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Sazetak

Pusenje je veliki socioekonomski, drustveni i zdravstveni problem. Zbog posljedica
puSenja u Sloveniji, prema statistickim podacima, svaki dan umre svaki 10
stanovnik, tako da u 10 godina od puSenja umre 36.000 stanovnika Slovenije.
Problem je uglavnom u tome Sto tinejdZeri vrlo rano poc€inju pusiti, ¢ak i prije 11.
godine. Zabrinjavajuce je da se dobna granica spusta te da Cak trinaest posto
petnaestogodiSnjaka pusi. Unato€ cCinjenici da su adolescenti svjesni Stetnih
posljedica pusenja, to ih ne $titi od njih. Skola i vrdnjaci imaju veliki utjecaj na
poCetak puSenja kod adolescenata, jer je to jedan od najeScih Cimbenika koji
potiCu adolescente na pusSenje. Rana prevencija vazna je i prije desete godine
Zivota djeteta.

Kljuéne rijeci: pusenje/prevalencija/adolescenti/posljedice/prevencija
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1. Uvod

Na rije€¢ puSenje mnogi samo slijeZzu ramenima, no ne shvaéamo da su mladi
posebno ranjiva populacija. Prema statistikama NIJZ-a, 40% 15-godiSnjaka u
Sloveniji ve¢ pusi (NIJZ, 2020.). Stoga s pravom zakljuCujemo da ¢e tek ti
adolescenti postati ovisni, da ¢e dulje pusiti, pusiti sve viSe cigareta, te da Ce biti
pusaci iu odrasloj dobi. No, ne moZzemo zanemariti Cinjenicu da $to je osoba
mlada kad pocinje pusiti, to je vedi rizik od razvoja odredenih bolesti uzrokovanih
puSenjem. To ukljuCuje kardiovaskularne bolesti, rak plu¢a, rak debelog crijeva i
rektuma (Nacionalni institut za javno zdravlje [4].

2. Prevalencija pusenja medu adolescentima

NaSa statistika je zabrinjavajuca jer je 99% ljudi u dobi od 35 do 44 godine vec
puSilo u dobi od 25 godina ili mladoj, a njih 63% prvi put je puSilo prije
punoljetnosti. U dobi od 15 do 24 godine pusSi 24% puSaCa, a medu 15-
godisSnjacima njih 7% pocelo je pusiti s 11 godina, $to znaci da su poceli pusiti ve¢
u 5. razredu osnovne Skole. A 13% petnaestogodiSnjaka pusi barem jednom
tiedno [4]. Postoji mnogo razloga zasto tinejdzeri tako rano pocinju pusiti i oni su
medusobno povezani. Jedan od razloga zasto posezu za prvom cigaretom je
drustveni utjecaj i znatiZelja. Promicanje duhanske industrije i reklamiranje
duhanskih proizvoda takoder su vaZzni uzroci pusenja [5]. Vjerojatno preuzimaju
obrazac i ako im roditelji takoder puse [9]. Vi€i¢eva [9].navodi da djeca koja zive u
obitelji u kojoj oba roditelja puse tijekom godine udahnu toliko dima cigareta kao
da su sami popusili 60-150 cigareta. Djevojke posezu za cigaretama zbog
vrSnjaCke podrSske i odobravanja ovakvog ponaSanja, neke zbog prkosa,
drustvenosti i misljenja da puSenje utjeCe na odrzavanje tjelesne tezZine. Za
djeCake je to obi¢no bijeg od svakodnevice, oslobada ih od optereéenja
uzrokovanih  meduljudskim odnosima i Skolovanjem ili zbog niskog
samopostovanja [9]. Upozorenja i savjeti o Stetnosti puSenja ne izazivaju interes i
strah kod mladih. Opiru se svemu §to je staro i dosadno ili $to je zabranjeno. Kad
mladi poCnu pusiti, ne mogu ni znati da to s vremenom postaje ovisnost, te
pogre$no misle da mogu prestati pusiti kad god Zele. Sto su mladi, to ¢e se teze
rijeSiti ovisnosti o nikotinu. Nikotin, katran i drugi sastojci duhanskih proizvoda
Stetno djeluju na razvoj mozga i mogu dovesti do trajnih u€inaka na mentalne
sposobnosti adolescenata [5]. Kod mladih puSaca puSenje je povezano sa
smanjenom funkcijom pluéa i $tetnim djelovanjem na pluéa. Cesto iskasljavaju
sluz, a preosjetljive osobe mogu imati i oteZano disanje, a koZza im stari. Stetni
procesi koji se javljaju kao posljedica pusenja u organizmu mladih dovode do
kardiovaskularnih bolesti. Zbog posljedica pusenja u Sloveniji, prema statistiCkim
podacima, svaki dan umre svaki 10 stanovnik, tako da u 10 godina od pusSenja
umre 36.000 stanovnika Slovenije [6]. S ranom prevencijom vazno je zapoceti prije
10. godine, odnosno ve¢ u osnovnoj Skoli. Nacionalni zavod za javno zdravstvo u
potpunosti podrzava prijedlog novog zakona za smanjenje uporabe duhanskih i
srodnih proizvoda. Okruzenje koje potiCe zdrave izbore (zabrana pusenja) moze
se posti¢i samo cjelovitim programom mjera i dosljednom provedbom zakona. U
takvom okruzenju dodajemo $to manje poticaja za pusenje, odnosno $to manje
prodajnih mjesta duhanskih proizvoda, bez reklamiranja duhanskih proizvoda,
prodajnin mjesta na kojima je zabranjena prodaja duhanskih proizvoda
adolescentima i gdje je razina uskladenosti sa zakonodavstvom je visoka [7].
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2.1. Studije koje potvrduju nase statistike

U istrazivanju provedenom u Turskoj, u privatnom sveuciliSnom centru, utvrdeno je
znanje studenata o ovisnosti o puSenju i izloZzenosti puSaca posljedicama puSenja.
U anketi je sudjelovalo 358 studenata koji su u cijelosti odgovorili na anketu, od
Cega 152 studenta (42,4%) muskaraca, 206 (57,6%) zena. ProsjeCna dob bila je
18 godina. Na pitanje o ovisnosti o puSenju, 84 u€enika (23,5%) su aktivni pusaci.
Pusilo je pa prestalo pusiti 14 ucenika (3,9%), 260 ucenika (72,6%) nikada nije
pusilo. Naj¢e&¢i razlog za pocletak pusenja bila je znatiZzelja (39%), a drugi razlog
bio je utjecaj vrSnjaka koji puse (30,6%). U istraZivanju su dosli do sljedecéeg
zakljuCka, a to je da sve vise mladih pocinje puSiti u sve ranijim godinama i
probleme te opake ovisnosti nosi u kasnijim godinama Zzivota. Istrazivaci su
misljenja da se protiv postupaka i uvjeta koji potiCu puSenje treba odlucno boriti. |
drzava i drustvo trebaju poticati mlade ljude da se uz pomoc¢ raznih preventivnih
programa i pristupa institucijama podrske rijeSe ove opake ovisnosti [1].

Narain, et al [3]. primjeCuje da je uporaba duhana vodeci uzrok smrti koji se moze
sprijeCiti u zemljama u razvoju. Upotreba duhana je ozbiljan zdravstveni problem u
svijetu. U Indiji je gotovo 1 od 10 mladih u dobnoj skupini od 13 do 15 godina
ikada pusio cigarete, a gotovo polovica njih izjavila je da je pocCela pusiti prije 10.
godine. Rana faza inicijative naglasava hitnu potrebu interveniranja i zastite mladih
od pusenja. U studiji su procijenili prevalenciju navika puSenja medu Skolskom
djecom, odredili dob pocCetka puSenja te navike i usporedili dob pocetka pusenja
medu ucenicima u dobi od 11 do 19 godina. Utvrdili su da je prije 11 godina duhan
puSilo 70 posto djeCaka i 80 posto djevojCica do 15 godina. Vecdina smrtnih
slu€ajeva povezanih s puSenjem dogada se u zemljama u razvoju, gdje problem
duhana poprima alarmantne razmjere. Sli¢ne studije koje su provedene otkrile su
da u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama dje€aci pocinju koristiti duhan s 12, a
djevojCice s 13 godina, dok u juznoafrickim adolescentima dje€aci i djevojCice
pocinju koristiti duhan s 15 ili 16 godina. Istrazivacdi su naglasili provodenje slicnih
studija kako bi se izgradila sveobuhvatna baza podataka za buduée odluke protiv
duhanske industrije [3]. U &lanku se zakljuCuje da mnogi medusobno povezani
socio-demografski, bihevioralni, drustveni ¢imbenici, faktori osobnosti, bioloSki i
genetski Cimbenici utjeCu na puSenje u adolescenciji. Ti Cimbenici utjeCu na
pudenje u adolescentnom razdoblju sinergisticki, a ne pojedinacno. Dob, spol,
socioekonomski status, fizioloski odgovori, genetski utjecaji i drugi Cimbenici
vezani uz karakteristike adolescentnog razdoblja najvazniji su ¢imbenici koji utjecu
na pojavu puSenja kod pojedinca. UcCestalost puSenja raste s godinama.
Poznavanje Stetnosti pusSenja ne S§titi mlade od pu$enja. Rezultati istraZivanja
pokazuju da je puSenje kod adolescenata usko povezano sa sklonoS¢u traZenja
novih podrazaja, impulzivno$cu i rizi€nim ponasanjem. Takoder je vazno naglasiti
da adolescenti koji su probali pusiti imaju nize samopostovanje u odnosu na one
koji nikada nisu pusili. Skola ima veliki utiecaj na pocéetak pusenja kod
adolescenata. U Skolama s labavijim pravilima o pusSenju i manjim angazmanom
profesora, viSe je puSaca medu mladima. Utjecaj vrdnjaka jedan je od najCeScih
Cimbenika kod tinejdzera koji pocCinju pusiti. UCinkovite mjere kontrole duhana
ukljuCuju povecéanje cijena duhanskih proizvoda, zabranu promocije i reklamiranja
samo tih proizvoda te informiranje i podizanje svijesti o duhanskim proizvodima.
Kombinacije svih ovih mjera pokazale su se naju€inkovitijima. Zastitni ¢imbenici
koji sprjeCavaju i smanjuju pusenje su: zdrav nacin Zivota, tjelesna aktivnost,
dobro psihi¢ko zdravlje i prevalencija puSenja. Ako Zelimo da preventivni programi
i mjere protiv pusSenja budu ucinkoviti, moramo uzeti u obzir Cimbenike koji utjecu
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na pusenje kod adolescenata [2]. Patton & Temmerman [8].u sustavnom
preglednom Clanku utvrdio da su medu intervencijama u vezi s
puSenjem/duhanom preventivni programi u Skolama i intenzivhe obiteljske
intervencije, koje se obi¢no bave funkcioniranjem obitelji, u€inkovite u smanjenju
puSenja. Kampanje u masovnim medijima takoder su ucCinkovite s obzirom na to
da su bile razumno intenzivne tijekom dugih vremenskih razdoblja.

3. Zakljuéak

Konzumacija duhana i duhanskih proizvoda predstavlja ozbiljan javnozdravstveni
problem na globalnoj razini u populaciji adolescenata, koji ucvrscuju svoje navike i
nastavljaju redovito koristiti duhan. Pregledom literature nalazimo da adolescenti
pocinju pusiti prije 10. godine Zivota. Smatramo da ima smisla provoditi aktivnosti i
programe prevencije pusenja u osnovnim i srednjim Skolama. UspjeSna provedba
ovakvog programa zahtijeva financijsku potporu i angazman: domova zdravlja,
dispanzera za Skolsku djecu i mladez, centra za promicanje zdravlja, ucitelja i
$kolskih psihologa te medija. Cak iu budu¢nosti ima smisla provoditi sli¢na
istrazivanja o koriStenju duhana i identificirati Cimbenike rizika koji dovode do
uporabe duhana medu adolescentima i zastitne Cimbenike koji ¢e pomoci u
smanjenju uporabe duhana medu adolescentima.
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