Mr sci. med. spec. Gordana Macanovié¢* UDK 613.84 — 057.87
Novi Sad, Republika Srbija Originalni nau¢ni rad
Primljen: 03. IIT 2013.

UCESTALOST PUSENJA MEPU STUDENTSKOM POPULACIJOM

SAZETAK: Puienje cigareta i sli¢nih duvanskih proizvoda aberantna su ponasanja koja su naj-
¢es¢i okidaci za eksperimentiranje i s ostalim sredstvima ovisnosti, naj¢es¢e onima koja se uzimaju na isti
nacin — puSenjem.

Cilj rada je utvrdivanje navike pusenja kod studenata i uticaj na zdravlje.

Metod. U okviru studije presjeka, prikupljeni su podaci uz pomo¢ upitnika, anketirano je 380 stu-
denata.

Vrijeme trajanja upitnika iznosilo je 30 minuta.

Rezultati: Od 380 ispitanih studenata, pusi 135 studenata (35.5 %), a od toga 90 Zena (65 %) i 45
muskaraca (35 %). Zanimljivo je reci da je 65 studenata ili 44 % pocelo pusiti pod uticajem drustva. To-
kom ovog istrazivanja zaklju¢eno je da prosjecne godine pocetka pusenja nisu veée od 18 godina. Za-
kljucak je da broj puSaca i nepuSaca ne zavisi od godina studija. Moze se smatrati da je broj pusaca po
godinama studija, s obzirom na razlog pusenja ujednacen, a takode je ujednacen i odnos muskih i zenskih
pusaca po godinama. Studenti podjednako postuju i ne postuju zabranu pusenja na javnom mjestu, i ujed-
nacen je broj svakodnevnih pusaca po godinama.

Potrebno je pojacati preventivni rad s osjetljivom populacijom da bi se smanjila ova losa navika
kao 1 broj popusenih cigareta, te vaspitni rad u kolektivu i u zdravstvenim ustanovama.

KLJUCNE RIJECT: student, duvan, zdravstveno vaspitanje.

1. Uvod

.....

svakodnevnih pusaca umire zbog puSenja, od toga polovina u srednjim godinama kada su jos
profesionalno vrlo aktivni, a druga polovina u starosti. Najveéi procenat povremenih pusaca
medu adolescentima uzrasta 14-17 godina zabiljezen je u SAD 82 %, dok ih je u evropskom re-
gionu, u Irskoj 60 %, a u Spaniji 55 %. Prema podacima MTF studije za 2001. godinu u mjesecu
koji je prethodio ispitivanju pusilo je 12,2 % ucenika 8. razreda, 21,3 % ucenika desetog razreda
129,5 % ucenika 12. razreda (preuzeto sa http//: www.who.org). U naSoj sredini ne postoje stu-
dije koje iz godine u godinu prate ucestalost pusenja medu adolescentima, a u mnogim sredina-
ma uopsSte nema podataka o ucestalosti pusenja cigareta medu adolescentima. Na osnovu istra-
zivanja koje je provedeno 2008. godine na Ekonomskom fakultetu u Subotici, odjeljenje u No-
vom Sadu, pokazalo se da je 73 % anketiranih studenata probalo cigarete. Zanimljivo je istaci da
je veliki broj studenata, ¢ak 35 % studenata, probalo cigarete pod uticajem druStva.

Pusenje cigareta i slicnih duhanskih proizvoda aberantna su ponaSanja koja su najcesci
okidaci za eksperimentiranje i s ostalim sredstvima ovisnosti, naj¢eS¢e onima koja se uzimaju na
isti naCin — pusenjem. U prvome se to redu odnosi na marihuanu. Najrizi¢niji oblici problema-
tiénog ponasanja, koji beleze porast medu adolescentima, jesu upotreba psihoaktivnih supstanci
— alkohola i droga, kao i razli¢ite forme nasilnickog ponasanja (Mari¢, 2011: 176). Poznata je
iskustvena ¢injenica do koje se dolazi u radu s ovisnicima da od onih osoba koje zloupotre-
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bljavaju marihuanu veliki broj njih ima prethodna iskustva s puSenjem duhanskih proizvoda, a
od ovisnika o ostalim drogama (posebno opijatskih ovisnika) veliki broj njih je prethodno svoje
ovisnicko ponasanje zapocelo upravo s marihuanom. Stoga se s velikom vjerovatno$¢u moze za-
kljuciti da postoji poveznica izmedu pusSenja duvanskih proizvoda i kasnijeg ovisnickog pona-
Sanja na nacin da je puSenje duvanskih proizvoda rizicno ponaSanje koje moze biti okidac
eksperimentisanja sa sredstvima ovisnosti. Smatramo kako je iznimno vazno suzbijati zloupo-
rabu sredstava ovisnosti preveniranjem pusenja kod djece i mladih. Osim toga, i puSenje duvan-
skih proizvoda samo po sebi dovodi do promjena koje naruSavaju psihofizicko zdravlje mlade
osobe koja je najcesce ucenik.

,.Zelja da se $to pre bude odrastao, ostvaruje se ¢inom pusenja, a to je veé nesto $to na pu-
tu ka samopotvrdivanju zna¢i obmanu na startu koja ¢oveka prati tokom ¢itavog Zivota. Covek
uzima prvu cigaretu da bi pokazao svoje ja, a potom trazi razloge da sve to opravda, verujuci da
mu puSenje pomaze da stekne ravnotezu, da jasnije misli, da tenije govori 1 da izbegne mogu-
¢nost inhibicije u kontaktima sa ljudima. (Jovanovi¢, 2010: 98).

Prije je spomenuto kako se pusenjem duvanskih proizvoda u organizam unosi nikotin koji
je snazan otrov 1 koji uzrokuje zavisnost o pusenju, a u fizioloSkom smislu ubrzava rad srca, po-
visuje krvni tlak, povisuje visinu Secera 1 masnoca u krvi, te dovodi do umora, pa se javlja mala-
ksalost koja studentu otezava pracenje nastavnog procesa, nepovoljno djeluje na paznju i kon-
centraciju, te otezava ucenje i pamcéenje Pored nikotina u duhanskome dimu nalazi se velik broj
razli¢itih kemijskih spojeva, a posebno su opasni ugljikov monoksid koji otezava disanje 1 iza-
ziva glavobolju, te katran koji sadrzi otrovne spojeve koji povecavaju rizik za rak grla 1 pluca.
Najnovije studije sugeriraju da bi pusenje u adolescenciji moglo biti uzrok depresije kod mladih,
suprotno dosadasSnjem misljenju koje je smatralo da depresivne osobe puse da bi se osjecale
bolje. Studija je pokazala da su tinejdZeri pusaci kroz godinu dana pusackog staza, Cetiri puta
¢esS¢e razvijali simptome teSke depresije u odnosu na njihove vrSnjake nepuSace. Istrazivaci
smatraju da nikotin ili neki drugi nusprodukt puSenja ima depresivno djelovanje na sredisSnji
Ziv€ani sastav.

2. Metodologija istrazivanja

U okviru ove studije presjeka anketirano je 380 studenata Visoke Skole za primjenjene 1
pravne nauke ,,Prometej” u Banja Luci. Anketni listi¢ su popunjavali anonimno i na dobrovoljnoj
bazi. Za popunjavanje anketnog listi¢a bilo je predvideno vrijeme od 30 minuta. U statistickoj
obradi koriS¢eni su parametarski i neparametarski testovi.
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3. Rezultati istrazivanja
Prikaz prikupljenih podataka po datim obiljezjima
1.1. Grupisanje studenata prema godinama pocetka pusenja (tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 1. Raspored studenata prema godinama pocetka pusenja

Godina

pocetka

pusenja Broj studenata
X) (f)

1 2

8,1-12 7 m8,1-12
12,1-16 33 = 12,1-16
16,1-20 82 0 16,1-20
20,1-24 13 0 20.1-24
Ukupno 135

Slika 1. Stubicasti dijagram frekvencija godina pocetka pusenja kod studenata

Mo=16+(49-32)/(2*49-(32+10))=16+17/56=16+0,3035714=16,3035714
Najveci broj studenata, u uzorku od 380 studenta, je pocelo da pusi sa 16,3035714 godina.

1.2. Grupisanje studenata prema tome da li svakodnevno konzumiraju cigarete (tabelarni i

graficki prikaz)
Tabela 2. Raspored studenata na osnovu toga da li svakodnevno konzumiraju cigarete
Odgovor Broj
X) studenata
(fi)
1 2
DA 135
NE 245 @ DA
mNE
Ukupno 380

Slika 2. Kruzni dijagram rasporeda studenata na osnovu toga da li svakodnevno konzumiraju ci-

garete
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1.3. Grupisanje studenata prema broju ¢lanova porodice (pusaca i nepusaca), (tabelarni 1 graficki

prikaz)

Tabela 3. Raspored studenata prema broju ¢lanova porodice

Clanovi Studenti
porodice Pusaci Nepusaci
Svi pusaci 25 25
Svi nepusaci 40 130
I pusaci i 70 90
nepusaci
Ukupno 135 245

140
120

100

80
60

@ Grupa1

40

m Grupa2

Slika 3. Stubicasti dijagram frekvencija studenata prema broju ¢lanova porodice (pusaca i

nepusaca)

1.4. Grupisanje studenata prema koli¢ini dnevno popusenih cigareta (tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 4. Raspored studenata prema koli¢ini dnevno popuSenih cigareta

Broj dnevno Broj
popusenih studenata

cigareta 80
(X) (fi) 70
60
1 2 50
1--10 35 40
11--20 75 30
21 ivise 25 20
10
0

Ukupno 135

11--20

21i viSe

Slika 4. Stubicasti dijagram frekvencija studenata prema koli¢ini dnevno popusenih cigareta

Mo=1+(20-0)/(2%20-12)=1+20/28=1+0,7142857=1,7142857

Najveci broj studenata u uzorku od 134 studenta popusi 1,7142857 cigareta dnevno.
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1.5. Grupisanje studenata prema dobu dana u kojem im najvise prija cigareta (tabelarni 1 graficki
prikaz)

Tabela 5. Raspored studenata prema dobu dana u kojem im najviSe prija cigareta

Vreme kada Broj
najvise prija | studenata
cigareta (fi)
X) O Grupat,;
1 2 O Grupa:; Jutro;45;
Jutro 45 Ve(':e(;) 55; 33% @ Jutro
Podne 35 41% = Podvne
Vece 55 O Vece
m Grupal;
Podne; 35;
26%
Ukupno 135

Slika 5. Kruzni dijagram rasporeda studenata prema dobu dana u kojem im najvise prija cigareta
1.6. Grupisanje studenata prema razlozima za pocetak pusenja (tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 6 . Raspored studenata prema razlozima zbog kojeg su poceli sa puSenjem

Broj
Razlozi studenata
(X) (fi) O Grupaf;
1 2 20; 15%
drustvo 65
znatizelja 50 @ Grupal:
ostalo 20 65; 48%
B Grupaf;
50; 37%
O druStvo m znatiZzelja O ostalo
Ukupno 135

Slika 6. Kruzni dijagram rasporeda studenata prema razlozima zbog kojeg su poceli sa pusenjem
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1.7. Grupisanje studenata prema razlozima za nastavak pusenja (tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 7. Raspored studenata prema razlozima zbog kojeg su nastavili sa puSenjem

Razlozi Broj
studenata
X) (f1)
1 2 0 Grupat; 55; @ Grupat; 55;
Navika 55 41% 40%
Dosada 25

Zadovoljstvo |55

| Crupa1; 25;
19%

‘ o Navika m Dosada 0 Zadowoljstvo ‘

Ukupno 135

Slika 7. Kruzni dijagram rasporeda studenata prema razlozima zbog kojeg su nastavili sa
pusenjem

4. Diskusija

Velika ve¢ina uzivalaca duvana u svjetu pocinje sa ovom loSom navikom u doba adoles-
cencije. Danas se procjenjuje da oko 150 miliona mladih ljudi koristi duvan i duvanske proiz-
vode. Ovaj broj se globalno povecava, naro¢ito medu mladim Zenama. Polovina ovih uzivalaca
duvana ¢e umreti prerano zbog posledica izazvanih kori§¢enjem duvana. Zabrana reklamiranja
duvana, podizanje cena duvanskih proizvoda i zakonima zabranjeno pusenje na javnim mestima,
smanjuju broj ljudi koji pocinju da koriste duvanske proizvode. Time se, takode, smanjuje koli-
¢ina duvana konzumirana od strane pusaca i povecava broj ljudi koji prestaju da puse.

Upotreba cigareta i duvanskih proizvoda u BiH, prema anketi u kojoj je ucestvovala 874
studenta, pokazuje da 66,3 % ikada pusilo cigarete (63,8 % muskarci, 67,1 % zene), 33,0 % tre-
nutno pusi cigarete (27,3 % muskarci, 34,8 % Zene), 12,0 % ikada koristilo druge duvanske pro-
izvode (19,8 % muskarci, 9,2 % zene), 5,5 % trenutno koristi druge duvanske proizvode (7 %
muskarci, 5 % zene) 1 29,5 % pusilo u Skolskim/fakultetskim prostorijama/imanju u protekloj
godini.

U anketi radenoj u Hrvatskoj ucestvovala su 404 studenta. Rezultati pokazuju da je
64,7% ikada pusilo cigarete (67,0 % muskarci, 67,8 % Zene), 36,6 % trenutno pusi cigarete (35,9
% muskarci, 37,1 % zene), 45,3 % ikada koristilo druge duvanske proizvode (58,1 % muskarci,
39,6 % zene), 10,7 % trenutno koristi druge duvanske proizvode (20,2 % muskarci, 6,3 % zZene),
45,8 % pusilo u skolskim/fakultetskim prostorijama/imanju u protekloj godini.

U Srbiji je u anketi u¢estvovalo 160 studenata, od toga je 61,2 % ikada pusilo cigarete
(55,8 % muskarci, 63,4 % zene), 42,5 % trenutno pusi cigarete (30,2 % muskarci, 47,2 % zene),
20,0 % ikada koristilo druge duvanske proizvode (25,5 % muskarci, 17,7 % zene), 10,7 % tre-
nutno koristi druge duvanske proizvode (8,8 % muskarci, 11,4 % zene), 55 % pusilo u skolskim/
fakultetskim prostorijama/imanju u protekloj godini.

Tokom ovog istrazivanja zakljuceno je da prosjecne godine pocetka pusenja nisu veée od
18 godina. Broj puSaca i nepusaca ne zavisi od godina studija. MoZe se smatrati da je broj pusaca
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po godinama studija s obzirom na razlog puSenja ujednacen, a takode je ujednacen 1 odnos mu-
Skih 1 zenskih pusaca po godinama. Studenti podjednako postuju i ne poStuju zabranu pusenja na
javnom mjestu, kao i da je ujednacen broj svakodnevnih pusaca po godinama. Potrebno je poja-
Cati preventivni rad s ovom osjetljivom populacijom da bi se smanjila ova losa navika kao 1 broj
popusenih cigareta, te vaspitni rad u kolektivu 1 u zdravstvenim ustanovama.
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Gordana Macanovi¢, M. Sc. Med. Specialist

HIGH PREVALENCE OF SMOKING AMONG STUDENTS
Summary

Cigarette smoking and other tobacco products are considered to be aberrant behaviour which is
the most common trigger for experimenting with other addictive substances, usually those that are taken
in the same way — by smoking. The aim was to determine the smoking habits of students and their impact
on health.

Method: In the cross-sectional study, data were collected by using a questionnaire, and 380 stu-
dents were surveyed.

The duration of the questionnaire was 30 minutes.

Results: Out of 380 surveyed students in this college it has been found that 135 students smoke
(35.5 %), which makes 90 women (65 %) and 45 men (35 %). It is interesting to say that 65 students or
44% started smoking under the influence of society. During this study it was concluded that the average
age when students start smoking under 18 years of age. The conclusion is that the number of smokers and
non-smokers do not depend on the year of study at college. It can be considered that the number of
smokers, by college-age or the year they are in, with regard to the reason smoking is also a standardized
and uniform ratio of male and female smokers per year. Students are equally respected and do not respect
the ban on smoking in public places, as well as the even number of daily smokers by age.

It is necessary to strengthen preventive work with this vulnerable population in order to reduce
this bad habit as well as the number of cigarettes smoked, and educational work within the working team
and medical institutions.

Key words: student, blow, health education.
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