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" 1151/SS/2019

oPIS

Buduci da je pu$enje jedan od vodecih uzrocnika smrtnosti kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj,
od izuzetnog je znacaja poznavati opasnosti po zdravlje koje ova bolest ovisnosti nosi i nadasve znati
joj preventivno pristupiti u najranjivijoj dobi. U istrazivanju koje je provedeno u ovom radu obradena je
tema kvalitete zdravstvenog odgoja, ucestalosti pusenja, kao i stav koji zauzimaju adolescenti prilikom
bliskog doticaja s cigaretama. Istrazivanje je provedeno, putem anonimnih anketa na uéenicima 7. i 8.
razreda osnovne $kole, u Sest osnovnih Skola Varazdinske Zupanije, u tri ruralne i tri gradske $kole.
Ukupno je anketiran 451 ucenik. Rezultati su pokazali da 301 ispitanik nikada nije konzumirao
cigarete, dok su 27 takoder nepusaci, ali priznaju da su zbog znatizelje jednom probali konzumirati
cigarete, nadalje 34 ispitanika pusi povremeno, 9 pusi &esto, dok 10 ispitanika pusi svakodnevno.

U radu je navedena i istaknuta uloga medicinske sestre, kako u timu $kolske medicine, tako i u radu
patronazne sestre. Rezultati istrazivanja ukazuju da bi edukaciju o "prevenciji ovisnosti o pusenju
duhana" trebalo u vecoj mjeri prilagoditi i osuvremeniti potrebama uéenika, jer vidimo medu mladima
sve veéu nezainteresiranost za prosirivanje znanja o rizicima ove vrste ovisnosti. Edukacije bi svakako
trebalo napraviti zanimljivijima, a ujedno i produktivnijima, uz ugenje iz stvarnih Zivotnih/primjera.
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mojoj obitelji i mome decku na strpljenju, pozrtvovnosti i bezgrani¢noj potpori. Bez vas sve

ovo ne bi bilo moguce!



Sazetak

Budu¢i je puSenje jedan od vodeéih uzrocnika smrtnosti kako u svijetu tako i u Republici
Hrvatskoj, od izuzetnog je znacaja poznavati opasnosti po zdravlje koje ova bolest ovisnosti
nosi i nadasve znati joj preventivno pristupiti u najranjivijoj dobi. Jednako tako vazno je
poznavati njezine karakteristike, jer pusenje duhana, isprva vodi do opustanja, da bi kasnije

nerijetko rezultiralo ovisnosti o njemu.

IstraZivanje provedeno u ovom radu radeno je u svrhu izrade Zavr$nog rada. U njemu je
obradena tema kvalitete zdravstvenog odgoja, ucestalosti puSenja, kao i stav koji zauzimaju
adolescenti prilikom bliskog doticaja s cigaretama. Istrazivanje je provedeno, putem
anonimnih anketa na uc¢enicima 7. i 8. razreda osnovne $kole, Skolske godine 2018/2019 u
Sest osnovnih Skola diljem Varazdinske Zupanije. Kako bi vjerodostojnost podataka bila Sto
veca, anketa je provedena u tri ruralne i tri gradske Skole. Ukupan broj pravilno popunjenih
anketa bio je 451. Rezultati su pokazali da tristo i jedan ispitanik nikad nije konzumirao
cigarete, dok su devedeset i sedmero takoder nepusaci, ali priznaju da su zbog znatizelje
jednom probali konzumirati cigarete, nadalje trideset i Cetvero ispitanika puSi povremeno,

devetero pusi Cesto, dok desetero ispitanika pusi svakodnevno.

Rezultati istrazivanja ukazuju da bi edukaciju o ,,prevenciji ovisnosti o puSenju duhana‘
trebalo u vecoj mjeri prilagoditi i osuvremeniti potrebama ucenika, jer vidimo medu mladima
sve vecu nezainteresiranost za proSirivanjem znanja o rizicima ove vrste ovisnosti. Tome
mozZe biti jednoli¢no nabrajanje ¢injenica, koje imaju prilike vidjeti i ¢uti putem preventivnih
plakata i medija, a nerijetko i onoga $to mogu vidijeti i ¢uti u obitelji. Edukacije bi svakako

primjera.

Kljucne rijeci: adolescencija, prevencija pusenja, duhanska ovisnost, edukacija



Popis KkoriStenih kratica

ISMP- Institute for Safe Medication Practise (Institut za sigurnu uporabu lijekova)
FDA- United States Food and Drug Administration (Americka Agencija za hranu i lijekove)
EPA- Unitet States Environmental Protection Agency (Agencija za Zastitu OkoliSa)

ESPAD — European School Survey on Alchci and Other Drugs (Epidemiolosko istrazivanje

upotrebe duhana, alkohola 1 ostalih droga medu mladima

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children (Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju

ucenika)

GYTS — Global Youth Tobacco Survey (Svjetsko istrazivanje upotrebe duhana medu

mladima)
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1. Uvod

U Okvirnoj konferenciji Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duhana, posebna
zabrinutost pridaje se odnosu prema pusenju, kao i drugim oblicima upotrebe duhana u
adolescenciji 1 dje¢joj dobi diljem svijeta. Nadasve, odnosu spram puSenja u sve mladoj
zivotnoj dobi. Cinjenica je kako konzumacija cigareta zapodinje najéesée veé U ranoj

adolescentnoj dobi [1].

Prvi kontakt s duhanom uglavnom je neugodan, no kad se stvori ovisnost ugodni ucinci se
jedva osjete, dok nedostatak cigareta pusaci vrlo teSko dozivljavaju. Prvenstvenost, ovisnost o
duhanu, karakterizira psihicka ovisnost, koja varira od osobe do osobe, no najcesce je vrlo
jaka. Neke osobe puSenje povezuju s povecanjem osjecaja ugode, dok druge puse kako bi
lakSe prevladale stresne situacije. Neke osobe tvrde da ima pusSenje pospjesuje koncentraciju u
radu, dok drugi puse iz tuge kad su nesretni te u cigaretama traze smirenje, pomo¢ ili utjehu
kod prevladavanja jednoli¢nosti svakodnevice. Pubertet i adolescencija su razdoblja pobune,
otpora, iskazivanja neslaganja s odraslima, koje prati eksperimentiranje s razli¢itim oblicima

ponasanja [2].

Rijetki zapocinju pusiti u odrasloj dobi, a vec¢ina prije zavrsetka srednjoSkolskog obrazovanja
prvi puta popusi cigaretu. Sto ranije mlade osobe zapo¢inju sa konzumacijom cigareta, to su
Sanse za tezu uporabu u odrasloj dobi sve vece. Takoder, te 0sobe imaju vece Sanse za duzi
pusacki staz. Trajanje puSenja 1 koli¢ina popusenog dima su povezane sa potencijalnim

kroni¢nim zdravstvenim problemima [1].

Poseban oblik izlaganja duhanskom dimu je tzv. pasivno pusenje kojem su mladi i djeca

posebno izlozeni, kako radi nekritiCkog odnosa roditelja pusaca, tako i drustvenog okruzja [2].

Pusenje stoga medu mladima predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem, kao radi stetnog
utjecaja sastava duhanskog dima, tako i ucestalosti konzumacije cigareta. Dugoro¢no pusenje

kao rizi¢an ¢imbenik, povezano je s razvojem brojnih kroni¢nih bolesti [3].

Svaki organ u tijelu nepovoljno je izloZen $tetnim u¢incima duhanskog dima, pocevsi od svih
zivih stanica organizma, kod kojih se mozZe ocitovati kao nekontrolirani rast i njihovo bujanje
koje u konac¢nici moZe dovesti do razvitka zlocudnih tumora razli¢itih sijela. PuSenje Stetno
utjece i na krvne Zzile, na kojima uzrokuje suzenja, ubrzan protok krvi i povecan arterijski tlak.

Nepovoljno djeluje i na diSne organe uzrokujuci pojacano stvaranje sluzi, opstruktivne bolesti



plu¢a sa suzenim promjerom bronhiola i smanjenim strujanjem zraka kroz pluca, Sto dovodi
do kroni¢nog bronhitisa i emfizema. Nadalje, Stetno djelovanje ocCituje se i na probavnom
sustavu, gdje uzrokuje smanjeno izlu¢ivanje sline u ustima, leukoplakiju, smanjenje apetita,
podrigivanje, zgaravicu, Zeluani i duodenalni ¢ir i kroni¢nu upalu zeluane sluznice.
Negativno djeluje 1 na ziv¢ani sustav, ocCituju¢i se kao nesanica, nemir tremor, pad
koncentracije i radne sposobnosti i slicno. Potom na reproduktivno zdravlje, gdje moze
izostati menstrualni ciklus, nastati sterilnost, pobacaj ili impotencija. Takoder, smanjuje
prijenos kisika u kostano-miSi¢nom sustavu, uzrokuci smanjenje kalcija i fosfora, a krajnje

nepovoljno djeluje i na nepusace [4].

Od 1981. godine, kad je prvi puta dokazano kako je pasivna izlozenost duhanskom dimu
Stetna 1 po nepuSace te bila povezana s povecanom incidencijom karcinoma pluca u istih,
brojna su istraZivanja tad upozorila na Stetne utjecaje pasivnih udisanja duhanskog dima na
zdravlje nepusaca. Porazna ¢injenica je da su djeca nedobrovoljno izlozena duhanskom dimu
najcesSce od vlastitih roditelja. Takoder, djeca mogu biti pasivno izlozeni duhanskom dimu
ve¢ intrauterino, ako majka tijekom trudnoc¢e konzumira cigarete ili ¢ak ako je i sama pasivno
izlozena duhanskom dimu. Time dovodi trudno¢u do brojnih komplikacija kao Sto su
povecani rizik od spontanog pobacaja, prijevremenog porodaja, perinatalne smrtnosti te
radanja djece niske porodajne mase i duzine. Nadalje, dokazano je da djeca majki koje su
pusile tijekom trudnoce, imaju u djetinjstvu povecani rizik od pojave bolesti diSnog sustava.
Brojna recentna istrazivanja potvrduju da duhanski dim viSestruko oStecuje zdravlje djece.
Pronalazak patoloskih promjena na raznim organskim sustavima ovisi o djetetovoj dobi kao i
vremenu ekspozicije izloZenosti pasivhom puSenju. Tako je dokazano, da je pasivna
izloZzenost duhansklom dimu povezana s razliitim bolestima i poremecajima, no najvise
stradavaju di$ni putovi, radi ¢ega je respiracijskim bolestima posvecena i najvec¢a pozornost.
Najées¢e su takva djeca sklonija infekcijama gornjeg i donjeg diSnog sustava, koje
posljedicno dovode do povecane incidencije prehlada, upala srednjeg uha i drugih tezih
bakterijskih infekcija. Takoder je dokazano kako djeca roditelja pusa¢a imaju povecanu
ucestalost poremecaja pluéne funkcije i astme, kao 1 statisticki znac¢ajnu nizu razinu motoricke

spremnosti i fizicke kondicije [5].

Odnos mladih prema puSenju uvelike je odraz stava javnosti prema pusenju, jer se ono
uglavnom vise ne dozivljava kao nedvojbeno prihvatljiva navika, a taj trend uocljiv je i u

velikoj veéini europskih zemalja [1].



2. Povijest duhana

Paleontolozi su u dolini rijeke Maranon kod sjeveroisto¢nog dijela Perua otkrili fosilizirane
ostatke duhana iz razdoblja pleistocena (prije 2,5 milijuna godina). Indijanci su duhan koristili
u religijske i medicinske svrhe; vjerovali su da se bog Manitou objavljuje u dimu duhana te da
duhan smanjuje bolove kod zubobolje kao i bolnost rana. Takoder, prvi slikovni prikaz

duhana pronaden je u Uaxactunu u Gvatemali iz 600. godine prije Krista [6].

Dana 12. listopada 1492. godine Kristofor Kolumbo je otkrio duhan i zapisao u svome
dnevniku kako su domoroci donijeli poklone, a zmedu ostalim i suho liS¢e koje je imalo jako
(neugodan) miris. Kolumbo u svom brodskom dnevniku 15. studenog 1492. godine zapisuje:
,,Ovdje u novoj zemlji, muskarci i zene hodaju s nekim upaljenim smotuljkom u ustima i od
toga su sasvim obavijeni dimom.“ U Europi duhan nije znac¢ajno bio upotrebljivan do sredine

16. stoljeca [6].

Uporabu duhana popularizirao je Jean Nicot de Villemain (francuski veleposlanik u
Portugalu), koji je 1560 godine pisao o ljekovitim svojstvima duhana smatraju¢i ga
panacejom. Zlatnim dobom duhana smatra sel7. stoljece, Kad se i pjesni¢ki usporedivalo kako
je ,,duhan dobar kao zlato*. Duhan je tad postao i sredstvo pla¢anja kao i zamjena za novac U

nekim kolonijalnim zemljama [6].

Proizvodnja cigareta zapocela je u 19. stolje¢u, pa se to razdoblje ujedno smatra glavnim
razdobljem cigareta, dok se 20. stoljee smatra glavnim razdobljem uspona cigareta. James
Bonsack je 1881. godine izumio stroj za izradu cigareta koja je na dnevnoj bazi mogla
proizvesti 120.000 cigareta. Kasnije je zajedno sa Jamesom ,,.Buck®“ Dukeom osnovao
tvornicu ,,American Tobacco Company*, koja je u prvoj godini proizvela 10 milijuna

cigareta, a pet godina kasnije milijardu cigareta [6].

Marketing duhana zapoceo je rano. U reklamama su se isticali zdravi 1 mladi ljudi, ve¢inom
poznate osobe iz podrucja sporta i zabave ili glumeci koji glume lije¢nike, stomatologe 1
znanstvenike. Kako bi jo§ viSe povecali potraznju za cigaretama Edward Barney iskoristio je
ideju psihoanalitiCara Abrahama Brilla, prezentiravsi pusenje cigareta simbolom ka
slobodama i pravima Zena, $to je naravno urodilo plodom, jer je sve do 1920. godine bilo

neprimjereno da zene puse cigarete [6].



2.1 Prve promjene zakona u svijetu

Zakonodavstvo o duhanu ima dugacku povijest. Godine 1575. Katolocka crkva je zabranila
pusenje na bilo kojem mjestu bogosluzja, dok se moderno zakonodavstvo oslanjalo na
javnozdravstvene preporuke. Veliki izvjestaj o utjecaju puSenja na zdravlje Richarda Dolla iz
Ujedinjenog Kraljevstva objavljen je 1950. godine. IzvjeStaj americke zdravstvene sluzbe
objavljen je 1964. godine, prema kojem je pusenje cigareta kao i izloZenost dimu cigareta,
glavni uzro¢nik niza bolesti i smrti u SAD-u. Nakon ovog izvjestaja nedvojbeno je karcinom
plu¢a u muskaraca povezan sa puSenjem cigareta. Godine 1965. konges SAD-a donio je
odredbu da svaka kutija cigareta mora imati upozorenje koje glasi ,,pusenje moze Stetiti vaSem
zdravlju“. Nakon toga je 1967. godine odrzana je prva svjetska konferencija o pusenju i
zdravlju, dok se 1971. godine djelovanje Svjetske zdravstvene organizacije usmijeruje na
sustavnu borbu protiv puSenja duhana. Doba obiljeZzeno kao ,rat katranu® bile su rane 1980-e
zbog natjecanja duhanske industrije i proizvodnje cigareta s malo i vrlo malo katrana. Tada su
se pocele proizvoditi razne vrste cigareta. Godine 1984. kongres SAD-a je donio drugi zakon,
prema kojem duhanska industrija svaka tri mjeseca mora mijenjati natpise upozorenja na
kutijama cigareta i ne smije ih oglasavati na radiju ili televizoru prema zakonu iz 1971.
godine. Nakon toga kre¢u zabrane puSenja cigareta u zrakoplovima, bolnicama i restoranima.
Duhanskoj industriji postalo je komplicirano poslovati u SAD-u , radi ¢ega stoga se okrenula

zemljama u razvoju [6].

2.2 Prve promjene zakona u Republici Hrvatskoj

Zastupnicki dom Hrvatskoga drzavnog sabora 26. studenoga 1999. donosi Zakon o
ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (N.N. 128, 1999.). ,,Ovim se Zakonom u cilju
zaStite zdravlja gradana utvrduju mjere za smanjenje i ogranicavanje upotrebe duhanskih
proizvoda, Stetni sastojci cigareta i obveze na pakiranjima duhanskih proizvoda, preventivne

mjere protiv pusenja, te nadzor nad provedbom ovoga Zakona“ [7].

Taj isti Zakon bio je na snazi uz izmjene i dopune do 2017. Tada je donijet Zakon o
ograni¢enju uporabe duhanskih i srodnih proizvoda (N.N. 45, 2017.), a nakon njega Zakon o
izmjenama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih 1 srodnih proizvoda (N.N. 114, 2018.).
,Ovim se Zakonom utvrduju mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe duhanskih i srodnih

proizvoda, Stetnih sastojaka duhanskih i srodnih proizvoda i obvezne oznake na pakiranjima



duhanskih i srodnih proizvoda, preventivnhe mjere protiv pusenja te nadzor nad provedbom
ovoga Zakona, a radi zastite zdravlja ljudi, posebno mladih ljudi, te ispunjavanja obveza

prema Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duhanom* [8].

2.3 Biljka duhan

Duhan ili lat.nicotiana samo je jedna od vrsta tih biljka koju ljudi danas poznaju i
konzumiraju, a pripada mu jo§ 60 samoniklih vrsta. Duhan je biljnog roda iz porodice
pomoc¢nica (Solanaceae), toj skupini pripadaju neke od najcesS¢e upotrebljivih prehrambrenih
namirnica poput raj¢ice, krumpira, patlidana.i dr. Domovina mu je u suptopskim krajevima
Amerike, a neke samonikle vrste nalaze se i na Sundskim otocima, u Australiji i na otocima
Tihog oceana. Najvaznije dvije vrste koje se koriste u komercijalnim uslugama su: americki

ili virginijski duhan (Nicotiana tabacum) i hrzak (Nicotiana rustica) [9].

Duhan se sije u proljece, u mjesecu ozujku i do polovice travnja. Bere se potkraj kolovoza i u
tijeku mjeseca rujna. Berba obi¢no traje nekoliko tjedana jer donji listovi najprije dozrijevaju,
stoga se i najprije beru. Nakon deset do Cetrnaest dana beru se i srednji listovi, a potom
najgornji. Obrano se liS¢e duhana nakon suSenja i fermentiranja industrijski obraduje uz
dodavanje raznih sredstava. Prilikom sagorjevanja cigarete pri visokoj temperaturi dogadaju
se kemijski procesi oksidacije, dehidrogenacije i kondenzacije, zatim piroliza, pirosinteza i na

kraju suha destilacija [10].

Duhanski dim sadrzi preko 4000 kemijskih spojeva, od kojih je veliki broj Stetan po zdravlje,

jer sadrzi teske metale, 200 otrovnih plinova i preko 50 kancerogenih tvari [11].

2.4 Nove spoznaje

Prije nego li su Europljani ,,unistili indijanske ameri¢ke kulture, starosjedioci su koristili
neobradeni duhan, poznat pod imenom lobelia (Lobelia inflat). Lobelia se koristi i za
spravljanje tinktura i nekih drugih pripavaka a ne samo kao obi¢an duhan za pusenje koji ne
izaziva ovisnost. Posljednjih godina Institut za sigurnu uporabu lijekova (Institute for Safe
Medication Practise- ISMP), koju ¢ini neovisna grupa znanstvenika, istrazivaca napravili su
neovisne studije i istrazivanja gdje su analizirali sve vaznije podatke od farmaceutskih
kompanija kao i Ameri¢ke Agencije za hranu i lijekove (United States Food and Drug

Administration- FDA) koje su vezane sa pusenje duhana i sredstava za odvikavanje od duhana



te su rezultati pokazali kako je indijanski duhan odli¢an za smanjenje ovisnosti o
industrijskom duhanu i prekidu pusSenja te tvrde da lobelia ne stvara kontraindikacije. Nakon
provedenog istrazivanja omoguéeno je sudsko tuzenje s dokazima o tome kako su FDA i
farmakoloske kompanije lagale i da ljudi koji su koristili ili koriste umjetna sredstva za
odvikavanje od pusenja duhana zapravo trovani i izludivani i da su postajali ili postaju nasilni.
Nakon objave tih informacija vecina je prestala sa koristenjem tih preparata dok je nekolicina

odlucila traziti pravnu odstetu koju su na poslijetku i dobili [12].

Isto tako uvazena tiskovina ,,Green Med Info* objavila je podatke o namjernom presSucivanju
visoke radijacije u listovima duhana te za isto krive eksplozije atomskih bomba. Isto tako
smatraju kako duhan sam po sebi nije primaran uzro¢nik raka, ve¢ radijacija za koju kazu;
postoji moguénost 1 nac¢in da se ukloni iz duhana uz pomo¢ kiselinskog ispiranja, no to bi

takoder dovelo i do nestanka kemikalija koje uzrokuju ovisnost [13].

Jos 1964. je otkriveno kako je glavi uzro¢nik radijacije u duhanu Polonij 210 koji nastaje
raspadom Urana glavnog ,,goriva® skoro svih nuklearnih eksplozija koje su napravljene u
proteklih 70 godina. U listovima duhana se iznimno jako zadrzava radijacija kada se
pohranjuje s umjetnim gnojivom. Dok organski duhan i duhan bez aditiva ima radijaciju

manju od one koja se nalazi u bananama [13].

,Prema izracunima Agencije za Zastitu OkoliSa (Unitet States Environmental Protection
Agency- EPA) dugotrajna akumulacija radioaktivnih alfa Cestica, koje u naSa tijela dolaze
pusenjem industrijskih cigareta, uzrokuje 120-138 smrti zbog raka plu¢a na uzorku od 1000

regularnih pusaca.* [13].

3. Duhanska ovisnost

Poznavanje etologije ovisnosti, kao i klinickog tijeka bolesti od velikoga je znacaja za
razumijevanje ispravnog pristupa provodenja prevencije. Ljudi su po prirodi znatizeljna bica
(osobito djeca i mladi), teze ka novim dozivljajima i iskustvima. Najteze je kontrolirati se u

ponasanjima koja rezultiraju neposrednim dozivljavanjem uzitka i ugode [1].

Pored ve¢ nabrojenih $tetnih u¢inaka duhanskog dima, puSenje cigareta kod mladih ima i
dodatnu opasnost, budu¢i da pusenje povecava rizik i za konzumacijom drugih sredstava

ovisnosti, koja se takoder uzimaju pusenjem, posebice marihuane. Cesto je pusenje duhana
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samo uvertira u zloupotrebu marihuane. Nakon konzumacije marihuane, pitanje je vremena
kada ¢e se medu njima poceti pojavljivati i ostale droge. Stoga puSenje duhana povecava rizik

od uvodenja mladih u svijet ovisnosti o drogama [14].

3.1 Socioloski aspekt problema

Autori koji se bave ovom problematikom, u razmatranju drustvenih aspekata naglasavaju
razli¢ite uzroke za razliCite vrste droga. Stoga tvrde za duhan da konzumacija zapocinje u
ranoj mladosti i to pod utjecajem drustva vr$njaka. Buduéi da se pusenje brani maloljetnicima
tad je medu mladima isto shva¢eno kao znak ,,odraslosti®, dok ovisnost nastaje kasnije, nakon

povremene i svakodnevne konzumacije [15].

3.2 Psiholoski aspekt ovisnosti

Svi autori se slazu da ovisnost ima svoju psiholosku dimenziju, ali ovisno od teorijskog
polazista, ona se razli¢ito tumaci. U nastavku slijede dva najceSca pristupa; psihoanaliticki 1
humanisticki. Psihoanaliti¢ki pristup to objasnjava kao potiskivanje postoje¢ih problema u
podsvijest 1 sukladno tome nespremnost da se ¢ovjek nosi s okolnostima svog zivota kao 1
drustvenim okolnostima. Primjer: tako mogu od alkohola biti bolja o¢ekivanja, socijalna
prihvac¢enost, razvoj samopouzdanja, oslobadanje od straha i sli¢no, isto tako Somer E. je
pronasla da su ovisnici o heroinu na uzorku od 102 ispitanika u djetinjstvu imali veci broj
trauma kao S§to su emocionalno zanemarivanje i/ili zlostavljanje, fizicko zanemarivanje,
seksualno uznemiravanje i seksualno zlostavljanje. Utvrdila je pozitivhu korelaciju izmedu
intenziteta dozivljene traume i otpora u psihosocijalnom tretmanu, te je zakljucila da bez
prethodne prorade traumatskog iskustva postoji mala vjerojatnost u uspjesnost odvikavanja od

ovisnosti [15].

Dok humanisti¢ki pristup ne zagovara okretanje ka proslosti ve¢ aktivno zadovoljavanje
sadaSnjih potreba. Stoga Glasser W. ovisnost definira kao posljednji stadij osobe koja nije
uspjela zadovoljiti vlastite osnovne potrebe. Istom prethodi materijalno osigurana osoba, ali
koja je tek djelomicno razvila svoje ljudske potencijale, osoba koja odustaje od nastojanja za
vlastitom samorealizacijom, osoba s poremec¢ajima i negativno ovisna osoba. On objasnjava
da je to rezultat vlastite aktivnosti, odnosno neaktivnosti te da osoba uvijek nanovo moze
okrenuti prosec dogadanja u pozitivnom smjeru. Takoder, prica o tzv. pozitivnim

aktivnostima poput tréanja, igranja tenisa, Setnje s psom. Poradi toga su Cox. R. i Orford. J.,
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istrazili upravo taj oblik ,,ovisnosti“ (kao $to su trcanje, voznja biciklom, Setnja, aerobik,
vjezbanje u teretani, golf, skijanje, plivanje), te su dosli do zakljucka da pojedinci koji se bave
ovim aktivnostima imaju ugodan osjecaj da svoje zdravlje i svoje tijelo drze ,,pod kontrolom®.
Medutim, autori navode da u odredenim okolnostima i takva pozitivha ovisnost moze

poprimiti patoloske karakteristike [15].

3.3 Osobna sreca i ovisnosti

Kad osoba uspjesno zadovoljava osnovne potrebe tada to vodi osjeCaju srece. ,,Sreca je
nusproizvod uravnoteZzenog, raznolikog 1 zadovoljavajueg zivota koji ispunjava vase
potrebe®, tvrdi Good P. E.. Sre¢u ne treba promatrati kao statino i1 konac¢no stanje, ve¢ kao
aktivnost: sretan ¢ovjek piSe simfoniju, gradi brod, uzgaja vrt ili poducava svoju djecu. S
kongitivnog aspekta pojam osobne sre¢e podrobnije razraduju Miljkovi¢ D. i Rijavec M.,
pritom naglasavaju¢i snagu pozitivnog misljenja: ,, Ve¢ina neugodnih osjecaja posljedicom je
krivoga nac¢ina razmiSljanja“ . Dok autorice u svojoj knjizi: Kako postati i ostati (ne)sretan?

analiziraju na popularan nacin iracionalna vjerovanja koja ¢ovjeka unesre¢uju [15].

4.  Adolescencija

Prema D. J. Ducheu, profesoru dje¢je psihijatrije u Parisu, adolescencija i pubertet vremensKi

se podudaraju, no takoder se i ne mije$aju [16].

Adolescencija je psiho-socijalni fenomen (psihi¢ki) fenomen, dok je pubertet anatomsko-
fizioloski (bioloski) fenomen: to je razdoblje u zivotu kad staturo-ponderalni rast dobiva novi
poticaj koji je karakteriziran dubokim somatskim promjenama, koje djete transformira u

odraslu osobu [17].

Charles Dickens: ,,Adolescencija je najbolje razdoblje Zivota, ona je najgore razdoblje Zivota,

ona je mudrost, ona je doba ludosti.*

Pocetak adolescencije i njezino trajanje varira od osobe do osobe. Dok je slijed fenomena
vec¢inom konstantan. Kronoloska dob u toj epohi Zivota nema veliki znacaj, jer kad bi radili
usporedbu fizickog izgleda na primjer Cetvrtog razreda, zapazili bi kako jedni ve¢ izgledaju
kao muskarci i Zene, dok drugi jo§ kao male djevojCice 1 djecaci. Razlike od tri godine su
ve¢inom cCeste. U djevojcica adolescencija zapocinje 1 obicno zavrSava dvije godine ranije

negoli u djecaka. Stoga ¢e djevojcCice fizickim izgledom djelovati blize odrasloj osobi negoli
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djecaci. Dob u kojoj dolazi do naglog porasta u visinu uvodi u ovo razdoblje te ono

istovremeno ovisi 1 od genetickih ¢imbenika ali i ¢imbenika okoline [17].

Glavni cilj adolescencije je da mlada osoba u koncnici uspostavi ravnotezu izmedu djetinjstva
I zrelosti i da stekne odredene vjesStine samoodgoja. U ovom razdoblju izrazena je potreba
zblizavanjem s vr$njacima, a ujedno su skloni odbacivanju roditeljske kontrole i autoriteta.
Takoder, izrazeno je i buntovno ponasanje, ispitivanje granica, skloni su naglim promjenama
raspolozenja, imaju unutarnje sukobe i sukobe s okolinom. Glavne zadace adolescencije su:
noSenje s tjelesnim promjenama, svladavanje agresivnih 1 seksualnih impulsa, razvijanje
autonomije od roditelja, uspostavljanje odnosa s vr$njacima i s odraslima izvan obitelji, razvoj
kapaciteta za intimnost s drugim osobama, uspostava trajnog osje¢aja vrijednosti, uspostava
koherentnog osjecaja identiteta, postizanje osjecaja sposobnosti na poslu ili Skoli 1 realisti¢no
planiranje za kasniju ekonomsku samostalnost. Te promjene zbunjuju adolescente i poticu
prilicnu zbrku u njihovim glavama, kao i glavama svih onih koji su dio njihove Zivotne
okoline. Stoga je potrebno osigurati, lai€ki receno tzv. ,moratorij* kako bi ovo Zivotno
razdoblje uspjeli uspjesno zavrS$iti uz Sto manje posljedica i kako bi spremno zapoceli
razdoblje u kojem ¢e biti odrasla, zrela i mlada osoba. Jedna od bitnih zadaca je Sto uspjesnije
i bezbolnije odvajanje od roditelja i izgradivanje vlastitog identiteta zbog ¢ega adolescenti
imaju jaku potrebu za novim iskustvima. Mlade osobe u toj dobi osjecaju se drugacije nego
Sto su se osjecali kao djeca, pa ih to zbunjuje, jednako kao i one oko njih. Tijela im se
mijenjaju na nacin s kojim nisu uvijek zadovoljni, postaju razdrazljiviji, a to im nije jasno od
kuda dolazi. Isto tako mijenjaju im se osjecaji prema roditeljima i to ih takoder ¢esto zbunjuje

[18].

4.1 Podjela adolescencije

Adolescencije se mogu podijeliti u tri faze:

Faza opozicije- ona se podudara s preadolescencijom u tijeku koje mladi preadolescent odbija
svaku prisilu. Takoder odbija i urednost i ¢istocu, drskog i bunog je ponaSanja, i1 prikriva

svaku vanjsku manifestaciju njeznosti [16].

Faza afirmacije- ona odgovara priblizno srednjoj fazi adolescencije. U ovoj fazi mlade osobe
traze svoju neovisnost u svim domenama: dotjerivanju, odjeci, frizuri, razonodi. Osjecaju se

progonjenima, neshva¢enima, nastoje se osloboditi autoriteta roditelja koji ih osporavaju.



Ideja o originalnosti je zapravo prividna, jer adolescent prihvacajuci stil svoje dobne grupe
pokazuje se kao konformista u antikonformizmu. Trazenjem samostalnosti sukobljava se s
financijskom ovisno$¢u, stoga neki adolescenti upotrebljavaju svoje cijelo ili djelomi¢no

slobodno vrijeme za placeni rad [16].

Faza socijalne insercije- ona odgovara postadolescenciji. U ovom razdoblju adolescent ulazi u
svijet odraslih zaposlenih ljudi ili pak odabire studij po svom izboru. Tim odlukama preuzima
sudbinu u svoje ruke i bolje prihvaca odrasle u mjeri u kojoj pocinje i sebe dozivljavati kao

odraslu osobu sa odgovornostima [16].

4.2 Adolescentna kriza

U adolescentnoj krizi roditelji olako interpretiraju uocene promjene kod adolescenta te ih
uglavnom pripisuju ,,pubertetu” te ih karakteriziraju ,,proci ¢e, nije strasno*. U adolescenata u
ovom razdoblju dolazi do intenziviranja otudenosti od roditelja, skrbnika, te se djete povlaci u
sebe, izolira 1 na viSe podrucja dolazi do naglih promjena u njegovu ponasanju. Dok brojni
podrazaji iz vana naruSavaju i mentalnu ravnotezu; mlada osoba se osjec¢a slabo, nema
mogucnosti ni mehanizme kako se nositi s navalom novih osjec¢aja, misli, psihickih 1 fizickih
promjena te ona tad ulazi u razdoblje ,.krize* koja najcesce, prolazi bez bitnijih posljedica. U
tzv. ,,srednjoj fazi adolescencije®, mlade osobe su posebno osjetljive, jer upravo potreba za
pripadnost vr§njacima moze ih dovesti do toga da se adolescent nade u ,,JoSem* okruzenju 1 da
posegne za ,loSim, druStveno neprihvatljivim 1 riziCnim ponaSanjima*“ poput pusenja,
konzumacije alkohola, psihoaktivnim tvarima, promiskuitetnom ponasanju i sli¢no. Mladi su
u ovom zivotnom razdoblju skloni istrazivati, Sto ne znaci da ¢e se razviti neki poremecaj ili
simptom koji iziskuje pozornost stru¢njaka, ali je potrebno svakako imati ih pod nadzorom i

pratiti [19].
Najc¢es¢i simptomi adolescentne krize Su:

- PoviSena napetost i anksioznost
- zabrinutost i zaokupiranost svojim tijelom
- nagle promjene raspolozenja, od povisenog u hipomani¢nom do poviSenog u

depresivnom stanju
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- promjene ponasanja: buntovnost, prkoSenje, opozicijsko ponasanje posebno
prema odraslima i njithovom miSljenju, sistemu vrijednosti, stavovima,
ograni¢enjima i idejama

- teSko¢e u skolskom funkcioniranju, slaba koncentracija, poremecaj paznje,
gubitak motivacije, burne reakcije na neuspjeh

- povremeni istupi nasilnog i agresivnog ponaSanja, zlouporaba alkohola i
psihoaktivnih supstanci

- naglo i neobjasnjivo odustajanje od aktivnosti na koje su do tad sa
zadovoljstvom isli, pretjerano slusanje glazbe, surfanje internetom, igranje
virtualnih igara 1 sli¢éno

- pretjerana povezanost i odanost grupi vr$njaka, ¢ak i kada je grupa s moralnog

i socijalnog stajaliSta problemati¢na [19]

Danas jedan od pet mladih osoba, adolescenta, ima prolazne probleme mentalnog zdravlja
dok svaki deseti ima problem koji ga onesposobljava u obrazovnom, socijalnom ili

emocionalnom razvoju [19].

4.2.1 Kada djelovati u adolescentnoj krizi

Neki od rizicnih ¢imbenika na koje treba obratiti pozornost su autodestruktivno ponasanje
koje se javlja u adolescenta kao mehanizam kojim pokuSavaju regulirati odredene
emocionalne teskoce. Medutim, ono moze biti i znatno ozbiljnije kao ¢in samokaznjavanja ili
reakcija na odredene traumatske odnose s drugim ljudima, odnosno poremecene odnose s
okolinom. Mladi Cesto iskazuju neki oblik autodestruktivnosti i ne mora svaki oblik nuzno
oslabiti tu osobu, ali ako se opetovano ponavlja kao obrazac ponasanja, u konacnici moze

dovesti i do pokusaja suicida, a u konacnici i suicida [18].

Cimbenici koji su &esto udruzeni s ovakvim ponasanjem jesu: Zenski spol, autodestruktivno
ponasanje bliskog ¢lana obitelji, konzumacija opojnih sredstava, poremeceni odnosi u okolini,

dvojbe oko seksualne orijentacije i sli¢no [18].

U navedenim situacijama dolazi do pojave i drugih poremecaja koji nalazu ozbiljan angazman
stru¢njaka, kako bi se u konacnici sprijecio suicid ili neki ozbiljan dusevni poremecaj, ¢iji se
daljnji tijek moZe nastaviti 1 u odrasloj Zivotnoj dobi, poput antisocijalnog poremecaja

licnosti, bipolarnog poremecaja, problema s ovisnostima, sukobima s zakonom i sli¢no [18].
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Najces¢i motivi za pokusaj samoubojstva su konflikti u obitelji ili socijalnoj sredini, kao i
nezadovoljstvo zivotom, posljedica nekog traumatskog dogadaja kao Sto je prekid ljubavne
veze ili po¢injen antisocijalni ¢in koji u njemu izaziva osjeéaj krivnje Zatim osjecaj beznada,
ali i otvorenom konfliktu i poremec¢enoj komunikaciji u obitelji. Obitelj bez oca je takoder

jedan od rizika ¢imbenika od pokusaja suicida [18].

Centar za kontrolu bolesti i prevenciju (CDC) prepoznao je Sest rizicnih oblika ponaSanja koji
mogu biti posljedica narusenog odnosa izmedu mlade osobe, adolescenta te njihova roditelja:
1. puSenje, 2. uporaba i zlouporaba alkohola, 3. samoozljedivanje i nasilje prema sebi, 4.
seksualno ponaSanje koje uzrokuje nezeljene trudnoce i spolno prenosive bolesti, 5. nezdrave

prehrambene navike i 6. fizicka neaktivnost [18].

5. Prevencija puSenja

5.1 Uloga obitelji

Brojne spoznaje pokazuju da meduobiteljski odnosi znatno utjecu na adolescentovo
ponasanje. Roditeljska ponasanja takoder mogu utjecati na razvijanje modela rizi¢nog
ponasanja kao i na zdravlje adolescenta. Neka od njih su: nacin kako provode i odrzavaju
disciplinu, razina roditeljske angaziranosti, paznje 1 nadzora, naCin komuniciranja s
adolescentom, roditeljski nacin Zivota, roditeljska toplina u odnosu prema hladno¢i,
strukturiranost u odnosu prema zbrci, strogost u odnosu prema popustanju, dosljednost u

odnosu ka nedosljednosti odluka i sli¢no [18].

Kod autodestruktivih oblika ponasanja kao i kod pojave suicida medu mladima, obitelj kao
cjelina i roditeljska ukljuéenost u zivot adolescenta i njegove navike imaju veliku zastitiniCku
ulogu. Problemi u komunikaciji izmedu roditelja 1 djece danas su ucestali stoga ono, vrlo
Cesto zavrSava autodestruktivno$¢u kod mladih osoba. S nizom psihijatrijskih poremecaja
povezano je emocionalno zlostavaljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, u adolescenciji i
odrasloj dobi, a to se najéesce ocituje s poremecajima osobnosti. Paranoidan i antisocijalan
poremecaj osobnosti moze nastati uslijed fizi€¢kog 1 seksuanog zlostavljanja u djetinjstvu.
Takoder na psihicki razvoj adolescenta, odnosno na njegovu motivaciju, samopostovanje,

osjecaj sigurnosti kao i na opce psihosocijalno funkcioniranje utje€u odgojna zapustenost i
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zanemarivanje djetetovih osnovnih potreba, uskra¢ivanje prava na zdravstvenu zastitu, njegu,
odgoj i Skolovanje te napustanje djeteta, jednako kao i emocionalno zanemarivanje i
zlostavljanje djeteta. Radi svega navedenog, angazman roditelja ili skrbnika bitan je ¢imbenik
u formiranju njegovog integriteta. Obitelj je najsnazniji ¢imbenik u zastiti svih oblika
poremecaja adolescenata, dok su istovremeno losi obiteljski odnosi naj¢eséi cimbenici rizika
za psihopatologiju u djetinjstvu. Cesto izmedu roditelja ili skrbnika i djece stoje tzv. taboo
teme o kojima roditelji ne razgovaraju ili nemaju dovoljno znanja pa ih mladi ¢esto ismijavaju

i traze informacije od vr$njaka [18].

S obzirom na dosadas$nje studije (Huser, Small i Eastman, 2008; Brown, 2005; Turner i
Sanders, 2005; Colosi i Dunifon, 2003; Kumpfer i Alvarado, 2003; Riley, 1993) mozemo
odrediti pozitivan smjer ucinkovitih roditeljskih programa koji mogu pomo¢éi prevenciji

konzumacije psihoaktivnih tvari kod djece i mladih:

— ,,povecanje pozitivnih stavova roditelja prema djeci i partneru®,

— ,azvoj obiteljske privrZzenosti, podrske i emocionalne topline®,

— unaprjedenje komunikacijskih vjestina (komunikacija s partnerom/komunikacija s
djetetom)*,

— ,,smanjenje obiteljskog stresa“,

— unaprijedenje znanja o razvoju djeteta”,

— ,,postavljanje granica i obiteljskih pravila®,

— ,,promicanje obiteljskih rituala, te stvaranje stimulirajueg i sigurnog okruzenja za

razvoj djece* [20].

Uz navedeno vrlo su vazne i preventivne inicijative u Skolskom okruzenju, ali 1 u Siroj

drustvenoj zajednici [20].

Neki autori, tako navode ,,Zastitne ¢imbenike* koje definiramo kao ,,one koji posreduju ili
usporavaju ucinke izlozenosti rizicnim ¢imbenicima i smanjuju incidencije problema u

ponasanju‘ (Pollard, Hawkins i Arthur, 1999, prema Basi¢, 2009) [20].

Autori Raboteg-Sarié, Sakoman i Brajia-Zganec (2002), Stewart (2002), Birckmayer i
suradnici (2004) navode kao zaStitne Cimbenike u obitelji: blizak odnos s roditeljima,
roditeljsku podrsku 1 adekvatan roditeljski nadzor. Nacionalni institut za istraZivanje
zlouporabe droga SAD-a navodi za zastitne ¢cimbenike u obitelji: ¢vrste i pozitivne obiteljske

veze, nadzor roditelja nad aktivnostima njihove djece i njihovih vrS$njaka, jasna pravila
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ponasanja koja se dosljedno provode unutar obitelji, ukljuenost roditelja u zivot njihove
djece. ,,.Department of State Health Services* navodi: upucenost roditelja u aktivnosti kojima
se bave njihova djeca i zajednicko donosnje nekih obiteljskih odluka, kao zastitne ¢imbenike
u obitelji. Kliewer i Murrelle (2007) navode: pozitivnu intereakciju izmedu roditelja i djece
kao i religioznost roditelja kao zastitne ¢imbenike u obitelji [20].

5.2 Vrsnjacki ¢imbenici

Cinitelji koji iniciraju pusenje duhana i koji zatim sluZe kao potkrepljenje su po svojoj naravi
socijalni. Uz navedeno naglasak stavljamo i na lakoj dostupnosti cigareta. Bandura (1969)
istice da vrstu potkrepljenja odreduju kulturalne i subkulturalne norme koje se povezuju uz
upotrebu narkotika, stoga se upotreba uci promatranjem, a kao model sluze roditelji ili
vr$njaci. Oko 90% prvih dodira s narkoticima ostvaruje se u drustvu vrSnjaka, a kasnije se za
drustvo biraju uglavnom one osobe koje takoder koriste iste narkotike jer se u njihovom
drustvu dozZivljavaju pozitivna potkrepljenja. Na srecu, velik broj mladih ljudi koji probaju

narkotike ne postaju ovisni o istom [21].

Primjer kod povratnika iz Vjetnama- jo§ godinu dana od kako su se vratili 7% veterana je
nastavilo uzimati heroin. No za to postoji tumacenje: ,,dio ljudske populacije ima osobne
predispozicije (depresivnost, neuroticizam, anksioznost, nesamostalnost, potreba za trazenjem
uzbudenja, manjak samopouzdanja i sl.) 1 osobitu prijemljivost na farmakoloSke aspekte
narkotika, Sto vodi ovisnosti kao nacinu prilagodbe®. Stoga je nuzno utvrditi koji kongitivni
procesi leze u osnovi ovisnosti, iz razloga jer je lakSe mijenjati kongitivne i emocionalne
procese, nego osobne licnosti ukoliko bi iSli traziti strukturu licnosti koja je sklona
ovisnostima. U prvim redovima u osnovi razvoja ovisnosti su loSe socijalne vjestine, kao i
slabe opce sposobnosti rjeSavanja problema u stresnim situacijama. Slijede ih loSe percepcije

ishoda znacajno vaznih zivotnih dogadaja, te one takoder pogoduju razvoju ovisnosti [21].

5.2.1 Podloznost adolescenta vr$njackom pritisku

Bastasi¢ (1995) tvrdi da je odbacenost jedna od najtezih emocionalnih polozaja u kojem se
adolescent moze naci. Stoga su adolescenti spremni poduzeti sve kako bi izbjeli odbacivanje
svojih vrinjaka. Sto je strah od odbacivanja veéi time je istodobno podloznost vrinjackom
pritiku veca. Isto to Lebedina-Manzoni i sur. (2008) podloznost vr$njatkom pritisku definiraju

kao sve ono $to adolescent ¢ini kako di dosao do pozitivnog potkrjepljnja ili izbjegao sankcije
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vr$njaka. Ujedno taj pritisak nuzno ne mora znaciti verbaliziranu prijetnju, odnosno ne mora
nuzno biti eksplicitan ve¢ moze biti i suptilan na nacin da grupa mijenja svoje ponasanje bez
direktnih zahtjeva prema pojedincu, ovisno o tome ponasa li se on u skladu s njihovim
ocekivanjima ili ne. Adolescenti na taj nain vefinom ne osjecaju neposredan vrSnjacki
pritisak, a zapravo su mu nesvjesno izlozeni u odredenoj mjeri. Kasnije $to vise pojedinac zeli
postati clanom odredene grupe, time ¢e i podloznost vr$njackom pritisku biti veca te ¢e on na
taj naCin teZe odolijevati samo kako ne bi bio izopéen iz drustva. Potom se nekriticno stapa s
grupom ¢ak 1 ako se to s njihovim stilovima i normama osobno ne slaze. Problem je §to takve

mlade osobe ne znaju reéi ne i oduprijeti se vr$njacima [22].

Lebedina-Manzoni i suradnici (2008) tvrde da se u pozadini takva ponasanja krije nedostatak
samopouzdanja 1 osjecaj manje vrijednosti. Nesigurne i povodljive adolescente vrSnjaci lakse
navode na razne oblike neprimjerenog i rizicnog ponaSanja poput bjezanja S nastave,

kradama, laganju, konzumaciji alkohola, duhana droga i sli¢no [22].

Tako na primjer, Unger i sur. (2001, prema Lebedina-Manzoni i Ricija$, 2013 ) navode kako
kod adolescentnog pocetka puSenja mlada osoba percipira pusenje kao socijalnu normu
prihvacenosti u drustvu te pocinje pusiti bila ona aktivno ili pak neposredno nagovarana da
pocne konzumirati cigarete. Isto tako adolescenti ¢esto imaju sve informacije o Stetnosti
pusenja ali svejedno najces¢e pocCinju pusiti pod normativnim utjecajem, jer je takvo
ponasanje prihvatljivo, a nerijetko ¢ak 1 pozeljno medu vrSnjacima. Tad se najceSce radi o
adolescentima s nizom pozicijom u strukturi grupe ili pak onima koji joS nisu sigurni
pripadaju li Zeljenoj grupi. Tad je ta ista podleznost vr$njackom pritisku zapravo nacin
odrzavanja prijateljstva s Clanovima grupe. Dok Maxwell (2000) u svome istrazivanju
zakljucuje kako ¢e se prosje¢ni adolescenti dva puta Ce$ce ukljucivati u rizicna ponasanja ako

i njihovi prijatelji u isto vrijeme pokazuju ista takva ponasanja [22].

6. Zdravstveni odgoj u Skolama

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta propisalo je tri priru¢nika, za ulitelje i struéne
suradnike za osnovne i srednje Skole pod nazivom ,,Zdravstveni odgoj“. U svakom priru¢niku
nalaze se smjernice po kojima se odrzava razredna nastava. Svaki priruc¢nik sadrzi Cetiri
glavna modula: ,,Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilnickog ponasanja i
Spolno/rodna ravnopravnost te odgovorno spolno ponasanje “. Navedenim modulima Zeli se

razviti sposobnost kritickog prosudivanja raznih Zivotnih situacija i vlastitih postupaka kako
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bi mlade osobe donijele odgovorne odluke. Takoder, Zeli se razviti tolerancija, koja ukljucuje
razvijanje pozitivne slike o samome sebi ali i usvajanje uvazavanja razli¢itosti kod drugih.
Zdravstveni 0dgoj ima zadacu pomo¢i razvoju sustava vrijednosti, prepoznavanju osjetljivosti
za potrebe drugih, kao i razvoju empatije ali istodobno i pomoéi prepoznavanju
neprihvatljivog ponasanja i devijantnih pojava koje se ne smiju ignorirati. Specifikacija
rasporedivanja sadrzaja Zdravstvenog odgoja u module i razrede radi se shodno interesima i

problemima koji se pojavljuju u odredenoj zivotnoj dobi kod vecine uc¢enika [23].

Sadrzaj modula Prevencije ovisnosti proteZze Se u svim razredima do kraja Cetvrtog razreda
srednje Skole. Svojim zanimljivim temama kod djece 1 mladih pridonosi usvajanju poZeljnih
drustvenih ponaSanja i stavova u odnosu na odredene oblike rizicnog ponaSanja. Uz ve¢ ranije
poznate prisutne teme vezane uz zlouporabu droge, koriStenje alkoholnih pica, kao i
prevenciju pusenja, modul Prevencija ovisnosti stavlja naglasak na nuznom intenziviranju
preventivnih aktivnosti za novijim oblicima rizi€nog ponasanja koji su sve prisutniji kod
mladih, poput kockanja i kladenja adolescenta, te stradavanja mladih u prometu zbog

konzumacije alkohola [23].

6.1 Prevencija ovisnosti 1-4 razreda

1. RAZRED
Tema: ,,Opasnosti/rizici koji nas svakodnevno okruzuju — lijekovi u nasem okruzenju

Cilj ove edukacije je prepoznati opasnosti o lijekovima i kemikalijama, takoder djecu se uci
vaznosti Citanja uputa o koriStenju istih. Nakon edukacije djeca ¢e znati sama prepoznati
opasnost od istih, te ¢e =znati rizike koji se pojavljuju zbog njihove dostupnosti i
nekontrolirane uporabe. Jednako tako prepoznati ¢e vaznost Citanja uputa o koriStenju

kemikalija i lijekova u kuéi [24].
Tema: ,,Oprez u svakodnevnom zivotu- racunalne igrice*

Cilj ove edukacije je spoznati negativan utjecaj prekomjerno provedenog vremena uz
elektronske medije. Tim na¢inom zeli se osvijestiti i potaknuti djecu vaznosti preuzimanja
odgovornosti za koriStenjem slobodnog vremena. Nakon edukacije djeca ¢e znati sama
prepoznati ulogu 1 vaZnost odraslih u Zivotu 1 brizi za razvoj djece, prepoznati ¢e vaznost
opreza u svakodnevnom Zzivotu i prepoznati ¢e ucinak racunalnih igrica tijekom slobodnog

vremena [24].
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2. RAZRED
Tema: ,,Odgovornost za zdravlje i odgovorno ponasanje*

Cilj ove edukacije je osposobiti ucenike da samostalno brinu za vlastito zdravlje. Nakon
edukacije ucenici ¢e znati objasniti vaznost i potrebu zastite zdravlja i primjene zdravih
stilova zivljenja, znati ¢e prepoznati vaznost odgovornosti za brigu o zdravlju i povezanost
osobne odgovornosti s odgovornim ponasanjem te ¢e sami znati pripremiti osobni program

zdravog ponasanja [24].
3. RAZRED
Tema: ,,Ponasanje i naSe zdravlje*

Cilj ove edukacije je prepoznati naj¢eS¢e ovisnosti i njihov $tetan utjecaj na zdravlje.Time
treba potaknuti ucenike na donoSenje odluka o zdravom nacinu zivota. Nakon edukacije
ucenici ¢e znati prepoznati kako sredstva koja uzrokuju ovisnost utjeCu na zdravlje te ¢e znati

opisati kako ovisni¢ko ponaSanje utjeCe na zdravlje [24].
4. RAZRED
Tema: ,,Osobna odgovornost za zdravlje i odgovorno ponasanje*

Cilj edukacije je poticanje zdravih zivotnih navika i odgovorno ponasanje. Nakon edukacije

ucenici ¢e znati prepoznati i navesti prednosti zdravih navika [24].
6.2 Prevencija ovisnosti 5-6 razreda

5. RAZRED

Tema: ,,Alkohol i droge- utjecaj na pojedinca, obitelj i zajednicu*

Cilj edukacije je prepoznati vaznost odupiranja negativnim utjecajima. Nakon edukacije
ucenici ¢e znati prepoznati negativne utjecaje, prepoznati ¢e vaznost donosenja pozitivnih
odluka, stec¢i ¢e uvid u odgovornosti za posljedice svojih odluka, nauciti ¢e zastupati sebe 1
zalagati se za svoj stav, te ¢e znati odolijevati nepozeljnim utjecajima i razviti ¢e kriti¢ko

misljenje [25].

Tema: ,,Rizi¢na ponasanja i posljedice na obrazovanje*
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Cilj edukacije je usvojiti pojam rizicnog ponaSanja i posljedice koje rizicna ponasanja
ostavljaju na obrazovanje. Nakon edukacije ucenici ¢e znati na konkretnim primjerima

prepoznati rizike povezane s uporabom sredstava ovisnosti i ovisni¢kim ponasanjima [25].
Tema: ,,Zivotne vjestine- emocionalnost (briznost, otvorenost, empatija, iskrenost)*

Cilj edukacije je poticanje razvijanja kritickog razmi$ljanja o vlastitim i tudim emocijama.
Nakon edukacije ucenici ¢e znati primjeniti socijalnu vjeStinu rjeSavanja problema i

donosenja odluka te ¢e usvojiti opca pravila ponasanja [25].
6 RAZRED
Tema: ,,Utjecaj medija 1 vrSnjaka*

Cilj edukacije je prepoznavanje postojanja utjecaja medija i medijske manipulacije. Nakon
edukacije ucenici ¢e razviti kriticko misSnjenje, nauciti ¢e nacine kojima se moze zalagati za
svoj stav isto tako i zastupati sebe, te ¢e znati odolijevati negativnim utjecajima. Ova
radionica proteze se na dva Skolska sata, stoga ¢e sljede¢i puta dopuniti svoje vjestine
odupiranja negativnim utjecajima medija 1 vrSnjaka. Nakon dvosatne edukacije ucCenici ¢e
nauciti raspraviti na primjeru zivotnih situacija utjecaj vrSnjaka na donoSenje odluka,
prepoznati ¢e ¢imbenike koji potiCu nepozeljna ponasanja, znati ¢e opisati naCine na koje se

mogu oduprijeti pritisku vr$njaka i razvijat ¢e kriticko misljenje [25].
Tema: ,,Odolijevanje pritisku vr§njaka- zauzimanje za sebe

Cilj edukacije je usvajanje i vjezbanje vjeStine zauzimanja za sebe koja pomaze odolijevanju
pritisku vr$njaka. Ishod edukacije rezultirati ¢e prepoznavanjem odnosa odolijevanja pritisku
vr$njaka i pripadanja skupini vrSnjaka te ¢e ucenici znati zauzeti svoj stav/misljenje 1 znati ¢e

ga argumentirati [25].
Tema: ,,Odolijevanje pritisku vr§njaka 1 vrSnjacko pripadanje*

Cilj edukacije je nauciti kako se zaloziti za sebe 1 biti svoj, a ostati povezan s drugima. Nakon
edukacije ucenici ¢e razumjeti osobne potrebe i1 potrebe drugih, prepoznat e vaZnost
prijateljskog pripadanja u djetinjstvu i mladalaStvu, razumjeti ¢e odakle dolaze nasa uvjerenja
1 stavovi koji utjeu na naSe ponaSanje i1 kako ih moZemo preoblikovati u poZeljnija ili
prihvatljivija. Nadalje, znati ¢e prepoznati svoja uvjerenja i stavove i znati ¢e prepoznati vode

li ih tamo kamo Zele sti¢i, nauciti ¢e zalagati se za sebe 1 biti svoj, a ostati povezan sa
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drugima, znati ¢e opisati svoja uvjerenja koja zastupa te ¢e znati argumentirati osobna

ponasanja i stavove i korist od istog [25].
7. RAZRED
Tema: ,,Rizi¢ne situacije- izazovi i izbori*

Cilj predavanja je razviti 1 unaprijediti vjestinu donosSenja odluka u vr$njackim odnosima.
Nakon edukacije ucenici ¢e dobiti uvid u Sto u zivotu biramo, a $to ne biramo, vidjeti ¢e
mogucnosti promjene percepcije onoga za $to vjerujemo da ne biramo, prepoznati ¢e razlike
izmedu dobrih i losih izbora. Shvatiti ¢e da su zasluge i odgovornost za izbore uvijek pod
nasom voljnom kontrolom i razumjeti ¢e da druge, nama bliske osobe mogu imati drugacije

poglede i vidjeti Sto je naSa uloga kada shvatimo da rade protiv sebe i svoga zdravlja [25].
Tema: ,,Prevencija rizi¢nih ponasanja- maturalno putovanje*

Cilj predavanja je nauditi prepoznati rizike i $to Ciniti nadu li se u rizi¢nim situacijama, kako
ne odstupiti od vlastitih uvjerenja, a ostati povezan s vr§njacima. Nakon edukacije ucenici ¢e
posjedovati sposobnost razlikovanja pozeljnih od nepozljnih i rizi¢nih ponasanja, ste¢i ¢e uvid
u osobne snage i potencijale i kako ih iskoristiti u rizi€nim situacijama, znati ¢e argumentirati
uvjerenja 1 stavove koje zastupaju, prepoznati ¢e vaznost prijateljskog podrzavanja,

razumjevanja i pripadanja te Ce istinski suosjecati i pruziti pomo¢ osobi u nevolji [25].
Tema: ,,Zivotne vjestine- promocija odgovornog ponasanja“

Cilj predavanja je razviti kriticko misljenje o vlastitom ponaSanju. Nakon edukacije ucenici ¢e
reagirati na rizicna ponasanja vrSnjaka, potraziti pomo¢, povezati pojmove, vjestine i rizicna

ponasanja s rjeSavanjem problema i donosenjem odluka [25].

Tema: ,,Asertivnost kao vjeStina komunikacije kojom izrazavamo svoje misljenje, zauzimamo

se za svoja prava, a da pritom ne ugrozavamo tuda“

Cilj predavanja je definirati i raspraviti razliku izmedu asertivnosti, agresivnosti i pasivnosti.
Nakon edukacije ucenici ¢e usvojiti verbalne vjeStine asertivnosti (kako re¢i ne, iznijeti
zahtjev, braniti vlastita prava ili izraziti vlastite osje¢je), neverbalne vjeStine asertivnosti
(govoriti snaznim, sigurnim tonom, gledati osobu izravno u o¢i, zauzimanje uspravnog,

¢vrstog stava tijela) [25].
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8. RAZRED
Tema: ,,Osobna odgovornost za zdravlje i odgovorno ponasanje*

Cilj predavanja je osvjestiti vaznost zdravih stilova zivota i osobne odgovornosti za zdravlje.
Nakon edukacije ucenici ¢e razviti kriticko misljenje, prepoznati ¢e vaznost zdravih stilova

zivota te ¢e osvjestiti osobnu odgovornost za zdravlje [25].
Tema: ,,Rizi¢na ponasanja i posljedice na obrazovanje

Cilj predavanja je potaknuti kriticko razmisljanje o koriStenju sredstava ovisnosti i drugim
rizicnim ponaSanjima te moguc¢im posljedicama na obrazovanje 1 karijeru. Nakon edukacije
ucenici ¢e prepoznati rizike povezane s koriStenjem sredstava ovisnosti 1 drugim rizi¢nim
ponaSanjima tijekom obrazovanja 1 profesionalne karijere, razlikovati ¢e kratkorocne od

dugoroc¢nih posljedica koriStenja sredstava ovisnosti i drugih rizi¢nih ponasanja [25].

6.3 Uloga zdravstvenog tima u promociji zdravlja u §kolskom
okruzZenju

,,Hrvatska ima dugu tradiciju u razvoju i organizaciji zdravstvene zastite djece i mladih®. [26]

Organiziranje kao i1 provodenje promicanja zdravlja Skolske djece u Republici Hrvatskoj
temelji se na zajedniCoj suradnji obrazovnog i zdravstvenog sustava. Zdravstvena zastita
Skolske djece usmjerena je ka promicanju zdravlja, prevenciji i ranom otkrivanju vodecih
zdravstvenih problema u toj dobnoj skupini, dok velik znacaj u promociji zdravlja unutar
zdravstvenog sustava ima primarna zdravstvena zastita. Posebnu ulogu ima Skolska medicina,
koja je danas organizirana unutar mreze zupanijskog zavoda za javno zdravstvo, na na¢in da
nekoliko skola pripada jednom timu Skolske medicine. Glavne aktivnosti prema Planu i
programu mjera zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su: Sistematski
pregledi, zdravstveni odgoj i prosvjecivanje, savjetovanje, cjepljenja i skrb za ucenike
oboljele od kroni¢nih bolesti i u¢enike koji imaju druge teskoce koje ih ometaju u ucenju i
ponaSanju. Tim Skolske medicine sastoji se od jednog lije¢nika specijalista Skolske medicine
i jedne medicinske sestre. Lije¢nik je temeljni nositelj zdravstvene djelatnosti, dok je
medicinska sestra ¢lan tima, koja ne djeluje samostalno i neovisno, ve¢ kao suradnik lije¢niku

[26].

,Posebno vaznu ulogu u promociji zdravlja imaju medicinske sestre koje djeluju izvan

zdravstvenih ustanova, odnosno u zajednici.” Stoga je patronazna djelatnost jedina djelatnost
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unutar zdravstvene njege, koja je Planom i programom mjera uz obavezno zdravstveno
osiguranje definirana mjerama koje ona samostalno provodi, te prema tome ujedno ima i
najveci stupanj autonomije u Republici Hrvatskoj. Predlaze se jedan posjet tijekom Skolske
dobi prema Planu i programu mjera zdravstvene zatite, a viSe puta OVISNO 0 procjeni
patronazne sestre i u dogovoru s izabranim lije¢nikom. ,,Obuhvaé¢a mjere individualnog i
grupnog zdravstvenog odgoja — u svrhu pracenja rasta i razvoja te kontrole zdravstvenog
stanja 1 utvrdivanja poremecaja zdravlja, rizi¢nih ponasanja i navika, kao i prilagodbe na
Skolu, kontrolu prehrane, uoCavanja pothranjenosti ili pretilosti, uvid u socijalno i
gospodarsko stanje obitelji, utvrdivanje rizicnog ponasanja, edukacija o spolno prenosivim
bolestima, edukacija o kontracepciji, evaluacija usvojenih znanja, upucivanje lijeCnicima
specijalistima i ostalim stru¢njacima ovisno o uoc¢enoj problematici; suradnja u edukacijskim
programima s s$kolskim ustanovama.“ ,Nadalje obuhvaca sudjelovanje u provodenju
zdravstveno-preventivnih i zdravstveno-promotivnih programa na lokalnoj razini prema
vode¢im javnozdravstvenim problemima na podrucju za koje je patronazna sestra nadlezna —
u dogovoru s izabranim doktorima, sa sluzbom Skolske medicine 1 drugim stru¢njacima —
predavanja, rad u malim grupama, djelovanje putem lokalnih medija.« Takoder se provode
nacionalne kampanje za promociju zdravlja, na nacin da se obiljezavaju pojedini dani
prilikom kojih patronazne sestre prema ,kalendaru javnog zdravlja® posjecuju 1 Skole .
Primjer su: Svjetski dan nepuSenja, Svjetski dan AIDS-a, Svjetski dan srca i drugi koji su

posveceni odredenim temama vaznim za promociju i prevenciju bolesti [26].
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7. ESPAD istrazivanje

,Buropsko istrazivanje o puSenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima*

U posljednjem ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
istrazivanju iz 2015. godine u Republici Hrvatskoj, sudjelovalo je 6488 ucenika koji su u
kalendarskoj godini istrazivanja navr$ili 16 godina. Navedeno istrazivanje pokazalo je
sljedece rezultate: ,,72,5 % ucenika (73,1 % mladica i 71,8 % djevojaka) izjasnilo se kako bi
im prili¢no/jako lako bilo nabaviti cigarete kada bi to pozeljeli, dok je svega 6,2 % ucenika
(5,5 % mladi¢a 1 6,9 % djevojaka) izjavilo da bi to bilo prili¢no/jako tesko.* ,,Jednom ili viSe
puta u Zivotu pusilo je 62,1 % ucenika (61,4 % mladi¢a 1 62,8 % djevojaka). U posljednjih
trideset dana 20,6 % ucenika (20,4 % mladi¢a i 20,7 % djevojaka) izjavilo je kako je pusilo
manje od 20 cigareta na dan. Vise od jedne kutije (20 cigareta) pusilo je 2,7 % (3,0 % mladica
12,3 % djevojaka).” ,,Do trinaeste godine prvi puta pusilo je cigarete 32,1 % ucenika (34,7 %
mladi¢a 1 29,4 % djevojaka), dok je u dobi od Cetrnaest i1 viSe godina neSto manji udio
ucenika, 31,3% (27,8 % mladica i 35,1 % djevojaka), izjavio da je prvi puta pusilo. U dobi od
14 1 viSe godina svakodnevno je pusilo 23,1 % ucenika (21,6 % mladi¢a i1 24,7 % djevojaka).*
Rezultati ESPAD istrazivanja u Hrvatskoj govore kako je i nadalje dostupnost sredstava
ovisnosti (cigareta, alkohola, marihuane) visoka. Tomu u prilog idu tvrdnje uéenika da bi lako
ili vrlo lako mogli nabaviti isto. Istrazivanje je pokazalo kako Hrvatski u¢enici puse vise od

svojih europskih vr$njaka [27].

8. HBSC istrazivanje

,Medunarodno istrazivanje o zdravstvenom ponaSanju u¢enika“

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) istrazivanja koja su provedena 2010.,
2014. i posljednje, koje je u nastavku opisano 2018. godine donosi sljedeée podatke: jedanput
tjedno pusi oko 0,9% djecaka 1 0,3% djevojcica dobne skupine jedanaest godina, s trinaest
godina pusi 2,5% djecaka 1 2,5% djevojcica, dok s petnaest godina pusi 21,5% djecaka 1 18%
djevojaka. U ovom istraZivanju vidljivi su pozitivni trendovi u odnosu na posljedenje
istrazivanje iz 2014. godine. Ucestalost pusenja smanjila se u svim dobnim skupinama jedino
je u odnosu na posljednje istraZivanje iz 2014. kod djevoj¢ica od 11 godina trend pusenja

blago porasao [28].
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9. GYTS istrazivanje

,2Medunarodno istrazivanje o pusenju mladih*

U GYTS (Global Youth Tobacco Survey) istrazivanju koje je bilo provedeno 2016. godine,
sudjelovalo je 3250 ucenika u dobi izmedu 13 i 15 godina starosti. Navedeno istrazivanje
navodi sljedeCe rezulate: ,Ukupno 47,2 % ucenika uopée je puSilo bilo kakav oblik
duhanskog proizvoda; u trenutku popunjavanja ankete 17,3 % ih je konzumiralo bilo koji
duhanski proizvod (najmanje jedanput u posljednjih 30 dana), 14,6 % je pusilo cigarete, a
10,0 % ih je upotrebljavalo e-cigarete. Osim toga, 17,5 % onih koji nikada nisu koristili
duhanske proizvode, podlozno je koriStenju duhanskih proizvoda u buduénosti.” ,,0d
ukupnog broja uc¢enika koji su sudjelovali, 27% ih je smatralo da ucenici koji puSe imaju vise
prijatelja, a 21,3% ucenika smatra da su privlacniji ucenici koji puse.© ,,0d sadasnjih pusaca
61,8 % cigarete kupuje u trgovini, a od njih 56,9 % NISU bili sprijeceni u kupnji zbog svoje
dobi.* ,,Medu ucenicima sudionicima ankete 60,1 % ih zZivi u domu gdje drugi puse, a 60,9%
su bili izlozeni duhanskom dimu u bilo kojem zatvorenom javnom mjestu. U pogledu
duhanskog dima iz okoliSa, 82,8% preferiraju zabranu pusenja u zatvorenim javnim mjestima,
a 67,3 % ih misli da je dim od drugih §tetan i za njih. Sto se ti¢e privatnog Zivota, 53,9 %
ucenika je odgovorilo da im jedan ili viSe roditelja pusi.“ ,,Od sadasnjih pusaca, 37,4 % je
odgovorilo da Zele prestati pusiti, a 59,4 % ih je pokuSalo prestati pusiti tijekom protekle
godine. U vezi s pokuSajima prestanka, 11,7 % sadasnjih puSaca je odgovorilo da su primili
pomo¢ u pokusaju prestanka pusenja.” ,, Tijekom proteklih 30 dana je 51,8 % ucenika vidjelo
poruke protiv puSenja u medijima. Premda je u Hrvatskoj zabranjeno reklamiranje i1
sponzoriranje duhanskih proizvoda, 34,5 % primijetilo je reklame za duhan ili promocije na
prodajnim mjestima, a 68,3 % su u istom razdoblju primijetili nekoga tko Kkoristi duhanski
proizvod na televiziji, videozapisima ili filmovima. Do 12,3 % ih ima predmet s logotipom
duhanske tvrtke, a 5,4 % ih je potvrdilo da im je nacionalni predstavnik duhanske kompanije
ponudio besplatne cigarete.” ,,Tijekom protekle godine 67,6 % ucenika je u razredu ucilo o

Stetnostima pusenja. [29].
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10. Cilj i hipoteze istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je:
1. Saznatirazloge zbog kojih se mladi upustaju u doticaj i konzumaciju cigareta
2. Saznati stav adolescenata prilikom bliskog doticaja s tom vrstom sredstava ovisnosti

3. Saznati da li ovu vrstu ovisnosti smatraju javnozdravstvenim problemom naseg

drustva.

Radom se takoder Zeli u adolescenata istraziti navika puSenja cigareta; konzumacija prve
cigarete, uCestalost pusenja, zatim razlog konzumacije 1. cigarete, te moguéi kasniji nastavak
konzumacije cigareta. Jednako tako saznati 0 njihovoj upuéenosti 0 §tetnim posljedicama
konzumacije cigareta, provjeriti utjecaj obitelji, medija, vr$njaka i $kole, te saznati tko i na

koji naéin provodi najzanimljiviju edukaciju uc¢enika osnovnoskolaca.

U radu se istrazuje 1 odnos izmedu ucenika puSaca 1 njegovih roditelja, te se isto tako zeli
utvrditi ima li u€enika koji su se zahvaljuju¢i intenzivnoj edukaciji zauvijek odlucili ostaviti

tog sredstva ovisnosti i koliko im je to tesko. Prema tome postavljene su Cetiri hipoteze:
H1: Mladi se najéeSc¢e upustaju u konzumaciju cigareta prvenstveno zbog utjecaja drustva.

H2: Najveci uzor mladima koji je ujedno 1 presudan, hoce li nastaviti konzumaciju cigareta su

roditelji.
H3: Cigarete su maloljetnicima lako dostupne.

H4: Mladi najvise o Stetnosti pusenja te njezinim posljedicama nauce u skoli.
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11. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u Sest Osnovnih skola diljem Varazdinske zupanije pomocu ankete,
a istu su rjesavali ucenici sedmih i osmih razreda, u rasponu od 12-15 godina starosti, od ¢ega
su; zbog reprezentativnosti uzoraka uzete tri gradske Skole i tri ruralne Skole. Istrazivanje je
obuhvatilo uzorak od 508 ispitanika. Nepravilno popunjenih anketa bilo je 57, stoga iste nisu
uzete u obzir, dok je 451 anketa popunjena na ispravan nacin i nad njima se provelo
istrazivanje u nastavku. Anonimna anketa (Prilog 1) sastoji se od 27 pitanja, od kojih su 23
odgovora zatvorenog tipa, 2 odgovora kombiniranog tipa i 2 odgovora otvorenog tipa.

Anketiranje je provedeo u dogovoru sa svakom $kolom zasebno. Rjesavanje anketa bilo je
potpuno anonimno, no ipak; neke su skole trazile suglasnosti (Prilog 2) i pristanak roditelja za

rjeSavanje, te su im iste u dogovu proslijedene.

U obradi podataka koriStena je deskriptivna statistika. Rezultati su izraZeni u postocima,
pojedinacno prema traZenim varijablama. Svaka varijabla je prikazana grafickim prikazom ili

tablicom.

Tablica 11.1. Prikazuje raspodijelu ispitanika s obzirom na njihovu dob.

Dob ispitanika: Broj ispitanika: Postotak:
12 godina 66 15%
13 godina 213 47%
14 godina 168 37%
15 godina 4 1%

Tablica 11.1. Prikaz ispitanika po dobi

NajviSe ispitanih u¢enika u dobi je od 13 godina, njih 213 (47%), zatim slijede ucenici 14
godina starosti, njih 168 (37%), ucenici 12 godina starosti, njih je 66 (15%) i u najmanjem

broju su bili u¢enici 15 godina (1%).
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Tablica 11.2. Prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na spol.

Spol ispitanika: Broj ispitanika: Postotak: Sveukupno:
Musko 218 48% o
< 451 ispitanika
Zensko 233 52%

U istrazivanju je sudjelovalo 233 djevojc¢ica (52%) 1 218 djecaka (48%).

Tablica 11.2. Prikaz ispitanika po spolu

Tablica 11.3. Prikazuje broj kategoriziranih ispitanika s obzirom na konzumaciju odnosno ne

konzumaciju cigareta.

Kategorizacija: Broj ispitanika: Postotak: Sveukupno:
Nepusaci 301 67%
Ispitanici koji su
samo jednom 97 21%
konzumirali cigarete
Ispitanici koji puse 34 8%
451 ispitanika
povremeno
Ispitanici koji puse 9 2%
cesto
Ispitanici koji puse 10 2%

svakodnevno

Tablica 11.3. Prikaz broja ispitanika po kategorizaciji

Kroz detaljnu obradu podataka, po odgovorima ucenika postoji podjela na:

o &M D ke

Ispitanike koji nikad nisu konzumirali cigarete

Ispitanike koji konzumiraju cigarete cesto

Ispitanike koji konzumiraju cigarete povremeno

Ispitanike koji konzumiraju cigarete svakodnevno

Ispitanike koji su probali konzumirati cigatere samo jednom u zivotu

,»Ispitanici koji nikad nisu konzumirati cigarete” ¢ine najveci postotak (67%) odnosno 301

ispitanik, ,,ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u zivotu® ¢ine (21%)

odnosno 97 ispitanika, ,,ispitanici koji konzumiraju cigarete povremeno®, su ucenici koji

konzumiraju cigarete samo prilikom druzenja ili izlaska te oni konzumiraju manje od 1 kutije
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cigareta mjesecno, Cine (8%) odnosno 34 ispitanika. Zatim slijede ,ispitanici koji
konzumiraju cigarete Cesto®, oni puse vise od 1 kutije cigareta mjese¢no ali ipak ne puse
svakodnevno, u ovoj skupini nalazi se 9 ispitanika (2%). Na kraju dolazimo do ,,ispitanika
koji konzumiraju cigarete svakodnevno* koji puse takoder vise od 1 kutije cigareta mjese¢no

ali ujedno potvrduju i svakodnevnu konzumaciju, u toj skupini je 10 ispitanika (2%).

Osim opcenite obrade podataka, u radu se posebno provodi detaljnija obrada podataka
ucenika koji konzumiraju cigarete povremeno, ¢esto i svakodnevno, kao i posebna podjela
ucenika koji nikad nisu konzumirali cigarete i ucenika koji su samo jednom konzumirali

cigarete.

Tablica 11.4. Prikazuje kategorizirane ispitanike po spolu u postocima

Spol Ispitanici koji su | Ispitanici koji Ispitanici koji Ispitanici koji
ispitanika: probali puse puse ¢esto puse
konzumaciju povremeno svakodnevno
cigareta samo
jednom u Zivotu
Broj | Postotak | Broj | Postotak | Broj | Postotak | Broj | Postotak
Musko 54 55,67% 11 32,36% 4 44,44% 7 70%
Zensko 43 44,33% | 23 67,65% 5 55,55% 3 30%
Ukupno: 97 Ukupno: 34 Ukupno: 9 Ukupno: 10

Tablica 11.4. Prikaz kategoriziranih ispitanika po spolu

Iz priloZene tabele moZemo vidjeti kako su djecaci iz skupine ,.Ispitanici koji su probali
konzumaciju cigareta samo jednom u Zivotu®, znatizeljniji od djevojéica. Njih cak 54
(55,67%) tvrdi kako su samo jednom u zivotu pokusali pusiti, dok iz iste skupine 43
djevojéica, (44,33%) tvrdi isto. Nadalje, zapazamo kako iz skupine ,Ispitanici koji puse
povremeno® duplo je veéi broj djevojcica 23 (67,65%) u odnosu na 11 djecaka, (32,36%). U
skupini ,,Ispitanici koji puSe Cesto odnos po spolu gotovo je izjednaen; 5 djevojcica
(55,55%) i 4 djecaka (44,44%)., dok je u skupini ,Ispitanici koji puSe svakodnevno vise
djecaka njih 7 (70%) naspram tri 3 djevojcice (30%).
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12. Rezultati

U grafu 12.1. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,S koliko godina si probao/probala

prvu cigaretu?«

® 4 godine (1)
1% 1% 2% 1% m 5 godina (3)
® 6 godina (7)
B 7 godina (2)
m 8 godina (7)
® 9 godina (4)
m 10 godina (13)
m 11 godina (12)
" 12 godina (34)
m 13 godina (52)
® 14 godina (13)

¥ ne sjecaju se (2)

Graf 12.1. prikaz rezultata na pitanje:,, Sa koliko godina si probao/probala prvu cigaretu? *

Na pitanje ,,S koliko godina si probao/probala 1. cigaretu? odgovor je nadopisalo 150
ispitanih, dok je 301 ispitanik ostao suzdrzan. S 4 godine probao je pusiti 1 (1%), s 5 godina
3 ispitanika (2%), s 6 godina 7 ispitanika (5%), s 7 godina 2 ispitanika (1%), s 8 godina 7
ispitanih (5%), s 9 godina 4 ispitanika (3%), s 10 godina 13 ispitanika (8%), s 11 godina 12
ispitanika (8%), s 12 godina 34 ispitanika (21%), s 13 godina 52 ispitanika (34%) i s 14
godina 13 ispitanika (9%) je probalo pusiti. Dvoje ispitanika se ne sjeca sa koliko godina su

prvi puta konzumirali cigarete.

1z prilozenog grafa zakljucujemo da je prosjek 11,3 godine.
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U grafu 12.2. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,S koliko godina si
probao/probala prvu cigaretu?*

m4 m5 m6 m7 m§ m9 wmi0 mll 12 w13 w14 "ne sjecam se"
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Ispitanici koji su Ispitanici koji puse  Ispitanicikoji puse Ispitanici koji puse
probali povremeno Cesto svakodnevno
konzumaciju
cigarete samo
jednom u Zivotu

Graf 12.2. prikaz rezultata na pitanje: ,, Sa koliko godina si probao/probala prvu cigaretu? *

Iz priloZenog grafickog prikaza zaklju¢ujemo da su prosjeci godina: ,,Ispitanici koji su probali
konzumaciju cigareta samo jednom u zivotu* 11,1 godina, ,Ispitanika koji puSe povremeno*
12,3 godina, ,.Ispitanika koji puse Cesto 12 godina i ,,Ispitanika koji puse svakodnevno* 10,2
godine.
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U grafu 12.3. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: Da li upoznat/upoznata s Stetnim

posljedicama pusSenja?

mDa(336) ®Ne(38) = Djelomicno (77)

Graf 12.3. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jesi li upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama

pusSenja?

Na sljedece pitanje ,,Da li Si upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama pusenja? 336 ucenika
(75%) odgovorilo je potvrdno, dok je 38 ucenika (8%) odgovorilo negativno, a 77 ucenika

(17%) odgovorilo je kako su djelomi¢no upoznati sa $tetnim posljedicama pusenja.
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U tablici 12.1. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,Da i si

upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama pusenja?

Pitanje: Jesi li upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama pusenja?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
Odgovori: ispitanika koji ispitanika koji su | ispitanika koji pusSe
nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Da 224 74,42% 71 73,20% 41 77,36
Ne 25 8,31% 9 9,28% 4 7,54
Djelomicno 52 17,28% 17 17,52% 8 15,10
Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.1. prikaz rezultata na pitanje. ,,Jesi li upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama

pusSenja?

Iz prilozene tabele vidimo da su ispitanici svih triju skupina odabrali u najve¢oj mijeri
pozitivan odgovor ,,Da‘“ te smatraju da su upoznati sa Stetnim posljedicama, dok nesto manji
postotak ispitanika smatra da su djelomi¢no upoznati sa Stetnim posljedicama pusenja i1
najmanji postotak ispitanika svih triju skupina tvrdi da nisu upoznati sa Stetnim posljedicama

pusenja.
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U grafu 12.4. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Jesi li upoznat/upoznata sa

Stetnim posljedicama puSenja?“

= Da = Ne Djelomic¢no

29

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.4. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jesi li upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama

pusSenja?

1z detaljnije obrade podataka uo¢avamo da 29 ,Ispitanika koji puSe povremeno* smatraju da
su upoznati sa Stetnim posljedicama pusenja, njih 4 smatra da su djelomi¢no upoznati, dok 1
smatra da nije upoznat. 4 ,Ispitanika koji puse Cesto”, smatraju da su upoznati sa Stetnim
posljedicama puSenja, 3 smatra da su djelomi¢no upoznati, dok 2 smatra da nisu upoznati sa
Stetnim posljedicama pusenja. 8 ,Ispitanika koji puse svakodnevno* smatraju da su upoznati
sa Stetnim posljedicama pusenja, dok 1 smatra da nije upoznat, i 1 smatra da je djelomi¢no

upoznat.
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U grafu 12.5. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatras li da je puSenje ozbiljan

problem naseg drustva?

= Da (408)

= Ne (43)

Graf 12.5. prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatras li da je pusenje ozbiljan problem naseg

drustva? “

Nadalje u anketi je bilo postavljeno pitanje ,,Smatras li da je pusenje ozbiljan problem naSeg

drustva? 408 ispitanika (90%) odgovorilo je potvrdno "Da", dok je 43 ispitanika (10%)

odgovorilo negativno "Ne".

33



pusenje ozbiljan problem naseg drustva?“

U tablici 12.2. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,.Smatra$ li da je

Pitanje: Smatras li da je puSenje ozbiljan problem naseg drustva?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
Odgovori: ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika koji puse
nikad nisu probali povremeno, ¢esto i

konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:

Da 282 93,68% 88 90,72% 38 71,69%
Ne 20 6,64% 9 9,27% 14 26,42%

Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.2. prikaz rezultata na pitanje: ,,Smatras li da je pusenje ozbiljan problem naseg

drustva? “

1z prilozene tabele vidimo da su u najve¢oj mjeri, puSenje kao ozbiljan problem naSeg drustva
okarakterizirali ucenici skupine ,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete* (93,68%),
zatim ucenici skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigatere samo jednom u Zivotu®,
(90,72%) 1 na kraju ucenici skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, €esto i svakodnevno*
(71,69%).

Gledaju¢i rezultate s najvise negacije skupina na navedeno pitanje, na prvom mjestu nalaze se
ucenici skupina ,,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno®; negiralo je Cetrnaest
ispitanika (26,42%), zatim slijede ucenici skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju
cigatere samo jednom u Zzivotu®, devet ispitanika (9,27%) 1 na kraju ucenici skupine
»Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete”, dvadeset ispitanika (6,64%) negiralo je

problem pusenja.
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U grafu 12.6. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatras li da je puSenje

ozbiljan problem naSeg drustva?*

mDa mNe

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.6. prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatras li da je pusSenje ozbiljan problem naseg

drustva? “

Nadalje 24 ucenika skupine ,,Ispitanici koji puse povremeno*‘; odgovorilo je potvrdno, dok je
10 odgovorilo negativno. 8 ucenika skupine ,Ispitanici koji puSe Cesto; odgovorili su da
smatraju pusenje ozbiljnim problemom, dok je 1 ispitanik odgovorio da ne smatra pusenje
ozbiljnim problem naSeg druStva. Ucenici skupine ,Ispitanici koji puSe svakodnevno*

odgovorili su za 7 zaokruzenih potvrdnih odgovora, dok su 3 negirala.
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U grafu 12.7. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Gdje dobivas najvise informacija o

Stetnosti puSenja?“

B kod kucée, od obitelji (131)

® u skoli (Skolske edukacije)
(182)

= iz medija (internet, TV,
preventivni plakati)(138)

Graf 12.7. prikaz rezultata na pitanje: ,, Gdje dobivas najvise informacija o Stetnosti

pusSenja?

Sljedece pitanje koje je postavljeno u anketi glasi ,,Gdje dobiva$ najviSe informacija o

Stetnosti pusenja? 131 ispitanik (29%) zaokruzio je ,kod kuce, od obitelji®, dok je 182

ispitanika (40%) zaokruzilo ,,u $koli“, a 138 ispitanika (31%) zaokruzilo je ,,iz medija“.
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U tablici 12.3. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Gdje dobivas najvise

informacija o Stetnosti pusenja?‘

Pitanje: Gdje dobivas najvise informacija o Stetnosti pusenja?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
Odgovori: Ispitanika koji ispitanika koji su | ispitanika koji pusSe
nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Kod kuée, od 84 27,91% 32 32,99% 15 28,30%
obitelji
U $koli 129 42,86% 36 37,11% 17 32,08%
1z medija 88 29,24% 29 29,90% 21 39,62%
Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.3. prikaz rezultata na pitanje: ,,Gdje dobivas najvise informacija o Stetnosti

pusSenja?

Iz tablice iS¢itavamo da su ucenici skupine ,,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete®,
najve¢im dijelom odabrali ,,Skolu‘ kao ustanovu koja pruza najviSe informacija o Stetnosti
pusenja sa odabirom od sto dvadeset 1 devet ispitanika (42,86%). Sljede¢i po odabiru iste
skupine su ,,mediji“ (29,24%) odabirom od osamdeset i osam ispitanika. Na posljednjem
mjestu su informacije koje dolaze od kuce odabirom osamdeset i Cetiri ispitanika (27,91%).
Dolazimo do uéenika skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u
zivotu*; na vodeCe mjesto smjestila se Skola sa odabirom od trideset 1 Sest ispitanika
(37,11%), zatim slijede informacije koje dolaze od kuée sa odabirom od trideset i dva
(32,99%) , 1 na posljednje mjesto dolaze izabrani ,,mediji sa ukupnim brojem dvadeset 1
devet ispitanika (29,90%). Posljednja skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i
svakodnevno“ na prvo mjesto stavljaju ,,medije” kao najbolji izvor informacija o Stetnosti
pusenja (39,62%) izborom dvadeset i jednog ispitanika. Sljedeca je ,,8kola* a izabralo ju je
sedamnaest ispitanika (32,08%) 1 na posljednjem mjestu ove skupine nalazi se ,,obitelj*

odabirom petnaest ispitanika (28,30%).
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U grafu 12.8. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Gdje dobivas najvise

informacija o Stetnosti pusenja?

® Kod kuce, od obitelji
B U skoli (Skolske edukacije)
1z medija (internet, TV, preventivni plakati...)

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.8. prikaz rezultata na pitanje: ,, Gdje dobivas najvise informacija o Stetnosti

pusSenja?

Nadalje; iz daljnje analize podataka istog pitanja vidimo da ,,Ispitanici, koji puse povremeno;
smatraju kako najviSe informacija o Stetnosti puSenja dobivaju ,,u skoli* (41,18%), zatim
slijede informacije ,,sa medija“ (35,30%) i na kraju informacije ,.kod kuce, od obitelji*
(23,53%). Najveci postotak ucenika skupine ,,Ispitanici, koji puse Cesto*; tvrde da najvise
informacija dobivaju ,,sa medija“ (44,44%), zatim ,.kod kuce, od obitelji“ (33,33%) i na
zadnjem mjestu najmanji postotak ucenika odnosno (22,22%) odabire ,,u $koli“. ,,Ispitanici,
koji puse svakodnevno*‘; odgovaraju vrlo sli¢no prethodnoj skupini. Najvise ucenika
navedene skupine (50%) tvrdi da najvise informacija o $tetnosti pusenja dobivaju ,,sa medija®,
zatim nesto manji postotak uéenika (40%) odabire ,.kod kuée, od obitelji* i na zadnjem mjestu

najmanyji broj u¢enika odabire informacije dobivene ,,u skoli*“ (10%).
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U grafu 12.9. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Sprjecava li te steCeno znanje o

negativnim posljedicama pusenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?

® Da, u potpunosti (282)

¥ Da, no nedovoljno. Znatizelja je
jaca probao/probala sam pusiti ili
¢u probati. (97)

= Ne (72)

Graf 12.9. prikaz rezultata na pitanje: ,, Sprjecava li te steceno znanje o negativnim

posljedicama puSenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?

Svim ispitanicima je bilo postavljeno pitanje ,,Sprje¢ava li te steCeno znanje o negativnim
posljedicama puSenja pored znatiZelje za konzumacijom cigareta? 282 ispitanika (63%)
odgovorilo je potvrdno ,,da, u potpunosti®, dok je 97 ispitanika (21%) odgovorilo ,,da, no

nedovoljno* i 72 ispitanika (16%) odgovorilo je negativno ,,ne®.
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U tablici 12.4. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Sprjecava li te
steCeno znanje o negativnim posljedicama pusenja pored znatizelje za konzumacijom

cigareta?*

Pitanje: Sprjecava li te ste¢eno znanje o negativnim posljedicama pusenja pored znatizelje za

konzumacijom cigareta?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika Kkoji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo

jednom u Zivotu:

Da, u potpunosti 236 78,41% 46 47,42% / /
Da, no nedovoljno 21 6,98% 39 40,21% 37 69,81%
Ne 44 14,62% 12 12,37% 16 30,19%

Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.4. prikaz rezultata na pitanje: ,,Spriecava li te steceno znanje o negativnim

posljedicama puSenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?

Iz priloZene tabele vidimo da su u najvecoj mjeri ucenici skupine ,,Ispitanici koji nikad nisu
konzumirali cigarete* odabrali ,,da, u potpunosti®, njih dvjesto trideset i Sest (78,41%). Zatim
je Cetrdeset i Cetiri ispitanika (14,62%) negiralo, dok je dvadeset i jedan ispitanik (6,98%)

zaokruzio ,,da, no nedovoljno*.

Ucenici skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u Zivotu“
takoder u najvecoj mjeri odabiru ,,da, u potpunosti“ §to je zaokruzilo Cetrdeset i Sest ispitanika
(47,42%); zatim slijedi odgovor ,da, no nedovoljno® $to je zaokruzilo trideset i devet

ispitanika (40,21%); 1 dvanaestero ispitanih (12,37%) zaokruZilo je ,,ne®.

Trideset 1 sedam ispitanika (69,81%) skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, cesto i
svakodnevno® u najve¢oj su mjeri zaokruzili ,da, no nedovoljno*“ dok je Sesnaestero

ispitanika (30,19%) zaokruzilo ,,ne*.
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U grafu 12.10. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Sprjecava li te steeno

znanje o negativnim posljedicama pusenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?

H Da, u potpunosti
B Da, no nedovoljno. ZnatiZelja je jaca probao/probala sam pusiti ili ¢u probati.

Ne

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.10. prikaz rezultata na pitanje: ,, Sprjecava li te steceno znanje o negativnim

posljedicama puSenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?

Iz daljnje obrade podataka zakljucujemo da su ucenici skupine ,Ispitanici koji puse
povremeno“; u najvecoj mjeri na postavljeno pitanje odgovorili ,,da, no nedovoljno* $to je
zaokruzilo 28 ispitanika (82,35%), dok je 6 ispitanika (17,65%) zaokruzilo ,,ne“. 5 ucenika
(55,55) skupine ,Ispitanici koji puSe Cesto* zaokruzili su ,,da, no nedovoljno®, dok je 4
ispitanika (44,44%) oikruzilo ,ne“. 4 ucenika (40%) skupine ,Ispitanici Koji puse
svakodnevno* zaokruzili su ,,da, no nedovoljno“, dok je 6 ispitanika (60%) iste skupine

zaokruzilo ,,ne‘.
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U grafu 12.11. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatras li da jedna vrsta ovisnosti

sa sobom privlaci drugu vrstu ovisnosti?“

m Da (325)

= Ne (126)

Graf 12.11. prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatras li da jedna vrsta ovisnosti sa sobom

privlaci drugu vrstu ovisnosti? “

Na pitanje ,,Smatra$ li da jedna ovisnost sa sobom privla¢i drugu vrstu ovisnosti?*“ 325

ispitanika (72%) dalo je potvrdan odgovor, dok je 126 ispitanika (28%) dalo negativan

odgovor.
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U tablici 12.5. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatras li da jedna

vrsta ovisnosti sa sobom privlaci drugu vrstu ovisnosti?“

Pitanje: Smatras li da jedna vrsta ovisnosti sa sobom privlac¢i drugu vrstu ovisnosti?

Broj i postotak
ispitanika koji

Broj i postotak
ispitanika koji su

Broj i postotak

ispitanika koji puse

Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Da 222 73,75% 73 75,26% 30 56,60%
Ne 79 26,25% 24 24,74% 23 43,40%

Ukupan broj: 301

Ukupan broj: 97

Ukupan broj: 53

Tablica 12.5. prikaz rezultata na pitanje: ,,Smatras li da jedna vrsta ovisnosti sa sobom

privlaci drugu vrstu ovisnosti?

Iz tablice uvidamo da sve tri skupine u ve¢em postotku smatraju da jedna vrsta ovisnosti sa

sobom privlaci drugu vrstu ovisnosti.

43




U grafu 12.12. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatras li da jedna vrsta

ovisnosti sa sobom privlaci drugu vrstu ovisnosti?“

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.12. prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatras li da jedna vrsta ovisnosti sa sobom

privlaci drugu vrstu ovisnosti? “

Nadalje; ucenici skupine ,,Ispitanici koji puSe povremeno®, takoder u ve¢oj mjeri smatraju da
jedna ovisnost sa sobom povlaci drugu Sto tvrdi 20 ispitanika dok 14 ispitanika tvrdi suprotno.
6 ucenika skupine ,,Ispitanici koji puse ¢esto*“ kao i prethodnici u ve¢oj mjeri tvrde kako jedna
ovisnost privla¢i drugu, dok 3 ispitanika, tvrdi suprotno. Ucenici skupine ,,Ispitanici koji puse
svakodnevno* u vecoj mjeri smatraju kako se ovisnosti ne privlace $to tvrdi 6 ispitanika

naspram preostala 4.

Na sljedece pitanje ,,Koje je tvoje misljenje o izdvojenim prostorijama za puSace u javnim
ustanovama?“ trazio se odgovor otvorenog tipa. Vecina ispitanika dala je pozitivno misljenje,
dok je vrlo mali broj ostao suzdrazan ili bez misljenja, a najmanji broj ispitanih je izrazio
dobro iz razloga jer oni tamo ne Stete nepusacima i ljudima koji to jednostavno ne podnose.
Trebalo bi biti vise tih izdvojenih prostorija.*, ,,Mislim da je to dobro kako ne bi privlacilo
druge ljude da i oni po€inju pusiti.“, ,,To je pametna ideja jer pusenjem ljudi ne ugrozavaju
samo sebe nego i ljude oko sebe koji udisu taj dim.“, ,,Pa to je dobro jer ako su u istoj
prostoriji pusaci i nepusaci, nepusaci ¢e udisati dim iz cigareta iako ih ne puse jer su u blizini
sa puSacima i snosit ¢e skoro iste posljedice kao i1 da puse.“, ,,To je dobra ideja zbog trudnica i

ostalih ljudi koji su ne pusaci.”, ,,To je dobro jer da toga nema nepusaci i djeca bi udisali
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dim.“, ,,Bilo bi bolje jer nebi se toliko ljudi navuklo na pusenje.“, ,,Pa dobro je $to to neki

kafi¢i ili dr. imaju ali opet, trebalo bi uopce biti zabranjeno pusiti na javnim mjestima.*,

»Smatram da je to dobro jer svatko ima pravo na ono Sto voli, pa tako i cigarete.”, ,,Mislim da

je to pozitivno za drustvo koje se ne slaze sa ovisnostima. Ljudima je zdravije tada odlaziti u

kafice, bez brige da ¢e narusiti svoje zdravlje (pasivni pusaci).*

8. Koje je tvoje misljenje o izdvojenim prostorijama za pusace u javnim ustanovama?

\u*&um da \ k Dc7\(1vnu 2a_dyustue kC\L ® je 4((+c SB.
C‘\\)H(ﬁhﬂm\ BHJ 1918 AL Z(fn\\u\ {'IR»J& clagk (’a(\(C .
= .

leg ‘0\”\%(’ fo_fe pestmt’ vores it uxC\( 2t Mb/\c(p& sivni mgof )

Slika 12.1 Anoniman odgovor otvorenog tipa na postavljeno 8. pitanje
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U grafu 12.13. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Cija predavanja o ,,prevenciji

m razrednika/razrednice (108)

0%

m ycitelja/uciteljice biologije
(119)

= pedagoga/pedagoginje (50)

® skolskog lijecnika/lijecnice
(70)

m medicinske

sestre/medicinskog tehnicara
(102)

Graf 12.13. prikaz rezultata na pitanje: ,, Cija predavanja o ,,prevenciji ovisnostima* smatras

Nadalje u anketi je takoder postavljeno pitanje ,,Cija predavanja o prevenciji ovisnostima"
smatra§ najzanimljivijima 1 najpoucnijima?“, 119 ispitanika (26%) zaokruzilo je
Hucitelj/uciteljica biologije®, zatim 108 ispitanika (24%) zaokruZilo je ,razrednik/razrednica®
potom 102 ispitanika (23%) zaokruzilo je ,,medicinska sestra/medicinski tehnicar* 70
ispitanika (16%) ,,8kolski lije¢nik/lije¢nica®, te 50 ispitanika (11%) ,,pedagog/pedagoginja“.
Dvoje ispitanika ostalo je suzdrzano.
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U tablici 12.6. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Cija predavanja o

Pitanje: Cija predavanja o "prevenciji ovisnostima" smatra$ najzanimljivijima i

najpoucnijima?
Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su | ispitanika koji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Razrednika/razrednice 64 21,26% 23 23,71% 21 39,62%
Ucitelja/uditeljice 85 28,24% 25 25,77% 9 16,98%
biologije
Pedagoga/pedagoginje 36 11,96% 6 6,19% 8 15,1%
Skolskog 48 15,95% 16 16,5% 6 11,32%
lije¢nika/lije¢nice
Medicinske 67 22,26% 26 26,8% 9 16,98%
sestre/medicinskog
tehnicara
Suzdrzani 1 0,33% 1 1,03% 0 0%
Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.6. prikaz rezultata na pitanje: , Cija predavanja o "prevenciji ovisnostima"

Tablica koja je slozena po grupaciji, pokazuje nam da postotak ucenika skupine ,,Ispitanici
koji nikad nisu konzumirali cigarete” 1 dalje na vodece mjesto svrstavaju ucitelja/uciteljicu
biologije (28,24%), zatim slijede medicinska sestra/medicinski tehni¢ar (22,26%) te
razrednik/razrednica (21,26%).

Dok ucenici skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u zivotu®
na vodece mjesto svrstavaju medicinsku sestru/medicinskog tehnicara (26,8%), zatim slijede
ucitelj/uciteljica biologije (25,77%) i na treCem mjestu su razrednik/razrednica biologije

(23,71%).
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Dok su kod skupine ,Ispitanici koji puse povremeno, ¢esto i svakodnevno“ nadmocno
smjesteni razrednik/razrednica (39,62%), slijede ih ucitelj/uciteljica biologije (16, 98%) i
medicinka sestra/medicinski tehnicar (16,98), te pedagog/pedagoginja sa 15,1%.

U grafu 12.14. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Cija predavanja o

® razrednika/razrednice | yéitelja/uditeljice biologije
m pedagoga/pedagoginje B §kolskog lije¢nika/lije¢nice
B medicinske sestre/medicinskog tehnicara ¥ suzdrzani

13

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno Cesto svakodnevno

Graf 12.14. prikaz rezultata na pitanje: ,, Cija predavanja o ,, prevenciji pusenja“ smatras

Dodatnom obradom utvdujemo da ucenici skupine ,,Ispitanici, koji puse povremeno* na prvo
mjesto stavljaju razrednika/razrednicu, na drugo mjesto medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara, zatim ucitelja/uciteljicu biologije 1 Skolskog lije¢nika/lijeCnicu 1 na posljednje

mjesto pedagoga/pedagoginju.

,»Ispitanici koji puSe Cesto* takoder na vodece mjesto stavljaju razrednika/razrednicu, slijede
pedagog/pedagoginja a na posljednje mjesto sa istim postotkom slijede ucitelj/uciteljica

biologije, skolski lije¢nik/lije¢nica te medicinska sestra/medicinski tehnicar.

,Ispitanici koji puse svakodnevno* takoder na prvo mjesto smjestavaju razrednika/razrednicu
zatim slijede medicinska sestra/medicinski tehnicar i ucetelj/uciteljica biologije sa istim

postotkom na drugom mjestu, dok ostali nisu odabrani.

naj¢esc¢ih odgovora.
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Ispitanik/ispitanica je prethodno zaokruzio/zaokruzila ucitelja/uciteljicu biologije uz
obrazlozenje: ,,Uciteljica to objasnjava na najlaksi nacin i poducava o tomu mnogo. Spusti se

na neku nasu razinu, daje primjere i svakako je to zanimljivo sluSati.*.

Prethodno zaokruzena medicinka sestra/medicinski tehnicar uz obrazlozenje: ,,Zato jer su oni

prikazuju Stetnosti koje nam ovisnosti donose*.

Prethodno zaokruZena pedagoginja/pedagog uz obrazloZenje: ,,Mislim da mi je pedagoginja
predavanje prikazala najbolje 1 iz njega sam najviSe saznala.®, ,Jer pedagoginju znamo

najduZe 1 ona najbolje zna kako nam objasniti®.

Prethodno zaokruzen Skolski lije¢nik/lije¢nica uz obrazloZenje: ,,.Ljecnici i1 ljeCnice znaju

puno vise od drugih jer su zavrsili Skole za te stvari, a 1 mozda su ljecili neke ovisnike*.

Najvise pozitivnih osvrta dobili su razrednici jer ih u€enici smatraju osobama od povjerenja,
iskrenih i dobrih namjera pa ¢ak ih usporeduju i sa roditeljima. U nastavku su primjeri: “Od
razrednice, zato $to sam si sa njom najbliskija i osje¢am kao da to stvarno iskreno govori jer
brine 0 nama.“, ,Razrednica mi je pomogla u tome da ne puSim jer cigareta Steti svim
organima“, ,,Jer smo to radili kroz filmove.“, ,,Po mom misljenju o "prevenciji ovisnostima"
bi nam trebala predavati osoba s kojom provodimo mnogo vremena $to u ovom slu¢aju znaci
razrednica.®, ,,Zato $to sa razrednicom mogu o svemu razgovarati i sve joj reci, a roditeljima
ne zato Sto se bojim da mi nece dati savjet nego vikati na mene.“, ,Pa zato jer nam je

razrednica kao druga mama.*.

9. Cija predavanja o "prevenciji ovisnostima" smatra$ najzanimljivijima i

najpouchijima ? (zaokruii te obrazlozi)
razrednika/razrednice

ucitelja/uciteljice biologije
pedagoga/pedagoginje

Skolskog lije¢nika/lijecnice

o 2 o o(w)

medicinske sestre/medicinskog tehni¢ara

OBRAZLOZ| (vaZno) (-
ool Ho oo OotROMICAN) (oo G dDVeWd
ceoowati ¢ e ol o0 o> peditedilh
Inte” &t 0o Goldh do wmi oale ey
MO NEME, N \

Slika 12.2 Anoniman odgovor otvorenog tipa na postavljeno 9. pitanje
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U grafu 12.15. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Koja bolest je najées¢e uzrokovana

pusenjem?“

195066

® leukemija (4)

E gripa (influenca) (0)

W rak usta, zdrijela,
grkljana, bronha i pluca
(443)

m dijabetes (4)

Graf 12.15. prikaz rezultata na pitanje: ,, Koja bolest je najcesce uzrokovana pusenjem? *

Na sljedece pitanje ,,Koja bolest je najéeSc¢e uzrokovana pusenjem? 443 ispitanika (98%)
odgovarilo je to¢no ,rak usta, zdrijela, grkljana, bronha i plu¢a®, dok je 4 ispitanika (1%)
odgovorilo ,,leukemija“ i takoder 4 ispitanika (1%) odgovorilo je dijabetes.
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U grafu 12.16. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Koja bolest je najcesce

uzrokovana pusenjem?*

® leukemija ®mgripa (influenca) = rak usta, zdrijela, grkljana, bronha i plu¢a ® dijabetes

97

0_0
A o
Ispitanici koji su Ispitanici koji Ispitanici koji Ispitanici koji
probali puse povremeno puse Cesto puse svakodnevno
konzumaciju

cigarete samo
jednom u zivotu

Graf 12.16. prikaz rezultata na pitanje: ,, Koja bolest je najcesce uzrokovana pusenjem? *

Iz navedene tablice uoCavamo kako su svi ucenici skupina ,Ispitanici koji su probali
konzumaciju cigarete samo jednom u zivotu“ i ,,Ispitanici, koji pusSe Cesto zaokruzili to¢an
odgovor ,rak usta, zdrijela, grkljana, bronha i plu¢a“. Dok su ucenici skupina ,,Ispitanici koji
puse povremeno* i ,Ispitanika koji puse svakodnevno* zaokruzeni po jedan netocan odgovor

a on je ,,dijabetes®. Preostali zaokruzeni odgovori su to¢ni.

51



U grafu 12.17. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Je li teSko maloljetnim osobama

do¢i do cigareta?*

= Da (141)

= Ne (310)

Graf 12.17. prikaz rezultata na pitanje: ,,Je i tesko maloljetnim osobama doci do cigareta? *

Na pitanje ,,JJe li teSko maloljetnim osobama do¢i do cigareta? 141 ispitanik (31%)

odgovorili su potvrdno, dok je 310 ispitanika (69%) odgovorio negativno.

U tablici 12.7. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,Je 1li tesko

maloljetnim osobama do¢i do cigareta?

Pitanje: Je li teSko maloljetnim osobama do¢i do cigareta?

Broj i postotak

ispitanika koji

Broj i postotak

ispitanika koji su

Broj i postotak

ispitanika koji puSe

Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Da 91 30,23% 33 43,02% 17 32,07%
Ne 210 69,77% 64 65,97% 36 67,9%

Tablica 12.7. prikaz rezultata na pitanje:

cigareta? “

Ukupan broj: 301

Ukupan broj: 97

Ukupan broj: 53

,Je li teSko maloljetnim osobama doc¢i do
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Iz tablice zakljuéujemo kako ucenici skupine ,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali

cigarete:“ u najve¢oj mjeri smatraju da su cigarete lako dostupne.

Dok ucenici skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u zivotu*

to isto smatraju u najmanjoj mjeri.

U grafu 12.18. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Je li teSko maloljetnim

osobama do¢i do cigareta?*

mDa = Ne

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno Cesto svakodnevno

Graf 12.18. prikaz rezultata na pitanje: ,,Je i tesko maloljetnim osobama doci do cigareta? *

Dodatnom obradom podataka ucenika skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i

svakodnevno® zakljuCujemo kako sve tri skupine u vecoj mjeri potvrduju laku dostupnost

cigareta.
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U grafu 12.19. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju; koji su razlozi

zbog kojih mladi pocinju pusiti?“

m dokazivanje (141)

B znatizelja (79)

¥ u drustvu su koje ve¢ pusi (181)

® nauceno ponasanje (pusi im
netko u obitelji, pa to smatraju
"normalnim" zato puse i sami)
(50)

Graf 12.19. prikaz rezultata na pitanje: ,, Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

pocinju pusiti?

Na pitanje ,,Po tvom miSljenju; koji su razlozi zbog kojih mladi pocinju pusiti?* 141 ispitanik
(31%) odgovorio je zbog ,,dokazivanja®, 79 ispitanika (18%) ,,znatizelja“, 181 ispitanik (40%)

,u drustvu su koje ve¢ pusi®, 50 ispitanika (11%) ,,nau¢eno ponasanje*.
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U tablici 12.8. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju;

koji su razlozi zbog kojih mladi po€inju pusiti?*

Pitanje: Po tvom misljenju; koji su razlozi zbog kojih mladi poc¢inju pusiti?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika Kkoji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo

jednom u Zivotu:

Dokazivanje 104 34,55% 28 28,87% 9 16,98
Znatizelja 51 16,94% 16 16,5% 12 22,64%
U drustvu su koje 119 39,53% 39 40,2% 23 43,4%
ve¢ pusi
Nauceno ponasanje 27 8,97 14 14,43% 9 16,98%

Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.8. prikaz rezultata na pitanje: ,,Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

pocinju pusiti? “

Iz tablice zaklju¢ujemo kako su skupine ,,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete® i
»Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u Zzivotu* sa najvecim
postotkom ,,drustvo koje ve¢ pusi“ smjestili na vodece mjesto, te ga ujedno time proglasili
glavnim razlogom zbog kojeg mladi po¢inju pusiti. Kao sljedeéi razlog, obje skupine navode
,dokazivanje*; potom slijedi ,,znatizelja* i na posljednjem mjestu je ,,nau¢eno ponasanje‘.
Odgovori skupina ,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno® se razlikuju od
prethodne dvije skupine no takoder je ,,drustvo koje ve¢ pusi“ na vodeCem mjestu, zatim

slijedi ,,znatizelja* , zatim sa istim postotkom slijede ,,dokazivanje i ,,nau¢eno ponaSanje*.
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U grafu 12.20. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju; koji

su razlozi zbog kojih mladi po¢inju pusiti?*

m Dokazivanje ®Znatizelja 8 U drustvu su koje ve¢ pusi B Nauceno ponasanje

15

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.20. prikaz rezultata na pitanje: ,, Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

pocinju pusiti?

Iz daljnje analize utvrdujemo da su ucenici skupine ,Ispitanici koji puSe povremeno® s
najveéim postotkom izabranih odgovora na pocetno mjesto smjestili ,,drustvo koje ve¢ pusi®,

slijedi ,,znatizelja“, zatim ,,dokazivanje* i potom ,,nauceno ponasanje*.

Dok su skupina ,,Ispitanici koji puse ¢esto* sa jednakim brojem izabranih odgovora na vodece
mjesto smjestili ,,znatizelju® 1 ,,naueno ponasanje®, zatim ,,drustvo koje ve¢ pusi“ i na

zadnjem mjestu nalazi se ,,dokazivanje®.

Ucenici skupine ,JIspitanici koji pusSe svakodnevno® s najve¢im postotkom zaokruzenih
odgovora na vodece mjesto stavlja ,,drustvo koje ve¢ pusi“, 1 sa sljede¢im jednakim brojem

izabranih odgovora slijede ,,dokazivanje i ,,nau¢eno ponaSanje®.
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U grafu 12.21. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju; koji su razlozi

zbog kojih mladi nastavljaju pusiti?*

3%

B zbog drustva, te se pritom
osjecaju bolje, zrelije odraslije
(325)

H zbog osobnih razloga (npr:
privatni problemi) (32)

= zbog nikotinske ovisnosti
(smirenje i opustanje) (82)

m drugi razlozi (12)

Graf 12.21. prikaz rezultata na pitanje: ,, Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

nastavljaju pusiti? *

Na pitanje ,,Po tvom mis$ljenju; Koji su razlozi zbog kojih mladi nastavljaju pusiti?*, 325
ispitanika (72%) odgovorilo je ,,zbog drustva, te se pritom osjecaju bolje zrelije i odraslije®,
32 ispitanika (7%) ,,zbog osobnih razloga®, 82 ispitanika (18%) ,,zbog nikotinske ovisnosti,
dok je 20 ispitanika (3%) navelo ,,drugi razlozi‘.
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U tablici 12.9. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju,

koji su razlozi zbog kojih mladi nastavljaju pusiti?*

Pitanje: Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi nastavljaju pusiti?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika Kkoji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Zbog drustva, te se 222 73,75% 78 80,41% 25 47,16%
pritom osjecaju
bolje, zrelije,
odraslije
Zbog osobnih 15 4,98% 2 2,06% 15 28,3%
razloga
Zbog nikotinske 57 18,93% 13 13,4% 12 22,64%
ovisnosti
Drugi razlozi 7 2,33% 4 4,12% 1 1,88%
Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.1. prikaz rezultata na pitanje: ,, Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

nastavljaju pusiti? *

Iz tablice zaklju¢ujemo kako su sve tri skupine navele kao glavni razlog zbog kojih mladi

nastavljaju pusiti ,,utjecaj druStva®.

Skupina ,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete: potom odabiru ,nikotinsku

ovisnost*®, slijede ,,0sobni razlozi i na kraju ,,drugi razlozi*.

,»Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u zivotu* potom odabiru

,hikotinsku ovisnost®, zatim slijede ,,drugi razlozi“ i na kraju ,,0sobni razlozi.

Dok skupine , Ispitanici koji puse povremeno, ¢esto i svakodnevno“ potom odabiru ,,osobne

razloge®, zatim ,,nikotinsku ovisnost“ i na kraju, samo jedan ispitanik navodi ,,druge razloge*.
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U grafu 12.22. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Po tvom misljenju; koji

su razlozi zbog kojih mladi nastavljaju pusiti?“

B zbog drustva, te se pritom osjecaju bolje, zrelije, odraslije
H zbog osobnih razloga

zbog nikotinske ovisnosti
m drugi razlozi

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.22. prikaz rezultata na pitanje: ,, Po tvom misljenju, koji su razlozi zbog kojih mladi

nastavljaju pusiti?

Dodatnom obradom utvdujemo da 17 ucenika skupine ,Ispitanici koji puSe povremeno*
odabiru kao razlog nastavka pusenja ,,drustvo, 10 odabire ,,0sobne razloge®, 6 ,,nikotinsku

ovisnost* dok jedan navodi ,,druge razloge®.

4 ulenika skupine ,,Ispitanici koji puse Cesto* odabire ,,drustvo* takoder 4 navodi ,,0sobne

razloge* kao razloge zbog kojih nastavljaju pusiti, dok 1 bira ,,nikotinsku ovisnost®.

5 ucenika skupine ,,Ispitanici koji puSe svakodnevno* navode ,nikotinsku ovisnost kao
primaran razlog zbog kojeg nastavljaju pusiti, 4 ispitanika navodi ,,drustvo® i 1 ispitanik

,»osobne razloge*.
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U grafu 12.23. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ukoliko konzumira$ cigarete, gdje

najéesce pusis?

B ne konzumiram cigarete (398)

B kod kuée, pored ukucana (4)

= kod kuce, ali se skrivam od
ukucana (5)

® u kafiu, disku (10)

H na mjesima nedostupnim
nezeljenih pogleda (31)

¥ kod skole (3)

Graf 12.23. prikaz rezultata na pitanje: ,, Ukoliko konzumiras cigarete, gdje najcescée pusis? *

Na sljedece pitanje ,,Ukoliko konzumira$ cigarete, gdje najcesce pusis?* 398 ispitanika (88%)
zaokruzilo je ,,ne konzumiram cigarete®, 4 ispitanika (1%) ,.kod kuce, pred uku¢anima®, 5
ispitanika (1%) ,.kod kuce, ali se skrivam od ukucana®, 10 ispitanika (2%) ,,u kafi¢u, disku®,
31 ispitanika (7%) ,,na mjestima nedostupnim nezeljenih pogleda® i 3 ispitanika (1%) ,.kod

skole*.
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U grafu 12.24. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Ukoliko konzumira$

cigarete, gdje najcesce pusis?

m kod kuce, pored ukucana
® kod kuce, ali se skrivam od ukuc¢ana
u kafiéu, disku
® na mjestima, nedostupnim nezeljenih pogleda
= kod skole

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno Cesto svakodnevno

Graf 12.24. prikaz rezultata na pitanje: ,, Ukoliko konzumiras cigarete, gdje najcescée pusis? *

Daljnom analizom utvrdujemo kako se skupine ,Ispitanici koji puSe povremeno i ¢esto*
poklapaju u odgovorima te kako ispitanici obje skupine navode da najceS¢e konzumiraju
cigarete na ,,mjestima nedostupnim neZzeljenih pogleda* zatim ,,u kaficu, disku* potom ,,kod
kuce, ali skrivam se od roditelja“. U skupini ,,Ispitanici koji puse povremeno* u¢enici dodatno

s najmanjim brojem zaokruzenih odgovora dodaju i ,,kod skole*.

Dok se odgovori skupine ,Ispitanici koji puse svakodnevno® pak razlikuju. 4 ispitanika
navode da puse ,.kod kuce, pored ukucana®, 3 ,,u kaficu, disku®, 2 ,,na mjestima nedostupnim

nezeljenih pogleda“ i 1 navodi kako najcesée pusi ,.kod skole*.
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U grafu 12.25. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li netko u tvojoj obitelji s

kojom zivi§?*

= da (268)

mne (183)

Graf 12.25. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom Zivis?

Na sljedece pitanje ,,Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom zivi§?* 268 ispitanika (59%)
odgovorilo je potvrdno, dok je 183 ispitanika (41%) odgovorilo negativno.

U tablici 12.10. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li netko u
tvojoj obitelji s kojom zivi§?“

Pitanje: Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom zivi§?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika koji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:
Da 161 53,5% 64 66% 43 81,1%
Nitko ne pusi 140 46,5% 33 34% 10 18,9%
Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53

Tablica 12.10. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom Zivis? **

62




Kroz daljnju obradu podataka mozemo zakljuciti kako je broj i postotak na potvrdan odgovor
ucenika skupina ,,Ispitanici koji puse povremeno, ¢esto i svakodnevno® za ¢ak (27,6%) veci
od skupine ucenika ,,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete* i (15,1%) ve¢i od

skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u zivotu*.

U grafu 12.26. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li netko u tvojoj

obitelji s kojom zivi§?*

Eda B nitko ne pusi

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.26. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom zivis?

Iz detaljnije obrade podataka vidimo kako uéenici skupina ,Ispitanici koji puSe Eesto i
svakodnevno* imaju samo po 1 negativan odgovor, §to nas navodi na razmiSljanje da u
okruzenju u kojem se konzumiraju cigarete, to ponasanje postaje repetitivno i uobicajeno, dok
ispitanici koji puSe povremeno imaju 8 negativnih odgovora $to je puno vise jer okolina nije

prijateljski raspoloZena prema pusacima.
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U grafu 12.27. prikazani su rezultati odgovora na pitanje:
prijatelj/prijateljica?*

»Pusi li tvoj najbolji

® da (112)

Hne (339)

Graf 12.27. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica?

Na pitanje ,,Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica? 112 ispitanika (25%) dalo je potvrdan
odgovor, dok je 339 ispitanika (75%) dalo negativan odgovor.

U tablici 12.11. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li tvoj najbolji
prijatelj/prijateljica?*

Pitanje: Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika koji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, ¢esto i
konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo

jednom u Zivotu:
Da 38 12,6% 29 29,9% 45 84,9%
Ne 263 87,4% 68 70,1% 8 15,1%

Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53
Tablica 12.11. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica? *
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Iz tablice mozemo uociti kako Se ucenici skupine ,.Ispitanici koji nikad nisu konzumirali

cigarete® u puno manjoj mjeri (12,6%) druze sa prijateljima koji konzumiraju cigarete.

Dok se ucenici skupina ,,Ispitanici koji puSe povremeno, ¢esto i svakodnevno* daleko vise

druze sa prijateljima koji su takoder pusaci (84,9%).

Dok svaki tre¢i ucenik skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom

u zivotu* ima najboljeg prijateljem koji konzumira cigarete.

U grafu 12.28. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li tvoj najbolji
prijatelj/prijateljica?*

Hda Ene

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.28. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica?

Ucenici skupina , Ispitanici koji puSe svakodnevno i ¢esto isklju¢ivo se druze s prijateljima
koji su takoder pusaci. Iznimka su ucenici skupine ,Ispitanici koji puse povremeno* koji
imaju najboljeg prijatelja pusaca (76,5%) ali se za razliku od prehodne dvije skupine druze i

sa nepusacima (23,5%).
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U grafu 12.29. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jesi li ikada nagovorio/nagovorila
prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?*

mda (37)

Hne (414)

Graf 12.29. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jesi li ikada nagovorio/nagovorila

prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?

Na sljede¢e pitanje ,Jesi li ikada nagovorio/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali

cigaretu?, 37 ispitanika (8%) dalo je potvrdan odgovor, dok je 414 ispitanika (92%) dalo

negativan odgovor.

U tablici 12.12. prikazani su kategorizirani rezultati odgovora na pitanje: ,,Jesi li ikada

nagovorio/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?*

Pitanje: Jesi li ikada nagovorio/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?

Broj i postotak Broj i postotak Broj i postotak
ispitanika koji ispitanika koji su ispitanika koji puse
Odgovori: nikad nisu probali povremeno, Cesto i

konzumirali konzumaciju svakodnevno:
cigarete: cigareta samo
jednom u Zivotu:

Da 1 0,3% 7 7,2% 29 54,7%

Ne 300 99,7% 90 92,8% 24 45,3%

Ukupan broj: 301 Ukupan broj: 97 Ukupan broj: 53
Tablica 12.12. prikaz rezultata na pitanje: ,Jesi li ikada nagovorio/nagovorila

prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?
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Iz tablice iS¢itavamo kako svaki drugi u¢enik skupina ,,Ispitanika koji pusi povremeno, ¢esto i

svakodnevno“ uspije nagovoriti prijatelja/prijateljicu na konzumaciju cigarete.

Dok svaki Cetrnaesti u¢enik iz skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigareta samo

jednom u Zivotu“ uspijevaju nagovoriti prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu.

Dok ucenici skupine ,.Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete* niti ne nagovaraju
prijatelje na konzumaciju cigareta, odnosno; samo jedan iz te skupine potvrdno je odgovorio

na postavljeno pitanje.

U grafu 12.30. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,Jesi 1li ikada

nagovorio/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?*

Hda Hne

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.30. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jesi /i ikada nagovorio/nagovorila

prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?

Iz grafickog prikaza proizlazi da gotovo svi ucenici skupine ,Ispitanici koji puse
svakodnevno“ uspijevaju nagovoriti prijatelja na konzumaciju cigareta (90%). Dok svaki
drugi ucenik skupine ,Ispitanici koji puse Cesto” uspije nagovariti prijatelja na isto. A
rezultati posljednje skupine ,,Ispitanci koji puse povremeno* razlikuju se te je tamo veci broj

negativnih odgovora (58,8%) dok je svejedno visok postotak pozitivnih odgovora (42,2%).
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U grafu 12.31. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Je li te ikada prijatelj/prijateljica

uspio nagovoriti da zapali$ cigaretu?

= da (80)

Ene (371)

Graf 12.31. prikaz rezultata na pitanje: ,,Je li te ikada prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti

da zapalis cigaretu? “

Na sljedece pitanje ,,Je li te ikada prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti da zapali§ cigaretu?

80 ispitanika (18%) odgovorilo je potvrdno, dok je 371 ispitanik (82%) odgovorio negacijom.
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U grafu 12.32. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,Je li te

prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti da zapali$ cigaretu?*

Hda Hne

cigarete samo
jednom u Zivotu

10
Ispitanici koji su Ispitanici koji Ispitanici koji Ispitanici koji
probali puse povremeno puse Cesto puse
konzumaciju svakodnevno

ikada

Graf 12.32. prikaz rezultata na pitanje: ,,Je li te ikada prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti

da zapalis cigaretu? “

Uzevsi u obzir sveukupan broj ispitanika iz sve Cetiri skupine, dobivamo rezultat (53,3%)

odnosno polovina ispitanih tvrdi da je bila bar jednom nagovorena da zapali cigaretu. 1z

skupine ,,Ispitanici koji puse svakodnevno“ svaki u¢enik tvdi da je bio nagovoren. Dok iz

skupine ,,Ispitanici koji puSe ¢esto i povremeno svaki drugi tvdi da je bio nagovoren.

Dok 43 ucenika (80%) skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom

u zivotu* tvrdi da je probalo uz nagovor prijatelja pusiti.
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U grafu 12.33. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Znaju li tvoji roditelji da pusis?*

H ne konzumiram cigarete (398)

B da, znaju da pusim i podrzavaju
me (2)

H da, ali ne podrzavaju me u tome
(14

B ne, ne znaju da pusim (37)

Graf 12.33. prikaz rezultata na pitanje: ,, Znaju li tvoji roditelji da pusis?

Na pitanje ,,Znaju li tvoji roditelji da pusis?“ 398 ispitanika (88%) odgovorilo je da ne
konzumiraju cigarete, 2 ispitanika (1%) ,,da, znaju da puSim i podrzavaju me*, 14 ispitanih

(3%) ,.da, ali me roditelji ne podrzavaju u tome*, 37 ispitanika (8%) ,,ne, ne znaju da pusim*,
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U grafu 12.34. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Znaju li tvoji roditelji da

pusis?*

B da, znaju da pusim i podrzavaju me B da, znaju da puSim i ne podrzavaju me

ne znaju da pusim

26

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno cesto svakodnevno

Graf 12.34. prikaz rezultata na pitanje: ,, Znaju li tvoji roditelji da pusis?

Iz grafickog prikaza proizlazi da dvadeset 1 Sestero ucenika (76,5%) skupine ,,Ispitanici koji
puse povremeno“ tvrdi da njihovi roditelji ne znaju da puSe, a osmero da zna (23,5%) te da ih

u tome ne podrzavaju.

Osmero ucéenika (88,8%) skupine ,,Ispitanici koji puse povremeno® tvrde da njihovi roditelji

ne znaju da puse, dok 1 ucenik (11,1%) tvdi da znaju no da ga u tome ne podrzavaju.

Dok su rezultati skupine ,Ispitanici koji puse svakodnevno* druk¢iji: petero anketiranih
(50%) tvrdi da njihovi roditelji znaju za konzumaciju cigareta no da ih u istom ne podrzavaju,
troje ucenika (30%) tvrdi da njihovi roditelji ne znaju da konzumiraju cigareta, dok dvoje

ucenika (20%) tvrdi da roditelji znaju za konzumiraju cigareta te da ih u tome i podrzavaju.
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U grafu 12.35. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Kupuju li ti roditelji cigarete?

H ne konzumiram cigarete
(398)

® da, kupuju (2)

= ne kupuju (51)

Graf 12.35. prikaz rezultata na pitanje: ,, Kupuju [i ti roditelji cigarete? *

U anketi nije izostavljeno ni pitanje ,,Kupuju li ti roditelji cigarete?, 398 ispitanika (88%)

odgovorilo je ,,ne konzumiram cigarete®, 2 ispitanika (1%) ,,da, kupuju‘ i 51 ispitanik (11%)

,»,ne kupuju®.
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U grafu 12.36. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Kupuju li ti roditelji

cigarete?

H da, kupuju H ne kupuju

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno Cesto svakodnevno

Graf 12.36. prikaz rezultata na pitanje: ,, Kupuju li ti roditelji cigarete? *

U ovom grafickom prikazu vidimo kako roditelji djeci skupina ,Ispitanici koji puSe
povremeno i esto” ne kupuju cigarete. Sto jedino nije slu¢aj u skupini ,.Ispitanici koji puse

svakodnevno“ gdje 2 ispitanih tvrde kako im roditelji kupuju cigarete.

U grafu 12.37. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,Jesi li ikad pokusao/pokusala

prestati pusiti?“

® ne konzumiram cigarete (398)
B da, jesam i tesko je (10)
¥ da, jesam i nije tesko (22)

M ne, nisam niti ne Zelim (10)

¥ ne, no rado bih
pokusao/pokusala (11)

Graf 12.37. prikaz rezultata na pitanje: ,, Jesi li ikad pokusao/pokusala prestati pusiti?
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Na pitanje ,,Jesi li ikad pokusao/pokusala prestati pusiti?*, 398 ispitanika (88%) odgovorilo je
,ne konzumiram cigarete®, 20 ispitanika (2%) ,,da, jesam i tesko je*, 22 ispitanika (5%) ,,da,
jesam i nije teSko®, 10 ispitanika (2%) ,,ne, nisam niti ne zelim“ i 11 ispitanika (3%) ,,ne, no

rado bih pokuSao/pokusala®.

U grafu 12.38. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,Jesi li ikad
pokusao/pokusala prestati pusiti?“

M da, jesam i tesko je M da, jesam i nije tesko

ne, nisam niti ne Zelim H ne, no rado bih pokusao/pokusala

17

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.38. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jesi li ikad pokusao/pokusala prestati pusiti? **

Kroz detaljniju obradu podataka mozemo primjetiti da se ucenici skupina ,,Ispitanici koji puse
povremeno i ¢esto* slazu u odgovorima. Dakle; u obje skupine ispitanici u najve¢em postotku
tvrde sa su pokusSali prestati pusiti i da im to nije tesko, zatim u neSto manjem postotku
zaokruzuju da nisu pokusali prestati pusiti, no da bi voljeli; potom ne$§to manji postotak obje
skupine zaokruzuje odgovor kako su pokusali no da je to teSko.l za kraj 3 ucenika skupine
,Ispitanici koji puSe povremeno® zaokruzuju kako nisu pokusali prestati pusiti i da ne Zele

pokusati.

Odgovori ucenika skupine ,Ispitanici koji puse svakodnevno® se razlikuju od prve dvije
skupine; prva podjela unutar skupine je vidljiva pri samom pocetku; 4 ispitanika kaze da su
pokusali prestati pusiti no da je teSko, dok ostala 4 nisu pokusala, niti ne zele. 1 ispitanik tvrdi
da je pokuSao prestati puSiti 1 da mu to nije bilo tesko dok prostali 1 tvrdi kako nije pokuSao

no da bi rado probao.
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U grafu 12.39. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Zbog ¢ega zeli§ prestati pusiti?*

. H ne konzumiram cigarete (398)
5% 2% 4%

1%

H jer nemam dovoljno velik
dzeparac, pusenje je skupo (5)

W zbog Stetnosti pusenja, ne Zelim
se razboliti (24)

B jer novac zelim pametnije
iskoristiti (9)

= drugo (15)

Graf 12.39. prikaz rezultata na pitanje: ,, Zbog cega Zelis prestati pusiti? *

Na pitanje ,.Zbog Cega zeli§ prestati pusiti?*, 398 ispitanika (88%) zaokruzilo je ,ne
konzumiram cigarete®, 5 ispitanika (1%) ,,jer nemam dovoljno velik dZeparac, pusenje je
skupo®, 24 ispitanika (5%) ,,zbog Stetnosti, ne zelim se razboliti“, 9 ispitanika (2%) ,,jer

novac Zelim pametnije iskoristiti* i preostalih 15 ispitanika (4%) ,,drugo®.
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U grafu 12.40. prikazani su detaljniji rezultati odgovora na pitanje: ,,Zbog Cega zeli§ prestati

pusiti?=

® jer nemam dovoljno velik dzeparac, puSenje je skupo
B zbog Stetnosti puSenja, ne zelim se razboliti

jer novac Zelim pametnije iskoristiti
mdrugo

Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse Ispitanici koji puse
povremeno esto svakodnevno

Graf 12.40. prikaz rezultata na pitanje: ,, Zbog cega Zelis prestati pusiti? *

U daljnjoj obradi podataka mozemo vidjeti da su odgovori razli¢ito zaokruzeni u svakoj
skupini. Stoga kod ucenika skupine ,Ispitanici koji puse povremeno najces¢e zaokuzen
odgovor, izborom 19 ucenika (55,9%) ,,zbog Stetnosti pusenja, ne Zelim se razboliti®, zatim
izborom svakog po 4 ucenika (11,8%) su dva odgovora, a ona glase: ,jer nemam dovoljno
velik dZeparac, puSenje je skupo® i ,jer novac zelim pametnije iskoristiti“. Preostalin 7

ispitanika (20,6%) zaokruzilo je ,,drugo®.

U drugoj skupini ,,Ispitanici koji puse ¢esto 5 uéenika (55,5%) odabralo je ,,drugo®, dok su 2
ucenika (22,2%) zaokruzila odgovor ,,zbog Stetnosti puSenja, ne zelim se razboliti“ 1 2

(22,2%) ,,jer novac zelim pametnije iskoristiti.

Dok je u tretoj skupini ,Ispitanici koji puse svakodnevno® 1 ucenik (10%) odabrao
,hedovoljno velik dzeparac”, 3 (30%) je zaokruzilo ,,zbog Stetnosti pusenja, ne zelim se

razboliti®, takoder 3 (30%) ,,jer novac zelim pametnije iskoristiti i ponovo 3 (30%) ,,drugo®.
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13. Rasprava

Istrazivanje je obuhvatilo 451 ispitanika. Rezultati pokazuju podjednaku distribuciju
konzumacije prve cigarete u djecaka (50,7%) i djevojcica (49,3%) . Dok se nastavak pusenja
bitno razlikuje obzirom na spol, naime djevojcice (58,5%) su sklonije nastaviti konzumaciju
cigareta u odnosu na djecake (41,5%). Prosjek godina u kojem ucenici stupaju u prvi kontakt
sa cigaretama je 12 godina. Kod djec¢aka prosjek godina nesto je nizi (11,7), dok je kod
djevojcica prosjek godina visi (12,3).

Prema dobivenim rezultatima, na pitanje o dostupnosti cigareta iz posljednjeg ESPAD
istrazivanja u 2015. godini u Republici Hrvatskoj, (72,5%) ucenika izjasnilo se kako bi im
prili¢no/jako lako bilo nabaviti cigarete, dok je (6,2%) ucenika izjavilo da bi to bilo

prili¢no/jako tesko [27].

Usporeduju¢i rezultate iz ovog rada s onim iz ESPAD-a, vidljiva je znatna razlika u
odgovorima koliko je teSko mladim osobama do¢i do cigareta. U naSem istraZivannju je to
(31,3%) ucenika, naspram (6,2%) iz ESPAD-ove studije, dok (68,7%) ucenika u nasem
istraZivanju u odnosu na (72,5%) u ESPAD-ovom, smatra da maloljetne osobe mogu lako

do¢i do cigareta.

Takoder, temeljem prikazanog u ovom radu najveci postotak u¢enika smatra da mladi po¢inju

(40%) i nastavljaju (72%) pusiti zbog i pod utjecajem drustva.

GYTS istrazivanje objasnjava kako je znanje o Stetnom utjecaju puSenja vazno no na kraju ne
i presudno, jer niti jedan zdravstveni djelatnik u tom sluc¢aju ne bi pusio. No svakako, znanje
je vrlo vazno jer se u kljuénom trenutku ono pretvara u stavove, stoga je klju¢no znati to je
Stetno i potom §to treba izbjegavati. Nadalje na stavove utjeCu brojni nesvjesni i neformalni
¢imbenici kojih nisu svjesni ni sami ucenici te ih ne mogu to¢no definirati niti prepoznati.
Odrasli neverbalnim ekspresijama zadovoljstva kod pusSenja, pridavanjem vaznosti kod
kupnje cigareta ili ¢injenici da su ostali bez cigareta i sli¢nom, nesvjesno utjecu na stavove a
potom 1 na ponaSanje ucenika. Ukoliko je ta ista osoba idol ili uzor mladima, negativan utjecaj

tad je jos razorniji [29].

Stoga ne ¢udi da (81,1%) ucenika skupine ,Ispitanici koji puSe povremeno, cesto i
svakodnevno® pozitivno odgovaraju na pitanje ,,Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojim zivi§*.
Takoder, isto potvrduje (64%) ucenika skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju

cigarete samo jednom u zivotu®“. DoOK su ucenici skupine ,Ispitanici koji nikad nisu
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konzumirali cigarete” U nesto manjoj mjeri kod kuce izlozeni neformalnim ¢imbenicima od
strane obitelji, mada je postotak jos uvijek visok; sto potvrduje (53,5%) ispitanih ucenika

navedene skupine.

U radu je provjeren i utjecaj drustva medu vrSnjacima. Stoga na pitanje ,,Pusi li tvoj najbolji
prijatelj/prijateljica? (84%) ucenika skupine ,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i
svakodnevno* odgovorilo je potvrdno. Isto je potvrdilo (30%) ucenika skupine ,,Ispitanici koji
su probali konzumaciju cigarete samo jednom u zivotu“ i (12%) ucenika skupine ,,Ispitanici
koji nikad nisu konzumirali cigarete®. 1z ¢ega jasno proizlazi koliko je visok utjecaj vrSnjaka

kao i zelja za pripadanjem odabranoj skupini.

Takoder na pitanje ,,Je 1i te ikada prijatelj/ prijateljica uspio nagovoriti da zapali§ cigaretu?*
43 ucenika (44,3%) skupine ,,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u
zivotu“ odgovorili su potvrdno, §to znaci da je svaki drugi ispitanik navedene skupine probao
pusiti isklju¢ivo zbog nagovora prijatelja. Svaki drugi ucenik skupina ,,Ispitanici koji puse
povremeno, ¢esto tvrdi da je bio nagovoren da zapali cigaretu. Dok su svih desetero ucenika
skupine ,Ispitanici koji puse svakodnevno“ odgovorili potvrdno da su pusili na nagovor

prijatelja/prijateljice.

Nadalje u anketi je postavljeno pitanje ,,Znaju li tvoji roditelji da pusis? 2 (3,8%) ucenika
skupina ,,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno* odgovorilo je ,,da, znaju da
pusim i podrzavaju me*, (26,4%) anketiranih u¢enika odgovorilo je ,,da, ali ne podrzavaju me
u tome®, dok je (69,8%) anketiranih uc¢enika odgovorilo ,,ne znaju da puSim“. Zatim na
sljede¢e postavljeno pitanje ,,Kupuju li ti roditelji cigarete?, (96,2%) ucenika skupina
,»Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno® je negiralo, a 2 ucenika (3,8%)

odgovorili su potvrdno.

Roditelji od dvoje ucenika skupine ,Ispitanici koji puse svakodnevno“ na prethodnim
pitanjima gdje su odgovorili kako njihovi roditelji znaju da puse te da ih u istom podrzavaju i
da im kupuju cigarete takoder su i sami pusac¢i. Na vec¢ ranije postavljenom pitanju ,,Po tvom
misljenju; koji su razlozi zbog kojih mladi pocinju pusiti?“, oboje ispitanika (djecak i
djevojcica) potvrdili su da je to ,nauceno ponaSanje“, takoder na pitanje ,Jesi li ikad

pokuSao/pokusSala prestati pusiti?* odgovaraju ,,ne, nisam niti ne Zelim*.

Takoder je prema ocekivanju razvidno da veci broj pusaca i povremenih puSaca dolazi iz

obitelji u kojima netko od ukucana pusi kao i €injenica da veci broj djece koja nisu sklona
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pusenju dolazi iz obitelji u kojima nema pusenja. Iz toga mozemo zakljuciti da i u ovom

segmentu zivota djeca imaju nauc¢eno ponasanje, odnosno da se radi o uc¢enju ,,po modelu*.

Na pitanje ,Jesi li ikada nagovorio/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?*
potvrdan odgovor dalo je: (54,7%) ucenika skupine ,,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali
cigarete” 1 (7,2%) ucenika skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo
jednom u zivotu“. Nadalje, na pitanje ,,Da li te ikada prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti da
zapali§ cigaretu? potvrdan odgovor dalo je: (69,8%) ucenika ,Ispitanici koji nikad nisu
konzumirali cigarete i (44%) ucenika skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju

cigarete samo jednom u zivotu®, §to ¢ini ¢ak polovinu ispitanika iste skupine.

Nadalje, najvise ucenika skupina ,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno*
(58,5%) tvrde da pusSe ,,na mjestima, nedostupnim nezeljenih pogleda *, potom (28,6%) ,,u
kafi¢u, disku*, (9,4%) ucenika zaokruzuju ,.kod kuce, ali se skrivam od ukuéana“ i (5,6%)

ispitanih zaokruzuje ,.kod kuée, pred uku¢anima®.

Vec ranije u radu spomenuto eksperimentiranje s razli¢itim rizicima i opasnostima je dio
odrastanja. Njegova svrha je suprotstavljanje svim autoritetima kako bi se od njih mlada
osoba odvojila i postala samostalna (odrasla) osoba. Ukoliko se taj isti autoritet ne suprotstavi
rizicnom ponasanju mladih (puSenju), u tom ¢e slucaju mlada osoba pronaci neki drugi (tezi)
oblik rizi¢nog ponasanja. Stoga je permisivan stav roditelja, djelatnika Skole ili nekog drugog

autoriteta, djetetu izrazito $tetan u ovoj Zivotnoj dobi [29].

Prema najnovijem HBSC istrazivanju provedenom u 2018. godini u Republici Hrvatskoj,
zaklju¢ujemo kako slijedimo pozitivne trendove obzirom na rezultate iz 2010. i 2014. godine,

te zaklju¢ujemo da se ucestalost puSenja smanjuje [28].

Obzirom na ,,Trenutno puSenje cigareta- najmanje jednom tjedno* dobiveni su sljedeéi
rezultati u 2018. godini: (0,9%) djecaka i (0,3%) djevoj¢ica konzumira cigarete u dobi od
jedanaest godina, (2,5%) djecaka i (2,5%) djevojcica konzumira cigarete u dobi od trinaest
godina. Rezultati iz 2014. godine su porazniji: (1%) djecaka i (0,2%) djevojcica pusilo je u
dobi od jedanaest godina, (5,4%) djecaka i (3,2%) djevojéica pusilo je u dobi od trinaest
godina starosti [28].

Na pitanje jesu li puSili duhan barem jednom u zadnjih 30 dana, potvrdno je u 2018.
odgovorilo: (1,8%) djecaka i (0,5%) djevojcica u dobi od jedanaest godina, (6,3%) djecaka i

(6,7%) djevojcica u dobi od 13 godina starosti. Dok je u odnosu na 2014. godinu na isto
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pitanje, potvrdno odgovorilo: (1,9%) djecaka i (0,2%) djevojcica u dobi od jedanaest godina,
(8,7%) djecaka i (6,8%) djevojcica u dobi od trinaest godina [28].

U usporedbi sa istrazivanjem iz ovog rada, gdje su u obzir uzeti svi ispitanici pusaci iz
skupina ,,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i svakodnevno“. Mozemo zakljuéiti da
kontinuirano pusi: (0,4%) djevojcica 1 (0%) djecaka u dobi od dvanaest godina, (3,3%)
djevojcica i (2,4%) djecaka puse u dobi od trinaest godina, (3,1%) djevojcica i (2,4%) djecaka
puse u dobi od 14 godina.

Dodatnim dodavanjem rezultata skupine ,.Ispitanici koji su probali konzumaciju cigatere
samo jednom u Zivotu“ U navr$enoj godini zivota u kojoj su ujedno i probali pusiti, rezultatu
skupina ,,Ispitanici koji puSe povremeno, ¢esto i svakodnevno* dobivamo sljedece rezultate:
(1%) djevojcica i (0,5%) djecaka probalo je pusiti ili pusi u dobi od dvanaest godina, (5%)
djevojcica i (4%) djecaka probalo je pusiti ili pusi u dobi od trinaest godina, (4%) djevojcica i

(3%) djecaka probalo je pusiti ili pusi u dobi od Cetrnaest godina starosti.

Iz navedenog zakljucujemo da osnovnoskolci u Varazdinskoj zupaniji takoder slijede

pozitivne trendove kao i ucenici iz drugih dijelova Hrvatske.

Na sljedece postavljeno pitanje ,,.Smatras li da je pusenje ozbiljan problem naseg drustva“ 281
ucenik (93,4%) skupine ,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete” potvrduje da je
problem, s ¢ime se takoder slaze 88 (90,7%) ucenika skupine ,,Ispitanici koji su probali
konzumaciju cigatere samo jednom u zivotu“ i 39 (71,7%) ucenika skupina ,,Ispitanici koji

puse povremeno, ¢esto i svakodnevno*.
Stoga zakljuCujemo da ucenici puSenje sSmatraju javnozdravstvenim problemom.

Isti ovaj zakljuéak (86,7%) ucenika skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i
svakodnevno® pozitivno potkrjepljuju odgovorima otvorenog tipa gdje iznose svoje misljenje
0 izdvojenim prostorijama za puSae u javnim ustanovama. Dok se (2%) ispitanika istih
skupina ne slaze sa izdvojenim prostorijama za puSace, odnosno smatraju da su iste
nepotrebne, (10%) ostaje suzdrzano, (1,3%) ispitanika ne slaze se sa njihovom namjenom jer
na izdvojene prostorije gledaju negativno pa ¢ak i potkrepljujuce za pusace, odnosno kao na

osigurano mjesto od strane ,,javnosti“ tj. drzave; gdje u svakom trenutku mogu oti¢i pusiti.

Primjer odgovora ucenice: ,,Mislim da je to prili¢no glupo jer nas u $koli upozoravaju da je to

loSe a javnost ipak to podupire.*
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U anketnom upitniku postavljeno je jos jedno pitanje koje se veze na vaznost prepoznavanja
opasnosti od konzumacije cigareta. Pitanje je glasilo ,,Smatra$ li da jedna vrsta ovisnosti sa
sobom povlac¢i drugu vrstu ovisnosti?*. Temeljem ukazanog u ovome radu po odgovorima
ucenika skupina ,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto i svakodnevno* zaklju¢ujemo da
mladi nisu dovoljno informirani o izazovima pred koje se dovode konzumacijom cigareta jer
su one vrlo rijetko posljednja tocka znatizelje. Iz istog takoder proizlazi da negiranjem
utvrdenih ¢injenica i daljnjem prepustanju ovisnosti pusenja mladi mnogo lakse podlijezu i

drugim ovisnostima.

Nakon $to je u radu provjereno stajaliSte mladih o puSenju kao javnozdravstvenom problemu
dolazimo do kvalitete edukacija o prevenciji pusSenja. Na pitanje ,,Gdje dobiva$ najvise
informacija o Stetnosti puSenja? ucenici skupina ,Ispitanici koji su probali konzumaciju
cigatere samo jednom u zivotu* i ,,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali cigarete u najvecoj
mjeri odabrali su Skolu kao primaran izvor Sirenja informacija. Dok su ucenici skupina
LIspitanici koji puSe povremeno, Cesto 1 svakodnevno* u najvecoj mjeri odabrali medije

(popratno: internet, TV, preventivne plakate...).

Na sljedeée pitanje ,,Cija predavanja o prevenciji ovisnostima smatra§ najzanimljivijima i
najpoucnijima?“ osamdeset i pet ucenika (28,2%) skupine ,lIspitanici koji nikad nisu
konzumirali cigarete* najviSe Su zaokruzili ,ucitelj/uciteljica biologije*. Dvadeset i1 Sest
ucenika (26,8%) skupine ,.Ispitanici koji su probali konzumaciju cigatere samo jednom u
zivotu s najveéim postotkom odabrali su ,,medicinka sestra/medicinski tehnic¢ar”. Dok su
dvadeset 1 jedan ucenik (39,6%) skupina ,Ispitanici koji puSe povremeno, cesto i

svakodnevno® u najvecoj mjeri zaokruzili ,,razrednik/razrednica‘.

Nakon kvalitete edukacija, dolazimo do ucinkovitosti edukacija 0 prevenciji pusenja. Na
pitanje ,,JJe li si upoznat/upoznata sa Stetnim posljedicama pusSenja?“ 41 ucenik (77,4%)
skupine , Ispitanici koji puse povremeno, ¢esto i svakodnevno* zaokruzuju ,,Da®. 71 ispitanik
(73,2%) skupine ,Ispitanici koji su probali konzumaciju cigarete samo jednom u Zivotu*
zaokruzuju ,,Da*“, 224 ucenika (74,4%) skupine ,Ispitanici koji nikad nisu konzumirali
cigarete” zaokruzuju takoder u najvec¢oj mjeri potvrdno ,,.Da“. Potom je bilo postavljeno
pitanje ,,Koja bolest je najce$¢e uzokovana pusenjem?* 98% ispitanika ukljucujuci sve

skupine odgovorili su to¢no ,,rak usta, zdrijela, grkljana, bronha i plu¢a®.
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Zatim je bilo postavljeno pitanje ,,Sprjecava li te steCeno znanje o negativnim posljedicama
pusenja pored znatizelje za konzumacijom cigareta?*, 21 ucenik (7%) skupine ,,Ispitanici koji
nikad nisu konzumirali cigarete* odgovorili su ,,Da no nedovoljno. Znatizelja je jaca probati
¢u pusiti.“ 1 44 ucenika (14,6%) te iste skupine odgovara ,.Ne“. Poznavajuéi ve¢ ranije
navedene karakteristike adolescenata (buntovno ponasanje, odbacivanje kontrole i autoriteta,
unutarnji sukobi te sukobi s okolinom...) dio ispitane skupine odgovorio je u skladu s

oc¢ekivanim zivotnim razdobljem i osobnim trazenjem unutar sebe i Svoje neposredne okoline.

Na kraju ankete djeci su postavljena pitanja, ,,Jesi li ikad pokuSao/pokusala prestati pusiti?*
ucenici skupine ,,Ispitanici koji puse povremeno, Cesto 1 svakodnevno* zaokruzili su; ,,da
jesam 1 teSko je* (18,9%), da jesam 1 nije tesko* (41,5%), ne nisam, niti ne zelim* (18,9%) 1
,»he, no rado bih pokusao/pokusala‘ (20,8). Potom pitanje, ,,Zbog cega zeli§ prestati pusiti?“
ucenici skupina ,,Ispitanici koji puSe povremeno, Cesto i svakodnevno* zaokruzili su: ,jer
nemam dovoljno velik dzeparac, pusenje je skupo* (9,4%), zbog Stetnosti puSenja, ne zelim se

razboliti* (45,3%), jer novac zelim pametnije iskoristiti“ (17%) 1 ,,drugo* (28,3%).
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14. Zakljucak

Hipoteza 1: Mladi se naj¢es¢e upustaju u konzumaciju cigareta prvenstveno zbog utjecaja

drustva.

Hipoteza 1 je potvrdena. Ispitanici najceS$¢e pokuSavaju konzumirati cigarete zbog utjecaja
drustva, $to u radu potvrduju sve tri skupine ispitanika; ispitanici koji nikad nisu konzumirali
cigarete, koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u zivotu i ispitanika koji puse

povremeno, ¢esto 1 svakodnevno.

Hipoteza 2: Najve¢i uzor mladima koji je ujedno i presudan, hoce li nastaviti konzumaciju

cigareta su roditelji.

Hipoteza 2 je djelomicno potvrdena. U radu mozemo zakljuciti kako djeca uce po modelu,
stoga velik broj ispitanika koji i sami puse tvrde kako i njihovi roditelji konzumiraju cigarete.
No, takoder sve dok postoje ispitanici pusaci ¢iji roditelji ne konzumiraju cigarete i ispitanici
ne pusaci €iji roditelji konzumiraju cigarete, ova pretpostavka ne moze biti u potpunosti

potvrdena.

Hipoteza 3: Cigarete su maloljetnicima lako dostupne.

Hipoteza 3 je potvrdena. ViSe od polovine ispitanika isto je potvrila u anketi.
Hipoteza 4: Mladi najvise o Stetnosti pusenja te njezinim posljedicama nauce u $koli.

Hipoteza 4 je djelomicno potvrdena. Ispitanici skupina koji nikad nisu konzumirali cigarete te
koji su probali konzumaciju cigareta samo jednom u Zivotu isto potvduju. Dok ispitanici koji
puse povremeno, Cesto 1 svakodnevno tvrde da vise o Stetnostima nauce iz medija (plakata,

interneta, tv-a...)

Istrazivanjem u ovom radu potvrdili smo kako osnovnoskolei Varazdinske Zzupanije takoder,
kao i ostatak osnovnoSkolaca Republike Hrvatske slijede pozitivne trendove u prevenciji
pusenja. Tome svakako doprinose stalne promjene zakona, snaznija i ucinkovitija edukacija

mladeZi kao 1 depopularizacija cigareta.

Osvrtom na edukaciju osnovnoskolaca, uspreduju¢i odgovore ucenika, zaklju¢ujem da je
pozitivno §to na temu prevencije ovisnosti predavanja drZi cijela lepeza predavaca. Ucenici na
taj nacin sticu znanja i prilagoduju pogled u odredenom smjeru odabiru¢i sebi svog ,.idola“.

Posto je samo pitanje vremena kad ¢e se steCeno znanje pretvoriti U stavove, smatram da
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Skolstvo treba uciniti sve da zadobije povjerenje mlade osobe. Ispitanici su u radu
zaokruzivali predavace u koje imaju povjerenja, koje najduze znaju no ujedno i struc¢njake
koji im znanje prenose na inovativan i zanimljiv nac¢in. Svaka Skola u istrazivatkom radu

imala je razli¢ite preferirane stru¢njake, no navedene pozitivne karakteristike ostale su iste.

Budu¢i da se pusenje brani maloljetnicima, tad je ono medu njima prihva¢eno kao znak
odraslosti. Ukoliko djetetov idol (netko od ukucana, najbolji prijatelj/prijateljica, predavac...)
pusi, to ga dodatno zbunjuje a oprecno je i protivljenju pusenja. Uz poznate karakteristike
adolescencije 1 znanja koja pritom sticu kao 1 neformalne ¢imbenike koje upijaju od okoline
mladi se nerijetko upustaju u konzumaciju sredstava ovisnosti. Smatram da stalno nabrajanje
negativnih posljedica daje pozitivan efekt ukoliko djeca isto to mogu uciti 1 od ukucana. No
Sto sa djecom koja neformalnim ¢imbenicima ufe po primjeru od kuce, iako se roditelji
protive istom? Ili pak permisivnim stavom roditeljima, nastavljaju pusiti i istrazivati druge
ovisnoti? Nuzna je, smatram c¢ak prijekopotrebna edukacija roditelja o temama: faze
adolescencije (naglasak na fazi afirmacije), adolescentna kriza (naglasak na  prepoznavanja
autodestruktivnog ponasanja), posljedice pasivnosti roditelja/skrbnika/udomitelja. Takoder
smatram kako bi mladima u svrhu prevencije pusenja trebalo uvesti radionice. Radionice bi
trebale biti koncipirane na upoznavanju i druzenju s osobama, koje bi vlastitim primjerom
priblizile realnost Stetnih posljedica. Na zanimljiv 1 inovativan na¢in ukazali bi na ucestalost
oboljevanja a shodno tome ograni¢enja i promjenu u dosadaSnjem nacinu Zivljenja.
Prvenstveno apeliram na osobe s ugradenom traheostomom, jer smatram da bi ostavili najjaci
dojam na ucenike. A prilikom edukacije uporabu §to vise multimedijskih popratnih sadrzaja

poput filmova o Stetnosti pusenja, edukativnih video isjecaka, prezentacija sa mnogo slika...

Uzimaju¢i u obzir sve distraktore koji se nalaze na putu donoSenja ispravnih odluka,
zaklju¢ujem kako smo primorani ulagati jo§ vise dodatnog napora u prevenciju pusenja. U
radu mozemo vidjeti koliko su doprinijele promjene zakonskih regulativa; od zabrane puSenja
na javnim mjestima, uvodenja posebnih prostorija za puSae, poskupljenja cigareta,
postavljanje uznemirujuéih fotografija na kutije cigareta. Takoder, trebalo bi poraditi i na
edukaciji prodavaca kako ne bi prodavali cigarete i ostala sredstva ovisnosti maloljetnicima.
Gledaju¢i istrazivanja koja se provode ve¢ godinama u Republici Hrvatskoj rezultati
potvrduju da smo na dobrom putu kojeg moramo uzastopno bogatiti svjezim idejama kako bi

konzumaciju cigareta sveli na minimum.

U Varazdinu, 3.10.2019.
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Popis slika

12.1 Skenirani odgovor otvorenog tipa na postavljeno 8 pitanje iz anonimnog anketnog

upitnika

12.2 Skenirani odgovor otvorenog tipa na postavljeno 9 pitanje iz anonimnog anketnog

upitnika
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1 ZA

H1¥ON
ALISHIAIND

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Uovika PETAM (AL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ZDOANSVEN OLE0| J_OgHaloy 5oL PREVERCILA PUswm (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Y

/(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Hoviga rquLl(U(H’A (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s )avnom objavom zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ZD{AlSiveEL) ORGO( U 9SkoWoy SHou_POEY UeNCun PUSEMA  (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upxsatl ime i prezime)

,/U,» L

(vlas%rucm potpis)
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Prilog 1

o oo ow

Kojeg si spola? (zaokruzi)
a. musko
b. Zensko

Koliko imas godina? (zaokruzi)

a. 12
b. 13
c. 14
d. 15

Jesi li upoznat/upoznata sa stetnim posljedicama pusenja? (zaokruzi)
a. DA

b. NE

c. DIJELOMICNO

Smatras li da je pusenje ozbiljan problem naseg drustva? (zaokruzi)
a. DA
b. NE

Gdje dobivas najviSe informacija o Stetnosti pusenja? (zaokruZi jedno)
kod kuce, od obitelji

u Skoli (Skolske edukacije)

sa medija (internet, TV, preventivni plakati...)

Sprjecava li te steceno znanje o negativnim posljedicama pusenja pored znatiZelje
za konzumacijom cigareta? (zaokruzi)

DA, u potpunosti

DA, no nedovoljno. ZnatiZelja je jaca probao/probala sam pusiti ili ¢u probati.

NE

Smatras li da jedna vrsta ovisnosti sa sobom privlaci drugu vrstu ovisnosti?(npr:
osoba ovisna o nikotinu lakse postaje ovisna o alkoholu...)

a. DA

b. NE

Koje je tvoje misljenje o izdvojenim prostorijama za pusace u javnim ustanovama?
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9. Cija predavanja o "prevenciji ovisnostima' smatra$ najzanimljivijima i
najpouchijima ? (zaokruzi te obrazlozi)
a. razrednika/razrednice
b. uditelja/uditeljice biologije
c. pedagoga/pedagoginje
d. Skolskog lije¢nika/lijecnice
e. maedicinske sestre/medicinskog tehnicara
OBRAZLOZI (vazno)
10. Koja bolest je najcesée uzrokovana pusenjem? (zaokruzi)
a. leukemija
b. gripa (influenca)
c. rakusta, Zdrijela, grkljana, bronha i plu¢a
d. dijabetes
11. Jesi li ikad pokusao/pokusala pusiti? (zaokruzi)
a. DA
b. NE
12. Sa koliko godina si probao/probala 1. cigaretu?
(nadopisi, a ako nisi probao/probala stavi kosu crtu "' /")
13. Pusis li svakodnevno? (zaokruzi)
a. NE KONZUMIRAM CIGARETE
b. DA
c. ponekad (npr. izlasci, druzenja)
14. Koliko cigareta konzumira$ dnevno/tjedno? (zaokruZi i nadopisi dnevno/tjedno)
a. NE KONZUMIRAM CIGARETE
b. 1-5
c. 5-10
d. 10-20+
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15.

a.
b.
c.

16.

o 0o T o

o 0 T o
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20.

Koliko kutija cigareta konzumira$ mjesecno? (zaokruzi)
NE KONZUMIRAM CIGARETE

viSe od 1 kutije cigareta

manje od 1 kutije cigareta

Je li tesko maloljetnim osobama do¢i do cigareta? (zaokruzi)
DA
NE

. Po tvom misljenju; koji su razlozi zbog kojih mladi pocinju pusiti?

(zaokruzi samo jedan odgovor, onaj koji smatras najvaznijim)
Dokazivanje

ZnatiZelja
U drustvu su koje vec pusi
Nauceno ponasanje (pusi im netko u obitelji, pa to smatraju "normalnim" zato puse i sami)

. Po tvom misljenju; koji su razlozi zbog kojih mladi nastavljaju pusiti? (zaokruzi

samo jedan odgovor, onaj koji smatras najvaznijim)
zbog drustva, te se pritom osjecaju bolje, zrelije, odraslije

zbog osobnih razloga (npr: privatni problemi)
zbog nikotinske ovisnosti (smirenje i opustanje)
drugi razlozi

. Ukoliko konzumiras cigarete, gdje najcescée pusis?

(zaokruzi jedan odgovor)
NE KONZUMIRAM CIGARETE
kod kuce, pored ukuéana

kod kuce, ali se skrivam od ukucana

u kafiéu, disku

na mjestima, nedostupnim nezeljenih pogleda
kod skole

Pusi li netko u tvojoj obitelji s kojom ZiviS? (zaokruzi te nadopisi npr: majka, otac,
brat, sestra, baka, djed)

DA,
nitko ne pusi
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21.

22.

23.

26.

27.

Pusi li tvoj najbolji prijatelj/prijateljica? (zaokruZi)
DA
NE

Jesi li ikada nagovarao/nagovorila prijatelja/prijateljicu da zapali cigaretu?
(zaokruzi)

a. DA

b. NE

Je li te ikada prijatelj/prijateljica uspio nagovoriti da zapalis cigaretu? (zaokruzi)
DA
NE

. Znaju li tvoji roditelji da pusis? (zaokruzi)

NE KONZUMIRAM CIGARETE
DA, znaju da pusim i podrzavaju me
DA, ali ne podrzavaju me u tome

NE, niti ne znaju da pusim

. Kupuiju li ti roditelji cigarete? (zaokruzi)

NE KONZUMIRAM CIGARETE
DA, kupuju
NE, ne kupuju

Jesi li ikad pokusao/pokusala prestati pusiti? (zaokruzi)
a. NE KONZUMIRAM CIGARETE

b. DA, jesam i tesko je

c. DA, jesam i nije teSko

d. NE, nisam niti ne Zelim
e

NE, no rado bih pokusao/pokusala

Zbog cega ZeliS prestati pusiti? (zaokruzi)

a. NE KONZUMIRAM CIGARETE

b. jer nemam dovoljno velik dZzeparac, pusenje je skupo
c. zbog sStetnosti pusenja, ne Zelim se razboliti

d. jer novac zZelim pametnije iskoristiti
e

. drugo
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Prilog 2

SUGLASNOST

Ja

(roditelj, staratelj, skrbnik)

svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete

(ime i prezime djeteta)

sudjeluje u rjeSavanju anonimne ankete koju provodi studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva (SveuciliSte Sjever-Varazdin) u svrhu pisanja zavrsnog rada koji je odobren od
navedene ustanove i mentora doc. dr. sc. Subari¢ Marina.

Cilj rada saznati je razloge zbog kojih se mladi upustaju u doticaj i konzumaciju sredstava ovisnosti
(cigareta), isto tako Zeli se provijeriti stajaliSte adolescenata koje zauzimaju prilikom bliskog doticaja s
tom vrstom sredstava ovisnosti te uvidjeti smatraju li isto javnozdravstvenim problemom naseg
drustva.

POTPIS

(roditelj, staratelj, skrbnik)
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