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Pusenje kao javnozdravstveni problem

Moze li se pusenje smatrati ulaskom u svijet rizicnih
ponasanja mladih?

(Can smoking be considered as entry into the world of young people's risk
behaviours?)

Marina Kuzman, Ivana Pavi¢ Simetin, Iva Pejnovi¢ Franeli¢
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod

U Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duhana posebna se zabrinutost
izrazava u odnosu na pusSenje i druge oblike upotrebe duhana u djecjoj dobi i adolescenciji diljem
svijeta, posebno u odnosu na pusenje u sve mladoj dobi. Naime, pusenje cigareta zapocinje najcesce
u ranoj adolescenciji, razvojnom dobu koje nekoliko desetlje¢a prethodi smrti i oStecenju povezanom
s pusenjem u odrasloj dobi. Rijetki pojedinci zapocinju pusiti u odrasloj dobi, dok vecina prvi put
popusi cigaretu prije zavrietka srednjogkolskog obrazovanja. Sto ranije mladi zapodinju pusiti, to su
vece Sanse za tezu uporabu u odrasloj dobi, kao i za duzi puSacki staz. Oboje, trajanje pusenja i
koli¢ina popusenog duhana, povezano je s potencijalnim kroni¢nim zdravstvenim problemima. U
Okvirnoj konvenciji prepoznaje se prosirenost epidemije pusenja kao globalnog problema sa ozbiljnim
posljedicama za javno zdravlje pozivajuéi na najsiru mogucu internacionalnu suradnju i sudjelovanije
svih zemalja u djelotvornom, prikladnom i cjelovitom medunarodnom odgovoru.

Pusenje i mladi

Razlozi i poticaji zbog kojih mladi zapoc¢imaju pusiti nisu jednostavni. Jedan od najvaznijih ¢imbenika
za zapocimanje pusenja je to Sto se puSenje dozivljava kao odraz zrelosti i nezavisnosti. Takav privid
koji adolescenti pripisuju odraslima koji puSe duhanska je industrija briZljivo izgradila i podrzava ga
(Lindsay 1997). Nedvojbeno je i da odrasli koji puse, kao ¢lanovi obitelji, filmski glumci, popularni
glazbenici, sportasi i ostali koje djeca, a osobito adolescenti idoliziraju i oponasaju, imaju na njih velik
utjecaj (Jackson 1997., Boyle 1997., Cohen 1994). U zemljama Sirom svijeta milijarde se dolara
troSe na vrlo suptilne, sofisticirane reklame koje ne samo da prikazuju puSace kao uspjesne, zrele,
moderne i glamurozne osobe, vec¢ i na mudar, neizravan nacin reklamiraju cigarete, koristeci pritom
popularne likove ili vjesto srocene slogane, a da pritom ni ne spomenu pusenje ni cigaretu. Poruka se
vezuje s ugodom i pozeljnom situacijom i koristeéi nesvjesno potice i ohrabruje zapocimanje pusenja.
Sun (1998) je utvrdio da oko 27% ucenika vjeruje da je na puSacke navike njih ili njihovih prijatelja
utjecalo reklamiranje cigareta.

Za pocetak navike pusenja u mladih su ipak od najveéeg znacenja utjecaji, kako vrsnjaka i grupe,
tako i roditelja ili starije brace i sestara (Epstein 2000., Cohen 1994., DiStefan 1998., Najem 1997.).
Ne samo da je pusenje zdravstveni rizik samo po sebi, ve¢ su istraZivanja (Lindsay 1997., Torabi
1993, Yamaguchi 1984.) pokazala da su pusaci u adolescenciji pod veéim rizikom i za uporabu
alkohola i psihoaktivnih droga od nepusaca.

Kako je pusenje drustveno prihvatljiva navika i kako je Cesto odnos odraslih (bilo roditelja bilo drugih
odraslih iz okruzenja u kojem djeca odrastaju) tolerantniji prema pusenju no prema drugim
sredstvima koja mogu uzrokovati ovisnost, a kako istrazivanja pokazuju da je redovito pusenje u
mladalackoj dobi povezano i s drugim rizicnim ponaSanjima, opravdano se je zapitati je li pusenje
zapravo ulaz u svijet rizicnih i nepozeljnih ponasanja, a ne samo bezazleni eksperiment nuzan u
procesu sazrijevanja.

Prevencija puSenja kod mladih temelj je u borbi protiv epidemije pusenja, dok je dobro poznavanje
navika mladih vezanih uz pusenje temelj u kreiranju djelotvornih preventivnih programa. Mladi su u
skladu sa svojom dobi i znacajkama adolescencije vrlo skloni nerealno procjenjivati situacije. Prema
Friedstadu (1998.), mladi su skloni precjenjivati proSirenost puSenja uopce, a osobito u svojoj okolini,
opravdavajudi na taj nacin vlastito pusenje, a podcjenjivati ne samo opasnosti od posljedica pusenja,
vec i teSkoce odvikavanja od pusenija.

Ovisnost o pusenju

Osim psihosocijalnih razloga i medudjelovanija rizi¢nih i protektivnih ¢imbenika u kompleksnoj situaciji
odrastanja, mora se uzeti u obzir da postoji mogucénost neurofarmakoloskog utjecaja i razvoja prave



ovisnosti. Nikotin, uz periferne, stimulira i razli¢Cite podskupine sredisnjih nikotinskih receptora u
mozgu i postoje pokazatelji da to, iako neizravno, uzrokuje stimulaciju “centara ugode”. No osjecaj
ugode je pri pusenju duhana zapravo vrlo malen. Prvi kontakti s duhanom su u pravilu neugodni, a
kad se stvori ovisnost ugodni se ucinci jedva osjete dok nedostatak cigareta pusaci dozivljavaju vrlo
tesko. Ulogu sustava ugode i djelovanja nikotina podupiru i istraZivanja u kojima je pokazano da je
moguce “premjestiti” objekt ¢eznje s jedne psihotropne tvari na drugu - u kroni¢nih alkoholicara se
nakon detoksikacije moZe povecati Zudnja za cigaretama, kavom i ¢okoladom (Junghanns 2000.).
Ovisnost o duhanu karakterizira u prvom redu psihicka ovisnost koja moZe biti razli¢itog intenziteta,
ali je najcesce vrlo jaka. Pojavljuje se i fizicka ovisnost, a simptomi apstinencije su razdraZljivost,
agresivnost, depresija, teskoce koncentracije, usporenje srcane frekvencije, poveéanje teka i dr.
Uspjesnost odvikavanja je vrlo slaba i potrebna je jaka motiviranost i odlu¢nost. Na neke ucinke
nikotina razvija se tolerancija. Moze se smatrati da i izmedu nikotina, alkohola i nekih lijekova postoji
djelomicna ukrizena tolerancija (Bulat 1999.).

Cesto se ovisnost o pusenju duhana shva¢a manje ozbiljno od drugih tipova ovisnosti. Za to ima
nekoliko razloga: pusenje je socijalno prihvatljivo, faze akutne intoksikacije su relativno rijetke, a i
razvijena ovisnost u manjoj mjeri narusava psiho-socijalno funkcioniranje ovisnika.

Pusenje i mladi u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su provedena brojna istrazivanja o navikama pusenja mladih, a od posebne su vaznosti
tri kontinuirana medunarodna istrazivanja istraZivanja: "PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece
Skolske dobi* (Health behaviour in school-aged children, HBSC) koje se provodi uz potporu Svjetske
zdravstvene organizacije, , Europsko istrazivanje u Skolama o pusenju, pijenju i uzimanju droga"
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) u suradnji s Pompidou grupom
Vijec¢a Europe te , Globalno istraZivanje o pusenju u mladih® (Global Youth Tobacco Survey, GYTS).
HBSC istraZivanje provedeno je u Hrvatskoj 2002. i 2006. godine na reprezentativhom uzorku
ucenika u dobi od 11, 13 i 15 godina. ESPAD je proveden 1995., 1999., 2003. i 2007. godine na
reprezentativnom uzorku od ukupno 5000 ucenika u dobi od 15 i 16 godina.

Primjena medunarodnog standardiziranog upitnika i metodologije omogucéuje prikupljanje istovjetnih
podataka u svim zemljama sudionicama istrazivanja (ukupno oko 35 zemalja Europe i svijeta),
omogucavajudi kvantifikaciju klju¢nih ponasanja u vezi sa zdravljem, zdravstvenih pokazatelja i
varijabli okruzenja. Temeljni su ciljevi takvih istrazivanja utvrditi gdje se zemlja nalazi u odnosu na
ostale zemlje Europe ili svijeta, te pratiti kretanja istrazivanih navika. Upravo ponavljanje istrazivanja
u stalnim razmacima uz postojanu metodologiju, omogucuje pracenje promjena u ponasanju mladih
te ¢imbenika koji na ponasanje utjeCu na nacionalnoj ali i medunarodnoj razini.

Prosirenost i znacajke pusenja u mladih u Hrvatskoj

Prema podacima HBSC istrazivanja u 2002. godini u dobi od 11 godina 20% djecaka i 9% djevojcica
izjavljuje da je vec¢ probalo pusiti. U prvim razredima srednjih Skola 58% djecCaka izjavljuje da je
pusilo, ali se u toj dobi jednako izjasnjava 63% djevojcica. Blagi porast biljezimo cetiri godine kasnije
kada se isto odnosi na 21% djecaka i 11% djevojCica u dobi od 11godina i 59% djecaka i 63%
djevojcica u dobi od 15 godina.

U 2002. godini u dobi od 15 godina redovito svakodnevno pusi 17% djecaka i isto toliko djevojcica, a
najmanje jednom tjedno 23% djecaka i 25% djevojcica. U oba pokazatelja biljezimo porast u 2006.
godini kada 19% djecaka i 21% djevojcica pusi svaki dan, dok 24% djeCaka i 28% djevojcica pusi
tjedno barem jednu cigaretu.

Da Hrvatska u kretanjima prosSirenosti eksperimentiranja s cigaretama poprima znacajke nekih
zapadnoeuropskih zemalja pokazuje podatak koji oslikava spolne znacajke pusenja. U dobi od 11 i 13
godina udio djevojcica koje su eksperimentirale s cigaretom kao i onih koje redovito puse (tjedno ili
dnevno) nizi je nego kod djecaka iste dobi, dok u dobi od 15 godina djevojcice prestizu dje¢ake. Takva
veca ucestalost pusenja kod djevojica u odnosu na djecake po prvi put je zabiljezena 2002. godine,
a isto se ponavlja i 2006. godine. U 2002. godini medu svim zemljama sudionicama Hrvatska se
nalazila otprilike u sredini po dnevnom pusenju petnaestogodisnjaka, kako djecaka tako i djevojcica.
No kako je srednja dob pusSenja prve cigarete bila za petnaestogodiSnjake ukupno 12 godina za
djecake i 13 godina za djevojcice, po tome se nalazila na visokom desetom mjestu ukupnog broja
zemalja (medunarodna usporedba za 2006. godinu jos nije na raspolaganju).
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Slika 1. Prosirenost pusenja u petnaestogodisnjaka 2002. i 2006. godine (HBSC)

Prema podacima Europskog istrazivanja o pusenju, pijenju i uzimanju droga (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) koje se provodi od 1995. u cetverogodiSnjim
razmacima, te je 2003. provedeno tredi put na reprezentativnom uzorku od 2884 ucenika rodenih
1987., moze se zakljuciti da eksperimentiranje s duhanom zapoc¢ima u ranoj dobi (44% djecaka i
39% djevojcica popusilo je prvu cigaretu u dobi od 13 godina ili ranije). I prema tom istrazivanju
djevojcice su u toj dobi u pusenju nadmasile svoje muske vrénjake. Pokazatelj pusenja u posljednjih
mjesec dana ukazuje da je u posljednjih mjesec dana pusilo 37% djevojcica i 36% djeCaka u dobi od
16 godina (do navrsenog 16. rodendana).

Ciljna populacija u ESPAD istrazivanju je populacija ucenika koja u godini istrazivanja navrsSava 16
godina, Sto u hrvatskim prilikama znadi da je dio te generacije u prvom, a dio u drugom razredu
srednje Skole. Stoga se nacionalni uzorak dobiva iz prvih i drugih razreda te je moguca i usporedba
izmedu samih razreda. Nije dvojbeno da na ucenike djeluje i okruZenje, a ne samo kronoloska dob, te
usporedba prvih i drugih razreda odraZava upravo i utjecaj vrSnjaka na sva ponasanja pa tako i na
pusenja. U ESPAD istrazivanju 2003. godine su sudjelovali prvi i drugi razredi srednjih Skola, ukupno
5.926 ucenika. U gradu Zagrebu istrazivanje je provedeno na 584 djeCaka i 754 djevojcice (ukupno
1.338 ucenika).

U 1. razredu srednje skole 29% ucenika i 25% ucenica nije nikad pusilo. U 2. razredu taj postotak je
znatno nizi za djecake i iznosi 22% i tek nesto nizi kod djevojCica odnosno iznosi 24%. Za ucenike
koji su u dobi od 15-16 godina pusili 40 ili viSe puta mozemo smatrati da vise ili manje redovito puse.
Takvih djecaka je u Zagrebu u 1. razredu bilo 37% dok se u 2. razredu taj postotak penje na 50%.
Kod djevojcica u 1. razredu to je iznosilo 31%, a u 2. razredu 40%.
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Slika 2. Pusenje 40 i viSe puta u zivotu, Hrvatska i Grad Zagreb (ESPAD2003.)

Slika 2 pokazuje da su redovitijem eksperimentiranju s cigaretama skloniji djecaci (iako je sam
pokusaj pusSenja Cak viSe zastupljen u djevojcica), te da je puSenje opcenito viSe zastupljeno u
Zagrebu, no u Hrvatskoj kao cjelini.

U posljednjih 30 dana u 1. razredu je popusSilo barem jednu cigaretu gotovo jednak postotak
djevojcica (32%) i djeCaka (33%). U 2. razredu taj se postotak raste intenzivnije u muskom spolu te
iznosi 45%, dok u zenskom spolu iznosi 38%.
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Slika 3. PuSenje u prvom i drugom razredu srednjih Skola u Gradu Zagrebu (ESPAD2003)

Udio djecaka koji je prvu cigaretu popusio u dobi od 13. godina ili ranije iznosio je 49%, dok je kod
djevojcica taj postotak iznosio 40%.

U Zagrebu u dobi od 13 godina ili ranije svakodnevno pusi 17% djecaka (13% u Hrvatskoj) i 11%
djevojcica (9% u Hrvatskoj).

Kada ove podatke usporedimo sa podacima za cijelu Hrvatsku vidljivo je da je u svim navedenim
kategorijama ponasanje zagrebackih ucenika i ucenica rizi¢nije, kako u 1. tako i u 2. razredima
srednje Skole. Spolnu razliku te razliku izmedu 1. i 2. razreda srednje skole prisutne su na isti nacin u
Zagrebu kao i u cijeloj zemlji.

Pusenje i druga rizicna ponasanja

I u hrvatskim srednjim skolama redovito puSenje je navika koja se nedvojbeno moze povezati i s
drugim rizicnim ponasanjima. Usporedba pijenja (piva — ali i drugih alkoholnih pi¢a), opijanja te
eksperimentiranja s marihuanom u ucenika koji su redoviti pusaci i onih koji ne puse ili puse samo
povremeno pokazuje statisticki znacajnu razliku u proSirenosti navika.

I djecaci i djevojcice koji svakodnevno puse ceSée piju pivo no djeca koja pusSe povremeno ili ne puse
uopce (p<0,001 za oba spola) (Slika 4). Upozoravajudi je podataka da 10% djecaka koji redovito puse
izjavljuje da svakodnevno pije pivo, a 60% to ¢ini barem jednom tjedno. I medu djevojcicama koje
su redoviti pusaci svaka trec¢a izjavljuje da pivo pije najmanje jednom tjedno.
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Slika 4. Pusenje i pijenje piva (HBSC 2006)
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Slika 5. Pusenje i opijanje (HBSC 2006)

Opijanje je jedan od pokazatelja rizicnih ponasanja i zlouporabe alkohola uopce, a osobito u
adolescenciji kada je nekriti¢nost i neprepoznavanje rizika vrlo visoko. Znacajna je razlika (p<0,001
za oba spola) u ucestalosti opijanja izmedu ucenika koji su redoviti pusaci te onih koji puse
povremeno ili uopée ne puse.
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Slika 6. Pusenje i uzimanje marihuane (HBSC 2006)

Redoviti pusaci znacajno CeSée eksperimentiraju s marihuanom (p<0,001 za oba spola). Dok od onih
ucenika koji ne puse 90% djecaka i 97% djevojcica nije do dobi istraZivanja probalo marihuanu, 48%
djecaka i 40% djevojtica medu redovitim pusacima to je ucinilo barem jednom.

Nije neopravdano pusenje stoga smatrati ulaznom navikom za eksperimentiranje s drugim
sredstvima koja mogu uzrokovati ovisnost (ukljucujudi i alkohol).

Zivotno okruZenje ucenika i pusenje

Obitelj je temeljno Zivotno okruzenje svakog pojedinca pa tako i ucenika. Adolescencija je razdoblje
zivota koje ima za zadacdu izgradnju vlastite osobnosti i odvajanje od roditeljskog doma. Kako u Skoli
mladi provode veliki dio vremena, to nije samo mjesto ucenja, vec i druzenja, odgajanja i odrastanja.
Zbog toga je bitno znati kakvo je to Skolsko okruzenje, je li ucenik sretan u skoli, je li ta sredina
pozitivan poticaj u njegovom razvoju ili pak prepreka i izvor nezadovoljstva i razocarenja. U
adolescenciji i vrijeme provedeno s vrSnjacima i kvaliteta tog druzenja takoder postaje bitan
¢imbenik. Ponasanje mlade osobe, ukljuujuci i puSenje kreira se u takvoj kompleksnoj zivotnoj
sredini. U HBSC istrazivanju postavljen je niz pitanja o Skolskom i obiteljskom okruZenju. Obiteljsko
se ekonomsko stanje (prema mogucnostima djecjih odgovora) mjerilo brojem kompjutora u obitelji,
brojem automobila kojima obitelj raspolaze, imanjem vlastite sobe te odlaskom na ljetovanje ili
praznike s obitelji. Skolsko okruZenje je sloZzena varijabla opisana izjavama da o tome vole li uéenici
biti zajedno, jesu li prijateljski raspolozeni i zele li pomodi te prihvacaju li druge kakvim jesu;
voljenjem skole i optere¢enjem Skolskim obvezama, Skolskim uspjehom. VrSnjacka grupa opisana je
varijablama veli¢ina grupe i komunikacija s prijateljima.

U dobi od 11 godina (pocetak adolescencije) nije pronadena povezanost izmedu pusenja kod ucenika
(tjedno pusenje) sa obiteljskim bogatstvom, Skolskim okruzenjem i vrsSnjacima. No u dobi od 15
godina ucenici za koje Skolsko okruzenje predstavlja losSije iskustvo 1,5 do 2,5 puta cCeSée puse.
Naime ucenici koji ocjenjuju Skolsko okruZenje kao osrednje 1,5 puta ¢esée tjedno puse, dok ucenici
koji ocjenjuju Skolsko okruzenje kao lose 2,5 puta ces¢e pusSe od onih koji smatraju da je Skolsko
okruzenje dobro. Nadalje, u dobi od 15 godina vrsnjacka grupa povezana je s puSenjem na nacin da
ucenici koji imaju manje prijatelja i koji rjede s njima komuniciraju rjede i pusSe. Kako je pusenje
drustveno zbivanje, nije nerazumljivo da djeca koja se losije osje¢aju u vrsSnjackoj grupi nemaju s
kim to ponasanje podijeliti. Niti u dobi od 15 godina obiteljsko bogatstvo nije povezano sa pusenjem
(Tablical).

Tablica 1. PuSenje i spol te Skolsko i obiteljsko okruzenje



Putenje 11 godina 15 godina
7

. Zenski spol _ 0301-15)) 15(1.2-19)y**
| Obiteljsko ekonomsko stanje | |

dobro _ 1 (referent) | 1 (referent)

osrednje 0.7(0.1-3) 0.8(06-1.1)
| lose _ 0.3 (0-2.7) | 0.8 (06-1.1)
_ Skolsko okruzenje _ |

dobro _ 1] 1

osrednje _ 0.7 (0.1-3.6) | 1.5(1-2.1)*
. lode 13(02-84)| 25(1.7-3.6)**
| Integracija u grupu vrinjaka | _

dobra _ il 1

osrednja | 140285 | 05(04-07)**

losa 3.3(05-206)| 03(02-04)**

* p<0.01; ** p<0.01 (multivariate. adjusted binary logistic regression)

PusSenje u adolescenciji je ne samo mozda pocetak zivotno ugrozavajuce navike, ve¢ se osobito u
razdoblju odrastanja ne moZe odvojiti od ostalih rizicnih ponasanja kojima su djeca i mladi u tom
razdoblju skloni. Stoga ono ima viSeslojno znacenje, od nacina samopotvrdivanja do ulaska u svijet
neprihvatljivih i rizicnih ponasanja.

Iako se pusenje i eksperimentiranje s cigaretama u djevojaka pribliZilo pa i prestiglo ucestalost u
muskih vrsnjaka, barem u dobi u kojoj imamo podatke djecaci jos uvijek puse Cesce i vise. No to ne
znacCi da je pusSenje u Zenskom spolu manje rizicno, dapace kontrola socioloski i drustveno
prihvatljivih ponasanja Cesto lezi upravo u tome hoce li djevojke neko ponasanje prihvatiti kao
pozeljno.

Stoga programe prevencije valja usmjeriti Sire od same navike pusenja i prilagoditi ih spolnim
razlikama.
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