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1 SAZETAK

Stavovi zdravstvenih djelatnika o puSenju nikotinskih proizvoda

PusSenje je veliki javnozdravstveni problem. Sve viSe bolesti povezuje se s aktivnim i
pasivnim unosom duhanskog dima u organizam. Zdravstveni djelatnici trebali bi prvi

upozoravati populaciju o Stetnosti pusenja.

Cilj rada je bio ispitati navike pusenja, spoznaje o Stetnosti puSenja kao i stavove o

pusenju zdravstvenih djelatnika.

IstraZzivanje znanja, navika i stavova o pusSenju provedeno je putem upitnika od rujna
2017. do veljace 2018. godine medu zdravstvenim djelatnicima u bolnicama: Lipik,
Daruvar, Koprivnica, Pakrac, Rijeka i Zagreb. U radu su koristena dva upitnika
pripremljena u svrhu ovog istrazivanja; za pusSace i nepusace. Anketirano je 299
zdravstvenih djelatnika, 221 (73,9%) Zena i 78 (26,1%) muSkaraca. Prosje¢na dob

ispitanika je 40,5 godina.

Medu ispitanicima bilo je 115 puSaca (38,5%), 146 nepuSaca (48,81%) te 38 bivsih
pusaca (12,7%).

Vise od polovice ispitanih zdravstvenih djelatnika, njih 58,9%, smatra da bi moglo
educirati o Stetnostima pusSenja, a da su nedovoljno educirani smatra njih 23,4%. Po
stru¢noj spremi bacc i VSS davalo je viSe to¢nih odgovora vezanih uz oboljenja i

pusenja naspram SSS koji su ¢e$¢e odgovarali sa ,Ne znam®.

Zelja nam je prikazati razliku u stavovima ispitanih zdravstvenih djelatnika, te tim
nacinom pokuS$ati utjecati na promjenu stavova zdravstvenih djelatnika u zelji da se jo$
viSe osvijeste o Stetnosti puSenja, da budu spremniji savjetovati druge o Stetnosti

pusenja te tako smanjimo pojavu te Stetne navike.

KLJUCNE RIJECI: zdravstveni radnici, pusenje, stavovi, znanje, navike



2 SUMMARY

Attitudes of health professionals about smoking nicotine products

Smoking is a big public health problem; more and more ilinesses are linked to active
and passive intake of nicotine smoke. Health workers should be the first to warn the
population of the harmful effects of smoking.

The aim of this paper was to test the knowledge of the harmful effects of smoking,
smoking habits and attitudes on smoking. Survey included 299 health workers divided
by groups smoker (115 persons, 38,5%), non-smoker (146 persons, 48,81%), former
smoker (38 persons, 12,7%). Survey was conducted from September 2017 to February
2018. Health workers who participated are nurses, physiotherapists and physicians

working in hospitals in Lipik, Daruvar, Rijeka and Zagreb.

Amongst interviewees there are 221 (73,9%) women and 78 (26,1%) men. Average

age is 40,5.

More than a half of interviewees think they could educate more about the harmful
effects of smoking, 58,9% of them, and to be not educated enough responded 23,4%.
Interviewees with higher education gave more accurate answers linked to illnesses
and smoking compared to interviewees with lower education who answered more often

with “l don’t know”.

Existence of rooms for smoking in health institutions’ psychiatric wards are met with
approval by health workers with 226 positive answers (75,6%), and for other wards

they give 132 positive answers or 44,1%, therefore considerably less.

We want to show a difference in attitudes and in that way try to influence a change of
attitudes of health workers in a desire to increase their awareness on the harmful
effects of smoking, to be even more ready to counsel others on the harmful effects of

smoking and so decrease the occurrence of that harmful habit.

KEY WORDS: health workers, smoking, attitudes, knowledge, habits.



3 UvOD

PuSenje duhana i duhanskih proizvoda danas je veliki javnozdravstveni i gospodarski
problem. Osim Sto povecava rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti i kronic¢ne
opstruktivne plucne bolesti, rizi€ni je ¢imbenik za razvoj raka bronha i plu¢a, usne
Supljine, grla, jednjaka, gusteraCe, mokracnog mjehura i bubrega (1-4). Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), svake godine umire vise od 6
milijuna ljudi zbog neposrednog pusenja, a 890 000 zbog pasivhog pusenja. Od
ukupnog broja umrlih zbog pusenja, pola umire u radno produktivnoj dobi, izmedu 35.
i 69. godine starosti te gube u prosjeku oko 20 godina zZivota (5). U Hrvatskoj se svaka
peta smrt povezuje s izlozenoS¢u ili unosom nikotinskih proizvoda (3, 4). U Austriji
zbog pusenja duhana prosjec¢no umire 13 000 ljudi, u Republici Hrvatskoj 14 000, u
USA oko 400 000 ljudi, a u Europi oko 1,5 milijuna (2). PuSenje ubija veci broj ljudi
nego alkohol, prometne nesrece, ubojstva, samoubojstva, droga i AIDS zajedno.
Prema SZO pusSenje je globalni problem, koji izrazen u onesposobljenim godinama
zivota (DALY), iznosi 12,2%. 2005 godine u Hrvatskoj isti indeks iznosi 15,8%, a ako
ga usporedimo s DALY kod povisenog tlaka koji je tada iznosio 13,8%, mozemo vidjeti

koliko pusenje velik javnozdravstveni problem (6).

Istovremeno utjeCe i na oneciséenje radne i Zivotne okoline (4). U Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti puSenje je u kategoriji bolesti, pod Sifrom F 17, kao poremecaiji
ponasanja vezani uz duhan (DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
upotrebom duhana - Disordines mentales et disiordines mortum propter usum tabaci

(tabaccomania)), a duhanski dim svrstan je kao humani kancerogen (7, 8).

Ne postoje cigarete koje imaju manje Stetnih sastojaka, tzv. ,light” cigarete, isto kao

Sto ne postoji ni sigurna razina pusenja (6).

PuSenje djeluje Stetno na zdravlje, poveéava mogucénost oboljenja od raznih bolesti,
time smanjuje radnu sposobnost, te povecava troSkove u zdravstvu. Zbog Stetnih

posljedica za zdravlje, navika puSenja nastoji se smanijiti u populaciji.

Zdravstveni djelatnici trebali bi biti temelj u edukaciji o Stetnosti pusenja i primarnoj

prevenciji riziCnih stilova Zivljenja i primjer ostalim ¢lanovima drustva (9).



3.1 Koristenje nikotinskih proizvoda kroz povijest

Od najranijih vremena u brojnim djelima opisano je inhaliranje isparavanja raznih
narkoti¢nih biljaka u medicinske i ritualne svrhe. Na arheoloskim iskopinama plemena
Maja, nalaze se prikazi njihovih svecenika koji za vrijeme obreda puSe lulu (10).
Herodot (485. — 425. pr.n.e.) u svojim zapisima opisuje kako su Skiti koristili dim
konoplje, a rimski u€enjak, Plinije Stariji u ,,Povijesti prirode" opisuje ljekovite uc€inke na
ka$alj. Plutarh (46. — 120. godine) spominje da su Teutonci upotrebljavali neku vrstu

trave koju su stavljali u vatru, a nastali dim inhalirali kako bi se relaksirali (2).

Pradomovinom biljke duhan smatra se Sjeverna Amerika. Indijanska plemena su pusili
.lule mira“, a smrvljeno li8¢e duhana stavljali na rane te ga koristili protiv umora, gladi
i zedi. Zapis u dnevniku Cristofora Columba iz 1492. g. spominje urodenike koji drze
smotuljke (tabake) trave u ustima i ispuhuju dim, (2, 11-13). Prve sjemenke duhana u
Europu je donio francuski veleposlanik na lisabonskom dvoru Jean Nicot, 1560.
godine, po kojem je biljka dobila botani¢ko ime Nicotiana. U poCetku duhan se uzgajao
kao rijetka ukrasna biljka s ljekovitim svojstvima. No, ubrzo se duhan proSirio Europom
brzinom kojoj nije mogao konkurirati niti jedan prekomorski proizvod. Do kraja 16.
stolje¢a Herba nicotiana — znanstveno ime koje je duhanu dao botani¢ar Delachamp —
bila je poznata u svim europskim zemljama. Tada se smatralo da je duhan sveta biljka
(Herba santa), lijek za mnoge bolesti i koristila se za puSenje, Zvakanje, uSmrkavanje
(navodno protiv glavobolje) i ¢ak pijenje duhanskog soka (koristen protiv sifilisa).
Duhana ima viSe vrsta, no medu naj¢esc¢im spominje se virginijski duhan (Nicotiana
mecrephylla Lehm) - jednogodi$nja biljka koja naraste do 150 centimetara, duguljastih
listova i ruzi€asto-crvenih cvjetova. Uz nju Cesto se spominju i turski - seoski duhan

(Nicotiana rustica) te djevi¢anski duhan (Nicotiana quarivalviis Pursh) (2, 14).

Do kraja 18. stolje¢a najviSe se pusila lula, a od 1856. godine pocinje proizvodnja

cigareta.

Paralelno uz razvoj duhana postoje i zapisi o ljudima koji su zeljeli sprijeciti taj razvo;.
Jo§ 1961. godine engleski kralj Jakov |., zabranjuje sadnju i puSenje duhana u

Engleskoj i pogubljuje pomorca Waltera Raelighta koji je prenio duhan iz Amerike u



Englesku. Karlo 1., nasljednik Jakova, ukida tu zabranu i stvara duhanski monopol
donoseci tako prihode drzavi. U 17. stolje¢u Papa Urban VIII. duhan naziva ,Davoljom
bakljom*®, a puSace izopcéuje iz Katolicke crkve. Car Mihajlo, (Rusija, 1613.9.) izdaje
dekret o zabrani puSenja te kaznjavanju osoba koje puSe. Kazne su se sastojale u
batinjanju, odrezivanju nosa, progonstva u Sibir, itd. Turski sultan Murat 1V. (1633.9.)
zabrinut da ¢e puSaci uzrokovati nepaznjom pozare (nakon velikog pozara 1633.9.
kada je izgorio veliki dio Carigrada), zabranjuje puSenje pod prijetnjom smrtne kazne
jer je veliki dio grada bio sagraden od drveta. Engleska kraljica Elizabeta zabranjuje
Smrkanje burmuta u crkvi te ako se tko u tome zatekne, oduzima mu se burmutica. U
Svedskoj je donesen protupusacki zakon koji zabranjuje pu$enje mladezi mladoj od
dvadeset godina joS davne 1647. godine. Najvece zabrane protiv pusenja donosile su
se od 1970. do 1990. godine (2, 15).

Do dvadesetog stolje¢a, upotreba duhana se poveCava, muskarci su cCeSCi
konzumenti. Amerikanci pusenje nazivaju ,kugom 20. stolje¢a“. Luther Terry, 1962.g.
pocCinje promatrati ulogu pusenja i zdravlja te 1964.g9. objavljuje izvjeSce o Stetnosti
duhana na zdravlje Sto se naziva , Terijevom bombom® (2, 16-18). Zanimljivo je da je
jo§ davne 1902. u nasoj zemlji dr. Gundrum u monografiji ,Duhan® navodi Stetnost
duhana za zdravlje ljudi i navodi potrebu zdravstvenih i prosvjetnih radnika u suzbijanju
pusenja (2) Sto pokazuje da smo tada u tom pogledu ,bili ispred svog vremena“, no
unatoC€ tome kod nas umjesto smanjenja pusSenja pusenje tek dobiva odredeni zamah

prvo medu muskarcima a zatim i medu Zzenama.

Strategija unapredenja zdravlja pod geslom ,Zdravlje za sve do 2000 godine®, koja je

donesena 1977. godine imala je za cilj suzbijanje puSenja.



3.2 Stetni sastojci nikotinskih proizvoda

Glavni sastojak duhana je nikotin, prirodni alkaloid, koji na ljudsko tijelo moze djelovati
kao stimulator ili sedativ, $to ovisi o duzini pusackog staza i koli€ini unesenog nikotina
u tijelo. Nikotin u poCetku stvara osjecaj ugode i smirenja, a nakon nekog vremena i
ovisnost koja se smatra vrlo teSkom, Cak tezom od ovisnosti o teSkim drogama
(heroinu). U malim koli¢inama nikotin nije opasan za organizam, no u veé¢im dozama,
nikotin postaje otrovan. Nakon izlaganja nikotinu dolazi do poviSenja krvnog tlaka,
ubrzava se sr€ani ritam i disanje te dolazi do naglog otpustanja glukoze u krv, tako da
se kod pusaca moze naci blago povisena razina SecCera u krvi, Sto dovodi do
poremecaja metabolizma i gubitka apetita. Vece doze nikotina imaju sedativan ucinak
kao Sto su pad koncentracije i sposobnosti paméenja. Udisanjem duhanskog dima
nikotin dospijeva u mozak za samo 7 sekundi. PuSenje je narocito Stetno kod mladih

osoba jer se plu¢ne alveole razvijaju do 25 godine (19).

Prava opasnost leZi u duhanskom dimu koji sadrzi 4 000 kemijskih sastojaka, od kojih
je oko 400 otrovnih i 43 kancerogenih. Kancerogen je tvar (bioloska ili kemijska) koja
moze promijeniti  zdravu stanicu u zlo¢udnu stanicu. Smatra se da najviSe
kancerogena ulazi u organizam hranom (oko 40%), zatim puSenjem (oko 30%) te
slijede infekcije sa 10%. Duhanski dim sadrzi oko 50 kancerogena. Tri najstetnija
sastojka dima su nikotin, uglji€ni monoksid i katran. Katran nastaje iz suhe destilacije
liS¢a duhana, visoko kancerogena materija koja se talozi u plu¢ima i odgovorna je za
razvoj puSackog malignoma. Ugljicni monoksid je otrovan plin, bez boje, mirisa i okusa,
koji nakon udisaja iz duhanskog dima izaziva ubrzan rad srca, vezZe se za eritrocite te
ometa normalan prijenos kisika kroz krv. Krv ,tezih" puSaca (onih koji puSe viSe od 20
cigareta dnevno) ima Cak 15% ugljicnog monoksida umjesto kisika. Europska
regulativa ograni¢ava sadrzaj nikotina na 1 mg, katrana 10 mg, a ugljicnog monoksida
na 10 mg po cigareti (6). Ali u dimu cigarete koncentracija ugljicnog monoksida moze

biti i tisu¢u puta visa od propisano dozvoljene.

U dimu cigarete nalaze se i drugi Stetni sastojci pogubnog djelovanja na pusace i
pasivne puSace medu kojima su i teSki metali (kadmij, olovo), benzen, DDT, aceton,

arsen, metanol, cijanid, amonijak, naftalelen. Stearinska kiselina, toluen, olovo, kadmij



i benzen su takoder vrlo Stetni sastoji duhanskog dima, pogubnog djelovanja na

pusace i na ljude iz njihove okoline (2, 3, 6, 8, 12, 13, 19).

3.3 Ovisnost o nikotinskim proizvodima

Ovisnost o nikotinu kao posljedica puSenja duhana problem je jo$ od staroga vijeka,
no napredovanjem istraZivanja o Stetnosti duhana ta se tema u posljednjih pedesetak

godina aktualizira.

Ovisnost o pusenju razvija se kroz odredeni period pusenja, a djeluje na sve segmente
Zivota. Potrebno je u prosjeku jedna do tri godine da bi se pusSilo vise od jedne kutije

dnevno.

PusSenje stvara ovisnost jer izaziva ugodu. Ovisnost se opisuje kao potreba za
koriStenjem opojnih sredstava, ¢ak i unato€ negativnim posljedicama koje uzivanje tih
supstanci moze ostaviti po zdravlje, a puSenje svakako ulazi u tu definiciju, jer kao

ovisnosti o duhanskim proizvodima je u MKB pod Sifrom F-17.

Osim Cinjenice da nikotin stvara ovisnost, razlog tome su i drugi Cimbenici: laka
dostupnost duhanskih proizvoda, nepostojanje ili postojanje malog broja zakonskih i
drustvenih posljedica puSenja, koje se rjede provode, te marketinsSke metode koje
koriste proizvodaci duhana. Mladi ljudi naj¢eS¢e pusSe kako bi izrazili pobunu te im
pusenje daje ,izgled zrelosti“. Kod mladih je Cesto razlog pritisak vrSnjaka, kako bi se

osjetili dijelom grupe ili imitiranje odraslih (2, 19, 26-28).

Obiteljski modeli ponasanja posebice roditelji pusaci, utjecajna reklamna propaganda
duhanske industrije i blaga zakonska regulativa ograniCavanja pusSenja te
blagonaklono gledanje drustva na konzumiranje nikotinskih proizvoda stavlja mlade u
kusnju hoce li Stetnu naviku puSenja duhana prihvatiti kao dio svog ponasanja ili ¢e tu

Stetnu naviku odbaciti.

Europsko istrazivanje o pu$enju, pijenju i uzimanju droga medu ucenicima (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs- ESPAD) (19) provedeno
medu mladima u dobi od 16 godina pokazalo je da mladi u Hrvatskoj puse vise od

svojih vrénjaka u Europi. Zadnjih godina trend pusenja u drugim europskim zemljama



je u padu, dok je u Hrvatskoj u fazi stabilizacije. 33,1% hrvatskih u€enika pusi za razliku
od vrdnjaka u drugim zemljama kod kojih je zabiljezeno 21% trenutnih pusaca (19).
Isto tako postoje pokazatelji koji pokazuju da sve mlade osobe pocinju pusiti. Cak 40%
osoba koje poc€inju pusiti sa 14 godina postaju i ostaju ovisnici o pusenju (2, 19, 26,
27).

Razlog pusenja moZe biti osje¢aj usamljenosti, depresije, problema u obitelji, ali i
dosade. Okorjeli pusac tjeSi se tvrdnjom da mu cigareta koristi, da ga umiruje, da mu
podiZe radnu sposobnost i raspoloZenje. Prema nekim istrazivanjima Zene puse kako

bi bolje podnijele stres ili bolje kontrolirale tjelesnu masu (20, 29).

Milijuni su ljudi prestali pusiti ili pokuSavali prestati pusiti. Odvikavanje od pusenja je
proces koji dugo traje. Akutni fiziCki simptomi sustezanja pri odvikavanju od nikotina
relativno su blagi u usporedbi sa smetnjama sustezanja pri apstinenciji od alkohola i
droge, te traju svega 3-5 dana. Mnogi pokleknu pod psihiCkom ovisnosti Ciji se
simptomi aktualiziraju u raznim zivotnim okolnostima i situacijama, pogotovo onima

koji su povezani uz neke njihove rituale.

Vecina pusaca u svom pusackom stazu ima nekoliko pokuSaja apstinencije, ali $to vise
pokusSaja, to je zapravo viSe recidiva koji upravo ukazuju na jaCinu potrebe za
nikotinom. Misao procesa odvikavanja od puSenja bi trebala biti ,postati i ostati
nepusac", dakle odrzati apstinenciju i promijeniti svoj zivotni stil pusaca u Zivotni stil

Zivota nepusaca (20).

Nakon odluke da ne puSi osoba moze imati ,uCinke ustezanja“ - fiziCke i psihicke
simptome; porive za puSenjem, nemir, nadrazenost/agresivnost, pojacan tek - mnogi
se zale da su se jako udebljali kada su prestali pusiti, imaju probleme s koncentracijom,

omaglicu, poremecaje sna, glavobolje i vrtoglavice. (7, 23, 29, 30).

NeurobioloSka objasnjenja ovisnosti o cigaretama objasnjavaju toleranciju kao prvu
stepenicu — fenomen potrebe sve veée doze nikotina da bi se stvorila ugoda. Nakon
toga dolazi do fizicke ovisnosti - prepoznaje se kod prestanka puSenja kroz

apstinencijski sindrom te u konacnici postoji i psihi¢ka Zudnja (7, 23, 29-33).



3.4 Ug¢inci pusenja na zdravlje

Sredinom 20. stolje¢a zapocela su brojna istrazivanja ucinaka pusenja, duhanskog
dima i duhanskih proizvoda na zdravlje koja su potvrdila da je pusenje vodedi riziCni
C¢imbenik za obolijevanje i prijevremeni mortalitet koji se moze sprijeciti. Posljedice
pusenja odrazavaju se ljudsko zdravlje; uzrokujuci razne bolesti koje smanjuju kvalitetu
Zivota i dovode do prerane smrti. Medutim, puSenje i izlaganje nepusaca duhanskom
dimu djeluje i na drustveno - gospodarske prilike. Bolovanja zbog bolesti koje su
nastale kao posljedica izlaganja duhanskom dimu; smanjena radna sposobnost,
odsutnost s posla, povecani troSkovi lijeCenja i rehabilitacije, predstavljaju veliki
ekonomski teret svakoj zajednici. Osim bolesti i smrti uzrokovanih puSenjem u
izvieS¢ima o uzrocima pozZara navodi se da je oko 25% pozara uzrokovano

neugasenim opuscima (2).

PusSenje znatno povecava rizik od nastanka bolesti srca i krvnih zila, osobito sréanog
i mozdanog udara te bolesti periferne cirkulacije. Stetnost pusenja za srce uglavnom
uzrokuju nikotin i ugljiéni monoksid zbog svoje prisutnosti u dimu cigarete. Nikotin
povecava potrebu srca za kisikom i hranjivim tvarima, dok ugljicni monoksid smanjuje
sposobnost krvi da osigura srcu potrebnu koli€inu kisika. Nikotin na krvnim zilama
uzrokuje suzenje krvnih Zila, ubrzan protok krvi, poveéan arterijski krvni tlak.
Nedostatak kisika u sr€anom miSicu kao posljedica nedovoljnog protoka krvi kroz
sr€ane arterije uzrokuje bolove u predjelu prsne kosti (anginozni bolovi), a prekid
arterijske opskrbe srca krvlju dovodi do propadanja sréanog misi¢a Sto moze biti
uzrokom src¢anog infarkta ili infarkta miokarda. Zbog prolaznog ili trajnog poremecaja
protoka krvi u mozdanoj cirkulaciji, moze nastati mozdana ishemija i mozdani udar.
Ugljicni monoksid iz duhanskog dima povecCava propusnost stijenki krvnih Zila za
kolesterol te pospjeSuje stvaranje ateroma. Te promjene u stijenkama arterija s
nakupljanjem masnih tvari u obliku plo¢a i razvojem ateroskleroze, pridonose razvoju
bolesti srca i krvnih Zila. Buergerova bolest je neposredno povezana s pusSenjem. U
svjetskoj literaturi samo je jedan slucaj te bolesti opisan u nepusaca. Javlja se vec¢inom

kod muskaraca uz bol u nozi te Sepanje - tzv. klaudikacije. Kada bolest napreduje



bolovi se javljaju i u vrijeme mirovanja, a zavrSava infekcijama stopala i prstiju te u

konacnici gangrenom.

Prsti i usta osobe koja godinama pus$i imaju smanjen osjet dodira, topline, hladnoce i
boli (2). SuZenja arterija prstiju Sake povezuju se isto s pusenjem i dovode do tzv.
Raynaudove bolesti, koja se oc€ituje cijanozom ili bljedo¢om prstiju zbog spazma
arterija. Bitno je puSaCima naglasiti da je nakon prestanka pusSenja u slu€aju

Raynaudove bolesti moguce spontano izljeCenje.

Pusacdi od infarkta miokarda obolijevaju Cetrdeset puta uCestalije od nepusaca. U
prvom satu nakon razvijenog sranog udara, pusaci ¢e CeS¢e imati smrtni ishod od
nepusaca (6, 12, 24, 29, 31, 34, 35). Rizik od raka plu¢a povecava se s brojem
popusenih cigareta, udisanjem dima, ranim po¢etkom puSenja, uvlacenjem dima iste
cigarete nekoliko puta te ponovnim paljenjem polupopusene cigarete. Kod teskih
pusaca (preko 20 cigareta dnevno) rizik od ishemijskog mozdanog udara je 2,7 puta

veci nego kod nepusaca.

Na diSnim organima pusSenje uzrokuje pojac¢ano stvaranje sluzi, opstruktivne bolesti
plu¢a sa suzenim promjerom bronhiola i smanjenim strujanjem zraka kroz pluca,
kroni¢ni bronhitis, emfizem (propadanje pluénih mjehuri¢a s posljedicnom smanjenom
povrSinom disanja). Oko 70 - 80% umrlih zbog opstruktivnih bolesti plu¢a bili su pusaci
(6, 21, 22, 24, 29).

ProsjecCni pusacC godisnje unese viSe od polovice Salice katrana. Katran se talozi u
bronhima i oSteCuje alveole, smanjuje im elastiCnost, uzrokuje kasalj, kratki dah i
pojacanu sekreciju bronha (6, 22, 33). Duhanski dim unistava cilije i pokrovni sloj
stanica koje sluze za izbacivanje necistoce iz didnih puteva pa se pokrec¢e obrambeni
sustav tijela - nastaju upalne promjene u stanicama i dolazi do smanjenja protoka
zraka. Zbog toga mozZe doc¢i do pucanja alveola i nastanka emfizema, smanjuje se
respiracijska uloga pluca i cijeli organizam pati od nedostatka kisika. Na istraZivanju
provedenom sa saharinskim testom kod starijih pusaca koji duze puse dokazano je
vece ostecenje mukocilijarnog transporta (36). Stalni porast raka plu¢a povezuje se s
porastom pusenja duhana.

PusSenje utje€e na ziv€éani sustav - nikotin u malim dozama potice, a u velikim dozama

zaustavlja ziv€ane impulse. Duhanski dim naruSava funkcioniranje vegetativhog
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sustava pa pusaci osjecaju tegobe u predjelu srca, zeluca, probleme sa snom, razliCite
tielesne nelagode, smanjuju kvalitetu Zivota i koncentraciju te radnu sposobnost. Kod
predoziranja nikotinom dolazi do nemira, razdraZljivosti, pada koncentracije. Porastom
doze dolazi do tremora i konvulzija nakon ¢ega daljnjim porastom unoSenja nikotina

moze dodéi do paralize i smrti (16, 21, 30).

Pusenje znatno utjeCe na reproduktivno zdravlje: ako majka pusi tijekom trudnoce ili
bude izloZzena svakodnevnom dimu cigarete, moze doci do prijevremenog poroda ili
pobacaja (37-40). Kada pusi, trudnica udiSe dim pun Stetnih tvari koje odlaze do bebe
kroz krvotok koji je jedini bebin izvor kisika i hranjivih tvari Sto negativno utjeCe na
njezin rast i razvoj. Radene su ultrazvuCne slike bebe kod kojih se trudnicama
pokazalo da se nakon udahnutog dima njihovo nerodeno dijete gréi i ,bori“. Na kraju,
postoji i moralna odluka majke da prestane pusiti u trudnodi jer pusenjem Steti ne samo
sebi, nego i nerodenom djetetu (40). Postoje dokazi o mladim Zenama koje su doZivjele
cerebrovaskularni inzult jer su uz oralnu hormonalnu kontracepciju (OHK) i pusile
nikotinske cigarete (6, 34), a rizik sr€anog infarkta je ¢ak 39 puta veci kod Zena koje
uzimaju OHK u odnosu na Zene koje ne puse. Isto tako, dokazano je da zbog Stetnosti
duhanskih proizvoda moze doc¢i do impotencije muskaraca za 30% CeSce naspram
nepusaca. Muskarci koji puse dnevno vise od 20 cigareta imaju 60% vece izglede da
dozive erektilnu disfunkciju u usporedbi s nepusacima, Stetni sastojci cigarete uneseni
u organizam mogu oStetiti spermatozoide, a kod Zena moze dovesti do oSteCenja jajne
stanice, poremetiti menstrualne cikluse i dovesti do potpune sterilnosti. Ako se s
pusenjem zapocCinje u doba puberteta moze izostati menstrualni ciklus, doéi do
pobacaja, sterilnosti ili impotencije. Dokazano je da zene koje popus$e vise od 20
cigareta na dan imaju tri puta veci rizik od neplodnosti ili od izvanmaterni¢ne trudnoce
(40-42).

U kostano-misSiénom sustavu pusenje uzrokuje smanjenje razine kalcija i fosfora u
organizmu (Cije su posljedice poremecaji kalcifikacije odnosno mineralizacije kosti).
Takoder se poveéava mogucnost za osteoporozu jer dolazi do smanjenje koli€ine
koStanog tkiva pa je povecan rizik za nastanak prijeloma. Nikotin smanjenije ili povisuje

miSicni tonus ili kontrakcije (2, 21).

U probavnhom sustavu puSenje uzrokuje smanjeno izluCivanje sline u ustima,

promjene na sluznici usne Supljine (leukoplakiju), mijenja boju cakline i ispune zubi,
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dovodi do pomanjkanja apetita, zgaravice, podrigivanja, kroni¢ne upale ZzeluCane

sluznice, te u konacnici do Zelu€anog i duodenalnog ¢&ira (2, 21).

Danas znamo da se pu$enje smatra glavnim ¢imbenikom rizika za nastanak raka
bronha i plu¢a, usne Supljine, zdrijela, nosne Supljine, grkljana, jednjaka, gusterace,
karcinoma vrata maternice, raka zeluca, bubrega i mokraénoga mjehura te mijeloidne
leukemije. Kod raka grkljana je dokazana Cvrsta veza izmedu koli€ine i duzine pusSenja
i pojave raka jer je dokazano da nepusaci imaju znatno maniji rizik oboljenja, ¢ak 1:6
puta (21, 22). SZO procjenjuje da se 90-95% svih smrti od raka bronha i plu¢a kod
muskaraca pripisuje ulozi pusenja. Kod Zena su postotci nesto nizi, ali moramo biti
svjesni da se kod Zena povecava broj zena koje konzumiraju duhanske proizvode (4,
23, 43). Nastanak karcinoma bronha pocinje s atipijom bronhalnih stanica, pa se preko
Ca in situ nastavlja do oboljenja. PoCetak je obi¢no nejasan; kasalj koji traje duze od
tri tiedna i kod muskaraca pu$aca iznad 40 godina zahtjeva daljnju obradu a kasnije
nastaju jo$ i: umor, povisena temperatura, opc¢a slabost , gubitak na tezini (6, 22, 24,
43). UnoSenjem duhanskog dima u organizam i njegovim prolaskom na mjestima
dugotrajnog unosa moze doci do pojave raka jezika, nepca, Zdrijela (farinks), glasnica
(larinks), diSnih puteva (bronha) i plu¢a. U Hrvatskoj je rak drugi na ljestvici smrtnosti,
a u muskarca na prvom mjestu je rak bronha i plu¢a koji se usko vezuje uz navike
pusenja (6, 21, 44).

Sastojci duhanskog dima oStecuju endotel krvnih zila i tako aktiviraju pucanje
ateroma i dovode do trombogeneze. 30-40% smrti uslijed koronarnog sindroma dovodi
se u vezu s pusSenjem. Kod pu$acCa je nadena poviSena koncentracija tromboksana i
povec¢ana reaktivhost trombocita pa je puSenje velik C&imbenik za razvoj
aterosklerotskog procesa. Suzenje krvnih zila moze dovesti do tromboze pa samim tim
i prestanka cirkulacije krvi u odredenim dijelovima tijela. Osim nikotina u duhanskom
dimu se nalazi i ugljikov monoksid koji se veze u obliku karboksihemoglobina koji ne
moze prenijeti kisik pa se smanjuje tolerancija bolesnika s anginom pektoris. UgljiCni

monoksid se 245 puta lakSe veze za hemoglobin nego kisik (6, 7, 33-35).

Pocetak pusSenja, duzina pusenja, koliina cigareta pokazuju i na povecéan ili smanjen
rizik od raka plu¢a. Nikotin unesen dimom cigarete za 7 sekundi prolazi mozdanu

barijeru, dovodi do ugode i promjene raspolozZenja, ali isto tako djeluje na nadbubreznu
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Zlijezdu - oslobada adrenalin i noradrenalin pa dovodi do ubrzanog rada srca, stezanja

malih krvnih Zila i do porast tlaka, spazma bronha, glavobolje i probavnih smetnji.

Nikotin isto tako oStecuje arterije oéne mreznice pa dolazi do slabijeg vida, teSko¢a
pri raspoznavanju boja. lzaziva upale perifernih zZivaca, pospjeSuje bore. Pusac koji
pusi u automobilu stvara 50 pars pro milion CO u vremenu od pet minuta. Kada udiSe
takav zrak nakon dvadeset minuta smanjuje si ostrinu vida za 5,5% a nakon jednog
sata €ak za 17,5% (2). Rizi¢ni ¢imbenik su i za nastanak parodontalne bolesti; od
svih ispitanika, ¢ak 60% pu$aca je imalo parodontnu bolest dok je 25% od ispitanih
nepusaca imalo isti nalaz (45, 46). Isto tako, ispitanici u radu ,Duhan i tkiva usne
Supljine” osim karakteristicnog zadaha po nikotinu, spominju se i promjene u boji
cakline, estetskih komponenti ispuna zubi kod 80% ispitanika puSaca dok su nepusaci
imali sa 15% isti nalaz. Neki sastojci cigaretnog dima dovode do oslabljenja funkcije
alveolarnih makrofaga, pa u neutrofiima koci fagocitozu i sposobnost ubijanja
bakterija. Pusaci imaju poviSene vrijednosti imunoglobulina - IG, a smanjenu koli€inu
antibakterijskog 1gG protutijela pa dovodi kod puSata do lakSe podloZzenosti
bakterijskim infekcijama (6, 7, 44). Osim nabrojenih Stetnih utjecaja na
kardiovaskularni, plucni, reproduktivni sustav, pusenje moze pospjesiti pojavnost raka
i na: usnoj Supljini, jednjaku, bubregu, mokracnom mjehuru, gusteraci, vratu maternice
te nekih oblika leukemije (22-24). Povezuje se s korolektralnim karcinomom te
karcinomom dojke, (8, 47, 48) gdje povecava rizik za 70% u premenopauzalnih Zzena.
Spominje se i mogucénost da puSenje u ranoj adolescenciji (early teenage) lagano
povezuje rizik puSenja s razvojem raka dojke. Kod Zena je utjecaj pusenja jaci nego
kod muskaraca. Mogu znatno manje koli€inski i krace vremenski pusiti, a da prije obole

od muskarca pusaca. Problem je u tome $to je primije¢en porast Zena pusaca.

Kod pu$aca je nadena povezanost poremecaja razgradnje masnoca, a pusaci isto
tako imaju znacajno viSu razinu totalnog kolesterola, triglicerida i aterogenog VLDL i
LDL kolesterola (7, 34, 35).

PuSenjem se smanjuje i djelotvornost lijekova, naro€ito protu-ulkusnih lijekova,
lijekove za lijeCenje KOPB, kod oralnih antikoagulansa i kako je kod puSac¢a smanjen
protok krvi kroz koZzu i tkivo, smatra se da pusenje moze usporiti apsorpciju inzulina iz
potkoznog tkiva (7). Kod puSaCa se savjetuje mjerenje tlaka kad prode barem 15
minuta od popusSene cigarete.
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Postoje profesionalna trovanja nikotinom kod djelatnika koji rade s duhanom, bilo u
poljoprivredi, u proizvodniji ili u tvornici duhana. Green tobacco sicknes naziv je zelene
duhanske bolesti kod osoba koje u doticaju s duhanom, putem dermalne apsorpcije
razviju slijedeCe simptome trovanja: slabost, vrtoglavicu, bljedilo, smuSenost,

glavobolju, muénina, povracanje, gr€eve, varijacije pulsa i krvnog tlaka (6, 13).

Osobe koje uzivaju duhanski dim izgube najmanje 10 godina Zivota u usporedbi s
ljudima koji nisu nikada pusili. Ako osoba prestane pusiti prije svoje 40. godine zivota,

rizik od smrti povezane s pusenjem smanijit ¢e se za priblizno 90 % (9).

3.5 Pasivno pusenje

Duhanski dim Stetno djeluje na nepuSace koji su izloZzeni pasivhom pusenju odnosno
udisanju tog dima. Na svaku Cetvrtu popusenu cigaretu, nepusac koji udise dim kao
da je popusio jednu cigaretu. Meta analiza u Velikoj Britaniji pokazala je da bracni
partneri koji su nepusaci, a zive uz puSaca, skloniji su oboljeti od bolesti koje
pospjeSuje duhanski dim za €ak 24% viSe naspram ljudi koji nisu u doticaju s

duhanskim dimom. Dim cigarete moZe ostati u zatvorenoj prostoriji i do 8 sati (6).

Smatra se da sagorijevanjem cigarete nastaje dvije litre duhanskog dima, pusaci
udahnu 15-20% dima svoje zapaljene cigarete, a ostatak odlazi u okolis. Time su
ugrozeni nepusaci koji su primorani udisati duhanski dim. Zbog toga su uvedene

zabrane pusenja u radnim prostorijama, u bolnicama i nekim drugim javnim mjestima.

Posljedice pasivnog pusenja mozemo podijeliti na akutne i kroni¢ne. Pod akutnim
smatramo: iritaciju sluznice oka, crvenilo i suzenje ociju, podrazajni kasalj, glavobolju
(narocito u zatvorenim prostorijama), asmati¢ne napade. Kod koronarnih bolesnika
moze doci do boli zbog manje opskrbe kisikom. Kroni¢ne posljedice: povecan rizik od
oStecenja pluca i raka pluca, povecan rizik od koronarne bolesti, smanjenje plu¢ne

funkcije, itd.

Znanstvenici su dosli do spoznaja o stetnom izlaganju pasivnom pusenju u mladoj
Zivotnoj dobi i oStec¢enja u koronarnim arterijama te iznenadnim smrtima mladih osoba

od 15 do 35. godina (24). Kod malene djece zbog manje povrsine pluca, smatra se da
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otrovni sastojci duhanskog dima rade vecu Stetu organizmu nego kod odrasle
populacije. Na meta analizi svjetskih istrazivanja, povezana je ucestalost puSenja s
hospitalizacijom djece 500 do 2500 sluc¢ajeva i s infekcijama diSnih sustava sa 1000
do 5000 djece na 100 000 djece mlade dobi. PuSenje roditelja smatra se treCim

najvaznijim Stetnim ¢imbenikom za razvoj plu¢ne funkcije djece (49-51).

Stavovi roditelja i njihovo ponaSanje - koje dijete svakodnevno gleda, utjeCu na
ponasanje i formiranje djetetove licnosti. Od vaznih ¢imbenika za pusenje kod mladih
osoba smatraju se stavovi, znanja i vjerovanja o Stetnosti (ili ne) pusenja-koje najcesce
upijaju u obitelji, utjecaj vrSnjaka, dostupnost cigareta, reklamiranje i promocija
duhanskih proizvoda (6, 26). Prema istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj 2011.
godine 67% mladih je izloZzeno duhanskom dimu, a ¢ak 56% ima jednog ili oba roditelja
pusace (51). Istrazivanja su pokazala da djeca izlozena duhanskom dimu imaju vece
Sanse da budu skloniji infekcijama diSnog sustava (bronhitis, upala pluéa, astma),
atopijskim dermatitisima, prehladama, upalama srednjeg uha, a mozZe dovesti i do
sindroma iznenadne dojenacke smrti. U dje€joj dobi pasivno pusenje se dovodi u vezu
s oboljenjima djece i kod Crohnove bolesti, usporenog psihomotori¢nog razvoja,
tuberkuloze i do oStecenja zubi. Kod mladih postoji problem zadimljenih ugostiteljskih
objekata i disko klubova. Smatra se da Cetiri sata u takvom prostoru imaju isti utjecaj
kao da su bili mjesec dana u svom kucanstvu uz pusaca. Djeca majki koje su pusile u
trudnod¢i imaju loSije rezultate plu¢nih funkcionalnih testova bez obzira imaju Ii ili
nemaju astmu (6, 40-42, 49, 50).
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3.6 Preventivnhe mjere protiv pusenja

StatistiCki podatci o obolijevanjima i smrtnosti vezanih uz puSenje porazni su te
ukazuju na to da je potreban plan borbe protiv puSenja. Bitno je naglasiti da se ne
napada puSaca nego pusenje kao Stetnu ovisnost. Cilj borbe (12) je potpuni prestanak
puSenja i izbjegavanje prostorija za pusenje. Postoji potreba za edukacijom,
osvijestenosti o Stetnosti puSenja i promjenama ponasanja u cijeloj zajednici, a uloga

zdravstvenih djelatnika je od velike koristi.

Medicinske sestre kao najbrojnija skupina zdravstvenih djelatnika mogu pomoci u toj
borbi. Promatranjem 49 radova u meta analizi, doslo se do spoznaje da su medicinske
sestre imale uspjeha u prekidanju navike pusenja kod hospitaliziranih pacijenata, a
malo manje u savjetodavnim sluzbama prilikom zdravstvenih pregleda ili u akcijama

prevencije (52).

Edukacije je potrebno prilagoditi populaciji; djeci uvesti bolje programe na vrijeme (u
ovom radu jedna anketirana osoba pocela je pusiti sa 12.godina!), odraslima odasiljati
preporuke prestanka pusenja, oboljelima i njihovim obiteljima objasniti probleme
nastale zbog izloZzenosti duhanskom dimu. U jednoj anketi upitanih 100 trudnica
odgovorilo je da su informacije o Stetnosti duhanskog dima za plod njih 90% cule na

radiju, a 10% od zdravstvenih djelatnika (2).

Dobro su poznate dobrobiti prestanka pusenja; za 20 minuta snizava se broj otkucaja
srca i krvni tlak, a u roku od 12 sati snizava se razina ugljikovog monoksida u krvi. Za
2 do 12 tjedana popravlja se cirkulacija i pluéna funkcija, najkasnije nakon 9 mjeseci
smanjuje se kasalj i teSkoc¢e disanja, nakon godinu dana je rizik sréanoZilne bolesti
srca upola maniji nego kod pusaca, a poslije 10 godina je rizik raka plu¢a oko polovice
onoga kod pusaca. Nakon 15 godina je rizik koronarne bolesti srca jednak onome kod
nepusaca, te kona¢no, nakon desetak dana od prestanka pusenja, nalaz spirometrije
je znatno bolji jer se zna€ajno smanjuje sluz u bronhima te upala i otok sluznice (6, 9,
23, 24). Tome dodajmo fiziCke prednosti: hrana je boljeg okusa, osjetilo mirisa je bolje,
zubi su bjelji, dah iz usta je svjeZziji, koza ima bolji izgled. Prednosti na emocionalnom
planu su: zadovoljstvo zbog svog pona$anja, raste osjeéaj osobne vrijednosti,
pozitivan primjer djeci i osobama u okolini. NepuSenje doprinosi drustveno
prihvatljivom ponasanju: ne smeta se drugim osobama sa svojom navikom puSenja.

Kucéni prostor i auto imaju svjez miris, ne postoji opasnost izazivanja pozZara zbog
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neugaSene cigarete. Mnogi poslodavci biraju nepusSaCe za zaposlenike, pusaci se
odvajaju u ugostiteljskim lokalima na puSafe/nepusace, zabranjuje se puSenje u
zdravstvenim i javnim ustanovama. Financijski gledano cijene cigareta su u stalnom

porastu te tako opterecuju kuéni budzet.

1972. godine Hrvatskoj, u bolnici ,Sestre Milosrdnice® organiziran je tzv. Petodnevni

plan odvikavanja od puSenja po americkim autorima Folkenbergu i McFarlandu (12).

Hrvatski dan nepuSenja se obillezava od 2003. godine. UkljuCeni smo u tri
medunarodna programa za borbu protiv puSenja; obiljezavanje Svjetskog dana
nepusenja, zdravstvena akcija ,prestani pusiti i pobijedi“ i ratifikacija i implementacija

Okvirne konferencije WHO-a o kontroli duhan (53).

Zdravstveni djelatnici trebali bi utjecati na populaciju potiCu¢i zdravo ponaSanje i

osvijeStenost o Stetnosti pusenja.

Programom ,Edukacija i informiranje putem WEB-a o prevenciji i odvikavanju od
pusSenja“ nastavnici su uklju€ili srednjoSkolce, buduce zdravstvene djelatnike da se
bore protiv navike puSenja duhana i odlu¢e na vrijeme biti nepusaci (54). U Klinickom
bolnickom centru ,Sestre milosrdnice* na Klinici za psihijatriju postoji Skola
odvikavanja od pu$enja ,Postani i ostani nepusac®. Cilj programa je pusacima pruziti

profesionalnu pomoc¢, kroz edukaciju, podrsku i ostvarenju cilja - nepuSenja (55) .

U istraZivanju o navikama pusenja kod odraslih naveden je podatak da je 47%
populacije dobilo savjet o prestanku pusenja od doktora ili bilo kojeg drugog

zdravstvenog djelatnika (9).
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4 HIPOTEZA

Zdravstveni djelatnici s obzirom na spoznaje o Stetnosti puSenja manje puse od kada
je nastupila zabrana pu$enja u zdravstvenim ustanovama i spremni su educirati druge

osobe o Stetnostima konzumiranja duhanskih proizvoda.
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5 CILJ RADA

Cilj rada je prikazati stavove djela zdravstvenih djelatnika o konzumiranju nikotinskih
proizvoda.

Specifi€ni ciljevi:

1. Prikazati navike puSenja medu zdravstvenim djelatnicima uklju€enih u ovo
istraZivanje prema sociodemografskim varijablama

Ispitati razloge puSenja medu ispitanicima

Ispitati spoznaje zdravstvenih djelatnika o Stetnosti pusenja

Ispitati spoznaju o zabrani puSenja u zdravstvenim ustanovama

Ispitati stavove zdravstvenih djelatnika o pusenju

o gk wN

Ispitati spremnost educiranja drugih osoba o Stetnostima pusenja
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6 ISPITANICI | METODE RADA

6.1 Ispitanici

Istrazivanje znanja, navika i stavova o puSenju provedeno je od rujna 2017. Do veljaCe
2018. godine medu zdravstvenim djelatnicima u bolnicama: Lipik, Daruvar, Koprivnica,
Pakrac, Rijeka, Zagreb. U istrazivanju je sudjelovalo 315 ispitanika zdravstvenih struka

u koje spadaju medicinske sestre/tehni€ari, fizioterapeuti te lije€nici svih specijalizacija.

6.2 Upitnik

U radu se koriStena dva upitnika pripremljena u svrhu ovog istraZivanja, ovisno da li su
ispitanici pusaci ili nepusaci (u Prilogu). Upitnici koristeni u anketiranju, sastojali su se
od nekoliko skupina pitanja, a odnosili su se na: socio-demografska pitanja (dob, spol,
struénu spremu, visinu primanja, mjesto stanovanja-u smislu grad/selo, te jesu li
pusaci/nepusaci), skupine pitanja o stavovima vezanim uz pusenje, spoznhajama o0

Stetnosti pusenja, te 0 sposobnosti educiranja o Stetnosti pusenja.

Pitanja vezana o stavovima sastojala su se od pitanja vezana uz pusenje i dopustenje
djeci da puse, o stavovima dopustanja puSenja na odredenim odjelima, o misljenju
utjeCe li znacajnije poskupljenje cigareta na prestanak pusenja te kako slike oboljelih

organa na kutijama cigareta utje€u na prestanak pusenja.

Pitanja su bila veéinom zatvorenog tipa, na neka su ispitanici odgovarali s vec¢im

brojem odgovora, a na nekim pitanjima mogli su dopisati svoje misljenje.
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6.3 Statisticke metode

Za obradu podataka koridteni su statistiCki paketi SPSS Statistics. Razlike izmedu
ispitivanih grupa utvrdene su x? testom (Fisherovim egzaktnim testom) uz statisticku
znacajnost odredenu na razini p<0,05 za testiranje znacajnosti razlika izmjerenih

vrijednosti.
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7

REZULTATI

Od ukupnog broja podijeljenih upitnika (315) zdravstvenim djelatnicima u daljnju

obradu uzeti su samo potpuno popunjeni uputnici, njih 299.

7.1 Sociodemografski podatci

Od ukupnog broja ispitanika 221 ispitanik je Zenskog spola (74%), a 78 ispitanika je
muskog spola (26%) u dobi od 18 do 61 i vise godina zivota. Dob je u anketama bila

odredena po grupama. Prosjecna dob ispitanika je bila je 40,5 godina. Distribucija po

spolu i dobi vidi se u Tablici 1. Najvie ispitanika je u dobnoj skupini od 31 do 40 godina

Zivota, njih 97 (32,5%). Preko 70% ispitanika Zivi u gradu.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika prema spolu i dobi, po mjestu stanovanja

Zivite u Zivite na Dob Dob Dob Dob Dob
gradu selu 18-30 31-40 41-50 51-60 | 61i>61 | \JHoN
i} N % [N % | N % N % N % N % N % ’
Zenski | 157 525 |64 214 | 46 154 | 69 231 59 97 | 38 27 9 3 221 73,9
Muski | 56 18,7 |22 74 | 19 64 | 28 94 14 47 | 13 43 4 13 |78 261
Tablica 2. Kategorizacija ispitanika prema Skolskoj spremi i visini primanja
Primanja
sss Bacc VSS | Nezaposlen/a Pé'g"O%”é% 5';'5‘;‘33 . ';grgggjgo UKUPNO
N % [N % |N % | N % <2.500, DU T >10.000.00 TN %
N % 10.000,00 | N %
N %
Zenski | 108 36,1 |75 251 |38 12,7 | 13 43 67 22,4 | 128 428 13 43 [ 221 739
Muski | 33 11 |17 57 |28 94| 5 1,7 23 7,7 | 40 134 10 33 |78 261

Medu ispitanicima, najviSe ispitanika je sa srednjom stru¢énom spremom 142 (47,1%) i
s prosjecnim primanjima u kategoriji od 5.500-10.000 kn (56) (Tablica 2.)
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7.2 Navike pusenja zdravstvenih djelatnika

U Tablici 3 prikazane su navike pusenja medu ispitanicima: 115 ispitanika su pusaci
(38,5%), 146 nepusaci (48,82%), te je 38 ispitanika prestalo pusiti (12,7%). Nepusadi
su najbrojniji i medu zenskim 106 (35,5%) i muskim 40 (13,4%) Od ispitanika koji su
prestali pusiti najkraci rok prestanka pusenja je 6 mjeseci. Nije pronadena znacajna
izmedu obzirom navike

razlika ispitanika s

x2=131,16;df=2;p<0.01).

na puSenja i spola (

Tablica 3. Navike puSenja zdravstvenih djelatnika prema spolu

Pusac¢ Nepusac Bivsi pusaci

N % N % N %
Zenski 84 28,1 106 35,5 31 10,4 221 73,9
Muski 31 10,4 40 134 7 2,3 78 26,1

X2=131,16; df=2; p<0,01

Tablica 4. Navike pusenja zdravstvenih djelatnika ovisno o dobi i stru¢noj spremi

Dob Dob Dob Dob Dob

18-30 31-40 41-50 51-60 61i> NSSSO/ ,\?acﬁ/ stso/

N % | N % N % | N % | N % 0 0 0
Pu$aé |25 84 | 29 97 | 43 144 |12 4 6 2 |52 174 |39 13 |24 8 115 385
Nepu$aé |35 11,7 | 53 17,7 | 30 10 |23 7,7 |5 1,7 |67 224 |44 147 |35 11,7 | 146 48,8
Prestao | 5 5 6 2 16 54 | 9 3 2 07 |16 54 |16 54 | 6 2 38 12,7
sam pusiti

Dob ispitanika - x2=19,6; df=8; p<0,05
Struéna sprema ispitanika - x2=2,4; df=4; p>0,05

Nisu nadene znacCajne razlike u navikama pusenja s obzirom na stru¢nu spremnu
ispitanika, dok je s obzirom na dob ispitanika pronadena znacajna razlika (p<0,05).
Znacajno viSe nepusaca je mlade dobi (do 40 godina). S obzirom na visinu primanja,

nije nadena statistiCki znac¢ajna razlika izmedu tri kategorije vezane uz navike pusenja.

Prosjeéna dob puSenja medu ispitanicima je 17,8 godina. NajniZza dob poCetka pusenja
je 12 godina, a najviSa dob 39 godina. U prosjeku, Zzenski ispitanici su poceli pusiti sa
17,6 godina, a muski sa 17,7 te izmedu ove dvije grupe nije nadena znacajna razlika.

Takoder, nije pronadena znacajna razlika u godinama pocetka puSenja s obzirom na
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niti jednu sociodemografsku varijablu (mjesto stanovanja, dob, stru¢na sprema i visina

primanja).

Medu ispitanicima prestati pusiti je pokuSalo njih 84 koji su pusaci (73%). Ne nalazi se
razlika izmedu skupina ispitanika u pokuSajima prestanka pusenja s obzirom na dob,
visinu primanja, mjesto stanovanja ili struénu spremu. S obzirom na spol ispitanika,
istrazivanje je pokazalo da je zna€ajno viSe zena pokuSalo prestati pusiti od musSkaraca
(x2=4,12; df=1; p<0,05) (Tablica 5).

Tablica 5. PokuSaji prestanka pusenja medu ispitanicima ovisno o spolu

Zenski Muski
Jeste li pokusali prestati pusiti ? N % N %

Da 58 7945 | 15 2054 | 73 6347
Ne
26 61,9 16 3809 | 42 36,52
UKUPNO 84 7304 | 31 2695 | 115 100

Od 153 osobe koje su se izjasnili da su pusaci (ili su bili u jednom trenu svog Zivota),
ukupno 131 (85,6%) ispitanika pusi (ili je pusilo) vise od 5 godina, dok 22 (14,4%)
ispitanika pusi manje od 5 godina . Nije nadena znacajna razlika u duljini puSenja s
obzirom sociodemografsku varijablu. S obzirom na koli€inu popusenih cigareta,
ispitanici su najc¢esSce izjavljivali da puse viSe od 10 cigareta dnevno, njih 68 (44,4%)

Sto je prikazano u Tablici 6.

Tablica 6. Prosje¢ni broj popusenih cigareta medu ispitanicima; pusacima i bivSim

pusacCima
Prosjecni broj popusenih cigareta
do 5cigareta | do 10cigareta | >10 cigareta ponekad u samo u nekim
dnevno dnevno dnevno tjednu prilikama
N % N % N % N % N %
28 18,3 47 30,7 68 444 3 2 7 4,6 153 100

S obzirom na sociodemografske varijable nadena je znacajna razlika u koli€ini
popusenih cigareta s obzirom na visinu primanja, na nacin da ispitanici s viS§im
primanjima puSe manje cigareta, dok ispitanici u srednjem rangu primanja puse viSe
cigareta u danu (x2 = 26,3, df=12; p<0,01). Ostale sociodemografske varijable nisu se

pokazale znacajnima.
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Tablica 7. Broj izlazaka s radnog mjesta (pauza za puSenje) medu ispitanicima

Koliko puta izlazite sa radnog mjesta u smjeni radi pusenja?
manje od 3 od 4do 6 viSe od 6 nesto ne pgs'm na
puta puta puta drugo rri':sotrl?
N % N % N % N % N
0
47 40,9 32 27,8 5 4,3 7 6,1 24 20,9

Najveci broj ispitanika izlazi na pauzu radi pusenja manje od 3 puta (N=47; 40,9%).

Tablica 8. Izlazak na pu$enje po dobnim skupinama

Manje od 3x 4-6x Vise od 6x yfussg ra"f;g:‘ns:nmje’gu
N % NCo% | N % | M99 om mie
18-30 7 61 |10 87 |2 17 |4 35 2 17 25 21,7
3140 | 14 122 |10 87 |2 1.7 |2 17 1 09 20 252
4150 | 16 139 | 7 6.1 0 0 20 17.4 43 374
51-60 7 61 | 3 26 |1 09 |1 09 0 12 104
6livise | 3 26 | 2 17 0 0 1 09 6 52
Zbroj | 47 409 |32 278 |5 43 |7 64 24 20,9 115 100

Percepcija puSackog ponasanja od strane nepusaca pokazuje da nesto viSe od ftri
Cetvrtine nepusacCa (76,6%) smatra da pusaci imaju vise pauza tijekom radnog
vremena od nepusaca. Da imaju jednaki broj pauza smatra 7,6% nepusaca, dok su se
ostali izjasnili da ne znaju. Nema razlka u ovom odgovoru s obzirom na

sociodemografske podatke.

Analiza odgovora je pokazala da ispitanici s vis§im obrazovanjem manje pusi na radnom
mjestu uopce (x? = 15,35, df=8; p<0,05).

Izlasci na puSenje po spolu

—

ne pusi na radnom mjestu —.E\I is
nesto drugo -_21 5

vise od 6x ” 4
0d 4-6x 11
21

manje od 3 x 9
- 38
0

10
20
30
40

B muskarci 31 Zene 84

Slika 1. /zlasci na pu$enje po spolu
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StatistiCki znacajno viSe Zena rjede izlazi na pauzu za pusenje u odnosu na muskarce
(x2 = 9,96, df=4; p<0,05); Zena je 84, muskaraca 31.

Izlasci na pusenje po mjestu stanovanja

40

36
35
30
25 1
20 17
15
15 1T
10
4 4 3 3
1
. - '

manje od 3x od 4-6x vise od 6x nesto drugo ne pusim na
radnom mjestu

(6]

Hgrad 79 Mselo 36

Slika 2. Izlasci na puSenje po mjestu stanovanja

Znacajno vise ispitanika iz grada rjede izlazi na pauzu za pusenje u odnosu na
ispitanike sa sela (x2 = 14,87, df=4; p<0,01).

Visina primanja i izlasci na pusenje
30
25

20

15
. ! mn. i

manje od 3x od 4-6x vise od 6x nesto drugo ne pusi na
radnom mjestu

€]

M nezaposleni (6) Mispod 5500 kn (34 osobe) ™ izmedu 5500-10000 (69 osoba)

Slika 3. Visina primanja i izlasci na puSenje
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Uoceno je da ispitanici sa srednjim primanjima nikada ne pu$e na radnom mjestu (x?
= 35,5, df=12; p<0,01).

Na pitanje o navikama odlaska u ugostiteljske objekte gdje je dozvoljeno pusenje,

pokazalo se da vecina ispitanika odlazi u ugostiteljske objekte gdje se pusi ako nema

izbora (41,8%), dok ih neSto manje (35,8%) ne gleda koji su objekti za pusace, a koji

ne. Znacajno vise nepusaca u odnosu na pusace odgovara da ide u takve ugostiteljske

objekte samo ako nema izbora. Znacajno viSe sadasnjih pusaca te znaajno manje

nepusaca ne gleda koji su objekti za pusace, a koji nisu (x2 = 35,9, df=6; p<0,01).

(Tablica 9.)

Tablica 9. Navike ispitanika o odlasku u ugostiteljske objekte gdje je dozvoljeno

pusenje
Pusagi s Prestao/la sam
usaci Nepusacdi pusiti
N % N % N %
Samo u takve idem 31 10,4 26 8,7 1 0,3 58 19,4
Nikada 4 1,3 4 1,3 1 0,3 9 3
Ako nemam izbora 25 8,4 78 26,1 22 7,4 125 41,8
Ne gledam koji su
objekti za pusace a 55 18,4 38 12,7 14 47 107 35,8
koji ne

Tablica 10. Razlozi puSenja medu ispitanicima

N % N %
1 Navika 19 16,5 41 35,7 60 52,2
2 Smiruje me 7 6,1 33 28,7 40 34,8
3 Opusta me 6 5,2 22 19,1 28 24,3
4 Radi drustva 4 3,5 5 4,3 9 7,8
5 |1z dosade 5 4,3 4 3,5 9 7,8
6 Radi drugih razloga 0 2 1,7 2 1,7

Samoprocjena razloga za pusenje provedenom kod ispitanika zdravstvenih djelatnika,

pusaca i bivdih pusaca (N=153) prikazana je u Tablici 10. Ispitanici su mogli dati viSe

odgovora na ovo pitanje. Kao znac€ajna varijabla se u ovom pitanju pokazala dob

ispitanika na nacin da radi smirenja (x2 = 8,9, df=2; p<0,05) ili radi opustanja (x2 = 8,4,

df=2; p<0,05) puno ¢eSce puse mladi ispitanici. Ostale sociodemografske varijable

nisu bile zna€ajne kao razlog pusenja.

27



Kao odgovor na pitanje ,Zasto ste poceli pusiti?“ ispitanici su izjavili da su naj¢esce
poceli pusiti radi drustva (56,2%) i taj odgovor su znacajno ¢eS¢e davali muski ispitanici
u odnosu na Zenske ispitanike (x2 = 4,52, df=1; p<0,05). ZnatiZzelja kao razlog za
pocCetak puSenja je bila kod 37,9% ispitanika, i kod ovog razloga nije nadena razlika
niti po jednoj sociodemografskoj varijabli. Neke ostale razloge kao razloge za pocCetak

pusenja navelo je 9,2% ispitanika (Slika 4.).

Razlozi pocetka pusSenja

9,20% 0

* Drustvo * Znatizelja ™ NeStodrugo ~

Slika 4. Razlozi pocetka pusenja

RAZLOZI PRESTANKA PUSENJA

zdravlje financije obitelj drugi razlozi

Slika 5. Razlozi prestanka pu$enja

Kao razlog za prestanak pusenja ispitanici su najée$¢e naveli zdravlje (71,9%), zatim

obitelj (22,9%), te na kraju financije (20,3%). Neke druge razloge za prestanak pusenja

28



navelo je 9,8% ispitanika. Stariji ispitanici znaCajno ¢eSc¢e navode zdravlje kao razlog
prestanka pusenja (x2 = 23,5, df=4; p<0,01), dok mladi ispitanici zna¢ajno Cesce
navode financije kao razlog prestanka pusenja (x2 = 11,1, df=4; p<0,05). Ostala

sociodemografska obiljezja nisu se pokazala znacajnima.

7.3 Spoznaje o Stetnosti pusenja

Spoznaje o Stetnosti pusenja ispitivala su se pomocu pet pitanja, a na ta pitanja su

odgovarale sve skupine ispitanika.

93% ispitanika smatra da je puSenje Stetno za zdravlje, dok je 2% ispitanika izjavilo da
ono nije Stetno za zdravlje. 5% ispitanika je odgovorilo ,ne znam“ na ovo pitanje.
Znacajno vise ispitanika s nizom stru¢nom spremom je na ovo pitanje odgovorilo ,ne*
u odnosu na ispitanike s viSom stru¢nom spremom (x2 = 12,7, df=4; p<0,05). Ostale
sociodemografske varijable nisu se pokazale znafajne kod odgovaranja na ovo

pitanje.

Tablica 11. Spoznaje o Stetnosti puSenja prema stupnju obrazovanja zdravstvenih

djelatnika
Je li pusenje Stetno za zdravlje ?

Struéna sprema Da Ne Ne znam

N % N % N %
SSS 120 40,1 6 2,0 9 3,0 135 452
bacc 98 32,8 0 1 0,3 99 33,1
VSS 60 20,1 0 5 1,7 65 21,7
Ukupno 278 93,0 6 2,0 15 5,0 299 100

|z tablice je vidljivo da su odgovor ,ne znam*“ najviSe davale osobe SSS, isto kao 5to
su imale i odgovor ,ne“ $to kod prvostupnika i VSS nije bilo tako.
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PusSenje utjecCe na pojavu karcinoma sa 30%

14,70%

5,70%

mda m=ne ne znam

Slika 6. Spoznaje ispitanika koliko puSenje utjeCe na pojavnost karcinoma

Na pitanje o tome da li znaju da je 30% karcinoma je uzrokovano pusenjem, 79,6%
ispitanika odgovara potvrdno, 5,7% negativno, a 14,7% ne zna te nije nadena razlika

izmedu skupina ispitanika u odgovaranju na ovo pitanje.

Tablica 12. Spoznaje o Stetnosti puSenja na pojedine organe medu ispitivanim
zdravstvenim djelatnicima

SSS Bacc VSS
N % N % N %
Moze li Da 52 17,4 47 15,7 41 13,7 140 46,8
pusenje Ne 31 10,4 12 4 4 1,3 47 15,7
uzrokovati rak
mokraénog Ne znam 58 194 33 11 21 7 112 37,5
mjehura?
Moze li Da 94 31,4 81 27,1 52 17,4 227 76
pusenje Ne 12 4 3 1 2 0,7 17 5,6
uzrng’u"gl_,rak Ne znam 35 11,7 8 27 12 4 55 18,4
Moze li Da 71 23,7 76 25,4 41 13,7 188 62,9
pusenje Ne 20 6,7 10 3,3 4 1,3 34 11,4
uzrokovati rak
debelog Ne znam 44 14,7 4 1,3 20 6,7 77 25,8
crijeva?

Analiza odgovora ispitanika pokazuje da stupanj obrazovanja utjeCu na spoznaje o

pojavnosti raka na pojedinim organskim sustavima .

PusSenje cigareta mozZe uzrokovati rak mokracnog mjehura smatra 47,8% ispitanika,
dok 17,4% ispitanika ne smatra. Na ovo pitanje ne zna odgovor skoro trecina ispitanika
(34,8%). Pokazalo se da postoji zna€ajna razlika u odgovoru na ovo pitanje s obzirom

na razinu obrazovanja ispitanika — znacajno vise obrazovanijih ispitanika (bacc i VSS)
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na ovo pitanje odgovara potvrdno, dok ih znaCajno manje visoko obrazovanih

odgovara s odgovorom ,ne znam* (x2 = 15,6, df=4; p<0,01). (Slika 8)

Odgovor "ne znam" o Stetnosti
pusSenja na pojedine organe po
strucnoj spremi

Rak mokrac¢nog Rak Zeluca Rak debelog crijeva
WELTE]

*SSS ¥ Bacc ®™VSS

Slika 7. Distribucija odgovora ,ne znam" prema struc¢noj spremi

Da puSenje moze biti uzrokom raka zeluca smatra 75,6% ispitanika, dok 5,4%
ispitanika ne smatra pusenje uzrokom raka Zeluca. Na ovo pitanje ne zna odgovor oko
petine ispitanika (19,1%). Pokazalo se da postoji zna¢ajna razlika u odgovoru na ovo
pitanje s obzirom na razinu obrazovanosti ispitanika — znac€ajno viSe obrazovanijih

ispitanika na ovo pitanje odgovara potvrdno (x2 = 14,6, df=4; p<0,01).

Da pusenje moze uzrokovati rak debelog crijeva smatra 62,9% ispitanika, dok 11,4%
ispitanika ne smatra. Na ovo pitanje ne zna odgovor vise od Cetvrtine ispitanika
(25,8%). Pokazalo se da postoji zna€ajna razlika u odgovoru na ovo pitanje s obzirom
na razinu obrazovanosti ispitanika u jednakom smjeru kao i u prethodnom pitanju —
znacajno viSe obrazovanijih ispitanika na ovo pitanje odgovara potvrdno, dok ih
znacajno viSe ispitanika srednje stru¢ne spreme ne zna odgovor na ovo pitanje (X2 =
17,43, df=4; p<0,01). Takoder se pokazala znacajna razlika s obzirom na dob —
znacajno vise starijih ispitanika odgovara potvrdno na ovo pitanje (x2 = 25,7, df=8;
p<0,01).
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NajviSe potvrdnih odgovora na pitanja koja uklju€uju znanja o tome koje tipove
karcinoma uzrokuje pusenje je u slu€aju raka debelog crijeva (62,9%%), dok su

ispitanici najnesigurniji u slu¢aju raka mokra¢nog mjehura (37,5%).

Sposobnost educiranja drugih o
Stetnosti pusSenja
0

* mogu educirati * nemam dovoljno znanja ® Ne znam mogu li

Slika 8. Sposobnost ispitanika o educiranju o Stetnosti pusenja

Samoprocjena svojih znanja o pusenju, koja je vezana uz procjenu jesu li dovoljno
educirani da poduc€avaju druge, pokazuju da viSe od polovice ispitanika vjeruje da je u
stanju educirati pacijente ako je potrebno (58,9%). Nedovoljno educiranima se osjeca
manje od Cetvrtine zdravstvenih djelatnika (23,4%), dok je odgovor ,ne znam® dalo
17,7% ispitanika (Slika 8). Nisu se pokazale znacajne razlike po niti jednoj

sociodemografskoj varijabli.

7.4 Stavovi zdravstvenih djelatnika o pusenju

Stavovi 0 pusenju ispitivali su se pomocu Sest pitanja na koje su odgovarali svi
ispitanici.

Na pitanje: ,Biste li dozvolili svom maloljethom djetetu da pusi?“, najéeS¢i odgovor bio
je ,ne“ — ukupno 66,9% ispitanika. ,Ne mogu na to utjecati“, odgovorilo je 20,1%, dok
je najmanje ispitanika odgovorilo pozitivno na ovo pitanje (4,3%) (Slika 9 i 10).
Znacajna razlika u odgovorima nadena je prema spolu - vise muskih ispitanika je na

ovo pitanje odgovorilo sa ,da“ (x2 = 9,24, df=3; p<0,05). Potvrdan odgovor dalo je
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znacajno vise ispitanika mladih dobnih skupina na ovo pitanje odgovorilo sa ,da“ (x2 =
27,92, df=12; p<0,01).(Tablica 13).

Tablica 13. Odgovori na pitanje ,Biste li dali svom maloljethom djetetu da pusi?“

Dob ispitanika
18-30 31-40 41-50 51-60 61i>
N % N % N % N % N %
2

Da 7 23 3 1 0,7 3 1 0 15 473
Ne 36 12 65 21,7 52 174 | 45 151 | 7 2.3 205 66,9
Ne znam 7 2,3 11 3,7 3 1 0 4 1,3 25 8,7
Ne mogu
nato 15 5 18 6 16 5,4 3 1 2 07 54 20,1
utjecati

Odgovori muskog spola na pitanje
"Biste li dozvolili maloljethnom
djetetu da pusi?"

6 o 13 8

*Da ¥ Ne ®™Neznam ¥ Ne mogu na to utjecati

Slika 9. Stavovi muskih ispitanika o dozvoli pusenja viastitom maloljethom djetetu
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Odgovor Zenskog spola na pitanje "Biste li dozvolili
svom maloljetnom djetetu da pusi?"

]

= Da =Ne Ne znam = Ne mogu utjecati na to

Slika 10. Stavovi Zenskih ispitanika o dozvoli puSenja vlastitom maloljetnom djetetu

Na pitanje ,Smatrate li prihvatljivim da odjel psihijatrije ili drugi odjeli imaju odjel za
pusace?“ oko dvije treCine ispitanika smatra da odjel psihijatrije treba imati odjel za
pusace (75,6%), dok za ostale odjele to isto smatra neSto manje od polovice ispitanika
(44,1%). Analizirajuci odgovore doslo se do podatka da za ostale odjele nema razlike
u odgovorima izmedu pusSacCa i nepusSaca, dok za odjel psihijatrije znaCajno viSe
puSaca od nepuSaCa smatra da je potreban odjel za puSenje (x2 = 11,94, df=4;
p<0,05).

Tablica 14. Stavovi o postojanju odjel za pusace na odjelima bolnice

Odjel psihijatrije Ostali odjeli

N % N %

Da 226 75,6 132 44,1
Ne 34 11,4 116 38,8
Ne znam 39 13 51 17,1

Na pitanja koja se odnose na utjecaj poskupljenja i slika na kutijama na prestanak

pusenja prikazani su odgovori u tablici 15 .
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Tablica br. 15 — Odgovori na pitanje o poskupljenju cigareta i slikama oboljelih organa

na kutiji cigareta

Poskupljenje cigareta Slike na kutijama
N % N %
Da 99 33,1 37 12,4
Ne 162 54,2 209 69,9
Ne znam 33 11 38 12,7
Nesto drugo 5 1,7 15 5

Vecina ispitanika smatra da ni znacajno poskupljenje cigareta (54,2%), ni slike
oboljelih organa na kutijjama cigareta (69,9%) nece utjecati na navike puSenja,

odnosno nec¢e smanijiti broj pusaca.

Znacajno viSe ispitanika srednjih dobnih skupina (18 — 50 godina) smatraju da
poskupljenje nema utjecaj na navike pusenja (x2 = 21,3, df=12; p<0,05). Isto smatraju
nize obrazovani ispitanici (x2 = 14,9, df=6; p<0,05) te ispitanici nizih primanja (x2 =
23,6, df=9; p<0,01). Da slike bolesnih organa mogu utjecati na smanjenje navike
pusenja smatraju znacajno ¢eSce ispitanici u najviS$em rangu primanja — iznad 10.000
kn (x2 = 25,2, df=9; p<0,01) te srednje obrazovani ispitanici — bacc (x2 = 13,45, df=6
p<0,05) te mladi ispitanici - 18-40 godina (x2 = 21,1, df=12; p<0,05).

Da je ustanova u kojoj je zateCena osoba koja pusi podloZzna kaznama, zna vecina
ispitanika (88,3%), znacCajno viSe zenskih ispitanica odgovorilo sa ,da“ na ovo pitanje,
dok je znacajno vise muskih ispitanika na ovo pitanje odgovorilo sa ,ne znam*“ (x2 =
8,1, df=2; p<0,05).
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8 RASPRAVA

U ovom radu su detaljno prikazane navike puSenja, spoznaje o bolestima koje uzrokuje
puSenje i stavovi o puSenju medu zdravstvenim djelatnicima koji su bili uklju€enih u

ovo istrazivanje.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je prevalencija puSaCa medu
zdravstvenim djelatnicima 38,5% i najniza je u mladim dobnim skupinama (do 40
godina) usporedivi su s istrazivanjem iz 2015. godine koje je provedeno medu opéom
populacijom u Hrvatskoj gdje je evidentirano 38% pusaca, najviSe u skupini izmedu 25

i 34 godine i viSe medu muskarcima nego medu Zzenama (4).

Ako usporedimo rezultate ovog istrazivanja s istrazivanjem koje je provedeno u
zdravstvenim ustanovama KoprivniCko-krizevackoj zupaniji tijekom 2011. godine
vidljivo je da postoje neke razlike. U zdravstvenim ustanovama Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije evidentirano je 26,4%, pusaca, 20,5%, bivsih pusaca i 53,1% onih koji su se

izjasnili da nikada nisu pusili (57).

U ovom istrazivanju ne nalaze se znacajne razlike u navikama pu$enja s obzirom na
stru¢nu spremu ispitanika, dok se s obzirom na dob ispitanika pronasla znacCajna
razlika i to da je znacajno vise nepusaca u mladim dobnim skupinama (do 40 godina).

Takoder nije nadena znacajna razlika s obzirom na visinu primanja.

U Koprivni¢ko-krizevackoj Zzupaniji lijecnici manje puse nego medicinske sestre, a ¢ak
je 61,9% lije€nika prema 49,1% medicinskih sestara izjavilo da nikada nisu pusili.
Medicinske sestre nizeg obrazovanja (SSS) puse vise od medicinskih sestara viseg
obrazovanja. Osobe mlade od 45 godina puSe viSe nego starije od 45 godina (28,0%
prema 25,1%). (57)

0Od 1970. do 1997.godine udio pusaca u Hrvatskoj se smanjio dok je udio zena puSaca
porastao (37,47,55). IstraZzivanje 2011. godine je pokazalo da muskarci manje puse od
Zena kao i da je medu njima viSe bivSih puSaa nego u Zena, dok u ovom radu nije
pronadena znacajna razlika izmedu ispitanika s obzirom na navike pusSenja i spol.
Zenski ispitanici su poceli pusiti sa 17,6 godina, a muski sa 17,7 te izmedu ove dvije

grupe nije nadena znacajna razlika u dobi poCetka pusenja.
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Vecina zdravstvenih djelatnika je na pitanje ,Biste li svom maloljetnom djetetu dozvolili
da pusi?“ odgovorila sa ,ne“ (66,9%), a 20,1% osoba smatra da ne moze utjecati na
to. Jedna anketirana osoba napisala je da ne moze zabraniti puSenje svom djetetu
kada je i sama pusac, Sto znaci da je svjesna da je kao roditelj oS primjer, ali i dalje to

radi.

Ovaj rad je pokazao da u prosjeku vecina pusi viSe od 10 komada cigareta u danu dok
je istrazivanje iz 2011.godine pokazalo da je prosjek dnevno popusenih cigareta 12
komada. U istrazivanju provedenom u bolnici Hospital University Center Mohammed
VI, Marrakech prosjeCno pusSe do 9 cigareta dnevno $to je pokazatelj da su i

zdravstveni djelatnici vise osvijesteni o Stetnosti i koli€ini popusenih cigareta (58).

U Italiji u periodu od 1998.-1999. godine u istrazivanju lije¢nika, 26,3% bilo je puSaca
a u ponovnom istraZivanju od 2010.-2011. godine bilo ih je 19,2%, dakle manje pusaca

i to u oba spola i u svim dobnim skupinama (59).

U radu ,Malignomi dusnika i plu¢a“ naglaSava se da je ve¢ dokazano u raznim
studijama koliko je bitan staz i koli€ina popusenih cigareta dnevno. Pusaci i do

dvadeset puta ¢esSée obolijevaju od raka plu¢a nego nepusaci (60).

Godine 2011. dvije trecine pusaca (67,9%) je izjavilo da je pokuSalo prestati pusiti, dok
u ovom radu prestati pusiti je pokusSalo 84 ispitanika koji su pusaci (73%), Sto je dobar
podatak da su zdravstveni djelatnici iz bilo kojeg razloga shvatili da ne bi trebali pusiti
te se pokusali rijesiti te Stetne navike. Ne nalazi se razlika izmedu skupina ispitanika u
pokusSajima prestanka pusenja s obzirom na dob, visinu primanja, mjesto stanovanja
ili struénu spremu. S obzirom na spol ispitanika, istraZivanje je pokazalo da je znacajno
vise Zena pokusSalo prestati pusiti od muskaraca. U bolnici ,Mami Ariana“ (61), od
ispitanih 700 zdravstvenih djelatnika i djelatnika u zdravstvu, u 2010.godini, njih 50%
je pokusSalo prestati pusiti, a isto tako je viSe Zena pokuSalo prestati s tom loSom

navikom.

Ono §to je zabrinjavajuce je da su vecina zdravstvenih djelatnika svjesni da se ne smije
pusiti u zdravstvenim ustanovama, a ipak to ¢ine. Nov€anom kaznom kaznjava se
prekrsaj zabrane pusenja. Ve¢ spomenuto ispitivanje na 700 zdravstvenih radnika i
djelatnika u zdravstvu, dokazalo je da unato€ zabranama od 2009.g. ipak 75% puSaca

pusi na radnom mjestu (61). U ovom istraZivanju na radnom mjestu unato€ zabrani za
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koju znaju, zdravstveni djelatnici, njih 115 pusaca, 40,9% izlaze na pusenje manje od
3%, a na radnom mjestu ne pusi 20,9%, dok 4-6x izlaze sa 27,8%. 4,3% djelatnika je
priznalo da izlazi ¢ak viSe od Sest puta. Da je ustanova u kojoj je zate€en osoba koja
pusi podlozna kaznama, zna vecina ispitanika (88,3%). Dobiven je podatak da je
znacajno vise Zenskih ispitanica odgovorilo sa ,da“ na ovo pitanje, dok je zna¢ajno viSe
muskih ispitanika na ovo pitanje odgovorilo sa ,ne znam*. Znacajno viSe Zena manije i
riede izlazi na pauzu za puSenje u odnosu na muskarce; znacajno viSe ispitanika
srednjih dobnih skupina (41 - 50 godina) ne pusi na radnom mjestu uopcée; znacajno
viSe ispitanika viSe obrazovanih ne puSi na radnom mjestu uopce; znacajno vise
ispitanika srednje visine primanja (5500—-10000 kn) ne puSi na radnom mjestu uopce.
Percepcija puSackog ponasanja od strane nepusaca pokazuje nam da nesto viSe od
tri Cetvrtine nepusaca (76,6%) smatra da pusaci imaju viSe pauza tijekom radnog

vremena od nepusaca.

Rad na temu prestanka pusenja (62) govori kako se sve veci broj zemalja zalaze za
djelomicnu ili potpunu zabranu pusenja i zastitu od pasivnog pusSenja, a pokazalo se,
naroCito kod ugostiteljskih djelatnika, da postoji korist od smanjene izloZzenosti
duhanskom dimu. U literaturi se navodi da prestanak puSenja za 17% smanjuje pojavu
infarkta miokarda (34, 35). lzvjeSca iz raznih zemalja idu u prilog dobrobiti zabrane
pusenja jer se pokazalo kroz odredeni vremenski period od zabrane puSenja i tako
smanjenja puSenja do  smanjenja bolni¢kih troSkova kod kardiovaskularnih,

respiratornih oboljenja i kod trudnica (63, 64).

U velikom istrazivanju provedenom u Finskoj od 1987. do 2011. godine na 9627
trudnica, usporedbom trudnica nepusaca, pusaca i bivSih pusaca zdravstveni djelatnici
su primijetili da su bili uspjeSni samo kod Zena od 30 ili viSe godina starosti koje su ih
posluSale i prestale pusiti (65). Ultrazvukom radenim kod trudnica primije¢eno je kako
fetus podrazen nikotinom unesenim majcinim puSenjem cigareta, trza rukama i
nogama kao da ima gréeve i to je nacin kako pokazati majkama koliko Stete svom
djetetu (2, 40). Djeca koja udiSu dim oba roditelja pusaca u dvostrukom su riziku od

oboljenja od prehlade u odnosu na djecu roditelja nepusaca (49).

PuSenja u psihijatrijskoj ustanovi podrzava 75,6% zdravstvenih djelatnika, iako
ispitivanja u Juznoafrickoj Republici pokazuju da za to nema opravdanja. Istrazivanje

provedeno na 66 ispitanika koji su bili smjeSteni na psihijatriju (njih 91,4% bili su
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pusaci, od toga 55,6% visoko ovisni o duhanu) vecina ih je motivirana da prestanu
pusiti, neki su i pokusali, medutim, malo ih je dobilo potrebne savjete o prestanku
puSenja od zdravstvenog osoblja. Istrazivanja provedena u Opcoj bolnici Koprivnica
(67), o evidentiranju o preventabilnim rizicima i zdravstvenim ponaSanjima
hospitaliziranih pacijenata na psihijatrijskom odjelu, pokazuje da su sestre i lijeCnici
pusSenje evidentirali kao prisutno ili ne, ali u kasnijim zapisima preporuka o Stetnosti
nisu svugdje uneseni pa postoji potreba davanja dodatnih informacija. Pokazao se
problem jer je u otpusnom pismu prisutan opis pacijentovog stanja i potreba koje on
ima u smislu promocije zdravlja, ali nema dobrih preporuka za programima izvan

bolni¢kog okruzenja i za plan oporavka.

Istrazivanja su dokazala da niza primanja ne pokazuju da ima manje pusSaca, dapace
u nize situiranih navika pusSenja je ucestalija. Isto tako niza primanja mogu biti
povezana s vecom smrtnoScu te loSijim fiziCkim, psihic¢kim zdravljem, osjecajem loSijeg
funkcioniranja i osjeCajem manje srec¢e. Narocito kod mladih koji su tada podlozni
ovisnostima pa tako ako rano po¢nu s tom loSom navikom postaju tzv. ,dozivotni
korisnici“ i podlozniji su kao takvi oboljenjima koje ,nosi“ navika redovnog konzumiranja
duhanskih proizvoda. Povecanjem cijena duhanskih proizvoda moglo bi se utjecati da

se smaniji puSenje u mladoj dobnoj skupini (10, 27, 28, 35, 60, 68 -72).

Samoprocjenom svojih znanja o pusenju, koja je vezana uz procjenu jesu li dovoljno
educirani da podu€avaju druge, pokazuju da vide od polovice ispitanika vjeruje da je u
stanju educirati pacijente ako je potrebno (58,9%). Nedovoljno educiranima se osjec¢a
manje od Cetvrtine zdravstvenih djelatnika (23,4%), dok je odgovor ,ne znam* dalo
17,7% ispitanika. Nisu se pokazale znacCajne razlike po niti jednoj sociodemografskoj
varijabli. Istrazivanje o pusenju provedeno u Dominikanskoj Republici (73) koje je
ispitivalo zdravstvene djelatnike koji educiraju populaciju, 94,39% slozilo se s tvrdnjom
da je Stetno, dok se u ovim anketama s tom tvrdnjom sloZilo 93% ispitanika. U 2%
odgovora na ovo pitanje s odgovorom ,ne“ , odgovorili su zdravstveni djelatnici nize
stru¢ne spreme, dakle, ovdje se pokazala razlika u znanju i Skolskoj spremi. Jedna
osoba je napisala da nije spremna educirati druge kada je i sama pusa¢ pa smatra
nemoralnim da educira o Stetnosti pusenja. Specificna znanja koja su u Dominikanskoj
Republici uklju€ivala pitanja Stetnosti puSenja za rak plu¢a odgovorilo je 98,1%, a
41,1% za upalu srednjeg uha. U odgovorima ispitanika iz ovog istrazivanja 79,6%

slozilo se s tvrdnjom da oko 30% uzroka karcinoma izaziva puSenje, da puSenje moze
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izazvati rak zeluca potvrdilo je 75,6%, rak crijeva 62,9% ispitanika, a najmanje
ispitanika (47,8%) je potvrdilo da je puSenje rizian Cimbenik za nastanak raka
mokra¢nog mjehura. U odgovorima specificnog znanja o Stetnosti puSenja i oboljenja
organa pokazalo se u sva tri odgovora da stru€na sprema igra znacajnu ulogu jer su

obrazovaniji (viSe od SSS) davale to¢an odgovor u ve¢em postotku.

Istrazivanje stavova medicinskih sestara o njihovoj ulozi u provodenju zdravstvenog
odgoja u Skoli provedeno 2013. godine pokazalo je da vecina ispitanika diplomskog
studija Medicinskog fakulteta u Zagrebu bila za to da medicinska sestra s dodatnom
edukacijom educira Zdravstveni odgoj u sSkoli sa 39,8% (74). Taj podatak bi iSao u
prilog da bi se medicinske sestre koje educiraju druge morale dodatno educirati (9, 12,
16, 19, 24, 27, 28, 35, 61, 62). U anketi koja se provodila 2005. godine u Primorsko-
goranskoj zupaniji porazavajuéi podatak je bio da su djeca prvi susret s cigaretom
imala u desetoj godini, $to ide u prilog uvodenju zdravstvenog odgoja u osnovnu Skolu
buduc¢i da su to djeca Cetvrtih razreda osnovne Skole. Isto tako je prikazano da su
djevojke znacajno viSe pusSile od vrSnjaka djeCaka, Sto ide u prilog tvrdnjama da zene

viSe puse nego prije (75).

Medicinske sestre koje su najvec¢im dijelom vremena uz bolesnike mogu potaknuti
promjene kod bolesnika, medutim bitna stavka je njihova spremnost da educiraju

druge, a ovisi o tome jesu li one same pusaci, nepusadi ili bivsi pusaci (76).

U Indiji, patronaZne sestre koje su skrbile za zdravlje u zajednici i pratile intervencije
kroz dvije godine, nakon promatranja stila Zivota i preporuka za promjenu stila Zivota,
u ishodu studije dokazale su znacCajno smanjenje krvnog tlaka, glukoze u krvi kod
dijabetiCara i smanjenje prosje¢nog broja cigareta popusenih na dnevnoj bazi kod
pusaa s kardiovaskularnim rizikom u dobi izmedu 35-70 godina (77). VazZnost
edukacije i sama edukacija dobar su put prema zdravijem stilu Zivota (52). Medicinske
sestre imaju znaCajnu ulogu u edukaciji bolesnika i utjecaju na prevenciju Stetnih rizika

koji igraju znac€ajnu ulogu u kroni¢nim oboljenjima (78).

Prema nesluzbenim podatcima hrvatskog lijeénickog zbora, u RH pusi oko 14 000
lije€nika. Prije dvadesetak godina u Norveskoj postotak lije¢nika pusaca bio je oko 70%
a sada je ispod 10%, a u Kanadi, Velikoj Britaniji, Australiji, Finskoj lije¢nika pusaca je
sada ispod 5%.
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Lije¢nici primarne prakse u Svicarskoj i Francuskoj uginili su probir pu$aga sa 95%
upita; vecina korisnika je upitana o navici puSenja / ne pusenja i njih 95% je dobilo
kratki savjet o Stetnosti pusenja (79). U radu ,Sto uginiti s bolesnikom koji pusi?*,
doktorica (interne medicine) koja podrzava prevenciju navodi da zbog pritiska lijeCenja
bolesnika i puno administrativnog posla nema vremena posvetiti se savjetovanju

bolesnika o prestanku pusenja (80).

Po medunarodnoj anketi koju je provedena poslije preporuka WHO (81), pokazalo se
da zemlje s niskim i srednjih prihodima nisu prijavile nikakav program protiv pusenja.
Istrazivanje je provedeno 2013. godine sa 75 % odaziva iz raznih zemalja (84 od 115
se odazvalo upitniku). 66 zemalja je imalo barem jedan program, vecina je u programe
uklju€ivala zdravstvene djelatnike sa 84%, dok je 54% uklju€ivalo i nastavnike,
djelatnike u zajednici i predstavnike vjerskih zajednica. Velika vec€ina je navela problem
financiranja takvih programa. Zaklju€ak je bio da postoji potreba osposobljavanja vise
zdravstvenih djelatnika, ali i drugih djelatnika koji ¢e educirati populaciju o Stetnosti

puSenja u predjelima gdje je ograniCen pristup zdravstvenoj zastiti.

Istrazivanje provedeno u PoZesko-slavonskoj Zupaniji gdje je sudjelovalo 94 ispitanika
zdravstvenih djelatnika (41% puSaca, 9% bivSih puSata) napominje se da je
porazavajuca Cinjenica da zdravstveni djelatnici koji su upoznati sa Stetnostima
pusenja ipak u toliko velikom broju puse (82). Dodamo li tome da je rizik puSenja
trostruko veci kod djece u obiteljima u kojima barem jedan roditelj pusi (8, 19-28, 31,
37, 38, 41, 51, 74, 75), zakljuCuje se da zdravstveni djelatnici osim $to nisu dobar
primjer korisnicima zdravstvene usluge, nisu niti dobar primjer svojoj djeci, koja
odrastaju kao buduci korisnici duhana. U velikom ispitivanju mladih o puSenju,
,Upotreba duhana u mladih u Hrvatskoj“ prikazana je poraZavajuca statistika mladih i
pusenja; 2002.godine 59,9% mladih pokusSalo je pusiti, a 2006.godine pokusalo je
pusiti 67.1% Sto znaci da je puSenje kod mladih u porastu. Isto tako svaki sedmi
tadasnji pusac (njih 13,6%) izjavljuje da voli popusiti cigaretu kao prvu stvar ujutro.
72,5% izjavilo da su imali edukacije o Stetnosti pusenja (27). Mlade osobe koje navode
da su pocele pusiti zbog drustva i toga da ,izgledaju® odraslije, znaju da je puSenje
Stetno, i ono $to je bitno smatraju da bi znacajno povecéanje cijene cigareta kod mladih

zaista uzrokovalo smanjenje pusaca (83).
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Vazna ulogu imaju lijecCnici obiteljske prakse koji bi trebali pitati korisnike zdravstvene
usluge o navikama puSenja te pokusSati djelovati naroCito na mladu populaciju da ne
pusSi (84). Ipak bi se trebalo drzati zakona izglasanog u Saboru o smanjenju upotrebe

duhanskih proizvoda (85).

Nedostatak ovog istrazivanja je $to nisu u VSS razgrani¢ene diplomirane medicinske
sestref/fizioterapeuti, magistre sestrinstva/fizioterapije od lijecnika, Sto nisu podijeljeni
po Zupanijama, iako su ispitanici iz razliCitih gradova. Distribucija pusaca/nepusaca bi
trebala biti bolja, i bilo bi dobro kao u istrazivanju u Krizevacko-koprivnickoj zupaniji
ponoviti istrazivanje na istim ispitanicima da se vidi koliki je trend smanjenja puSenja u
zdravstvenoj populaciji i koliko se popravlja stav o znanju o Stetnosti puSenja i

spremnost educiranja drugih osoba.
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9 ZAKLJUCCI

Analizom provedenog upitnika medu zdravstvenim djelatnicima prikazani su stavovi

zdravstvenih djelatnika, navike i znanja o konzumiranju nikotinskih proizvoda.
Od anketiranih osoba, 38,5% je puSaca, 48,82% nepusaca te 12,7% bivsih pusaca.

Prema dobnim skupinama znacajno vise nepusaca je u mladim dobnim skupinama (do
40 godina). Mladi ispitanici bi prestali pusiti zbog financija dok bi stariji prestali pusiti

zbog zdravlja.

Po spolu, Zene bi viSe branile svom djetetu da pusi, manje izlaze na pauze za pusenje,
pocele su malo ranije pusiti; zene sa 17,6 godina dok su muskarci pocinjali u prosjeku

sa 17,7 godina. Znacajno viSe Zena od muskaraca pokusalo je prestati pusiti.
Kao razlog pusenja naj¢esci odgovori su bili: iz navike i jer ih puSenje opusta.

Postoji znaCajna razlika u odgovorima na pitanja vezana uz Stetnost pusenja i
oboljenja. S obzirom na razinu obrazovanosti ispitanika, znacajno viSe obrazovanijih
ispitanika (bacc i VSS) na ovo pitanja odgovara potvrdno, dok ih zna¢ajno manje
visoko obrazovanih odgovara ,ne znam®. S obzirom na navike pu$enja ne nalaze se
znacajne razlike u navikama puSenja s obzirom na stru¢nu spremnu ispitanika, ali
znacajno viSe ispitanika viSe obrazovanih ne pusi na radnom mjestu uopée, dok osobe

nize stru¢ne spreme puse za vrijeme rada.

Sto se tie prostorija za pusenje na odjelima; oko dvije tre¢ine ispitanika smatra da
odjel psihijatrije treba imati odjel za puSace (75,6%), dok za ostale odjele to isto smatra
nesto manje od polovice ispitanika (44,1%). Analiziraju¢i odgovore doSlo se do
podatka da za ostale odjele nema razlike u odgovorima izmedu pusaca i nepusaca,
dok za odjel psihijatrije znacajno viSe pusaca od nepusaca smatra da je potreban odjel

za pusenje.

Vecina ispitanika smatra da ni znaCajno poskupljenje cigareta (54,2%), ni slike na
kutijama cigareta (69,9%) nece utjecati na navike pusenja, odnosno nec¢e smanijiti broj
pusaca. Isto smatraju nize obrazovani ispitanici te ispitanici nizih primanja. Medutim,

mlade osobe navode da bi prestale pusiti zbog financija pa se stoga moze promisliti o
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tome da bi znacCajnije poskupljenje cigareta ipak moglo utjecati na prestanak pusenja

barem kod dijela ispitanika.

Samoprocjena svojih znanja o pusenju, koja je vezana uz procjenu jesu li dovoljno
educirani da poducavaju druge, pokazuju da viSe od polovice ispitanika vjeruje da je u
stanju educirati pacijente ako je potrebno (58,9%). Nedovoljno educiranima se osjec¢a
manje od Cetvrtine pacijenata (23,4%), dok je odgovor ,ne znam® dalo 17,7%

ispitanika. Nisu se pokazale znacajne razlike ni po jednoj sociodemografskoj varijabli.

PuSenje u zdravstvenih djelatnika unato€ zabranama puSenja u zdravstvenim
ustanovama jos uvijek je prili€éno prisutno, no pozitivni pomaci su u tome da je u novije
vrijeme sve viSe zastupljen stav nepusenja, poti€u se javne edukacije te edukativni
materijali o nepuseniju i $to zdravstveni djelatnici shvacaju da im je potrebna edukacija.
Povecanjem Skolovanja veé¢eg od SSS vidi se da je i svijest o Stetnosti puSenja veca

pa bi samim tim trebalo raditi na veCem poticanju Skolovanja zdravstvenih djelatnika.
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13. PRILOZI: 13 a-PUSACI

STAVOVI ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA O PUSENJU =PUSACI
Postovani,
anketa je anonimna i upotrijebiti ¢e se samo u svrhu prikupljanja podataka za magistarski rad.

Pojam pusenje odnosi se na duhanske proizvode, ne na elektri¢ne cigarete.

Unaprijed zahvaljujem na odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete.

1. Zivite u a) gradu b) na selu
2. Po spolu ste: a) zena b) muskarac
3. Po dobi ste:

a) izmedu 18-30 godina
b) izmedu 31-40 godina
c) izmedu 41-50 godina
d) izmedu 51-60 godina
e) imate 61 ili vise godina

4. Zavrsili ste: a) SSS  b) prvostupnik/ca  ¢) VSS

5. VaSa primanja su:

a) nemam primanja-nezaposlen/na
b) ispod 5500 kn

c) izmedu 5500 i 10000 kn

d) iznad 10000 kn

6. Smatrate li da je puSenje Stetno za zdravlje?
a) da b) ne C) ne znam

7. Znate li da je oko 30% karcinoma uzrokovano pusenjem?
a) da b) ne C) ne znam

8. Smatrate i da osim raka pluéa puSenje moZe utjecati i na pojavu nekog drugog raka
npr.:

=) raka mokra¢nog mjehura? a) da b) ne C) ne znam
=) raka zeluca? a) da b) ne C) ne znam
=) raka debelog crijeva? a) da b) ne C) ne znam

9. Biste li dozvolili svom maloljetnom djetetu da pusi?
a) da b) ne C) ne znam d) ne mogu utjecati na to

10. Znate li da ustanova u kojoj radite podlijeZe kazni ako se pronade osoba koja pusi u
prostorima te ustanove?
a) da b) ne C) ne znam
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12. Smatrate li prihvatljivim da i drugi odjeli poput onkologija, kirurgija imaju prostorije za
pusace?
a) da b) ne C) ne znam

13. Smatrate li da znacajnije poskupljenje cigareta moZe smanjiti broj puSaca?
a) da b) ne ) ne znam d) nesto drugo

14. Smatrate li da slike bolesnih organa na kutijama cigareta mogu odvratiti osobu od
puSenja?
a) da b) ne ) ne znam d) nesto drugo

15. Zalazite li u ugostiteljske objekte gdje je dozvoljeno puSenje?
a) samo u takve idem

b) nikada

c) ako nemam izbora

d) ne gledam koji su objekti za pusace a koji nisu

16. Mislite li da biste mogli educirati pacijente o $tetnosti pusenja kada bi to bilo potrebno?
a) da, ako je potrebno

b) ne, nisam dovoljno educiran/na o Stetnostima pusenja

C) ne znam

17. Koliko puta izlazite s radnog mjesta u smjeni zhog puSenja?
a) manje od 3 puta

b) od 4 do 6 puta

c) vise od 6 puta

d) nesto drugo
€) uopc¢e ne pusim na radnom mjestu

18. Ako biste prestali pusiti zaSto biste to napravili?
a) zbog zdravlja

b) zbog financija

c) zbog obitelji

d) nesto drugo

19. Zasto ste poceli pusiti?
a) iz znatizelje

b) zbog drustva

¢) nesto drugo

20. Zasto pusite?
a) iz navike

b) smiruje me

¢) opusta me

d) zbog drustva
e) iz dosade
f) nesto drugo
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21. Koliko u prosjeku pusite?
a) do 5 cigareta dnevno

b) do 10 cigareta dnevno

c) vise od 10 cigareta dnevno
d) ponekad u tjednu do

e) samo u nekim prilikama (npr. proslave)i koliko

22. Kada ste poceli pusiti?

23. Koliko godina pusite?
a) manje od 5 godina
b) 5 godina i vise

24. Jeste li pokuSali prestati pusiti?

a) da
b) ne

13 b-NEPUSACI

STAVOVI ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA O PUSENJU = ZA NEPUSACE

Postovani,

anketa je anonimna i upotrijebiti ¢e se samo u svrhu prikupljanja podataka za
magistarski rad. Pojam puSenje odnosi se na duhanske proizvode, ne na elektriCne

cigarete.

Unaprijed zahvaljujem na odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete.

1. Zivite u :

2. Po spolu ste:

3. Po dobi ste:

a) izmedu 18-30 godina
b) izmedu 31-40 godina
c) izmedu 41-50 godina
d) izmedu 51-60 godina
e) imate 61 ili viSe godina

4. Zavrsili ste: a) SSS
VSS

a) gradu b) na selu
a) zena b) muskarac
b) prvostupnik/ca C)
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5. Vasa primanja su:

a) nemam primanja-nezaposlen/na
b) ispod 5500 kn

c) izmedu 5500 i 10000 kn

d) iznad 10000 kn

6. Vi ste:

a) nepusac b) pusio/la sam i prestao/la sam i kada
7. Smatrate li da je pusenje stetno za zdravlje? a) da b) ne
C) ne znam

8. Znate li da je oko 30% karcinoma uzrokovano pusenjem?

a) da b) ne C) ne znam

9. Smatrate li da osim raka pluéa pusenje moze utjecati i na pojavu nekog
drugog raka npr.:

=) raka mokra¢nog mjehura? a) da b) ne c) ne
znam

=) raka Zeluca? a) da b) ne C)
ne znam

=) raka debelog crijeva? a) da b) ne C) ne
znam

10. Biste li dozvolili svom maloljetnom djetetu da pusi?
a) da b) ne C) ne znam d) ne mogu utjecati na to

11. Znate li da ustanova u kojoj radite podlijeze kazni ako se pronade osoba
koja pusi u prostorima te ustanove?

a) da b) ne C) ne znam
12. Smatrate li prihvatljivim da odjeli psihijatrije imaju prostorije za pusace?
a) da b) ne C) ne znam

13. Smatrate li prihvatljivim dai drugi odjeli poput onkologija, kirurgija imaju
prostorije za pusace?
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a) da b) ne C) ne znam
14. Smatrate li da znacajnije poskupljenje cigareta moze smanjiti broj pusaca?

a) da b) ne C) ne znam d) nesto drugo

15. Smatrate li da slike bolesnih organa na kutijama cigareta mogu odvratiti
osobu od pusenja?

a) da b) ne C) ne znam d) nesto drugo

16. Zalazite li u ugostiteljske objekte gdje je dozvoljeno pusenje?
a) samo u takve idem

b) nikada

c) ako nemam izbora

d) ne gledam koji su objekti za pusace a koji nisu

17. Mislite li da biste mogli educirati pacijente o Stetnosti pusenja kada bi to
bilo potrebno?

a) da, ako je potrebno
b) ne, nisam dovoljno educiran/na o Stetnostima pusSenja

C) ne znam

18. Mislite li da pusaci imaju u osmosatnom radnom vremenu vise pauza nego
nepusaci (izlaze s radnog mjesta pusiti) ?

a) da b) ne C) ne znam d) nesto
drugo

PITANJA ZA OSOBE KOJE SU PUSILE | PRESTALE
19. Zasto ste poceli pusSiti?

a) iz znatizelje

b) zbog drustva

c) nesto
drugo ?
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20. Kad ste prestali pusiti koji je bio razlog?
a) zdravlje

b) financije

c) obitelj ili prijatelji

d) nesto
drugo

21. Kad ste pusili koliko ste pusili?
a) do 5 cigareta dnevno

b) do 10 cigareta dnevno

c) vie od 10 cigareta dnevno

d) ponekad u tjednu do

e) samo u nekim prilikama (npr. proslave) i
koliko

22. Kada ste poceli pusiti?

23. Koliko godina ste pusili?
a) Manje od 5 godina

b) 5 viSe godina
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