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Navika puSenja u Skolske djece
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Marija Catipovi¢ i Vinko Catipovié

Opca bolnica Bjelovar

Anketom o puSenju, provedenom 1996. godine, obuh-
vaeno je 6149 ucenika osmih razreda osnovnih §kola i svih
razreda srednjih $§kola s podruéja Bjelovara, Cazme,
GareSnice, Daruvara i Grubisnog Polja. Obradom ispravno
popunjenih upitnika, utvrdeno je da 56,8% Zenskih i 56,0%
muskih ispitanika nije puSilo u vrijeme studije, dok u osmim
razredima osnovnih $kola nije pusilo 73,0% djevojcica i 65,0%
djecaka, ali u ¢etvrtim razredima srednjih §kola postotak se
smanjio na 44,7% djevojaka i 57,0% mladica. Postotak redovi-
tih pusa¢a duhana kod muskih ispitanika se poveéao sa 2,0% u

Kljuéne rijeéi: pusenje, Skolska djeca

Europska povijest duhana pocinje Kolumbovim
povratkom sa sjevernoamerickog kontinenta. Od te, 1492.
godine, do danas pusenje duhana se razvilo u znacajan soci-
jalno-ekonomski fenomen 1 prioritetan javnozdravstveni
problem. Zasto? Duhanski dim sadrzi oko 4000 razlicitih
sastojaka. Glavno toksi¢no djelovanje uzrokuje nikotin i
disni otrovi (ugljicni monoksid, cijanovodici), a glavno
kancerogeno djelovanje imaju policiklicki aromatski
ugljikovodici. Zato je puSenje duhana povezano s kro-
niénom opstruktivnom boles¢u pluca, karcinomima, kro-
niénom boles¢u srca i perifernim vaskularnim bolestima
(10). Uz to, nikotin uzrokuje naviku i ovisnost koja se razvi-
ja brzo, a Cesto postoji i istodobna ovisnost o drugim tvari-
ma, npr. alkoholu, marihuani (10, 1). U svijetu danas pusi
oko 70 do 80% odraslih muskaraca i 20 do 30% zena (8). Na
podruéju Europe zbog pusenja umire oko milijun i pol ljudi,
a stru¢njaci SZO su utvrdili da je duhan odgovoran za smrt
90-95% oboljelih od raka pluéa, 45-50% ostalih karcinoma,
75-80% pluénih opstruktivnih bolesti, kroni¢nog bronhitisa,
i emfizema te 20-25% sréanozilnih bolesti (18). Skupina
eksperata SZO proklamirala je 1978. godine cilj da, najkas-
nije do 2000. godine, zdravstveno odgojnim radom bude
ostvareno stanje u kojem c¢e puSiti samo manja skupina
odraslih, koji se ne mogu odreci pusenja, dok ¢e nepusenje
biti normalni, prihvaceniji oblik ponasanja (7). Doista, u
nekim industrijski razvijenijim zemljama biljezi se sman-
Jenje pusenja. Konkretno u SAD-u evidentiran je pad preva-
lencije pusenja duhana po stopi od 0,7 do 1% godisnje (1).
Medutim, zemlje u razvoju biljeze porast prevalencije
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osmim razredima osnovne $kole, na 15,7% u cetvrtim razredi-
ma srednje Skole, a kod djevojaka sa 1,8% na 16,2%. Posebno
zabrinjava Cinjenica da se Zenski dio $kolske omladine po
pusalkim navikama priblizio muikom dijelu, a to za daljnji
odgoj i buduéih generacija moZe imati nepovoljne utjecaje.
Ukupni rezultati studije ukazuju na nuZnost intenzivnijeg i
kvalitetnijeg provodenja zdravstvenog odgoja, a u radu se
navode vrste i oblici zdravstvenog odgoja, ¢ije provodenje mis-
limo da bi rezultiralo poZeljnim promjenama pusackog pon-
aSanja djece i mladezi.

pusenja. Uz sve napore SZO-e i mnogih struénjaka entuzi-
jasta, koji djeluju putem drugih organizacija ili pojedina¢no,
danas na pragu drugog tisu¢lje¢a pretpostavljamo da ¢e do
kraja drugog ili tre¢eg desetljeca narednog tisucljeca, ako
trend pusenja ne krene u cijelom svijetu prema padu, koristen-
je duhana uzrokovati deset milijuna smrti godi$nje (21).

U Hrvatskoj pusi preko 50% stanovnistva, a prosjec¢na
dnevna potrosnja cigareta odgovara potro$nji u industrijski
razvijenim zemljama (22 cigarete) (20). Pudenje obicno
pocinje u ranom pubertetu (1, 3), a prema podacima
nadleZznog Ministarstava zdravstva, u Kijevu je 5% pucanst-
va mladeg od 11 godina ovisno o nikotinu (16). Ispitivanja
provedena medu Skolskom omladinom nekih hrvatskih
gradova (Rijeka, Zagreb) potvrduju da se i u nas s pudenjem
cigareta pocinje ve¢ u Skolskoj dobi (8, 22). Djeca prvo
posredno iskustvo o cigareti obi¢no doZive u vlastitoj
obitelji. Rizik pusenja je trostruko veci za djecu obitelji u
kojima pusi jedan ¢lan (1). Slijedi faza eksperimentiranja u
kojoj i samo dijete pocinje pusiti, da bi se do dvadesete
godine formirala navika (3). U op¢oj populaciji pusaca
ocekuje se da ¢e ih 30% razviti ovisnost, a manje od 5%
pusaca uspijeva samostalno prestati pusiti (1). Uz spomenu-
ta tjelesna oste¢enja i moguci razvoj ovisnosti o nikotinu,
konzumiranje duhanskih proizvoda cesto je komplicirano
udruzenim konzumiranjem i drugih sredstava ovisnosti (17,
13). Pusenje duhana u pubertetu i adolescenciji posebno je
Stetno, jer ometa proces rasta i razvoja, posebno funkciju
respiratornog trakta (6). Znacajan je i utjecaj na spolni Zivot
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mladih ljudi. Intenzivno pudenje (20 i vie cigareta dnevno)
moZe u muskaraca izazvati impotenciju i ostetiti spermato-
zoide, a u 7ena frigidnost, ostetiti jajne stanice, poremetiti
menstrualni ciklus i plodne funkcije, do potpune sterilnosti,
to je izrazenije kad se sa puSenjem poéne veé¢ u doba
puberteta (12). Poznato je da su puSenje duhana i oralna
kontracepcija faktori rizika za kardiovaskularne bolesti, ali
da li djevojke, kada poéinju koristiti oralna kontraceptivna
sredstva, znaju da kombinacija ekscesivnog pudenja i uzi-
manja oralnih kontraceptiva povecava 39 puta rizik sréanog
udara u odnosu na Zene koje koriste "pilulu”, a ne puse (2).
U majki puSacéica nadena je dva puta veca ucestalost pri-
jevremenih porodaja (prije 37. tjedna trudnoée), koja pro-
porcionalno raste s brojem popusenih cigareta. Porodajna
tezina djece majki pusacica je manja u prosjeku za 150 do
300 grama, te je veca ucestalost zastoja u rastu, u odnosu na
djecu majki nepusacica (12, 4). Veca je ucestalost iznenadne
dojenacke smrti u djece majki koje puse (11).

Bjelovarsko-bilogorska ~ zupanija  je  pretezno
poljoprivredni kraj, a sam grad Bjelovar smjesten je izvan
znacajnih prometnica koje povezuju Zagreb s drugim
velikim gradovima u Hrvatskoj i izvan nje. Teoretski, pusen-
je cigareta je vise rasireno medu djecom i mladezi velikih
gradova i ve¢ih mjesta nego u manjim mjestima i selima
(12), pa nas zanima kako su se specificnosti polozaja,
privrede, tradicije i kulture naseg kraja odrazile na pu3enje
duhana medu $kolskom omladinom. Na3 rad treba prikazati
stanje puSenja duhana u populaciji djece zavrinih razreda
osnovne Skole i srednjoskolske mladezi Bjelovarsko-bilo-
gorske zupanije.

ISPITANICI 1 METODE

Skupinu ispitanika ¢ini 6149 ucenika, koji su 1996.
godine pohadali zavrSne razrede osnovne Skole, ili srednju
skolu, na podru¢ju Bjelovara, Cazme, Garesnice, Daruvara i
Grubidnog Polja. Svaki ispitanik je ispunio prethodno sas-
tavljen upitnik, uz potpunu anonimnost. Prikupljanje podata-
ka i kompjuterska obrada provedeni su u suradnji s Odjelom
kriminalisticke policije PU bjelovarsko-bilogorske.

U obradi podataka ispitanici su podijeljeni na nepusace i
pusace, a pusaci prema kontinuitetu pudenja na ispitanike
koji puse rijetko, povremeno, ¢esto i redovito. Ispitanici su
sami odredivali skupinu kojoj pripadaju, a prema prethod-
nim uputama anketara. Rijetko puSenje je objasnjeno kao
pusenje cigareta 1 do 2 puta mjesecno, "povremeno" kao
prigodno pusenje cigareta u odredenim prigodama 1 do 2
puta tjedno, "¢esto" kao pusenje cigareta vise puta tjedno,
ali jo$ uvijek ne svaki dan a "redovito" kao svakodnevno
pusenje. Podjelu nismo osnivali na broju popusenih cigare-
ta u odredenom vremenskom periodu nego kontinuitetu
navike pusenja, odnosno ispoljavanja pusackog ponasanja.

U tablicama 1-4 u stupcu "Pusenje" oznaka "Nepoznato"
oznacava ispitanike koji nisu odgovorili na pitanje o pusen-
ju. U tablici 1. u prvom redu, uz naziv "Spol", nalazi se i
oznaka "nepoznato", koja oznacava ispitanike koji nisu
odgovorili na pitanje o spolu. U tablicama 2. i 3. u prvom
redu, uz naslov "Skolska dob", oznaka "nepoznato" oznaca-
va ispitanike koji nisu upisali odgovor na pitanje o razredu i
skoli koju pohadaju.

TABLICA 1.
Pusenje i spol
TABLE 1.
Smoking and sex
Pusenje Spol — Sex
Smoking Zenski-Female Muski-Male Nepoznato-Unknown
Nikada N 1830 1583 50
Never % 56,8 56,0 49,0
Rijetko N 578 503 13
Rarely % 17,9 17.8 12,7
Povremeno N 267 256 11
Occasionally % 8.3 9.1 10,8
Cesto N 218 147 7
Often % 6.8 5,2 6,9
Redovito N 297 265 18
Regularly % 92 9,4 1,7
Nepoznato N 32 71 T &
Unknown % 1,0 25 2,9
Ukupno N 3222 2825 102
Total Yo 100 100 100
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TABLICA 2.
Pusenje i $kolska dob Zenskih ispitanika
TABLE 2.
Smoking and school age of female examinees

Pusenje Skolska dob — The school age
Smoking VILOS | 1SS 1. S8 I1.SS | IV.SS | Nepoznato
VIIL PS 1. SS II. SS 1IL. SS [V.SS | Unknown
Nikada N 577 424 379 293 144 13
Never % 73,0 59,1 54,1 44,1 44,7 44.8
Rijetko N 135 134 136 106 62 5
Rarely % 17,1 18,7 19.4 16,0 19,3 17,2
Povremeno N 31 T 62 70 23 4
Occasionally % 3,9 10,7 8.9 10,5 el 13,8
Cesto N 20 34 47 74 41 2
Often % 2.5 4.8 6,7 11,1 12,7 6,9
Redovito N 14 39 72 116 52 4
Regularly % 1.8 54 10,3 i85 16,2 13,8
Nepoznato N 13 9 4 5 0 1
Unknown % 137 1.3 0,6 0,8 0 35
Ukupno N 790 717 700 664 322 29
Total % 100 100 100 100 100 100
TABLICA 3.
Pusenje i skolska dob muskih ispitanika
TABLE 3.
Smoking age of male examinees
Pusenje Skolska dob — The school age
Smoking VIIL OS . SS 1. 8§ 111. SS IV.SS | Nepoznato
VIII. PS I.SS II. SS I1I. SS IV.SS | Unknown
Nikada N 488 400 317 267 98 13
Never % 65,0 58,2 51,5 47,2 57,0 38,2
Rijetko N 161 122 109 85 22 4
Rarely % 21,4 17,8 17,8 15,0 12,8 11,8
Povremeno N 43 59 65 74 14 1
Occasionally % 5.7 8,6 10,5 13;1 8.0 29
Cesto N 9 41 39 45 11 2
Often % 1,2 6,0 6.3 8,0 6.5 5.9
Redovito N 15 56 71 84 27 12
Regularly % 2,0 8,1 115 14,9 15,7 35,3
Nepoznato N 34 9 13 10 0 2
Unknown % 4,7 1,3 2.4 1.8 0 5.9
Ukupno N 751 687 616 565 172 34
Total % 100 100 100 100 100 100
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TABLICA 4.

Pusenje i mjesto $kolovanja

TABLE 4.

Smoking and school town

Pusenje Mjesto 3kolovanja — School town
Smoking Bjelovar Cazma Daruvar | Garesnica | Grubisno Polje
Nikada N 1756 216 774 535 182
Never % 53,9 55,1 56,7 64,5 59,1
Rijetko N 608 89 231 114 52
Rarely % 18,7 22,7 16,9 13,7 16,9
Povremeno N 274 29 137 59 35
Occasionally % 8.4 7.4 10,0 7,1 11,4
Cesto N 215 16 78 50 13
Often Y% 6,6 4,1 5,7 6,0 42
Redovito N 360 37 110 59 14
Regularly % 11,1 9,4 8,0 7,1 4,5
Nepoznato N 40 5 36 13 12
Unknown %o 1,2 1,3 2.7 1,6 3,9
Ukupno N 3253 392 1366 830 308
Total % 100 100 100 100 100

"Skolska dob" nam je oznacavala godinu kolovanja, ne
racunajuci ponavljanje, odnosno razred osnovne Skole ili
srednje Skole koji je ispitanik pohadao u trenutku ankete.

Statisticka znacajnost razlika pojedinih rezultata testi-
rana je y° testom, $to je u tekstu i oznaceno.

REZULTATI

U tablici 1. prikazana je podjela ispitanika prema spolu.
Rad je obuhvatio 3222 djevojke i 2825 mladica, a 1830
djevojaka (56,8%) i 1583 mladica (56,0%) u trenutku anke-
tiranja nije pudilo duhan (¥’=0,32 p veéi od 0,05). Iz pos-
totnog prikaza rezultata vidljivo je da izmedu muskih i Zen-
skih ispitanika koji puse rijetko, povremeno i esto, nema
znacajnih razlika, a isto tako nije statisti¢ki znac¢ajna razlika
za skupinu redovitih pusaca (¥*=0,03 p veci od 0,05).

Tablica 2. prikazuje Zenske ispitanike prema kontinuite-
tu ispoljavanja navike pusenja u odnosu na Skolsku dob. U
osmom razredu osnovne 3kole 73% djevojaka ne pusi
duhan, a u éetvrtom razredu srednje $kole taj postotak iznosi
samo 44,7%. Pad broja nepusaca medu djevojkama od
zavrietka osnovne do kraja srednje Skole pokazuje statis-
ticku znacajnost (x’=79,3 p manji od 0,01). Medu ispitani-
cama koje u osmom razredu OS puse duhan, 1,8% ih pusi
redovito, a u ¢etvrtom razredu srednje skolel6,2% ispitani-
ca pusi redovito. Porast broja redovitih pusaca duhana medu
djevojkama, od zavrietka osnovne skole, do kraja srednje
Skole, statisticki je znacajan (%*=82,26 p manji od 0,01).

Odnos Skolske dobi i ispoljavanja navike pusenja kod

mugskih ispitanika prikazan je u tablici 3. U zavr§nom razre-
du osnovne Skole duhan pusi 35% ispitanika, a u ¢etvrtom
razredu srednje $kole 43%. Razlika u broju muskih ispitani-
ka pusaca u zavrinim razredima osnovne i srednje Skole nije
statisticki znacajna (x*=3,53 p veci od 0,05). Unutar skupine
puSaca povecava se broj ispitanika koji puSe povremeno,
¢esto i redovito na racun smanjenja broja ispitanika koji
puse rijetko. U osmom razredu osnovne $kole redovito pusi
2,0% ispitanika, a u ¢etvrtom razredu srednje Skole 15,7%
ispitanika. Razlika u broju redovitih pusac¢a izmedu muskih
ispitanika u osmim razredima osnovne Skole i Cetvrtim
razredima srednje 3kole statisticki je znacajna (¥*=57,6 p
manji od 0,01).

U tablici 4. prikazana je rasprostranjenost pusenja medu
ispitanicima prema mjestu $kolovanja. Postotak ispitanika
nepuiaca u Bjelovaru, Cazmi, Daruvaru i Grubidnom Polju
krece se izmedu 53,9 i 59,1, a u Garesnici iznosi 64,5%. U
odnosu na ostale gradove, u Bjelovaru nalazimo vise pusaca
i viSe redovitih pusaca, a razlika je statisti¢ki znac¢ajna (za
skupinu pusaca ¥*=15,1 p manji od 0,01; za skupinu redovi-
tih pusaca y’=21,2 p manji od 0,01).

RASPRAVA

Prema nekim ispitivanjima u SAD-u je nikotin sredstvo
ovisnosti s najvisom prevalencijom (9), iz Cega su proizasle
FDA (Food and Drug Administration) preporu¢ene mjere
usmjerene na restrikciju prodaje, distribucije, promocije i
reklame cigareta (14), ali i specifi¢ni oblici zdravstvenog
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promoviranja nepusackog ponasanja (19). Poznato je da su,
ne samo za puSenje duhana, vec i razvoj drugih ovisnosti
adolescenti rizi¢na skupina (9,15). Prema naem ispitivanju
44% ispitanika dobi od 13 do 17 godina pusi duhan. Ispiti-
vanje provedeno u Zagrebu 1995, godine, medu ucenicima
dobi 9 do 16 godina, ustanovilo je 15,2% pu$aca unutar pro-
matrane skupine (22), a sliéno ispitivanje, provedeno u
Rijeci 1981. godine medu ucenicima sedmih i osmih razre-
da osnovnih Skola, 23,6% pusaca (8). Rezultati navedenih
studija tesko se mogu medusobno komparirati zbog razlicite
dobne strukture ispitanika, ali je sasvim jasno da se posto-
tak pusaca medu djecom i mladezi u razli¢itim dobnim seg-
mentima, izmedu devete i sedamnaeste godine, krece od
15,2% do cak 44,0%, te da je taj postotak na podrué¢ju nase
zupanije vrlo visok. Mi smo ocekivali manji postotak
pusaca u Bjelovaru, nego u velikim gradovima poput
Zagreba i Rijeke. Rezultat je drugaciji, razlike su vrlo male,
ali u Bjelovaru nalazimo statisticki znacajno vise djece
pusaca, nego u Garesnici, Daruvaru, Cazmi i Grubisnom
Polju, Sto nas navodi na zaklju¢ak da manje sredine ipak
osiguravaju bolju socijalnu kontrolu ponasanja djece u
pogledu puSenja. Ali, bilo bi pogresno zakljuciti da u
Cazmi, Garesnici, Daruvaru i Grubisnom Polju problem
pusenja medu Skolskom djecom ne postoji ili da je zane-
mariv. Ponovimo, u tim sredinama, u populaciji Skolske
djece dobi od 13 do 17 godina, pusi od 35,5% do 44,9%
ispitanika.

U ukupnoj populaciji nasih ispitanika, u osmim razredi-
ma osnovne $kole pusi 27,0% Zenskih i 35,0% muskih ispi-
tanika, a u ¢etvrtim razredima srednjih skola 55,3% Zenskih
i 43,0% muskih ispitanika. Ispitivanje provedeno u Rijeci, u
periodu od 1978. do 1984. godine, medu ucenicima srednjih
Skola, pokazalo je da u pojedinim Skolama pusi od 43,8 do
67,9% muskih ispitanika i od 55,5 do 74,0% zenskih ispi-
tanika, pri ¢emu sam autor naglaSava smanjivanje razlike
medu spolovima u pogledu navike pusenja, pa ¢ak i pojavu
intenzivnijeg puSenja medu ispitanicama (8). U objema
spomenutim studijama utvrden je visok postotak djece koja
pocinju pusiti ve¢ tijekom osnovne Skole (jedna Cetvrtina
ucenica i jedna trec¢ina ucenika). Taj podatak nas upozora-
va da prevenciju puSenja treba zapoceti znatno ranije, u
nizim razredima osnovne Skole. Povecanje broja pusaca
tijekom srednjeskolskog obrazovanja (broj puSaca se
povecava na gotovo 50% ucéenika zavrinih razreda srednjih
skola) ukazuje na slabu efikasnost zakasnjelih preventivnih
programa, jer je ocito da su adolescenti tijekom prethodnog
Skolovanja u srednjoj skoli ve¢ primili informaciju o Stet-
nosti pusenja, Sto ih ipak nije sprijecilo da pocnu pusiti ili
nastave s ranije zapocetim pusenjem,

Sve vecdi broj djevojaka koje puSe duhan, pa u nekim sre-
dinama i vise od mladic¢a, ukazuje na brisanje granica medu
spolovima u pogledu pusenja duhana, vjerojatno u sklopu
Sireg socijalnog procesa afirmiranja i emancipiranja djevoja-
ka na nove (u konkretnom slu¢aju svakako pogresne) nacine.
Pokazati mladim ljudima druge mogucénosti i nacine dozivl-
javanija i afirmiranja sebe, treba biti osnovni cilj preventivnih

programa suzbijanja ovisnickog ponaSanja (5), koji ce
svakako dati vise rezultata od suhoparnih predavanja koja se
baziraju na prijetnjama Stetnim posljedicama pusenja.

Sto mozemo uéiniti? Obratimo pozornost na pojedine
oblike zdravstvenog odgoja i njihovu primjenljivost u
konkretnoj situaciji. Pokusajmo to u€initi prate¢i razvoj
pojedinca od rodenja do zrele dobi.

Buduéi roditelji su tijekom majcine trudnoce izuzetno
osjetljivi na svaku sugestiju o zdravlju svog djeteta. Gotovo
bez iznimke majke (Cesto u pratnji supruga) obavljaju mje-
sene kontrole u Savjetovalistu za trudnice, koje vode
ginekolozi. To je prilika da roditelje upoznamo s podacima
o Stetnosti majcinog puSenja za plod (puSenje majke
povecava perinatalni mortalitet, ultrazvukom se moze pro-
matrati kako nikotinom podrazeni fetus trza rukama i noga-
ma kao da ima gréeve, nikotinizirani fetusi se radaju s
nizom porodajnom teZinom...).

Nakon rodenju djeteta roditelji se javljaju u Savjetoval-
iste za dojenje, koje u Bjelovaru vode patronazne sestre u
suradnji s pedijatrom. Tu roditelji trebaju dobiti (uz upute o
prehrani i njezi djeteta) informaciju o izrazitoj osjetljivosti
novorodenceta i dojenceta na duhanski dim, spoznaju da
zivot u puSactkom stanu za malo dijete znaci izloZenost
pasivnom pu$enju od prvih dana Zivota, zbog cega ce
(vjerojatno) ¢esce obolijevati od respiratornih bolesti, bron-
hitisa, upala pluca, gubitka teka, mrsavosti, zastoja u fiz-
ickom i psihickom razvoju...

Kontakt s pedijatrom u Djelatnosti za zastitu zdravlja
dojencadi, male i predskolske djece, roditelji odrzavaju ne
samo zbog Cestih infekcija dojenéadi i male djece, vec i
redovitih sistematskih pregleda i cijepljenja. Pedijatar i
lije¢nik opée medicine (koji obavlja zaStitu male i
predskolske djece na selu) tom prilikom moze roditeljima
ukazati na povezanost Cestih bronhitisa ili slabog teka i
posljedi¢nog niskog rasta u tjelesnoj tezini s pasivnim
pusenjem.

U nekoliko djecjih vrtica u Bjelovaru odgajatelji igrom,
crtezom i kroz pripovijetke maloj i predskolskoj djeci
pruzaju informacije koje su osnova kasnijih zivotnih sta-
vova. Tim putem djeci treba predati i informaciju o pusenju,
uz pomo¢ (tamo vec¢ zaposlenih) psihologa i pedagoga, koji
mogu pratiti i usmjeravati rad odgajatelja. Spomenimo sas-
tanke odgajatelja i roditelja, koji se prakticki odvijaju u
okolnostima rada male grupe, $to omogucava pristup prob-
lematici pusenja u specifi¢noj emocionalnoj atmosferi male
grupe. No, ve¢ u tim skupinama roditelja, a jos vise u skupi-
ni roditelja na roditeljskim sastancima u niZzim razredima
osnovne Skole, susrest ¢emo se s izrazenim otporom roditel-

ja, uz znacajno nizu motiviranost u pogledu promjene

pusackih navika. Zato bi pametnije bilo u ranoj $kolskoj
dobi naglasak u radu na prevenciji puSenja preusmjeriti s
roditelja na dijete. Skupina ucenika cetvrtih razreda
Medicinske Skole u Bjelovaru, pod nazivom "Mladi za
mlade", ve¢ niz godina provodi u sklopu predmeta "Metodi-
ka zdravstvenog odgoja" niz zdravstvenoodgojnih aktivnos-
ti u osnovnim i srednjim skolama. Tako u nizim razredima
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osnovne Skole primjenjuju tehniku igrokaza i "igre uloga",
Sto smatramo vrlo prikladnom metodom za upoznavanje
mlade Skolske djece s problematikom pusenja.

Znamo da se najvise prvih kontakata s cigaretama odvija
izmedu Cetrnaeste i petnaeste godine Zivota, ali i da je ta dob
vrlo rezistentna na klasi¢ne metode zdravstvenog odgoja, te
da ¢emo u pravilu klasiénim pristupom izazvati znatan otpor,
pa cak i negativne odgovore. Mozda je povoljnije za obradu
teme pusenja angazirati skupinu u¢enika iz konkretne sredine
ili primijeniti tehniku "parlaonice" (podijeliti u¢enike u dvije
skupine, pri ¢emu svaka skupina zastupa oprec¢ne stavove o
odredenoj temi), a za moderatora rasprave odrediti profesion-
alca (nastavnik, skolski psiholog) koji paznju ucenika treba
usmjeriti na one negativne aspekte pusackog ponasanja koji
su njima znacajni. Koje teme zaokupljaju paznju adolescena-
ta? Mladici, a posebno djevojke, u toj dobi dozivljaju hor-
monalne promjene koje rezultiraju vidljivim tjelesnim prom-
jenama, pa ¢e ih zanimati podaci o poremec¢ajima menstru-
alnog ciklusa, seksualnim poremecajima, sterilnosti, spontan-
im pobacajima itd., koji se mogu javiti i kao posljedica hor-
monalnog poremecaja uzrokovanog pusenjem. Ljepota je
uvijek vrijedan motiv (a pogotovo u toj dobi), pa treba nagl-
asiti i kozmetske promjene koje nastaju kao posljedica pusen-
ja (promjene koze lica i ruku, promjene u ustima i zubima,
promuklost, pozutjeli prsti i nokti, promjene na kosi...)

Istrazivanja pokazuju da medu Sportasima ima samo 2%
pusaca. Sport je najjeftinija i najuspjesnija preventivna mjera
protiv puenja mladih. S tim ciljem treba u program preven-
cije pudenja ukljuciti rukovodstva Sportskih klubova, a u
dogovoru s ravnateljima osnovnih i srednjih skola poticati
osnivanje Skolskih sportskih klubova.

Poslije zavrSene srednje Skole dio mladi¢a odlazi na
odsluzenje vojnog roka. Okolnosti vojne sluzbe otvaraju neke
mogucnosti specificnog djelovanja u prevenciji pusenja.
Vojni lijecnik, odnosno lijecnik koji radi u ambulanti opce
medicine u vojarni (ili vojni psiholog), ima priliku upoznati
mladice sa stavom vojske prema pusenju, koji je (bar u zeml-
jama Zapada) vrlo jasan i isklju¢uje moguénost da visoki
vojni Casnici i osobe koje djeluju u javnim i politickim
sluzbama budu pusaci. Takav stav proizlazi iz stava
suvremene znanosti i medicine, koji pusace smatraju ovis-
nicima, iz ¢ega je razumljivo da im odbijaju povjeriti visoko
odgovorne duznosti. Temu pusenja u vojsci lijeénik bi trebao
obraditi u sklopu Sire teme prilagodbe i higijene Zivota pojed-
inca u vojnoj zajednici.

Odrasle osobe je tesko motivirati na prestanak puienja, a
povoljna prilika je kada se zbog bolesti javljaju lije¢niku
(zdravom ¢ovjeku je zdravlje slab motiv za promjenu pon-
aSanja, dok je bolestan ¢ovjek vrlo motiviran za ocuvanje ili
unapredenje preostalog zdravlja). U Bjelovaru dr. Brzovi¢
vodi SavjetovaliSte za bolesti srca i krvnih zila, u kojem
svaka osoba moze dobiti informaciju o stupnju rizika razvoja
kardiovaskularne bolesti proizaslog iz tjelesnog statusa i Ziv-
otnog stila osobe.

Treba spomenuti Hrvatsku ligu za borbu protiv raka, koja
u svojim preventivnim aktivnostima redovito isti¢e znacajnu

ulogu pudenja u nastanku malignih bolesti, kao i aktivnosti
Crvenog kriza, koje bi se u nasoj sredini cesce trebale usm-
jeriti na problem pusenja mladih.

Dosli smo i do pitanja suradnje javnih medija u preven-
tivnim programima. Bjelovar ima svoj tjednik (Bjelovarski
list), svoju radio postaju (Bjelovarsko-bilogorski radio) i TV
studio (HTV centar Bjelovar). Mislimo da je njihovo ucesce
u provodenju programa prevencije puSenja medu mladima
od velike vaznosti, te da njihov utjecaj treba vise Koristiti.

ZAKLJUCAK

Bez obzira na teskoce usporedivanja rezultata razlicitih
studija, vidimo da u ispitivanom uzorku bjelovarske skolske
djece i mladezi nalazimo visoku prevalenciju pusenja, nista
manju no u velikim gradovima poput Zagreba i Rijeke.
Rezultati za Cazmu, Daruvar, Gare$nicu i Grubiino Polje
pokazuju tek nesto manju izrazenost pusackog ponasanja u
skolske djece i mladezi u tim sredinama. Visoki postotak
djece pusi ve¢ u zavrSnim razredima osnovne Skole, a
tijekom srednjoskolskog obrazovanja broj pusaca se i dalje
povecava, do polovine populacije u¢enika zavr$nih razreda
srednjih Skola, ¢ak izrazitije kod zenskih ispitanika. Rezul-
tati studije pokazuju da manja urbana razvijenost i pretezno
poljoprivredna orijentacija nase zajednice ne umanjuju
problem pusenja duhana medu skolskom djecom i mladezi.
Suoceni s rezultatima studije, isticemo potrebu osmisljavan-
ja i provodenja kvalitetnih preventivnih programa. Mislimo
da ti programi trebaju biti usmjereni primarno na djecu
predskolske i rane Skolske dobi, dok se djelovanje na
odrasle osobe treba odvijati posredno, putem brige za
zdravlje trudnice, malog, predskolskog i skolskog djeteta.
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Abstract
SMOKING HABITS OF SCHOOL CHILDREN IN
BJELOVARSKO-BILOGORSKA COUNTY

Marija Catipovié and Vinko Catipovié
Bjelovar General Hospital

The questionaire taken in 1996 comprised 6149 students
from the 8th grade of primary schools and all secondary
schools in Bjelovar, ('fazma, Garesnica, Daruvar and GrubiS$no
Polje. The results, based on correctly filled-in questionaires,
showed that 56.8% of female and 56.0% of male students
examined did not smoke tobacco when the questionaire was
taken. In the 8th grade of primary schools 73.0% of girls and
65.0% of boys did not smoke. However, the percentage of non-

Key words: school children, smoking

smokers in the 4th grade of secondary schools has dropped to
44.7% of girls and 57.0% of boys. The percentage of regular
male tobacco smokers increased from 2.0% in the 8th grade of
primary school to 15.7% in the 4th grade of secondary schools.
A highly disturbing fact is that the female part of school chil-
dren has developed smoking habits very similar to the smoking
habits of the male part. It may have a bad effect on the raising
of future generations. The results of the study point out the
necessity of conducting health education more intensively and
more qualitatively. The study includes the types and forms of
health education, conducting of which would, in our opinion,
result in positive changes of smoking habits of children and
youth.



