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SAZETAK:

Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj svaka tre¢a osoba konzumira duhan, Sto iznosi
otprilike 30% stanovniStva. Konzumacija duhana je prisutna u svakoj Zivotnoj dobi, a zapocinje
sve ranije. Takoder se povezuje s nizim socioekonomskim statusom, nizim stupnjem

obrazovanja i manjom kvalitetom Zivota.

Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost ovisnosti o nikotinu kod zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika, ispitati ucestalost ovisnosti 0 nikotinu s obzirom na
sociodemografska obiljezja (spol, obrazovanje, socioekonomski status), te ispitati kvalitetu

zivota kod ovisnika o nikotinu.

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete medu zdravstvenim i nezdravstvenim
djelatnicima Republike Hrvatske, u periodu od 01. travnja 2022 godine do 01. svibnja 2022.
godine. U istrazivanje su bile ukljuene osobe od 20 do 65 godina Zivota, oba spola. U
istrazivanje je bilo ukljuéeno 160 ispitanika. Anketa je bila podijeljena neposrednim kontaktom
sa ispitanicima. Instrumentarij su ¢inila tri upitnika. Upitnik o sociodemografskim podatcima
sadinjen za ovo istrazivanje, upitnik 0o konzumaciji nikotina sacinjen za ovo istrazivanje i

upitnik o kvaliteti zivota.

Suprotno ocekivanjima, istrazivanje je pokazalo da veci broj zdravstvenih djelatnika
pusi u odnosu na nezdravstvene djelatnike, vec¢i broj ispitanika sa srednjom struénom spremom
i viSom struénom spremom konzumira nikotin u odnosu na broj nepusaca u istim kategorijama,
dok je obrazac suprotan kod visoke stru¢ne spreme, gdje je relativno veéi broj nepusaca od

pusaca.

Pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika u procijenjenoj kvaliteti Zivota
izmedu pusaca i nepusaca te da postoji znacajno vecéa svjesnost o Stetnosti pusenja kod nepusaca

u odnosu na pusace.

Kljucne rijeci: duhan, istraZivanje, kvaliteta Zivota, nikotin, ovisnost, puSenje



ABSTRACT:

It is estimated that in the Republic of Croatia every third person consumes tobacco,
which is approximately 30% of the population. Tobacco consumption is present at every age
and starts earlier. It is also associated with lower socio-economic status, lower levels of

education and lower quality of life.

The aim of the study was to examine the incidence of nicotine addiction in health and
non-health professionals, to examine the incidence of nicotine addiction with respect to
sociodemographic characteristics (gender, education, socioeconomic status), and to examine

the quality of life in nicotine addicts.

The research was conducted through an anonymous survey among health and non-health
professionals of the Republic of Croatia, in period from April 1, 2022 to May 1, 2022. The
study included people aged 20 to 65, both sexes. 160 respondents were included in the research.
The survey was divided through direct contact with the respondents. The instrumentation
consisted of three questionnaires. Socio-demographic data questionnaire made for this research,

nicotine consumption questionnaire made for this research and quality of life questionnaire.

Contrary to expectations, the research showed that more health workers smoke
compared to non-health workers, more respondents with secondary education and higher
education consume nicotine compared to the number of non-smokers in the same categories,
while the pattern is opposite in higher education, where is a relatively higher number of non-

smokers than smokers.

It was shown that there is no statistically significant difference in the estimated quality
of life between smokers and non-smokers and that there is a significantly higher awareness of

the harmfulness of smoking in non-smokers compared to smokers.

Key words: addiction, nicotine, research, smoking, tobacco, quality of life



1.UvOD

Ovisnost je povremeno ili trajno uzimanje odredene tvari, prilikom Cega se javlja
nesavladiva potreba za istom, potreba za pove¢anjem doze zbog pojave tolerancije te dolazi do
Stetnih posljedica za konzumenta i njegovu okolinu. Ona moze biti psihicka i fizicka. Psihicka
ovisnost je kada osoba konzumira odredenu tvar kako bi postigla osje¢aj zadovoljstva, a
izbjegla neugodu. Fizi¢ka ovisnost je naziv za prilagodbu organizma na tvar, a o¢ituje se nakon
prestanka ili smanjenja konzumacije tvari kada se javi apstinencijski sindrom. Apstinencijski
sindrom je stanje organizma koje se ocituje skupom simptoma, koji se javljaju kao rezultat
djelomicnog ili potpunog prestanka uzimanja odredene psihoaktivne tvari o kojoj je osoba
ovisna. Tolerancija je pojam koji ozna¢ava sve slabiji odgovor organizma na psihoaktivnu tvar,
a oCituje se u potrebi da se doza iste poveca kako bi se dobio prvotni uéinak ili kako bi se

sprijeéila pojava apstinencijske krize (1,2,3).

Ovisnost o nikotinu jedna je od najces¢ih bolesti ovisnosti danasnjice. Prema MKB 10
oznaka za ovu ovisnost je F17. Nikotin je najznacajniji sastojak duhana, u kojem ima vise od
4000 raznih sastojaka. Duhan se moZe konzumirati putem puSenja (cigarete, cigare, lule),

zvakanjem ili uSmrkavanjem (1,2).

Ovisnost o nikotinu je prvenstveno psihicka, ali i fizi¢ka, a ukoliko se prestane
konzumirati moze se javiti 1 apstinencijski sindrom. Ova ovisnost se ¢esto shvaca manje
ozbiljno od drugih ovisnosti, a tome pridonosi viSe faktora: konzumacija duhana je socijalno
prihvacena u mnogim sredinama, vrlo je raSirena po cijelom svijetu, akutna faza intoksikacije
je rijetka pojava, te ovisnost o duhanu (nikotinu) ne naruSava toliko psihosocijalno
funkcioniranje za razliku od drugih ovisnosti. Procjenjuje se da danas u svijetu nikotin
konzumira oko milijardu i tristo milijuna ljudi, a otprilike 6 milijuna ljudi godiS$nje premine od

posljedica konzumacije nikotina (1,2).

Procjenjuje se da je konzumacija duhana veca u nerazvijenim zemljama. U razvijenim
zemljama duhan koristi jedna tre¢ina odraslih muskaraca (Zene nesSto manje), a u nerazvijenim
zemljama duhan konzumira do 60% ukupne populacije. Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj
svaka treca osoba konzumira duhan, $to iznosi otprilike 30% stanovnistva (1,2). Konzumacija
duhana je prisutna u svakoj Zivotnoj dobi, a zapo€inje sve ranije, u pravilu prije 18-e godine
zivota. Takoder se povezuje s nizim socioekonomskim statusom, nizim stupnjem obrazovanja

i slabijom kvalitetom zivota (1,2,4).



1.1 Povijest duhana

Uzimanje sredstava ovisnosti moze biti praceno od najranije povijesti Covjecanstva.
Psihoaktivne tvari su se tada uzimale ili kao lijek ili kao sredstvo postizanja odredenog
dusevnog stanja u kojem su vracevi bili bliski s bogovima i rjeSavali Zivotna pitanja svojih
plemena. Duhan je otkriven u Americi, gdje su ga Indijanci koristili kao lijek i u raznim
ritualima (2, 3).

Indijanci sjeverne Amerike generacijama prenose legendu o nastanku duhana. Ona kaze
da je jednom davno njihovom zemljom vladala strasna glad i neimastina, a zemlja nije bila
plodna. Tada je Veliki Duh poslao djevojku kako bi spasila ljude i oporavila zemlju. Gdje je
djevojka dotakla zemlju desnom rukom, tu je izrastao krumpir i zemlja je opet bila plodna, a
tamo gdje je dotakla zemlju lijevom rukom je izrastao kukuruz, vracajuci sa sobom zelenu boju
zemlji i puneci sve Zeludce. Napokon, kada je djevojka zavrSila s oporavkom zemlje, sjela je
kako bi odmorila, a na mjestu gdje je ona odmarala je izrastao duhan. Postoje dvije interpretacije
ove legende. Prva je da je duhan poslan kao poklon ljudima, a druga da je duhan kletva koja

upozorava da pokloni ne dolaze besplatno (5).

Indijanci su duhan pusili za vrijeme vjerskih obreda, prilikom raznih svecanosti, a
osobito prilikom kraja ratovanja i sklapanja mira (,,lula mira®). Takoder se duhan pusio sa
strancima u znak dobrodoslice. Tadasnji vracevi i iscjelitelji duhan su koristili kao sredstvo za

ublazavanje boli te protiv gladi, zedi i umora (6).

U 16. stoljecu, nakon otkrica Amerike, dva kapetana su povela nekoliko Indijanaca sa
sobom u Englesku. Oni su sa sobom ponijeli pozamasnu zalihu duhana i tijekom puta su ¢lanovi
posade probali pusiti, svidjelo im se te su postali ovisni. Taj put predstavlja rodenja osvete
Indijanaca na invaziju ,,bijelih ljudi* u njihovu zemlju. Kako bi zadovoljili vlastitu potrebu za
duhanom, istrazivaci su posadili biljke duhana na polja svih pomorskih luka gdje su putovali.
Vrlo brzo ta su polja prerasla u plantaze kako je rasla popularnost duhana. Konzumacija duhana
se do 17. stoljeca prosirila poput neke zarazne bolesti. Pocevsi s nekoliko pojedinaca,
konzumacija se prosirila na Citave populacije (5). Prvi pusaci u Europi su izazvali javnu
sablazan i ¢udenje, a navodno su neki bili zatvoreni i osudeni od strane inkvizicije jer su smatrali

da su pusaci opsjednuti zlim silama (6).

Prvih godina, duhan se konzumirao pusenjem u lulama i cigarama, Smrkao i Zvakao.
Cigarete u danasnjoj formi su najstetniji oblik konzumacije duhana, su se pojavile tek sredinom

19. stoljeca, kada je izumljen stroj za motanje cigareta. U to vrijeme je u SAD-u osmisljena

4



nova vrsta duhana, koja je bila blaza, mogla se udisati u pluc¢a i samim time se brze unosilo vise

nikotina u organizam (7).

Prvi protivnik konzumacije duhana bio je engleski kralj James I. koji je napisao dekret
kojim proglaSava pusSenje nemoralnim i nezdravim te je naredio njegovu zabranu. Njegovi
pokusaji da zaustavi nabavu, samo su rezultirali povecanjem vrijednosti duhana. Napokon, kao
jedini izlaz je pokuSao da poveca porez na uvoz duhana za 4 000%, a jedina posljedica toga je
bila ta da se duhan poceo ilegalno krijumcariti. Na kraju, kada su vidjeli da ¢e ljudi platiti bilo
koju cijenu samo da imaju duhan, odlu¢ili su poceti zaradivati na njemu osnutkom tvornica
duhana. Taj obrazac neodobravanja, propalih pokusaja zabrane i ekonomska dobit se ponavljao
u svim veéim zemljama. 1985. godine je osoba koja pusi kutiju cigareta na dan, godi$nje na
njih potrosila vise od 700 ameri¢kih dolara, a vise od trecine tog iznosa odlazilo je drzavi u
obliku poreza (5). A danas je ekonomska dobit od konzumacije nikotina jo$ i veéa. Zapanjujuca
je Cinjenica da je do ekonomske dobiti doslo usprkos svim antiduhanskim pokretima, visokim
cijenama duhana, moralnih osuda vladara kao i ozbiljnih zakonskih kazni za uzgoj, trgovinu i
konzumaciju duhana. Neke od ovih mjera i zakona su uspjele usporiti brzinu $irenja duhana, ali

se konzumacija duhana u niti jednom drustvu nikada nije potpuno iskorijenila (7).

1.2 Sastojci duhana

U samoj biljci duhana od kemijskih spojeva se prirodno nalazi jedino nikotin, a njenim
uzgojem s raznim pesticidima i gnojivima, kada se duhan sloZi u cigaretu i zapali, tada ispusta
razne kemijske spojeve kojih ima na vise od 4 000. Neki od tih spojeva su ugljikovodici,
aldehidi, alkoholi, ketoni, fenoli, esteri, eteri, nitriti, alkaloidi, razni anorganski spojevi zeljeza,
bakra, olova, nikla, mangana, organski spojevi sumpora i mnogi drugi. Tri najvaznija sastojka

duhanskog dima su nikotin, uglji¢ni monoksid i katran (5,6).

Katran je proizvod sagorijevanja, koji se ve¢inom nakuplja u filteru cigarete 1 filterima
ventilacije u prostorijama gdje se pusi. Ukoliko se duhan Zvace ili Smrce, ne dolazi do unosa
katrana u organizam. Katran je jedan od glavnih uzroc¢nika bolesti uzrokovanih pusenjem.

Dokazano je da dovodi do pojave malignih bolesti disnih puteva i emfizema pluca (5).

Uglji¢ni monoksid je plin koji nastaje kao posljedica sagorijevanja. On osim u gorenju

cigareta nastaje u automobilima i pe¢nicama. KarakteristiCan je po tome Sto lako prelazi iz



alveola u krvotok, veze se na hemoglobin 1 dolazi do smanjene oksigenacije organizma. Zbog

toga kod pusaca je veca stopa infarkta miokarda nego kod nepusaca (5).

Nikotin je uljasta, bezbojna ili svijetlo Zuta tekucina bez mirisa, a nalazi se u biljci
nicotiana tabacum (duhan), koja je nazvana po francuskom ambasadoru Jeanu Nicotu, koji je
poticao njen uzgoj jer je vjerovao da ima medicinsku vrijednost (3,5,6,8). Otkriven je i izoliran
1828. godine na Sveudilistu u Heidelbergu (6). Generalno se nikotin smatra stimulansom, ali
njegov u¢inak na organizam ovisi o unesenoj koli¢ini, tako da moze biti 1 depresor. On se upija
putem mukozne sluznice nosa i usta te se putem pluca upija direktno u arterijsku krv, putem
koje u manje od 10 sekundi stize do mozga (5). Metabolizira se u jetri, a organizam napusta
putem urina (8). Ucestala konzumacija nikotina dovodi do vrlo brzog razvitka tolerancije i
smanjenog efekta nikotina na organizam. Istrazivanja su pokazala da nikotin nije toliko $tetan
za organizam poput katrana i ugljicnog dioksida, ali je Stetan u smislu da zbog njega osoba

unosi sve vise i viSe ovih $tetnijih spojeva kako bi osjetila u¢inak nikotina (5).

1.3 Ucinci nikotina

Konzumacija nikotina uzrokuje razne simptome ovisno o tome da li je konzumacija
kratkotrajna ili dugotrajna. U slu¢aju prevelike konzumacije moze do¢i do akutne intoksikacije
nikotinom, a ukoliko se smanji ili prestane konzumirati nikotin, dolazi do razvoja

apstinencijskog sindroma.

Smatra se da je nikotin psihoaktivna tvar s najtezim posljedicama na zdravstvenom,
financijskom 1 socijalnom planu iz razloga Sto javnost smatra nikotin manje opasnim za razliku

od drugih psihoaktivnih tvari (9).

lako ovisnici o duhanu tvrde da im konzumacija pruza uzitak, taj njihov ,uzitak™
konzumacije duhana nikako ne moze biti cimbenik unapredenja kvalitete Zivota, vec je situacija
obrnuta. Konzumacija duhana je upravo ¢imbenik smanjenja kvalitete zivota. Kvaliteta zivota
je osobna procjena vlastitog zadovoljstva, odnosno nezadovoljstva vlastitim na¢inom Zivota i
mogucénostima ostvarivanja svakodnevnih Zzelja (6). Takoder ju moZemo definirati i kao
koncept baziran na holistickom pristupu osobi koji obuhvaca subjektivno zadovoljstvo zivotom,
obitelji, prijateljima i financijskom situacijom (10). Konzumacija duhana naruSava kvalitetu
zivota na nacin da duhan ima negativan ucinak na sve osjete kojima osoba prima dozivljaje iz

okoline, npr. osjet okusa i mirisa (6). Duhan se u proslosti koristio u lijeCenju migrena, kao



pomo¢ pri porodajnim bolovima, u lijeCenju astme 1 karcinoma, a redovnici su ga koristili kako
bi smanjili svoje seksualne porive (5). Ovisnost o nikotinu ¢est je komorbiditet uz ovisnost o
alkoholu, depresiju, bipolarni poremecaj, shizofreniju, anksiozne poremecaje i poremecaje
licnosti (2).

Duhanski dim djeluje na svaku stanicu organizma i zato su tjelesne posljedice
konzumacije duhana brojne i ozbiljne. Doprinosi pojavi malignih bolesti i oboljenjima
probavnog trakta, diSnog i krvozilnog sustava te zapravo ima lo$ utjecaj na cijeli organizam.
Takoder ima negativan uc¢inak na reproduktivno zdravlje. Ono §to je vazno za istaknuti je da
prestanak konzumacije nikotina znacajno smanjuje rizik za razna oboljenja ve¢ nakon nekoliko

godina apstinencije (1,3).

Nikotin povecava koncentraciju neurotransmitera, kao $to su adrenalin, dopamin,
acetilkolin i serotonin, te stimulira centar za povracanje, a nakon nekog vremena ga inhibira.
Na kardiovaskularni sustav djeluje tako da se pojavljuje tahikardija, vazokonstrikcija, dolazi do
porasta arterijskog tlaka, povecava se minutni volumen srca, povecava se razina masnih kiselina
u krvi, pojacava agregaciju trombocita a postoji i moguénost javljanja ventrikularnih

ekstrasistola (2).

Duhanski dim isusuje sluznice i smanjuje zastitnu ulogu sluznice nosa zbog ¢ega dolazi
do ucestalijih respiratornih infekcija kod pusaca. Takoder, smanjuje se osjet okusa 1 mirisa Sto
moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje buduci osoba mozda nece osjetiti da je neka hrana

pokvarena ili nece osjetiti miris plina u prostoriji (6).

Kratkotrajna konzumacija duhana uzrokuje opustanje, pozitivno djeluje na anksioznost
i stres, dovodi do pojacane salivacije, poboljSanja raspolozenja, veée koncentracije, budnosti te
smanjuje apetit (1,3,5). Konzumenti takoder vjeruju da im nikotin poboljSava kognitivne

funkcije, ali za to nema znanstvenih dokaza (11).

Dugotrajna konzumacija uzrokuje disforiju, brze izmjene raspolozenja, napetost (1).
Ona osim §to uzrokuje nove, takoder pogorSava razne ve¢ postojece bolesti. Jedna od
najznacajnijih bolesti koja se povezuje s konzumacijom duhana je maligna bolest. Dokazano je
da pusaci 10 puta ¢eSce obolijevaju od malignih bolesti usne Supljine, Zdrijela, bronha ili pluca.
Takoder oni ¢eS¢e obolijevaju od maligne bolesti gusterace, bubrega, mokra¢nog mjehura,
nekih vrsta leukemije i raka vrata maternice. Ukratko, konzumacija duhana moze pospjesiti
nastanak maligne bolesti bilo kojeg organa (2, 12). Pusenje dovodi do razvitka odredenih

kroni¢nih plu¢nih bolesti, kao $to su kroni¢na hipersekrecija sluzi, emfizem plu¢a i KOPB
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(kroni¢no opstruktivna plu¢na bolest). Od vaskularnih bolesti najcesc¢e se javlja ateroskleroticna
okluzivna bolest arterija. Od bolesti probavnog trakta, najcesce se javlja ulkusna bolest koja je
dva puta ¢esca kod pusaca za razliku od nepusaca. Isto se odnosi i na bolesti zuba i desni (2,
13, 14). Takoder pospjeSuje razvitak demencije (15). Isti negativni u¢inci mogu se javiti i kao

posljedica dugotrajnog pasivnog pusenja (9).

Simptomi akutne intoksikacije nikotinom su glavobolja, mu¢nina, povracanje, pojacana
salivacija i luCenje ZeluCane kiseline, a u tezim slucajevima se javljaju tremor, konvulzije i

smetnje svijesti(1).

Apstinencijski sindrom se javlja u tijeku 24 sata od prestanka konzumacije, a simptomi
koji se javljaju su snizeno raspoloZenje, nesanica, ljutnja, razdrazljivost, teSkoce u
koncentraciji, povecanje apetita i usporenje rada srca (1,2). Simptomi apstinencijskog sindroma
javljaju se u tijeku od nekoliko sati, najizrazeniji su prva dva do tri dana, a mogu potrajati dva
do tri tjedna (2,3).

Danas od posljedica pusenja umire otprilike 8 milijuna ljudi godisnje (16).

Prva istrazivanja o Stetnosti konzumacije duhanskih proizvoda objavljena su u 20.
stoljecu. Ve¢ je tada dokazano da udisanje duhanskog dima uzrokuje maligne bolesti disnih
puteva i da ima nepovoljan uéinak na fetus u trudno¢i (6). Do 50-ih godina proslog stoljeca
muskarci su konzumirali duhan viSe od Zena u omjeru 2:1. U to vrijeme krenula su istrazivanja
koja su povezivala pusenje s povecanom pojavom malignih bolesti i tada su muskarci prestajali
pusiti, pogotovo oni s ve¢im obrazovanjem i visim socioekonomskim statusom. U otprilike isto
vrijeme zene su postajale sve aktivnije u socijalnim ulogama i poslovima kojima su do tada
dominirali muSkarci. Medu Zenama, vise je bilo pusaca kod Zena s viSim obrazovanjem 1 boljim

socioekonomskim statusom (5).

Osim prethodno navedenih, kod Zena pusaca se javljaju dodatni problemi vezani za
menstruaciju, plodnost, trudno¢u i pobacaj (2,5,17). Kod njih su ¢e$¢i spontani pobacaji nego
kod nepusaca, a novorodena djeca su u prosjeku 200g laksa nego novorodencad nepusaca (2,5).
Isto tako, Zene pusaci ulaze u menopauzu dvije do tri godine ranije od Zena nepusaca (17).
Takoder, Zene koje puSe 1 uzimaju oralne kontraceptive su u ve¢em riziku za kardiovaskularne
bolesti od musSkaraca i1 Zena nepusSaca, kod njih su ¢es$¢i neredoviti menstrualni ciklusi 1 ranije

ulaze u menopauzu (5).



Djeca ¢ije majke su puSile u trudnoéi imaju veci rizik od kongenitalnih malformacija,
vedi je rizik od pojave SIDS-a (sindrom iznenadne dojenacke smrti), sporije se razvijaju i veci
je rizik od neuroloskih i psiholokih poremecaja (5, 18). Cak i djeca koja su izloZena pasivnom
pusenju imaju veci rizik od pojave SIDS — a, kod njih se javlja smanjen razvitak pluca,
podlozniji su raznim infekcijama disnog sustava i upalama uha (16, 19). IzloZzenost duhanskom
dimu u djetinjstvu povecava rizik od razvoja KOPB — a u odrasloj dobi (20). Takoder, djeca
pusaca 3 puta ¢eSce i sama postaju pusaci od djece nepusaca, a uz to imaju povecan rizik od

razvoja ostalih ovisnosti (21).

1.4 Prevencija i lijecenje

Svjetska zdravstvena organizacija je 1971. godine pokrenula sustavnu borbu protiv
pusenja. Tada su predloZeni prvi programi za suzbijanje konzumacije duhana. 1985. godine je
pokrenut medunarodni projekt ,,Zdravi grad®, a kao uvjet za Clanstvo u tom projektu je
provodenje organiziranog suzbijanja pusenja. Grad Zagreb je peti grad koji se u¢lanio u projekt

(6). 2019. godine, broj pusaca u svijetu je narastao na 1.1 bilijun osoba (22).

Smatra se da je konzumacija nikotina jedan od glavnih uzroka raznih bolesti i smrti u
svijetu koji se moze sprijeciti (23). Republika Hrvatska je po ucestalosti konzumacije nikotina

tre¢a zemlja u Europskoj uniji, s otprilike 35% pusaca (24).

Danas se ustraje na prevenciji ovisnosti jer je lije¢enje dugotrajno, tesko, neizvjesno,
skupo, a Cesto 1 neuspjesno. Zato kod ovisnosti vrijedi izreka ,,bolje sprijeciti nego lijeciti‘.
Kako bi preventivni programi bili uspjes$ni, vazno je znati uzroke koji vode do nastanka
ovisnosti 1 prepoznati najugrozeniju skupinu populacije kako bi se programi ispravno usmjerili.
Javnozdravstvene intervencije prevencije je potrebno posebno osmisliti za svaku socijalnu
skupinu. Bolesti ovisnosti se naj¢esée javljaju kod mladih osoba i zato su programi prevencije

najéeS$¢e usmjereni na grupu adolescenata (2, 25).

Obzirom na odnos prema psihoaktivnim tvarima, mlade osobe se mogu podijeliti u pet
skupina. Prvu skupinu ¢ine mladi koji ne pokazuju neki veéi interes za ovisnike ni za
psihoaktivne tvari. U drugoj skupini se nalaze adolescenti koji pokazuju interes za vr$njake
ovisnike, ali nemaju zelju prihvatiti takav nacin ponasanja ni konzumaciju psihoaktivnih tvari.
U tre¢oj skupini su adolescenti koji povremeno uzimaju psihoaktivne tvari. Cetvrta skupina

obuhvaca adolescente koji se poistovjecuju sa skupinama ovisnika, ali zbog svoje li¢nosti i



kratko¢e konzumiranja psihoaktivnih tvari, zadrzavaju odredenu distancu. Na kraju, u petoj

skupini se nalaze mladi koji su razvili fizicku i psihi¢ku ovisnost 0 psihoaktivnim tvarima (2).

U planiranju preventivnih programa treba uzeti u obzir i razloge zasto netko pocne
uzimati odredenu psihoaktivnu tvar. Razloga ima mnogo, a neki od njih su ublazavanje
anksioznosti, depresije i napetosti, mladi vide svoje roditelje, bracu ili neku osobu koja im je
uzor kako puse, neke osobe Zele pomocu psihoaktivnih tvari osjecati pripadnost nekom drustvu

i ve¢u dozu samopouzdanja ili razlog moze biti opCenito znatizelja i uzbudenje (2, 23, 25).

Sama prevencija ovisnosti treba biti multidisciplinarna i sveobuhvatna. Zato prevencija
obuhvaca represivne mjere kontrole prometa ovisnic¢kih supstanci koje provodi policija, carina
1 pravosude te odgojno — edukativne i zdravstvene programe koje provode Skole, fakulteti i

zdravstvene ustanove (2).

Kao metode prevencije se koriste zabrane reklamiranja i promocije duhanskih
proizvoda, zabrane pusenja na odredenim mjestima te povecanje cijene duhanskih proizvoda
(4,16). U nekim zemljama je zabranjeno ¢ak i puSenje u nekretninama kako bi se zastitilo djecu
od pasivnog pusenja jer se Stetni spojevi iz duhanskog dima u zraku prostorije zadrzavaju i do

pet sati (20,27).

Svi zdravstveni djelatnici bi trebali razgovarati s pacijentima o konzumaciji nikotina te
im pruziti savijete i podrsku u prestanku konzumacije (28). Takoder bi bilo korisno da se u
bolnicama osigura neki prostor za pacijente pusace, jer ljudi vec¢inom u bolnice ne dolaze iz
nekog svog hira. Pusaci pacijenti su problem iz razloga $to napustaju okruZje bolnice kako bi
pusili Sto loSe utjece na njihovo lijeCenje te u slucaju pogorSanja zdravstvenog stanja im se ne

moze pruziti zdravstvena skrb (29).

Lijecenje ovisnosti o nikotinu obuhvaca postavljanje dijagnoze, apstinenciju, lijeCenje
postojecih poremecaja, smanjivanje zelje za nikotinom te sprecavanje recidiva (8). U lijeCenju
ovisnika o konzumaciji duhanskih proizvoda primjenjuju se psihoterapijske i socioterapijske
metode. Od lijekova se koriste klonidin, bupropion i vareniklin, a moze se pokusati i s Zvaka¢im
gumama s nikotinom ili nikotinskim flasterima (2,3). Nikotinski flasteri djeluju 24 sata, prvih
Sest tjedana se koriste flasteri u visim koncentracijama, a zadnja dva tjedna u nizim. Preporuca
se noSenje zvakacih guma s nikotinom nekoliko mjeseci nakon prestanka pusenja, a korisno ju
je uzeti u situacijama u kojima bi osoba prije posegnula za cigaretom, npr. stresne situacije (2).

Lijecenje je uspjesno jedino kod osoba koje su motivirane prestati pusiti (3).
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Svjetski dan nepusenja obiljezava se 31. svibnja, a od 2003. godine se u Republici

Hrvatskoj obiljezava i nacionalni dan nepusenja 6. ozujka (30).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
Ciljevi:
1. Ispitati uCestalost ovisnosti o nikotinu kod zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

2. Ispitati uCestalost ovisnosti o nikotinu s obzirom na sociodemografska obiljezja (spol,

obrazovanje, socioekonomski status)

3. Ispitati kvalitetu zivota kod ovisnika o nikotinu

Hipoteze:

1. Pretpostavka ovog istrazivanja je da su zdravstveni djelatnici rjede ovisni o nikotinu u

odnosu na nezdravstvene djelatnike.

2. Pretpostavka ovog istrazivanja je da Su osobe muskog spola, nizeg obrazovnog i

socijalno ekonomskog statusa ¢esée ovisnici 0 nikotinu.

3. Pretpostavka ovog istraZivanja je da ovisnici o nikotinu imaju losiju kvalitetu Zivota.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete medu zdravstvenim i nezdravstvenim
djelatnicima Republike Hrvatske. U istrazivanje su bile uklju¢ene osobe od 20 do 65 godina

Zivota, oba spola.

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 160 ispitanika, podijeljenih u 2 skupine (ispitna i
kontrolna skupina). U svakoj skupini je bilo 80 ispitanika.

Ispitnu skupinu sacinjavalo je 80 zdravstvenih djelatnika, dok je kontrolnu skupinu
sacinjavalo 80 nezdravstvenih djelatnika. Unutar svake skupine bio je predviden jednak udio

muskaraca i Zena te je istrazivanje i$lo do ispunjavanja kvote.

Istrazivanje je provedeno u periodu od 01. travnja 2022 godine do 01. svibnja 2022.
godine. Anketa je bila podijeljena neposrednim kontaktom sa ispitanicima.

3.2. Postupak i instrumentarij
Instrumentarij su ¢inila tri upitnika:

1. Upitnik o sociodemografskim podatcima koji je sacinjen za ovo istrazivanje. Upitnik se
sastojao od 17 pitanja viSestrukog odabira (a, b, c...). Ovim upitnikom su se dobili podatci

o spolu, dobi, zanimanju ispitanika i njihovoj ekonomskoj situaciji.

2. Upitnik o konzumaciji nikotina sacinjen za ovo istrazivanje. Upitnik se sastojao od 9 pitanja
visestrukog odabira (a, b, c...) i 2 pitanja gdje je bilo potrebno na skali oznaciti slaganje s
odredenim ¢injenicama. Ovim upitnikom dobili su se podatci o pusenju i o edukaciji

ispitanika u vezi nikotina i Stetnosti pusenja.

3. Upitnik o kvaliteti zivota, MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life Scale)
upitnik je instrument za ispitivanje subjektivne kvalitete Zivota (31). Razvili su ga Priebe i
suradnici s ciljem ispitivanja op¢eg zadovoljstva zivotom te nekim specificnim podrucjima
zivota (obitelj, zdravlje, materijalni status, socijalni zivot 1 dr.). Upitnik je koriSten u
istraZivanjima vezanim uz podruc¢je mentalnog zdravlja te od ranije postoji hrvatska verzija
upitnika. Sastojao se od 16 pitanja od kojih se 12 procjenjuje na ljestvici Likertovog tipa od
7 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci »ne moze biti gore«, a 7 »ne moze biti bolje« (31). Upitnik je

dostupan za koriStenje.

13



Anketa je bila podijeljena neposrednim kontaktom sa ispitanicima. Svaka osoba je
individualno ispunjavala navedene upitnike. Planirano vrijeme za ispunjavanje svih upitnika
bilo je 10 do 15 minuta. Ispitanicima je bilo naglaseno da je istrazivanje anonimno i bili su

zamoljeni za iskrenost u odgovorima.
3.3. Statisticka obrada podataka

Podatci su analizirani koriStenjem softverskog paketa Statistica, Dell Inc. (Tulsa, OK,
USA). Za sve relevantne mjere su se izracunali deskriptivni parametrijski (aritmeti¢ka sredina,
standardna devijacija), ili neparametrijski pokazatelji (frekvencije/postotci). Razlika u
ucestalosti ovisnosti o nikotinu izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te s obzirom
na spol, obrazovni status i socioekonomski status bila je ispitana putem hi-kvadrat testa. T-
testom je ispitana razlika u kvaliteti zivota te razina educiranosti o Stetnosti puSenja izmedu
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te pusaca i nepusaca. Ukoliko podaci nisu
zadovoljavali uvjet normalnosti distribucije za usporedbu podataka koristen je Mann Whitney

U test. Razina znacajnosti odredena je kao p<0,05.
3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje se provelo u svrhu izrade diplomskog rada. Tema diplomskog rada je
,Odnos sociodemografskih obiljezja, educiranosti o Stetnosti duhanskih proizvoda 1 ovisnosti
o nikotinu®, a cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota kod ovisnika o nikotinu 1 utvrditi
ucestalost ovisnosti obzirom na spol, obrazovanje i socioekonomski status. Istrazivanje je bilo
anonimno, a sudjelovanje dobrovoljno. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino i iskljuc¢ivo u
svrhu pisanja diplomskog rada, a rezultati ¢e biti dostupni autoru, mentoru 1 svima koji su
sudjelovali u istrazivanju. Trazilo ¢e se odobrenje za provodenje istraZivanja etickog
povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, te se uz ankete dijelio informirani

pristanak na potpis. Informirani pristanak za sudionike nalazi se u privitku.

14



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 160 ispitanika (113 Zena), prosjecne dobi 34,39 godina (sd
= 10,87 godina). Od ukupnog broja ispitanika, 148 ih je zaposleno, 10 nezaposleno a dvoje u
mirovini. Na pitanje o podrucju rada (u kojem su radili ili rade), polovica ispitanika je navela

da radi u zdravstvenoj djelatnosti a polovica u nezdravstvenoj djelatnosti (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz socio demografskih podataka ispitanika

N %

Nezdravstvena profesija 80 50,00
Podrucje rada

Zdravstvena profesija 80 50,00

Muskarac 47 29,38
Spol

Zena 113 70,63

Zaposlen 148 92,50
Status zaposlenja

Nezaposlen 10 6,25

U mirovini 2 1,25

NKV 1 0,63

SSS 60 37,50
Stru¢na sprema

VSS 55 34,38

VSS 44 27,50
Konzumirate i Da 9 49,38
nikotin? Ne 81 50.63

Opis kontinuiranih varijabli prezentiran je u Tablici 2 kroz aritmeticke sredine i
standardne devijacije. Kvaliteta Zivotom odredena je kao prosjek odgovora na 12 pitanja (npr.

,,Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim zivotom danas?*, ,, Koliko ste zadovoljni odnosima sa
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svojom obitelji?*, itd.). Pouzdanost, mjerena Cronbach alfa koeficijentom iznosi 0,87, Sto

ukazuje na visoku pouzdanost skale. Varijabla Svjesnost o Stetnosti puSenja izracunata je kao

prosjek odgovora na pet pitanja (npr. ,,Pusenje uzrokuje slabovidnost, spolnu nemo¢ i

neplodnost., ,,Pusenje uzrokuje rak pluca®, itd.). Pouzdanost skale iznosi ,90 — takoder visoko

pouzdana skala. Osim toga, prosje¢an konzument nikotinskih proizvoda poceo je pusiti sa 17,54

godine (sd = 5,73), te dnevno konzumira prosje¢no 12,89 cigareta (sd = 7,82).

Tablica 2. Prikaz kontinuiranih varijabli

M sd N
Od koje godine ste poceli s konzumacijom? 17,54 5,73 79
Broj popuSenih cigareta u 1 danu 12,89 7,82 79
Svjesnot o Stetnosti pusSenja 3,86 0,94 160
Kwvaliteta zivota 5,24 0,75 160

1. Pretpostavka ovog istrazivanja je da su zdravstveni djelatnici rjede ovisni o nikotinu u

odnosu na nezdravstvene djelatnike.

Razlika u broju ovisnika o nikotinu, obzirom na podrucje rada ispitana je hi-kvadrat testom.

Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u broju ispitanika koji su ovisnici o

nikotinu obzirom na podrucje rada (y~ = 8,10; df = 1; p<0,01). Suprotno o€ekivanjima, veci broj

zdravstvenih djelatnika pusi u odnosu na ocekivanu distribuciju kad razlike medu grupama ne

bi bilo. Istovremeno, ve¢i je broj nepusaca u skupini nezdravstvenih djelatnika (Slika 1). Time

je hipoteza 1 opovrgnuta.
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Slika 1. Prikaz pusaca i nepusaca u zdravstvenim i nezdravstvenim profesijama

2. Pretpostavka ovog istrazivanja je da su osobe muskog spola, nizeg obrazovnog i socio

ekonomskog statusa ¢esce ovisnici o nikotinu.

Druga hipoteza takoder je testirana x> testom, odnosno t-testom za usporedbu
socioekonomskog statusa kod puSaca i nepusaca. Suprotno o€ekivanju, omjer Zena i muskaraca
pusada/nepusaca je jednak (x?= 0,003; df = 1; p>0,05). Drugim rije¢ima, spol nije pokazao
znadajnu vezu s ovisnosti o nikotinu. Obrazovanje pak jest (x* = 15,13; df = 2; p<0,01). Na Slici
2 vidljivo je da ve¢i broj ispitanika sa SSS i VSS konzumira nikotin u odnosu na broj nepusada
u istim kategorijama, dok je obrazac suprotan kod VSS, gdje je relativno ve¢i broj nepusaca od

pusaca.

40
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1 I B
SSS VSS VSS

m Konzumiram nikotin m NE konzumiram nikotin

o

o

Slika 2. Prikaz puSaca i nepusacéa po stupnju obrazovanja.
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Na pitanje o zadovoljstvu trenutnom materijalnom situacijom, i pusaci 1 nepusaci daju
podjednak odgovor (t =,71; df = 157; p>0,05). Obje skupine navode da im se zadovoljstvo

trenutnom materijalnom situacijom nalazi izmedu ,,ni dobre ni lose* 1 ,,dobre*.

3. Pretpostavka ovog istrazivanja je da ovisnici o nikotinu imaju losiju kvalitetu zivota.

Na kraju, tre¢a hipoteza testirana je t-testom obzirom da se usporedivala aritmeticka sredina
kod dvije grupe ispitanika. Ne postoji statisticki znacajna razlika u procijenjenoj kvaliteti Zivota
izmedu pusaca 1 nepusaca (t =,19; df = 157; p>0,05). I jedni i drugi su umjereno zadovoljni

zivotom (M = 5,25) na skali 1-7.

Konzumiram nikotin NE konzumiram nikotin

Slika 3. Kvaliteta zivota kod konzumenata i ne-konzumenata nikotina

Postoji znacajno veca svjesnost o Stetnosti pusenja kod nepusaca (M =4,08; sd =,81) u
odnosu na pusace (M = 3,63; sd = 1,01) koji su manje svjesni opasnosti od pusenja (t = 3,03;
df = 157; p<0,01).
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Kod ispitivanja razloga zbog koji pusaci puSe, jednosmjernom ANOVA-om za
ponovljena mjerenja uoceno je da postoje statisticki znacajne razlike u razlozima za pusenje
(F3234 = 31,28; p<0,01). Kao $to je vidljivo na Slici 4, ,,Uzivam u puSenju“ i ,,Pusenje me
smiruje” su dva vodeca razloga za puSenje. Sljedeci razlog ,,PuSenje je dio mog Zivota® je
znacajno nize ocijenjen od prva dva (p<0,01), no neSto visSim od ,,PuSenje je u modi koji je

ocijenjen s najmanjim slaganjem u odnosu na ostale razloge.

Uzivam u puSenju  PuSenje me smiruje PuSenje je dio mog Pusenje je "u modi"
Zivota

w

N

[EEN

Slika 4. Usporedba vaznosti razloga za puSenje
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Slika 5. Prikaz ispitanika po spolu

Slika 5 prikazuje da je u istrazivanju sudjelovao priblizno isti broj muskaraca i zena u
zdravstvenim i nezdravstvenim profesijama. Od nezdravstvenih djelatnika je sudjelovalo 24

muskarca 1 56 Zena, a od zdravstvenih djelatnika 23 muSkarca 1 57 Zena.
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Slika 6. Prikaz dobi ispitanika

Slika 6 prikazuje dob ispitanika, ¢iji je ukupni prosjek 34,39 godina. Prosjek dobi
nezdravstvenih djelatnika je 37 godina, a zdravstvenih djelatnika 32 godine.
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Slika 7. Prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Slika 7 prikazuje da je od nezdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istraZivanju
njih 39 (49%) sa visokom stru¢nom spremom, 12 (15%) sa viSom stru¢nom spremom, 28 (35%)
sa srednjom stru¢nom spremom i 1 ispitanik sa zavrSenom osnovnom $kolom. Od zdravstvenih
djelatnika njih 5 (6%) ima visoku stru¢nu spremu, 43 (54%) ispitanika ima srednju stru¢nu

spremu, a njih 32 (40%) srednju stru¢nu spremu.
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Slika 8. Prikaz statusa zaposlenja ispitanika

Slika 8 prikazuje da je od nezdravstvenih djelatnika njih 70 (88%) zaposleno, a njih 10
(12%) nezaposleno. Od zdravstvenih djelatnika je sudjelovalo 78 (98%) zaposlenih ispitanika
i 2 (2%) nezaposlenih.
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Ukoliko ste nezaposleni ili u mirovni, koliko
dugo (u godinama)?
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Slika 9. Prikaz odgovora na pitanje ,,Ukoliko ste nezaposleni ili u mirovini, koliko dugo (u

godinama)?*

Slika 9 prikazuje da su nezaposleni u nezdravstvenoj profesiji u prosjeku 4 godine

nezaposleni, a u zdravstvenoj profesiji 3,5 godine.

Bracni status
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Slika 10. Prikaz bra¢nog statusa ispitanika

Slika 10 prikazuje da je od nezdravstvenih djelatnika njih 34 (43%) u braku, njih 2 (2%)
je razvedeno, 2 (2%) ih je udovica/udovaca, 15 (19%) ih se opredijelilo za vanbra¢nu zajednicu,
a njih 27 (34%) se svrstalo pod ,,ostalo. Od zdravstvenih djelatnika njih 29 (36%) je u braku,
4 (5%) je razvedeno, 1 (1%) je udovica/udovac, u vanbra¢noj zajednici je njih 11 (14%), a pod
,»ostalo® se svrstalo njih 35 (44%).
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Slika 11. Prikaz odgovora na pitanje ,,S kim zivite?*

Slika 11 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika njih 7 (9%) Zivi samo, 20 (25%) zivi
s roditeljima, 18 (23%) zivi s partnerom/suprugom, sa suprugom i djecom Zzivi njih 29 (36%),
samo s djecom zive 4 (5%) ispitanika, a 2 (2%) ispitanika se opredijelilo za ,,0stalo®. Od
zdravstvenih djelatnika njih 16 (20%) zivi samo, 18 (22%) zive s roditeljima, 15 (19%) Zivi s
partnerom/suprugom, 24 (30%) zivi sa suprugom i djecom, 4 (5%) zivi s djecom, a 3 (4%)

ispitanika se opredijelilo za ,,ostalo®.
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Slika 12. Prikaz uvjeta stanovanja ispitanika

Slika 12 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika njih 36 (45%) zivi u vlastitoj
nekretnini, u nekretnini od supruga/partnera zivi 12 (15%) ispitanika, 10 (12%) ispitanika zivi
kao podstanar, njih 22 (28%) zivi u roditeljskoj nekretnini, dok se nitko nije opredijelio za
privremeni smjestaj. Od zdravstvenih djelatnika njih 32 (40%) Zivi u vlastitoj nekretnini, 6 (7%)
stanuje u nekretnini od supruga/partnera, 16 (20%) ih stanuje kao podstanar, 25 (31%) zivi u
roditeljskoj nekretnini, 1 (1%) je na privremenom smjestaju, a 1 (1%) ispitanik se opredijelio

za ,,ostalo®.
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Problemi s kockanjem?
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Slika 13. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li ikada imali problema s kockanjem?*

Slika 13 prikazuje da 80 (100%) nezdravstvenih djelatnika nikada nije imalo problema
s kockanjem, a 2 (2%) zdravstvenih djelatnika je imalo problema, odnosno njih 78 (98%) nije

imalo problema s kockanjem.
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Slika 14. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li ikada konzumirali psihoaktivne tvari (droge)?*

Slika 14 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika, 13 (16%) ispitanika je konzumiralo
psihoaktivne tvari, a njih 67 (84%) tvrdi da nisu. Od zdravstvenih djelatnika, 21 (26%) ispitanik

je konzumirao psihoaktivne tvari, a 59 (74%) nije.
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Slika 15. Prikaz odgovora na pitanje ,,Konzumirate li alkohol?*

Slika 15 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika njih 64 (80%) je konzumiralo
alkohol, dok 16 (20%) ispitanika tvrdi da nisu. Od zdravstvenih djelatnika je njih 70 (80%)

konzumiralo alkohol, a 10 (20%) ispitanika nije.

Konzumacija nikotina?
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Slika 16. Prikaz odgovora na pitanje ,,Konzumirate li nikotin?*

Slika 16 prikazuje od nezdravstvenih djelatnika 30 (37%) ispitanika konzumira nikotin,
a 50 (63%) ne. Od zdravstvenih djelatnika 49 (61%) ispitanika konzumira nikotin, dok njih 31
(39%) ne.
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Slika 17. Prikaz odgovora na pitanje ,,S koliko godina ste poceli konzumirati nikotin?*

Slika 17 prikazuje da su nezdravstveni djelatnici pusaci poceli konzumirati nikotin u

prosjeku s 19 godina, a zdravstveni djelatnici pusaci sa 16 godina.

Koliko cigareta u prosjeku popusite u 1 danu?

Nezdravstvena profesija Zdravstvena profesija
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Broj cigareta

Slika 18. Prikaz odgovora na pitanje ,,Koliko cigareta prosje¢no popusite u jednom danu?

Slika 18 prikazuje da pusaci u nezdravstvenim profesijama prosje¢no u jednom danu

popuse 12 cigareta, a u zdravstvenim profesijama 14 cigareta.
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Slika 19. Prikaz odgovora na pitanje ,,Zelite li prestati pugiti?“

Na pitanje ,,Zelite li prestati pusiti?“ 12 (40%) pusaca u nezdravstvenim profesijama je
odgovorilo potvrdno, a 18 (60%) negativno. Od puSafa u zdravstvenim profesijama njih 23

(47%) zeli prestati pusiti, a 26 (53%) ispitanika ne zeli.
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Stavovi prema pusenju

Pusenje uzrokuje rak pluca.

Rizik od raka pluca se povecava s brojem popusenih
cigarefa i ranim pocetkom konzumacije duhana.

Pusenje je skupo.

Pusenje uzrokuje isusivanje koZe 1 prijevremeno
starenje.

Pusenje pridonosi prijevremenom umiranju.
UZivam u pusenju.

Pusenje me smiruje.

Pusenje uzrokuje slabovidnost, spolnu nemoc 1
neplodnost.

Pusenje je dio mog Zivota.
Pusenje je jos uvijek "umodi".

Trebalo bi zabraniti puSenje na svim javnim povisinama.
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B Zdravstveni  MNezdravstvena profesija

Slika 20. Prikaz stavova zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema pusenju

Slika 20 prikazuje stavove ispitanika prema puSenju. Na tvrdnje su odgovarali na skali
od 1 do 5, koliko se slazu s odredenom tvrdnjom. 1 je oznacavalo ,,u potpunosti se ne slazem®,

a 5 je oznacavalo ,, u potpunosti se slazem*.
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Svjesnost o Stetnosti puSenja
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Slika 21. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li svjesni Stetnosti puSenja?

Slika 21 prikazuje da je 79 (99%) ispitanika iz nezdravstvenih profesija svjesno Stetnosti

pusenja, a iz zdravstvenih profesija 78 (98%) ispitanika je svjesno Stetnosti.
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40
30
20
10

Smatram da puSenje loSe utjece na Ne smatram da puSenje loSe utjece na
moje zdravlje moje zdravlje

m Nezdravstvena profesija m Zdravstvena profesija

Slika 22. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatrate li da puSenje loSe utjee na Vase zdravlje?

Slika 22 prikazuje da od nezdravstvenih profesija, 90% pusaca ispitanika vjeruje da
pusenje loSe utjeCe na njihovo zdravlje, dok 10% smatra da ne utjece lose. U zdravstvenim
profesijama 85% ispitanika smatra da pusSenje loSe utjece, a 15% smatra da ne utjece loSe na

njihovo zdravlje.
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Utjecaj puSenja na zdravlje drugih ljudi
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Slika 23. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatrate li da se pusenjem u prisustvu nepusaca utjece

na njihovo zdravlje?*

Slika 23 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika njih 90% vjeruju da se pusenjem
u prisustvu nepusaca utjeée na njihovo zdravlje, a 10% ispitanika to ne smatraju. Od
zdravstvenih djelatnika 85% ispitanika smatra da se pusenjem u blizini nepusaca lose utjeCe na

njihovo zdravlje, dok se 15% ispitanika s time ne slaze.

Koja kemijska tvar stvara ovisnost?
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Slika 24. Prikaz odgovora na pitanje ,,Koja kemijska tvar u duhanu stvara ovisnost?*

Slika 24 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika 4 (5%) ispitanika vjeruje da
katran uzrokuje ovisnost, 73 (91%) ispitanika je odgovorilo nikotin, 1 (1%) ispitanik je
odgovorio ugljiéni monoksid, a njth 2 (3%) je odgovorilo neSto drugo. Od zdravstvenih
djelatnika njih 6 (7%) je odgovorilo da ovisnost uzrokuje katran, 70 (88%) nikotin, 1 (1%)

ugljicni monoksid, a 3 (4%) ispitanika vjeruje da ovisnost uzrokuje nesto drugo.
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Slika 25. Prikaz odgovora na pitanje ,,Na koji organski sustav djeluje duhanski dim?*

Slika 25 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika 2 (3%) ispitanika tvrdi da
duhanski dim djeluje samo na krvozilni sustav, 16 (20%) ispitanika je odgovorilo da djeluje
samo na disni sustav, a 62 (77%) na sve organske sustave u tijelu. Od zdravstvenih djelatnika
njih 5 (6%) je odgovorilo krvozilni sustav, 11 (14%) dis$ni sustav, a 64 (80%) na sve organske

sustave u tijelu.

Na koji nacin dolazite do sredstava za Zivot?
100

80
60
40
20

0 — || JE—— e

placa mirovina  privatni posao socijalna ostalo
pomoc

m Nezdravstvena profesija m Zdravstvena profesija

Slika 26. Prikaz izvora prihoda ispitanika

Slika 26 prikazuje da 67 (84%) ispitanika nezdravstvene profesije do sredstava za
zivot dolazi putem place, 3 (4%) ispitanika putem mirovine, 5 (6%) putem privatnog posla, 1
(1%) putem socijalne pomo¢i, a 4 (5%) ispitanika se opredijelilo za ,,0stalo*. Od zdravstvenih
djelatnika 78 (97%) ispitanika do sredstava za Zivot dolazi putem place, a njih 2 (3%) se

opredijelilo za ostalo.
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Slika 27. Prikaz odgovora na pitanje ,,Imate 1i dodatnih izvora prihoda?*

Slika 27 prikazuje da od nezdravstvenih djelatnika, 30 (37%) ispitanika ima
dodatnih izvora prihoda, a 50 (63%) nema. Od zdravstvenih djelatnika, 23 (29%) ispitanika ima
dodatnih izvora prihoda, a njih 57 (71%) nema.

Koje dodatne izvore sredstava za zivot koristite?
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Slika 28. Prikaz dodatnih izvora prihoda ispitanika
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Slika 28 prikazuje dodatne izvore sredstava za zivot. Od nezdravstvenih djelatnika
8 (27%) ispitanika kao dodatni izvor imaju dopunski rad, 5 (16%) ispitanika najam stana, 3
(10%) ispitanika poljoprivredu, 3 (10%) ispitanika ustedevinu, 2 (7%) ispitanika prodaju stvari
i imovine, 1 (3%) ispitanik se bavi radom na crno, a 8 (27%) ispitanika se opredijelilo za
»ostalo®. Od nezdravstvenih djelatnika, 3 (10%) ispitanika kao dodatni izvor prihoda ima
dopunski rad, 5 (22%) ispitanika iznajmljuje stan, 6 (26%) ispitanika se bavi poljoprivredom,
2 (9%) ispitanika imaju ustedevinu, 3 (13%) ispitanika se bave radom na crno, a 4 (17%)

ispitanika se opredijelilo za ,,ostalo*.

Koliko ste zadovoljni...
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..odnosima sa svojom obitelji?
..Smjestajem?
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..brojem i kvalitetom svojih prijatelja?
..psthickim (mentalnim) zdravljem?
..Zdravljem?

..Zivotom danas?

..poslom?

..financijskom situacijom?

..aktivnostima u slobodno vrijeme?
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Slika 29. Prikaz procjene zadovoljstva razli¢itim aspektima zivota ispitanika

Slika 29 prikazuje da su i zdravstveni i nezdravstveni djelatnici priblizno podjednako

zadovoljni raznim aspektima svog Zivota.

34



5. RASPRAVA

Suprotno ocekivanjima, ovo istrazivanje je pokazalo da veéi broj zdravstvenih
djelatnika konzumira nikotin u odnosu na nezdravstvene djelatnike $to je iznenadujuce zbog
¢injenice da su zdravstveni djelatnici viSe educirani kroz svoje Skolovanje o Stetnim ucincima
konzumacije nikotina i $to iz prve ruke mogu vidjeti posljedice koje pusenje ostavlja na ljudski
organizam. Takoder, za ocekivati je da ¢e manje puSaca biti medu zdravstvenim djelatnicima
budu¢i su upravo oni najviSe ukljueni u edukaciju nezdravstvenih djelatnika o Stetnosti
konzumacije nikotina, te bi oni trebali pruzati primjer ostatku populacije. Kako ¢e netko
ozbiljno shvatiti zdravstvenog djelatnika koji mu govori o prestanku pusenja, a i sam pusi. U
dosad provedenim istrazivanjima, kao i u ovom, skoro svi zdravstveni djelatnici su se izjasnili
da su svjesni Stetnosti puSenja, ali ipak vecina njih konzumira nikotin, ¢ak i na radnom mjestu
iako su svjesni da ustanova u kojoj rade za to moZe dobiti kaznu 1 unato¢ zabrani puSenja u

svim zdravstvenim ustanovama (32).

Iako su ispitanici tvrdili da su dobro upoznati sa Stetnostima 1 posljedicama pusenja,
veliki dio njih svejedno konzumira nikotin. Zasto? Moguce da programi edukacije o Stetnostima
nisu dovoljno dobro provedeni ili konzumente jednostavno nije briga za posljedice i misle da
se to desava drugim ljudima a ne njima. Budu¢i su dva glavna razloga za konzumiranje nikotina
ti da ih to opusta i uZivaju u tome, bilo bi dobro provesti dodatno istraZivanje o uzrocima stresa
kod pusaca, kako bi se znalo dodatno poraditi na prevenciji puSenja putem rjeSavanja tih
stresora, npr. uvodenje supervizije kod radnika u zdravstvenom sustavu ili obvezni sastanci s

psihologom djelatnika kod kojih se utvrdi veca koli¢ina stresa.

Kod utvrdivanja razloga zasto pusaci puse, uocena su 2 glavna razloga, a to su da ih
puSenje smiruje te da uzivaju u tome. Isti podaci su se dobili u istrazivanju 2018. godine, u

kojem je utvrdeno da 52% ispitanika pusi iz navike, a 35% zbog osjecaja smirenja (33).

U istrazivanju provedenom 2016. godine pokazalo se da pusaci u Hrvatskoj u prosjeku
popuse 18 cigareta, dok je u ovom istrazivanju prosjek popusenih cigareta u jednom danu u

prosjeku 13, sto nije neki znacajni napredak, ali nije ni pogorsanje stanja (24).

Prema SZO, u Europi vise muskaraca konzumira nikotin nego zena, a ovo istraZivanje
je pokazalo da je omjer muskaraca i Zena pusaca podjednak, Sto je porazavajuce kada uzmemo
u obzir da Zene pusaci, za razliku od muskaraca pusaca i zena nepusaca, imaju veci rizik od
raznih komplikacija i posljedica puSenja vezano uz uzimanje oralnih kontraceptiva i tijekom

trudnoce, kada ne utjeCu samo na svoj organizam ve¢ 1 na organizam i zivot svog nerodenog
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djeteta. Rezultati istrazivanja iz 2017. godine pokazali Su da je tada bio veci broj muskaraca
pusaca nego Zena, $to nas navodi da se zapitamo zaSto su sadaSnji rezultati suprotni (34).
Odgovor na to pitanje takoder mozda lezi u koli¢ini stresa, iz razloga $to su Zene danas pod
vecim pritiskom okoline nego pred 50 godina. Prije 50 godina Zene su ve¢inom bile doma i
brinule o obitelji i kucanstvu, a danas uz obitelj, djecu i kucanstvo, gotovo sve zene moraju
raditi kako bi se osigurala ekonomska sigurnost, a mnoge uz posao i studiraju kako bi mogle
napredovati u svom poslu. Nadalje je upitno koliku potporu te Zene imaju od svojih partnera,
prijatelja i obitelji u svom samoostvarenju, te bi se to moglo popraviti otvaranjem vise vrtica i
uvodenjem dvosmjenskog ili Cak trosmjenskog rada u iste iz razloga $to ne rade sve majke od
7 — 15 sati i nekada nemaju kome ostaviti dijete, a moraju npr. u noénu smjenu. Na taj nacin bi

se zenama bar malo smanjio stres oko zbrinjavanja djece dok su one na poslu.

Takoder se pokazalo da su osobe nizeg obrazovnog statusa ¢eS¢e ovisni o nikotinu. U
ovom istrazivanju najvise je pusaca bilo sa srednjom i viSom stru¢nom spremom, dok ih je
najmanje imalo visoku stru¢nu spremu, §to je sukladno rezultatima istrazivanja provedenog
2013. godine u kojem su se usporedivala socijalna obiljezja i zdravstveno ponaSanje gradana
Republike Hrvatske (25). Smatra se da osobe nizeg obrazovnog statusa ¢e$¢e konzumiraju
nikotin zbog slabije edukacije o Stetnostima pusenja, za razliku osoba viseg obrazovnog statusa.
Iz tog razloga bi se veéina programa prevencije trebala fokusirati na populacije osnovne i

srednje Skole.

Prema SZO, vise od 80% svjetske populacije konzumenata duhana Zivi u podrucjima
niskih i srednjih ekonomskih primanja (16). Ovo istrazivanje je pokazalo da su obje skupine
(pusaci i nepusaci) podjednako zadovoljne svojom materijalnom situacijom, koju su ocijenili u
prosjeku osrednjom. Ovi rezultati su sukladni rezultatima istrazivanja iz 2013. godine gdje je
ustanovljeno da vecina konzumenata nikotina dolazi iz podrucja srednjeg socio-ekonomskog

statusa (25).

Posljednje vjerovanje je bilo da ovisnici o nikotinu imaju loSiju kvalitetu Zivota za
razliku od nepusaca. Kvaliteta Zivota se procijenila pomo¢u MANSA upitnika 1 pokazalo se da
su obje skupine u prosjeku umjereno zadovoljne Zivotom, §to nije u skladu s dosad provedenim
istrazivanjima koja su pokazivala da nikotin ¢e$¢e konzumiraju osobe s losijom kvalitetom
zivota (10). Sto se tice povezanosti kvalitete Zivota s konzumacijom nikotina, nije moguce
razluciti da li konzumacija nikotina uzrokuje nizu kvalitetu Zivota ili osobe s niZom kvalitetom
zivota 1 opc¢enitim nezadovoljstvom odredenim aspektima svog zivota c¢eSce traze utjehu u
nikotinu.
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U konzumaciji nikotina najbitnija je prevencija, koja bi se trebala provoditi ve¢ od

vrticke dobi, kako bi se sprijeio pocetak konzumacije nikotina u adolescenciji. Najbolja

solucija bi bila zabraniti proizvodnju duhana, ali uz sve dobiti koje svjetska ekonomija ima od

trgovine duhanom, to je nemoguce, tako da jedino preostaje i dalje poskupljivati duhanske

proizvode u nadi da ¢e to potaknuti ljude na prestanak pusenja.

Iz navedenog mozemo zakljuditi:

1.

Ispitanici su dobro upoznati sa Stetnostima i posljedicama pusenja.

Veliki dio ispitanika iako je dobro upoznat sa Stetnostima i posljedicama pusenja

svejedno konzumira nikotin.

Dva glavna razloga ispitanika za konzumiranje nikotina su opustajuce djelovanje i

uzivanje u tome
Vecina konzumenata nikotina nizeg je stupnja obrazovanja.
Nije moguce razluciti povezanosti kvalitete zivota s konzumacijom nikotina.

U smanjenju konzumacije nikotina najbitnija je prevencija.

Ovo istrazivanje ima nekih nedostataka od Cega je glavno da se radi 0 malom i

prigodnom uzorku §to onemogucava generalizaciju rezultata.
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6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje rezultiralo je sljede¢im zakljuc¢cima:

1.

Usprkos ocekivanjima, veéi je broj ovisnika o nikotinu u skupini zdravstvenih
djelatnika.

Spol i socio-ekonomski status nisu pokazali znac¢ajnu vezu s ovisno$¢u o nikotinu.
Osobe s nizim stupnjem obrazovanja ¢es¢e konzumiraju nikotin.

Kvaliteta Zivota kod konzumenata i ne-konzumenata nikotina je podjednaka.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

UPUTA ZA RIESAVANIJE: na pitanja oznadena zvjezdicom ,,**, odgovaraju samo

pusaci.
1.Spol:

a) M

b) Z

2.Dob:

3.Stru¢na sprema:

a) bez Skole

b) zavrSena osnovna Skola
c) SSS

d) VSS

e) VSS

4.Jeste li zaposleni?

a) DA
b) NE
c) U mirovini

5.Ako ste nezaposleni ili u mirovini, koliko dugo (u godinama)?
6.Podrucje rada:

a) zdravstvo

b) Skolstvo

c) pravosude

d) usluzne djelatnosti

e) ostalo:
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7.Kakav je Vas bracni status?

a) ubraku

b) razveden/a

¢) udovica/udovac

d) vanbracna zajednica

e) drugo

&.S kim zivite?

a) sam/a

b) s roditeljima

c) s partnerom/suprugom
d) sasuprugom i djecom
e) sdjecom

f) drugo

9.Kakvi su Vasi trenutni uvjeti stanovanja?

a) Vlastita nekretnina

b) nekretnina od supruga/partnera
c) podstanar

d) roditeljska nekretnina

e) privremeni smjestaj

f) drugo

10.Jeste li ste imali problema s kockanjem?

a) DA
b) NE

11.Jeste li konzumirali psihoaktivne tvari (droge)?

a) DA
b) NE



12. Jeste li ste konzumirali alkohol?

a) DA
b) NE

13. Konzumirate li nikotin?

a) DA
b) NE

14. S koliko godina ste poceli konzumirati nikotin? *

15. Koliko cigareta u prosjeku popusite u 1 danu? *

16. Zelite li prestati pusiti?*

a) DA

b) NE
17.Koliko novca u prosjeku mjesecno potrosite na duhanske proizvode? kn*
18. Oznacite na skali od 1 — 5 koliko se slazete sa sljede¢im tvrdnjama:*

1 —uopce se ne slazem

2 —uglavnom se ne slazem

3- niti se slazem niti se ne slazem

4 —uglavnom se slazem

5 — slazem se u potpunosti

1 2 5

Uzivam u pusenju

PuSenje me smiruje

Pusenje je skupo

Pusenje je dio mog zivota

Trebalo bi zabraniti puSenje na svim javnim povrSinama

Pusenje je jos uvijek ,,u modi‘
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19. Jeste li svjesni Stetnosti puSenja?

a) DA
b) NE

20.Smatrate li da pusenje loSe utjece na Vase zdravlje?*

a) DA
b) NE

21. Smatrate li da puSenjem u prisustvu nepusaca utjecete na njihovo zdravlje?

a) DA
b) NE

22. Molimo Vas, da na sljedeée tvrdnje odgovorite u kolikoj mjeri se slazete s njima:

1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem
4 —slazem se

5 —slazem se u potpunosti

Pusenje uzrokuje slabovidnost, spolnu nemo¢ i neplodnost.

Pusenje uzrokuje isusivanje koZe i prijevremeno starenje.

Pusenje uzrokuje rak pluca.

Rizik od raka plu¢a se povecava s brojem popusenih cigareta i

ranim pocetkom konzumacije duhana.

Pusenje pridonosi prijevremenom umiranju.
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23.

24,

Koja kemijska tvar stvara ovisnost?

a) katran
b) alkaloid (nikotin)
c) ugljicni monoksid

d) nesto drugo

Duhanski dim djeluje na:

a) krvozilni sustav
b) probavni sustav
c) diSni sustav

d) sve organske sustave u tijelu

25.Kako biste procijenili svoju sadas$nju materijalnu situaciju?

a) izuzetno losa
b) loSa

c) nidobra ni loSa
d) dobra

e) vrlo dobra

26. Na koji nacin dolazite do sredstava za zivot?

27.

a) placa

b) mirovina

c) privatni posao
d) socijalna pomo¢

e) ostalo

Osim gore navedenih, imate li jo§ nekih dodatnih izvora sredstava za zivot?

a) DA
b) NE
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28. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA, zaokruzite dodatni izvor sredstava za zivot:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)

29.Molimo Vas, procijenite koliko ste zadovoljni razli¢itim aspektima Vaseg Zivota koji su

dopunski rad

najam stana

poljoprivreda

uli¢na trgovina

pomo¢ od rodbine iz inozemstva
ustedevina

prodaja stvari i imovine

rad na crno

ostalo

dolje navedeni. Za procjenu oznacite za svako pitanje jedan broj od 1 do 7 na priloZenoj skali.

1 — ne moZe biti gore

2 —vrlo nezadovoljan/a

3 — pretezno nezadovoljan/a

4 — i zadovoljan/a i nezadovoljan/a

5 — pretezno zadovoljan/a

6 — vrlo zadovoljan/a

7 —ne moZe biti bolje
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Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom danas?

Koliko ste zadovoljni svojim poslom (ili skolovanjem kao
glavnim zanimanjem)?
Ako ste nezaposleni ili umirovljeni, koliko ste zadovoljni kao

nezaposlenik/umirovljenik?

Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom?

Imate li nekog koga mozete nazvati ,,bliskim prijateljem*?

DA

NE

Jeste li se u proteklom tjednu vidjeli/sreli s nekom

prijateljicom/prijateljem van kuce, posla/skole?

DA

NE

Koliko ste zadovoljni brojem i kvalitetom svojih prijatelja?

Koliko ste zadovoljni svojim aktivhostima u slobodno vrijeme?

Koliko ste zadovoljni svojim smjestajem?

Jeste li u protekloj godini bili optuzeni za neko kazneno djelo?

DA

NE

Jeste li u protekloj godini bili zrtva fizickog nasilja?

DA

NE

Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnoscéu?

Koliko ste zadovoljni ljudima s kojima zivite? Ili, ako Zivite sami,

koliko ste zadovoljni time?

Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom obitelji?

Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Koliko ste zadovoljni svojim psihickim (mentalnim) zdravljem?
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