industrija je jedna od najprofitabilnijih industrija i
vazna grana gospodarstva u mnogim drzavama svijeta. Mo¢ne multinacionalne duhanske
kompanije, svakodnevno proizvode, sofisticirano reklamiraju i prodaju nove i priviagnije
duhanske proizvode koju stvaraju nove rizike po ljudsko zdravlje. Industrija duhana ima
jedan cilj - prodati maksimalni broj cigareta, a njihova zanimljiva (izravna ili neizravna)
promidzba i ,prijateljski“ marketing Cesto zasjeni istinski rizik upotrebe duhanskih proizvoda.
Proizvodaci zatomljuju Stetu uzrokovanu cigaretama i desetljeCima su se bavili snaznim
naporima da uSutkaju kritiCare, naruSavaju znanost, utjeCu na javno mijenje, kontroliraju
javnu politiku i koordiniraju svoju strategiju u sudskim sporovima. Nesporno je da je
nastanak i snazno Sirenje epidemije pusenja potaknuto brojnim agresivnim marketinskim
strategijama duhanske industrije, koja svjesno utjeCe na percepciju puSaca i nepuSaca o
rizicima povezanim s upotrebom duhanskih proizvoda, posebice pusenjem cigareta. Pitanja

proizvodnje, obrade i prodaje duhana, proizvodnje, distribucije, reklamiranja i prodaje

10



gotovih duhanskih proizvoda, otvaraju brojne eticke, socijalne, ekonomske i pravne dvojbe.
Drzava ubire goleme svote novca od poreza na proizvedene i prodane cigarete i druge
duhanske proizvode. Ali kako se na jednoj strani prividno dobiva, na drugoj se mnogo vise
gubi. U SAD godisnje se zarade 22 milijarde dolara od prodaje duhanskih proizvoda, a na
troSkove lije€enja bolesti koje nastaju kao posljedica pusenja odlazi 32 milijarde dolara. | u
RH prihodi od proizvodnje i prodaje duhanskih proizvoda predstavljaju znacajan prihod
drzavnog proracuna, no troSkovi lije€enja bolesti uzrokovanih puSenjem, takoder su
znacajno opterecenije istog. Mnogo je pitanja vezanih uz ovu problematiku, posebice zastita
zdravlja djece (CDC 2012; Tadi¢ 2000; Saloojee & Dagli 2000; Bevanda 2015).
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2. CILJ RADA
Cilj ovoga rada bio je prikazati uCestalost i navike puSenja duhana medu

adolescentima u Hrvatskoj u razdoblju od 1995. do 2015. godine.
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3. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA O UCESTALOSTI PUSENJA DUHANA U
HRVATSKOJ U RAZDOBLJU OD 1995. DO 2015. GODINE.

U prikazu rezultata istrazivanja koriSteni su rezultati Europskog istrazivanja o
pusenju, alkoholu i drogama medu uéenicima (eng. European School Survey Project on
Alcohol, and Other Drugs ESPAD) za Hrvatsku, iz Sest ciklusa u razdoblju od 1995. do
2015. godine (ESPAD 1997; 2000; 2004; 2009; 2012; 2016) i rezultati Istrazivanja o
zdravstvenom ponas$anju u€enika (eng. Health Behaviour in School-aged Children HBSC)
za Hrvatsku, iz Cetiri ciklusa u razdoblju od 2002. do 2014. godine (WHO 2004; 2008; 2012;
2016).

3.1. Europsko istrazivanje o pusenju, alkoholu i drogama medu
u€enicima (ESPAD)

ESPAD je medunarodno istrazivanje koje se od 1995. godine provodi svake Cetiri
godine medu 15-16 godiSnjacima, u 30 europskih zemalja, uklju€ujuci i RH. Prvo ESPAD
istrazivanje o rasirenosti uporabe duhana, alkohola i droga medu mladima provedeno je
1995. godine u 26 zemalja Europe, na poticaj Pompidou grupe Vije¢a Europe (eng. Council
of Europe - Pompidou Group). Hrvatska sudjeluje u ESPAD istrazivanju od prve njegove
provedbe. Vaznost i opravdanost ovog istrazivanja svojom potporom naglasili su Europski
centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (eng. European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction EMCDDA), Pompidou grupa Vijeéa Europe, Svedsko vijeée za
informacije o alkoholu i drugim drogama (eng. Swedish Council for Information on Alcohol
and Other Drugs CAN) te Ministarstvo zdravstva RH i Ministarstvo znanosti i obrazovanja
RH, za provodenije istraZivanja u srednjim Skolama u RH. Temeljni je cilf ESPAD istrazivanja
prikupljanje standardiziranih, medunarodno usporedivih podataka o pusenju duhana,
pijenju alkohola i uporabi psiho-aktivnih droga medu ucenicima u dobi 15.-16. godina u
europskim zemljama, kao i sagledavanje €imbenika koji utjeCu na ta ponaSanja. ESPAD
istrazivanje temelji se na strukturiranom, medunarodno usuglasenom upitniku koji sadrzi
obvezni i neobvezni dio. Osim obveznih pitanja, od 1999. godine moguca je primjena i
neobveznog dijela koji je podijeljen na nekoliko modula (psihosocijalni Cimbenici, devijantna
ponasanja, obiteljsko okruzenje). Osim moguce usporedbe pojedinih zemalja u godinama
istraZivanja, redovito provodenje ESPAD-a u CetverogodiSnjim razmacima omogucava
pracenje kretanja pojavnosti rizicnih ponasanja medu mladima, kako u pojedinim zemljama
tako i u Europi u cjelini kao i moguénost procjene uspjeSnosti provedenih intervencija.
Rezultati pruzaju objektivnu sliku situacije koja pomaze u planiranju aktivnosti preventive i
tretmana. Istrazivanje u RH provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), na generaciji
ucenika koja je na pocetku srednjo$kolskog obrazovanja (prvi i drugi razred srednje Skole)
i sluzi kao izvor informacija o zdravstvenom pona$anju uc¢enika u dobi od 15.-16. godina

(Pejnovi¢ Franeli¢ et al. 2016; Zavod za javno zdravstvo Karlovacke zupanije 2014).
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Tablica 1. Prikaz navike puSenja duhana u adolescenata u Hrvatskoj prema rezultatima
ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine

PusSenje cigareta u PusSenje cigareta | PuSenje cigareta PusSenje cigareta

_g Zivotu (1995-2015) - u posljednjih 30 dnevno (1995- dnevno u dobi od

-§ (%) dana (1995- 2015) - (%) 13 godina ili mladi

2015) - (%) (1995-2015) - (%)
1995 69 32 22 11
1999 69 38 27 11
2003 70 36 29 11
2007 67 38 27 9
2011 70 41 29 11
2015 62 33 23 5

Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://lespad.org/report/table-48-lifetime-use-cigarettes-
gender-1995-2015-percentages;
http://espad.org/report/table-49-cigarette-use-during-last-30-days-gender-1995-2015-percentages;
http://espad.org/report/table-50-daily-cigarette-use-students-smoking-least-one-cigarette-day-1995-
2015-percentages;
http://espad.org/report/table-51-daily-cigarette-use-age-13-or-younger-gender-1995-2015-

70% 70%
69%
67%
l“|| 52%
58% T T T T T 1

1995 1999 2003 2007 2011 2015

percentages.

70% { 69%

68%

66% -

64%

62% -

60% -

Grafikon 1. Prikaz kretanja navike puSenja cigareta u zivotu u adolescenata u Hrvatskoj
prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine

Izvor podataka mreZne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-48-lifetime-use-cigarettes-
gender-1995-2015-percentages
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U Hrvatskoj je udio adolescenata koji su barem jednom u Zivotu pusili cigarete bio
jednak i ujedno najvisi 2003. i 2011. godine (70%). Najniza uCestalost zabiljezena je 2015.
godine (62%) (Tablica 1, Grafikon 1), Sto je u skladu s rezultatima zabiljezenim s ESPAD
prosjekom (67% 1995.; 47% 2015. godine) (Pejnovi¢ Franeli¢ et al. 2016; ESPAD 2016).

50% 7

419
38% 6% 38% :
0, .
30% -
20% -
10% -

0%

1995 1999 2003 2007 2011 2015

Grafikon 2. Prikaz kretanja navike puSenja cigareta u posljednjih 30 dana u adolescenata u
Hrvatskoj prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995. do 2015. godine
Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://lespad.org/report/table-49-cigarette-use-during-last-

30-days-gender-1995-2015-percentages;

Ucestalost puSenja cigareta u posljednjih 30 dana u hrvatskih adolescenata bila je
najvisa 2011. godine (41%), a najniza 1995. godine (32%) i 2015. godine (33%) (Grafikon
2).

ESPAD prosjek takoder biljezi najnizu u€estalost 2015. godine (22%), $to je znacilo
smanjenje ucestalosti pusenja cigareta u posljednjih 30 dana od ¢ak 10% u odnosu na
1995. godinu (Pejnovi¢ Franeli¢ et al. 2016; ESPAD 2016).

Ucestalost svakodnevnog pusenja cigareta bila je u Hrvatskoj jednaka i ujedno
najvisa 2003. i 2011. godine (29%), a najniza 1995. (22%) i 2015. godine (23%) (Grafikon
3). ESPAD prosjek ucestalosti svakodnevnog pusenja cigareta bila je 2015. godine 13%
(Pejnovi¢ Franeli¢ et al. 2016; ESPAD 2016).

Udio adolescenata koji su poceli puSiti prije 13. godine Zivota u Cetiri ciklusa
istraZivanja u Hrvatskoj bio je jednak i najvisi u iznosu od 11%, a nizi od toga je bio 2007.
(9%) i 2015. godine (5%) (Grafikon 4). ESPAD prosjek rezultati bili su sli¢ni. Udio
adolescenata koji su poceli pusiti prije 13. godine zivota najvedi je bio 1995. godine (10%),
a najmanji 2015. godine (4%) (ESPAD 2016).
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Grafikon 3. Prikaz kretanja navike svakodnevnog pusenja cigareta u adolescenata u
Hrvatskoj prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995. do 2015. godine
Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-50-daily-cigarette-use-

students-smoking-least-one-cigarette-day-1995-2015-percentages
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Grafikon 4. Prikaz kretanja pojave svakodnevnog pusenja cigareta u dobi do 13 godina u
adolescenata u Hrvatskoj u razdoblju, prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju
od 1995. do 2015. godine

Izvor podataka mrezZne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-51-daily-cigarette-use-age-

13-or-younger-gender-1995-2015-percentages.
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Tablica 2. Prikaz navike pudenja duhana u djevojaka i mladiéa u Hrvatskoj prema
rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine
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1995 67 28 19 7 70 34 25 15
1999 69 36 25 8 70 40 30 14
2003 70 37 27 9 69 36 30 13
2007 69 38 26 6 64 38 28 11
2011 71 41 27 8 69 41 31 13
2015 63 34 23 4 61 32 23 7

Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http:/lespad.org/report/table-48-lifetime-use-cigarettes-
gender-1995-2015-percentages;
http://espad.org/report/table-49-cigarette-use-during-last-30-days-gender-1995-2015-percentages;
http://espad.org/report/table-50-daily-cigarette-use-students-smoking-least-one-cigarette-day-1995-
2015-percentages;
http://espad.org/report/table-51-daily-cigarette-use-age-13-or-younger-gender-1995-2015-
percentages.

Ucestalost puSenja cigareta barem jednom u zZivotu u Hrvatskoj bila je visa u mladi¢a
(70% 1995. i 1999.), nego u djevojaka (67% 1995.; 69% 1999.) u prva dva ciklusa
istrazivanja, a u ostalim ciklusima bila je ve¢a u djevojaka (Tablica 2, Grafikon 5). Prema
ESPAD prosjeku razlika medu spolovima u ucestalosti puSenja u zivotu, vidljiva je 1995.
godine kada je iznosila 70% za mladi¢e i 64% za djevojke, 2011. godine su djevojke i mladici
sa ucCestalosti od 56% bili jednaki, a 2015. godine razlika viSe nije vidljiva (Pejnovi¢ Franeli¢
et al. 2016; ESPAD 2016).

PusSenje cigareta u posljednjih 30 dana bilo je u€estalije u hrvatskih mladi¢a u prva
dva ciklusa istrazivanja. Godine 2003. i 2015. bilo je u€estalije u djevojaka, dok je 2007. i

2011. godine bilo jednako za oba spola (Grafikon 6). Prema ESPAD prosjeku razlika izmedu
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spolova pusenja cigareta u posljednjih 30 dana, bila je vidljiva do 2003. godine, kada je kod
oba spola iznosila 35%, a sli¢no kretanje vidljivo je i kroz daljnje cikluse istrazivanja, kada

je uCestalost u mladi¢a bila viSa za 1% od djevojaka (ESPAD 2016).

72%
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66%
64%
62%
60%
58%
56%

1995 1999 2003 2007 2011 2015
Djevojke 67 69 70 69 71 63
Miadici 70 70 69 64 69 61

Grafikon 5. Prikaz navike puSenja cigareta u zivotu u djevojaka i mladi¢a u Hrvatskoj prema
rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine
Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-48-lifetime-use-cigarettes-

gender-1995-2015-percentages
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Grafikon 6. Prikaz navike puSenja cigareta u posljednjih 30 dana u djevojaka i mladi¢a u
Hrvatskoj prema rezultatima ESPAD istraZivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine
Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://lespad.org/report/table-49-cigarette-use-during-last-

30-days-gender-1995-2015-percentages;

U svim zemljama koje su bile ukljuene u ESPAD istrazivanje, svakodnevno je
pusilo viSe mladi¢a nego djevojaka, sto je bilo prisutno i u Hrvatskoj do 2015. godine, kada
se djevojke izjednaCavaju s mladi¢ima (23%) (Grafikon 7) (Pejnovi¢ Franeli¢ et al. 2016,
ESPAD 2016).
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Grafikon 7. Prikaz navike svakodnevnog pusenja cigareta u djevojaka i mladi¢a u Hrvatskoj

prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015. godine
Izvor podataka mrezne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-50-daily-cigarette-use-

students-smoking-least-one-cigarette-day-1995-2015-percentages
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Grafikon 8. Prikaz navike svakodnevnog pusenja cigareta u djevojaka i mladi¢a u dobi do
13 godina u Hrvatskoj prema rezultatima ESPAD istrazivanja u razdoblju od 1995.-2015.
godine

Izvor podataka mreZne stranice ESPAD: http://espad.org/report/table-51-daily-cigarette-use-age-

13-or-younger-gender-1995-2015-percentages.

Svakodnevno pu$enje cigareta u dobi od 13 godina bilo je u€estalije u hrvatskih
mladiéa u svim ciklusima istrazivanja. Pad ucCestalosti zabiljezen je u oba spola u
posliednjem ciklusu istrazivanja (Grafikon 8). Isto je zabiljezeno i u drugim zemljama
uklju¢enim u ESPAD istrazivanje (10% 1995.; 4% 2015.) (ESPAD 2016).

U promatranom razdoblju, rezultati ESPAD istrazivanja za Hrvatsku ukazuju na
manju razliku u€estalosti navike pusenja medu spolovima. Problemati¢ni uzorci uporabe,

svakodnevno pusenje i rani poCetak pusenja, prevladavali su u mladi¢a (ESPAD 2016).
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3.2. lIstrazivanje o zdravstvenom ponasanju ué¢enika (HBSC)

HBSC istrazivanje o zdravstvenom pona$anju u¢enika je medunarodno istrazivanje
koje se provodi u suradnji sa SZO u 45 zemalja svijeta. IstraZivanje je prvi puta provedeno
1982. godine, a Hrvatska se pridruZzuje 2002. godine. Rezultati ovoga istraZzivanja su jedan
od temeljnih izvora informacija za medunarodna i nacionalna tijela te institucije o zdravlju i
dobrobiti mladih. U upitniku se nalaze pitanja o zdravstvenim ponaSanjima (prehrana,
tielesna aktivnost), ponaSanjima rizicnim za zdravlje i sigurnost (nasilje, ozljedivanje,
pusenje, pijenje alkohola, uzimanje marihuane, rizi€na seksualna ponasanja). Podatci
prikuplieni ovim istrazivanjem omogucavaju mjerenje ucinkovitosti programa prevencije i
unaprjedenja zdravlja, a zbog koriStenja medunarodno usuglasene metodologije i
medunarodnu usporedbu. Ukljueni su uenici petoga i sedmoga razreda osnovne i prvoga
razreda srednje Skole, vise od 1 500 ucCenika u svakoj generaciji za svaku zemlju. U
istrazivanju je 2013. i 2014. godine sudjelovalo viSe od 210 000 ucenika, od toga 5 741
uéenika i uéenica iz Hrvatske (Pavi¢ Simetin et al. 2016; WHO 2004; 2008; 2012; 2016).
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Grafikon 9. Prikaz navike puSenja cigareta u djevojaka i mladi¢a u dobi do 13 godina u
Hrvatskoj prema rezultatima HBSC istrazivanja u razdoblju od 2002.-2014. godine

Izvor podataka mrezne stranice SZO:
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full
Report.pdf?ua=1,;

http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0005/53852/E91416.pdf?ua=1;
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-
being-among-young-people.pdf?ua=1;
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0008/110231/e82923.pdf?ua=1.

Rezultati HBSC istrazivanja za Hrvatsku u razdoblju od 2002. do 2014. godine,

ukazuju na smanjenje uCestalosti puSenja cigareta u djeCaka i djevojCica u dobi do 13
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godina (37% vs. 33% djecaci; 31% vs. 26% djevojcice), a s obzirom na spol u€estalost je
bila vida u djeCaka (Grafikon 9). U usporedbi s ostalim HBSC zemljama, biljezi se porast
uCestalosti puSenja medu hrvatskim adolescentima. Hrvatski petnaestogodiSnjaci su 2002.
godine bili na 23. mjestu, a 2014. godine na $estom mjestu (Pavi¢ Simetin et al. 2016; WHO
2004, 2008; 2012; 2016).
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Grafikon 10. Prikaz navike pusenja cigareta u djevojaka i mladi¢a najmanje jedanput tjedno
u Hrvatskoj prema rezultatima HBSC istraZivanja u razdoblju od 2002.-2014. godine

Izvor podataka mrezZne stranice SZO:
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0003/303438/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-Full
Report.pdf?ua=1; http://www.euro.who.int/data/assets/pdf file/0005/53852/E91416.pdf?ua=1;
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-
being-among-young-people.pdf?ua=1;
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0008/110231/e82923.pdf?ua=1.

Po uclestalosti puSenja cigareta tjedno, biljezi se takoder porast u€estalosti u
hrvatskin adolescenata, u usporedbi s ostalim HBSC zemljama. Hrvatski
petnaestogodisnjaci su bili na 16. 2002. godine, a 2014. godine na treéem mjestu. Rezultati
HBSC istrazivanja pokazuju u svim zemljama porast u€estalosti tiednog pusenja s porastom
dobi, posebice kod mladi¢a, Sto je zabiljeZzeno i u Hrvatskoj poCevsi od 2010. godine
(Grafikon 10) (Pavié¢ Simetin et al. 2016; WHO 2004; 2008; 2012; 2016).

3.3. Prikaz rezultata drugih istrazivanja o pusSenju medu
adolescentima u Hrvatskoj u razdoblju od 1995. do 2015. godine

Prema rezultatima istrazivanja ,Upotreba sredstava ovisnosti u hrvatskom drustvu®

koje je proveo Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar 2015. godine, 37,7% muskaraca i 33%

Zena u dobi od 15. do 64. godine (ukupno 35,4%) u Hrvatskoj je izjavilo da trenutno pusi
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(Glavak Tkali¢ et al. 2016). Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete (eng.
European Health Interview Survey EHIS) provedene od 2014. do 2015. godine, na uzorku
ispitanika u dobi 18 i viSe godina, 25% stanovniStva Hrvatske je izjavilo da je u posljednjih
12 mjeseci pusilo cigarete, 29,5% muskaraca i 20,8% Zena (Antoljak et al. 2016).

Pudenje u adolescenata je ,viza“ za ulazak u drudtvo odraslih, znak zrelosti,
slobode, emancipacije, simbol odraslosti. Nije rijedak slu¢aj stalnog puSenja veé u
osnovnim Skolama, u dobi izmedu 10. i 12. godine (Stani¢ 1997; Manenica 1997). Prema
istrazivanju Sakoman i suradnika iz 1995. godine, najviSe adolescenata je prvu cigaretu
popusilo izmedu 11. i 14. godine, a svakodnevno pus$enje ucestalije je u kasnijim
adolescentskim godinama. Ve¢ tada jasno se uoCilo da miladi pokazuju znacajnu
tolerantnost prema povremenom pusenju, koje je odobravalo 80% ispitanika, dok je pusenje
10 ili viSe cigareta odobravalo 54% ispitanika (Sakoman et al. 1997).

Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (engl. Global Youth Tobacco
Survey GYTS) u Hrvatskoj je provedeno od 2003. do 2016. godine. Uo¢en je porast
uCestalosti puSenja u oba spola od 2003. do 2011. godine, dok je od 2011. do 2016. godine
zabiljeZzen pad trenutnih pusaca cigareta. U 2003. godini, veci udio dje¢aka su bili trenutni
pusaci cigareta (19,9%) u usporedbi sa djevoj¢icama (16,4%), dok je u 2007. i 2011. godini
veci udio djevoj€ica koje trenutno puSe cigarete (2007. godine 25,6% djevojcica i 21,7%
djeCaka; 2011. godine 27% djevojCica i 26,7% djeCaka). U 2016. godini opet dolazi do pada
uCestalosti trenutnog puSenja kod oba spola; djevojCice (14,1%) i djeCaci (15,1%).
Usporedujuci rezultate u navedenom razdoblju vidi se stagnacija kod dje¢aka i djevoj€ica
koji su ikada pusili cigarete u razdoblju od 2003. do 2011. godine te uodljivi pad od ¢ak 20%
od 2011. do 2016. godine (2011. godine 65,9% djevojcica i 66,6% djetaka, 2016. godine
44% djevojcica i 46,9% djeCaka) (Mayer et al. 2017).

UCestalost trenutnih pusaca cigareta, srednjoskolaca u dobi od 16. do 20. godine,
prema rezultatima istrazivanja autorice RakijaSi¢, provedenog 2015. godine na uzorku
ucenika srednjih Skola u Virovitici, iznosio je 34,2%. Gotovo polovina ispitanika (48,7%)
odlucila je pocCeti s tom Stetnom navikom ugledavsi se na svoje prijatelje. ViSe od jedne
trec¢ine (39%) ucenika puSi u okruzju Skole, a gotovo svi ucenici (93,7%) vidaju svoje
profesore kako puSe. Svi ukljuCeni ispitanici se slazu da je puSenje Stetno za njihovo
zdravlje i zdravlje drugih ljudi, ali vecina u€enika pusaca (78%) odgovorila je da trenutno ne

pokuSava prestati s puSenjem (Rakijasi¢ 2015).
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4.  MJERE PREVENCIJE PUSENJA DUHANA

Statistike SZO pokazuju da posljednjih godina sve viSe pu$e oni koji su i inaCe
najugrozeniji. Siromasni i bolesni, djeca i mladez u fazi najintenzivnijeg psihickog i tjelesnog
razvoja te populacija zemalja u razvoju. Ljudsko zdravlje nije stvar kojom se Covjek smije
poigravati, ljudsko zdravlje se ne moze kupiti ili mijenjati, niti se moze pokloniti. Ljudsko
zdravlje nije samo briga pojedinca, vec i zajednice te Covje€anstva u cjelini. Drustvena briga
za zdravlje podrazumijeva kvalitetnu i stalnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuéi i zastitu od
posliedica puSenja. Kako bi bilo moguce ostvariti drustvo u kojem ¢&e pusenje biti
neprihvatljivo te u€inkovitu kontroliranu uporabu duhana, brojni dionici bi trebali zajednicki
djelovati. Utjecaj puSenja na zdravlje i smrtnost najvise se ocCituje u srednjoj i starijoj dobi,
ali kao navika najCesce se stjeCe i ustaljuje puno ranije te su stoga mladi primarna ciljna
skupina u kojoj je potrebno nastojati smanijiti pojavu novih pusaca iliim pomodéi da se rijeSe
te Stetne navike. Sprijeciti populaciju, u prvom redu djecu i mlade ljude, da poénu koristiti
duhan, zahtijeva koordiniranu aktivnost koja uklju€uje partnerski pristup drzave, nevladinih
organizacija, lokalnih zajednica, poduzetnika, zdravstvenog i obrazovnog sustava.
RjeSavanje problema puSenja, poglavito pusenja kod mladih, podrazumijeva dugotrajnu
aktivnost na preventivnim aktivnostima. U mnogim zemljama se vode sustavne, dobro
organizirane aktivnosti i drudtvene akcije na planu prevencije, suzbijanja i sprieCavanja
pusenja, posebice medu djecom i mladima, no zbog raznolikih objektivnih i subjektivnih
okolnosti i problema, do sada nije dovoljno ucinjeno. Nema nikakvih dvojbi da je prevencija
najbolji i naju€inkovitiji oblik borbe protiv puSenja, no potrebno je uloziti vise ljudi, truda,
vremena i rada za razradu metoda i primjenjivanje preventivnih mjera (Stani¢ 1997;
Ministarstvo zdravstva RH 2017).

Edukacija i programi u Skolama koji se bave pusenjem i ostalim riziCnim navikama
u€enika imaju vaznu ulogu u oblikovanju navika i ponasanja djece i mladih, a zdravstveni,
prosvjetni i socijalni djelatnici, kao najbolji poznavatelji ove problematike, morali bi biti
nositelji tih aktivnosti. Uz informiranje o Stetnim posljedicama pusenja te promjena stavova
prema zdravlju u smislu usvajanja zdravijih nacina ponasanja i formiranju anti-pu$ackih
stavova najvaznije je stjecanje vjeStina za prepoznavanje i odupiranje drusStvenim
utjecajima. 1z tog razloga zdravstveno—odgojnim mjerama trebalo bi obuhvatiti roditelje,
ekukatore, zdravstvene, socijalne i druge djelatnike koji vode brigu o djeci i mladezi, njihovu
odgoju, zastiti i zdravlju, a njihovo provodenje usmijeriti na predskolske institucije, osnovne
i srednje Skole, sveucilista, klubove, drustva, sekcije, odnosno sva mjesta gdje mladi
provode slobodno vrijeme (Zvornik-Legen 2007; Stani¢ 1997).

Borba protiv pusenja treba biti trajno opredijeljenje i permanentna aktivnost, a ne
samo aktivnost vezana uz odredene datume kao $to su 7. travnja — Svjetski dan zdravlja,

31. svibnja — Dan nepusenja ili pak od 15. studenog do 15. prosinca — Mjesec borbe protiv

23



ovisnosti. S obzirom na navedeno, na globalnoj razini i u pojedinim drzavama posljednjih
godina intenzivirano je dono3enje politike mjera kontrole i uporabe duhanskih proizvoda te
su poostrene restrikcije. Na temelju analize u odnosu na zakonska dostignuéa i praksu RH
u tom podrucju, donesen je novi zakon gdje se doraduju odredbe u svrhu smanjenja
pusenja kod postojeCih pudacCa, zastite zdravlja nepuSaca, a osobito u cilju smanjenja
inicijacije kod mladih ili maloljetnih osoba. Navedeno zahtijeva niz mjera na sljede¢im
kljuénim podrucjima, kao $to su:

e smanjivanje utjecaja promidzbe duhanskih i srodnih proizvoda,

e podizanje svijesti o u€incima duhanskog dima na zdravlje pusaca i nepuSaca —

javnim informiranjem i edukacijom i

e ograni¢avanje dostupnosti duhanskih i srodnih proizvoda maloljetnim osobama i

mladima (Stani¢ 1997; Ministarstvo zdravstva RH 2017).

Rezultati provedenih istrazivanja uvelike mogu pridonijeti usvajanju, izmjeni i
provedbi ucinkovitih zakonskih mjera namijenjenih prevenciji i smanjenju konzumacije
duhana, nikotinske ovisnosti i izloZzenosti duhanskom dimu adolescenata i djece. Ako mladi
ljudi ne zapoé&nu s upotrebom duhana do dobi od 26. godine, gotovo sigurno nikad nece niti
poceti. Postoji mnogo stvari koje se mogu uciniti kako bi djeca, adolescenti i mladi odrasli
bez te Stetne navike:

o stvoriti svijet u kojemu ljudi koji puSe ili koriste druge duhanske proizvode
su iznimka, a ne norma;

e podizanje cijena cigareta i provodenja zakona koji zabranjuju prodaju
duhana maloljetnim osobama,;

e ograni¢enje marketinga duhana, posebice dostupnog djeci;

e ograniciti puSenje u filmovima i drugim medijima;

e educirati djecu i pomoci im da stvore zdrave odluke;

e postati primjer - poticati djecu da izbjegavaju upotrebu duhana tako da ga i
sami ne upotrebljavamo (CDC 2012).

Osim adolescenata, vazni su i njihovi uzori €ija ponaSanja Cesto sluze kao primjer
te okolina koja je Cesto nedosljedna. Ono $to nedostaje su koncepti koji podupiru mlade da
ne eksperimentiraju s puSenjem, programi u Skolama trebali bi biti uskladeni sa ponasanjem
u obiteljima, i uCenici i ucitelji bi trebali biti direktno uklju€eni u odrzavanje Skolskog okruzja
bez pusenja, a nadzor provedbe zakona zabrane pusenja na javnim mjestima i zabrane

pusenja u blizini Skolskog podrucja te prodaje duhanskih proizvoda bi trebao biti u€inkovitiji.
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4.1. Uloga Skolske i adolescentne medicine u prevenciji pusenja
duhana

Preventivno djelovanje moguce je provoditi na razli¢itim razinama i u razli€itim
razmjerima, a preventivna se politika, ponajprije, razvija na nacionalnoj te na medunarodnoj
razini. Preventivno djelovanje u regionalnim ili lokalnim razmjerima izvode za to kvalificirane
ustanove, a prevencija se odvija unutar konkretnih drustvenih jedinica, kao 5to su Skole,
obitelji ili radna mjesta. Cilj prevencije je pobrinuti se da konkretna ciljana skupina, u ovom
slucaju adolescenti i mladi, pomocu pridrzavanja odredene strategije, izbjegne nezdravo
ponasanje. Zdravstvena zastita Skolske djece i mladih treba biti jedan od najvecih
nacionalnih prioriteta, usmjerena na preventivne i specificne mjere, s mogucénoscu
intervencije u postizanju pozitivnih zdravstvenih ishoda (Pompidou grupa Vije¢a Europe &
Jellinek Consultancy 1998).

Preventivna zdravstvena zastita Skolske djece i mladih provodi se na primarngj
razini zdravstvene zastite u sustavu javnog zdravstva uz individualni pristup svakom
pojedincu u skrbi, a provode je timovi $kolske medicine. Skolska i adolescentna medicina
pruza primarnu prevenciju, rano otkrivanje bolesti, prilagodbu uvjeta Skolovanja sukladno
potrebama mladih s narudenim zdravstvenim stanjem, potporu i vodenje kroz sustav
Skolovanja uz oc€uvanje i unapredenje zdravlja. Zdravstvene usluge potrebne djeci i
mladima zahtijevaju brze intervencije, informacije, psihosocijalnu podrdku, preventivne i
promotivne akcije (Karin & Posavec 2016). Plan i program mjera Skolske i adolescentne
medicine izmedu ostaloga ukljuCuje i savjetovalidni rad, u svrhu pomodi i rieSavanju
temeljnih problema s kojima se susreéu djeca, adolescenti, njihovi roditelji, skrbnici,
nastavnici i u€itelji: prilagodba na 3kolu, Skolski neuspjeh, poremecaji ponasanja, problemi
razvoja i sazrijevanja, kroni¢ni poremecaji zdravlja, planiranje obitelji, zloupotreba
psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti te problemi mentalnog zdravlja. Kada je u pitanju
puSenje duhana u S8kolskoj i adolescentnoj dobi savjetovanje u svrhu ocuvanja i
unaprjedenja zdravlja i zdravijeg nacina Zivljenja je neophodna mjera Skolske i
adolescentne medicine. UoCavanje i prepoznavanje djece i mladih s rizicima po zdravlje i
poremecajima ponasanja, rieSavanje najcescih zdravstvenih i psihosocijalnih problema te
usmjeravanje usvajanju zdravijin navika i stavova jedni su od osnovnih zadataka Skolske i
adolescentne medicine. U svrhu prevencije nadlezni tim Skolske medicine provodi
zdravstveno-odgojne aktivnosti s ucenicima veC u petom i Sestom razredu, kroz metode
koje se u pravilu provode u Skoli putem predavanja, rasprave, radionice, intervju, rad u
malim grupama, parlaonice, tribine, edukacije vrdnjaka, sudjelovanje u medijskim
programima, a izmedu ostaloga ukljucuju i ovisnosti (pusenje, alkohol i psihoaktivne droge).
Osim ucenika i studenata neizostavan je savjetovaliSni rad s roditeljima u svrhu rijeSavanja

aktualnih problema u vezi sa Skolom, ponasanjem, sazrijevanjem i odnosima u obitelji te
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zdravstveni odgoj za roditelje i djelatnike Skole s ciliem unapredenja rjeSavanja specificne

zdravstvene problematike medu kojima je i puSenje adolescenata (Narodne novine 2006).

4.2. Intervencije za prestanak pusenja duhana

Poznato je da vecina puSaca misli da je pudenje tetno za zdravlje i Zeli prestati
pusiti to je ujedno i jedna od najvaznijih odluka u brizi za vlastito zdravlje svakog pusaca,
a korist od prestanka puSenja je nemijerljiva u bilo kojoj zivotnoj dobi. Prema istrazivanju
provedenom u Hrvatskoj u 2008. godini na uzorku od 3 229 ispitanika, gotovo polovina
pusaca u Hrvatskoj zeli prestati pusiti, ali to nije lako jer je ovisnost o nikotinu jedna od
najjacih poznatih ovisnosti. Vecéina pusaca pokusa prestati pusiti i bez medicinske pomodi,
ali su rezultati daleko bolji ukoliko se u proces ukljuci lije€nik i njegov tim koji su duzni
pacijentima koji zele prestati pusiti osigurati pomo¢ pri odvikavanju. Ordinacija obiteljske
medicine zasigurno je mjesto gdje se mogu provoditi javnozdravstvene intervencije za
unapredenje zdravlja, pa tako i intervencije vezane za prestanak pusenja. Savjet lije¢nika i
intenzivne bihevioralne intervencije, primjerice grupna terapija i individualne konzultacije,
dokazano su ucinkovite metode za prestanak pusenja, a u zadnje vrijeme postoji sve viSe
dokaza da je odrZzavanje apstinencije uspjesnije ako se koristi zamjenska nikotinska terapija
ili neki drugi oblik farmakoterapije. LijeCnik obiteljske medicine ima moguénost koristiti
razliite intervencije u svom radu s pacijentima koji su pusaci, a uz kompetencije da
pomogne u lijeCenju bolesti koje su posljedica puSenja i nezdravog Zivota te procesu
odvikavanja od pusenja, mora biti motiviran i pronaci vrijeme kako za edukaciju tako i za
provodenje programa za odvikavanje od puSenja. U svom radu sa puSacCima lije€nik
obiteljske medicine trebao bi koristiti 5P pristup (sa engl.: 5A model): Pitati, Poticati,
Procijeniti, Pomo¢i i Pratiti. Prema 5P pristupu vazno je svakog pacijenta starijeg od 10
godina pitati, odnosno registrirati njegov pusacki status. Svakog pusaca treba potaknuti da
prestane pusiti tako da ga se jasno i nedvosmisleno upozori da time naruSava svoje zdravlje
i zdravlje najblizih s ciljem poticanja pacijenta da sam razmislja o svom zdravlju i donese
odluku o promjeni nacina Zivota. Vazno je procjeniti u kojoj se fazi odredeni pacijent nalazi
te koliko je motiviran za prestanak pusenja. Onima koji ne Zele prestati pusiti treba dati
kratki savjet o prednostima prestanka puSenja s naglaskom na Cinjenicu da je to svakako
njihova osobna odluka. Onima koji razmiSljaju o prestanku pusenja, pripremaju se ili su
nedavno prestali pusiti ponuditi aktivnu pomo¢; upoznati s edukativnim materijalima,
uspostaviti aktivnu suradnju, objasniti simptome apstinencijske krize te razmotriti uporabu
farmakoterapijskih sredstava i metoda za prevladavanje apstinencijske krize. BivSe je
pusace potrebno udvrstiti u njihovoj odluci da takvi i ostanu jer je odvikavanja od pusenja
proces pracen nizom potesSkoca s kojima se pacijent Cesto ne moze sam suociti. Praéenje

je iznimno bitno u samom procesu odvikavanja, jer se radi o bolesti iz grupe ovisnosti i
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recidivi su vrlo €esti. Kontrolom kod lije€nika obiteljske medicine pacijent dobiva dodatnu
motivaciju da izdrzi, problemi koji se pojave rieSavaju se jednostavnije, kao i situacije u
kojima pacijent pozeli ponovno poceti pusiti (Civljak & Soldo 2012; Cornuz et al. 2000;
Civljak et al. 2012; Stead et al. 2005; Lancaster et al. 2005; Stead et al. 2008; Lancaster et
al. 2000; Fiore 2000).
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5. ZAKLJUCAK

Prema rezultatima Europskog istrazivanja o pu$enju, alkoholu i drogama medu
ucenicima (ESPAD), u razdoblju od 1995. do 2015. godine, uo&eno je smanjenje ucestalosti
pusenja cigareta (jednom u Zivotu, u posljednjih 30 dana i svakodnevno) medu hrvatskim
srednjoskolcima u dobi od 15-16 godina. Od 2003. godine (tre¢i ciklus istrazivanja) udio
djevojaka koje pusSe je veéi nego mladi¢a. U posljednjem ciklusu istrazivanja, udio
adolescenata koji su poceli pusiti prije 13-e godine, najmaniji je do sada zabiljezen (ESPAD
1997; 2000; 2004; 2009; 2012; 2016).

Rezultati Istrazivanja o zdravstvenom pona$anju ucéenika (HBSC) ukazuju na
smanjenje ucestalosti pusenja u petnaestogodisSnjaka u Hrvatskoj, medutim usporedujuci
rezultate s ostalim zemljama uklju¢enim u HBSC biljezi se porast. Godine 2002. po
uCestalosti pusenja u dobi do 13 godina hrvatski adolescenti bili su na 23. mjestu, a 2014.
godine na Sestom. Po ucestalosti puSenja cigareta tjedno su bili 2002. godine na 16. mjestu,
a 2014. godine na tre¢em (Pavi¢ Simetin et al. 2016; WHO 2004; 2008; 2012; 2016).

Prema rezultatima Svjetskog istraZivanja o uporabi duhana u mladih (GYTS) u
Hrvatskoj je uo€en porast u€estalosti pudenja u oba spola u razdoblju od 2003. do 2011.
godine, dok je od 2011. do 2016. godine zabiljezen pad broja trenutnih pusaca cigareta. U
zadnjem ciklusu istrazivanja i kod djeCaka i djevojCica koji su ikada pusSili cigarete,
zabiljezen je pad od ¢ak 20% (Mayer et al. 2017).

Prema rezultatima istraZivanja autorice Rakijasi¢c 2015. godine, provedenog na
uzorku uc€enika srednjih Skola u Virovitici, uCestalost trenutnih puSafa cigareta,
srednjoSkolaca, u dobi od 16. do 20. godine, iznosio je 34,2% i gotovo polovina ispitanika
odlucila je poceti s tom Stethom navikom ugledavsi se na svoje prijatelje, a viSe od jedne
trecCine u€enika pusilo je u okruzju Skole (Rakijasi¢ 2015).

U svijetu je gotovo polovica opce populacije mlada od 25 godina $to potvrduje da je
danasnja generacija adolescenata najbrojnija u povijesti ovjeCanstva (Kuzman 2009).
Adolescenciju ne treba gledati samo kao dobnu kategoriju ili kao razdoblje tjelesnih,
emocionalnih i socijalnih promjena. Adolescencija je takoder razdoblje razvijanja zivotnog
stila, faza stvaranja stavova i prihva¢anja obrazaca pomodi tijekom razvitka zdravog odnosa
prema svojem tijelu i psihi (Kuzman 2009; SujoldZi¢ et al. 2006). Jo$ od Drugoga svjetskog
rata u vecini zemalja svijeta u stalnom je porastu proizvodnja i ponuda te potroSnja duhana,
alkoholnih pi¢a, psihoaktivnih lijekova i ostalih legalnih i ilegalnih droga (Sakoman 1995).
Cinjenica je da je puSenje duhana vrlo ozbiljan svjetski problem. Nepobitno je dokazana
sva Stetnost puSenja za Covjekovo zdravlje, medutim za mnoge ljude je puSenje dio
zivljenja, ugode i zadovoljstva kojeg se teSko mogu osloboditi. Odrastanje i sazrijevanje u
takvom svijetu nije lako, stoga adolescenti na tome putu dozivljavaju brojne neuspjehe.

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju na ranu dob pocetka pusenja duhana, kako u svijetu
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tako i kod nas, stoga edukacija o Stetnosti duhana treba poceti prije nego djeca dodu u
iskusenje za njegovom konzumacijom. Hrvatska je zemlja u kojoj je duhansko oglasavanje
u potpunosti zabranjeno, a ipak se taj zakon krSi. Stopa puSenja medu odraslima je vrlo
visoka, a upravo oni bi djeci i mladima trebali biti uzor. Zabranjena je prodaja duhanskih
proizvoda osobama mladim od 18 godina, ali ih adolescenti svejedno uspiju kupiti. Duhanski
proizvodi su jeftini i lako dostupni, tako da si ih adolescenti mogu priustiti. Hrvatska je zemlja
u kojoj se i nakon svih tih spoznaja i dalje pita kako to da je u€estalost puSenja duhana
medu adolescentima visoka (Ministarstvo zdravstva RH 2017; ESPAD 2016; Mayer et al.
2017; WHO 2016).

Programi prevencije i suzbijanja puSenja ne bi trebali biti vizija nego misija. Sve
akcije i aktivnosti na tom planu trebale bi biti sveobuhvatne, kontinuirane i struéno vodene.
Trajne rezultate mogu dati samo konkretno razradeni planovi i programi te koordinirane
aktivnosti svih drustvenih snaga, odgojno-obrazovnih, zdravstvenih, socijalnih i drustva
opcenito uz neizostavnu potporu gospodarstva i politike. Istrazivanja koja se provode u
svrhu nadzora uporabe duhana medu adolescentima daju priliku da se napravi korak dalje
u primjeni ucinkovitih mjera prevencije pocetka pusenja. Od drugih europskih zemalja, Italija
se istiCe s najviSom uCestalo$éu trenutnog pusenja cigareta u adolescenata (37%), slijede
Bugarska i Hrvatska (33%), dok Island ima najnizu ucestalost (6%) (ESPAD 2016). Pri
razvijanju preventivnih programa vazno je definirati jasne, dosljedne ciljeve oko kojih postoji
suglasnost, koji su znanstveno utemeljeni i koji ¢e uzivati trajnu podrsku. Prevencijski
programi usmjereni na pusenje duhana kod mladih moraju biti usredotoeni na dosezanje
mladih najkasnije od poletka puberteta, a ovakav program uklju€uje usredotoCenost na
usadivanje socijalnih vjestina, odupiranje drudtvenom pritisku, proSirivanje osobne
ucinkovitosti i prenoSenje znanja u vezi s negativhim posljedicama pusenja. Programi
usmjereni na prevenciju pusenja su zanimljiv izvor za istrazivanje ucinaka informativnih i
drugih preventivnih aktivnosti na vidljivo ponaSanje. Vecéina programa prevencije pusenja
provodi se u Skolama, a ciljana skupina sastoji se od mladih izmedu 11 i 16 godina.
(Pompidou grupa Vijeéa Europe & Jellinek Consultancy 1998; Hervig et al. 1993). Skola i
obiteljsko okruzenje mjesta su gdje djeca provode najviSe vremena i gdje su intervencije
najviSe usmjerene. Preventivne aktivnosti za puSenje trebalo bi usmijeriti i na kafice,

sportske klubove i ostala mjesta gdje djeca i mladi provode slobodno vrijeme.
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6. ZAHVALE
Ovo mjesto u radu htjela bih iskoristiti da izrazim par rijeCi zahvale onim ljudima koji
su mi omogucili da danas budem tu gdje jesam te onima koji su mi pomagali prilikom izrade

ovog rada.

Svakako prvo zahvaljujem doc. dr. sc. Veri Musil, dr. med. koja mi je pruzila veliku
Cast omogucivsi izradu ovog rada pod svojim vodstvom. Hvala vam na posvec¢enom mi
vremenu i znanju, a svakako i na odnosu prema ljudima i studentima s kojima suradujete,

koje ¢e mi uvijek posluziti kao primjer izvrsnosti u zivotu.

Hvala i svim kolegama i kolegicama koji su mi pomogli kada je bilo najpotrebnije, vi
znate koji ste i razlog zbog kojega zahvaljujem, svojim prisustvom uljep$ali ste moje

studentske dane.

Veliko hvala mojim roditeljima i sestrama koji su bili uz mene tijekom cijelog moga

Skolovanja i pruzali mi podrsku i kada je bilo lako i kada je bilo tesko.

Osobito se zahvaljujem svojoj kéeri Sofiji i suprugu Karlu koji su me pratili u stopu
tijekom ove posljednje dvije godine studiranja. Moja mala obitelj najve¢a mi je podrska i
motivacija u zivotu stoga su zasluzili da svaki dio ovoga rada posvetim upravo njima. Ako

sam ja zasluzila vas vi ste zasluZili moju bezuvjetnu ljubav.
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