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POPIS KORISTENTH KRATICA

CDC (Centers for Diseases Control an Prevention-CDC, Atlanta, USA): Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti, Atlanta, SAD

ESPAD (European School Survey Project on Alcoholand Other Drugs): Medunarodno
istrazivanje prosirenosti upotrebe duhana, alkohola i droga medu u¢enicima u dobiod
petnaest godina

GYTS (Global Youth Tobacco Survey): Medunarodno istrazivanje sa svrhom sagledavanja
problematike uporabe duhana u mladih s razli€itih stajali§ta. Obuhvaca skolsku djecu u dobi
od 13-15 godina,

HBSC (Health Behavior in School-aged Children): ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece
skolske dobi“ je medunarodno istrazivanje koje podupire SZO. Ciljevi i svrha istrazivanja
su da se kod djece udobiod 11, 13 i 15 godina pruzi uvid u zdravlje djece iadolescenata te
omogucibolje razumijevanje ponasanja u vezi sa zdravljem istilovima Zivljenja u
odredenom drustvenom kontekstu i okruzenju.

USA (United States of America): Sjedinjene Americke Drzave (SAD)

WHO (World Health Organization): Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)

WHO FCTC (WHO Framework Convention on Tobacco Control): Okvirna konvencija WHO-a
o0 kontroli duhana

HRT: Hrvatska radiotelevizija

Q&W (Health action "Quit and Win"): Zdravstvena akcija "Prestani pusiti i pobijedi"



1. UVOD

1.1. PuSenje duhana povijesni osvrt

Duhan (Nicotiana tabacum) je biljka iz porodice Solanaceae (kao 1 npr. rajéica,
paprika, ili krumpir), rod: Nicotiana, a zajedni¢ka im je osobina alkaloid nikotin, kojeg biljka
proizvodi u korijenu, a odlaze u listovima. lako u rodu Nicotiana postoji 70 vrsta, samo se

dvije koriste u komercijalne svrhe; najpoznatija je Nicotiana tabacum, ili duhan (1,2).

1.1.1. PuSenje duhana

Pradomovinom duhana smatra se Sjeverna Amerika. Danas postoje podaci koji govore
o tome da se puSenje duhana prakticiralo ve¢ negdje izmedu 5000.-3000. godine p.n.e., a
pusili su svecenici Maja prilikom razlicitih obrednih rituala, no duhan se koristio i kao

ljekovita biljka u svrhu smanjivanja boli, umora i opustanja (3,4).

1.1.2. Duhan u Europi

Nakon otkrica Amerike 1492. godine, biljku duhana u Europu donose Kolumbovi
mornari (5). Medutim iako duhan biva predstavljen kao cudotvorna i ljekovita biljka, u
pocetku je pusenje duhana izazivalo sablazan, pa su pusaci bili ¢ak i proganjaniod Inkvizicije
kao opsjednuti (4,6). Ipak sredinom XVI. stolje¢a pocinje sadnja duhana najprije u
Spanjolskoj, a potom i Portugalu, na ¢&iji dvor Jean Nicote (po kojem bilika i njen glavni
alkaloid dobivaju ime) nosi sjeme biljke duhana Katarini Medichi kao lijek tijekom XVII.
stoljec¢a, naro¢ito nakon 30. godiSnjeg rata, sadnja duhana proSiruje se i na ve¢inu europskih
zemalja: Njemacku, Svedsku, Dansku, Austriju, a potom iz Europe i na daleki istok i Kinu

(1,2,7)



1.1.3. Empirijsko razdoblje

Prvo razdoblje, od pojave duhana i pusenja u Europi, u kojem ¢e se sukobljavati
oprecni stavovi dviju strana: jednih koji zagovaraju puSenje i duhan kao ljekovitu biljku, te
drugih koji ga smatraju Stetnim i1 opasnim po zdravlje, nazivamo Empirijskim, jer ni jedna
strana nije mogla dokazima potkrijepiti svoje stavove. Trajat ¢e do pocetka 20-tog stoljeca.
Izmjenjivat ¢e se periodi kada su prevladavati jedni, ili drugi stavovi. Tako su tijekom XVII.
stolje¢a duhan i puSenje biti zabranjeni a u nekim zemljama ¢ak kaznjavani i smréu (Turska).
No, usprkos svemu, sredinom XIX. stolje¢a zapocinje industrijska proizvodnja cigareta, a
samim time i pusenje dobiva masovnije razmjere. Paralelno s time, protivnici duhana i
puSenja, nakon $to je 1829. godine izoliran iz duhana njegov glavnialkaloid nicotine, provode
brojne opite na Zzivotinjama kojima utvrduju njegovu Stetnost po zdravlje (1,2,7). Tako
primjerice, u Hrvatskoj 1902. godine, dr. Gundrum objavljuje knjigu ,,Duhan‘ ukojoj nastoji
ukazati na Stetnost duhana i pusSenja, osobito na zdravlje djece, mladih 1 Zena. No unato¢
tomu, ekspanzija duhana i broja pusaca nezaustavljivo raste, naroCito nakon zavrSetka I.

svjetskog rata, kada se biljezi velik rast broja pusaca i medu zenama (1,2,6).

1.1.4. Znanstveno razdoblje

Provodenjem brojnih istrazivanja kojima su dokazivane Stetne posljedice pusSenja,
tijekom 20-tih godina proslog stoljeca, zapocinje drugo, Znanstveno razdoblje stavova prema
pusenju duhana. Prepoznat je pusacki morbiditet i mortalitet, kao i brojne posljedice puSenja
na gospodarskom i socijalnom planu. Od 30-tih, pa do sredine 50-tih godina proslog stoljeca
pruzeni su 1 prvi eksperimentalni dokazi o povezanosti puSenja 1 duhanskog dima s
obolijevanjima od raka plu¢a i bronha, te o kancerogenosti katranskih supstanci u dimu

cigareta (1,2,5-8).



Krajem 50-tih godina proslog stoljeca u Sjedinjenim Americkim Drzavama (United
States of America-USA) se biljeZi nagli rast potro$nje duhana, ali ibroj umrlih od raka pluca i
bronha. Epidemioloskim studijama zaklju¢eno je da postoji uzro¢na veza izmedu ekscesivnog
pusenja i cigareta i raka pluca, te se 1960. godine izdaje zakonska obaveza isticanja
upozorenja o Stetnosti pusenja za zdravlje na svakoj kutiji cigareta (1,2,5-8).

Od 1962. do 1964. godine pod vodstvom direktora americke zdravstvene sluzbe
Luther L. Terry-a, provodi se opsezna obrada vise od 7000 radova na temu puSenja i zdravlja,
koja zavrSava izvjeStajem poznatim pod nazivom ,,Terryjeva bomba*. Zakljucak je izvjeStaja

daje:*“... uSAD pusSenje problem takvih razmjera da zahtijeva akciu...“(9).

Od tada se jo$ viSe intenzivira znanstveni pristup problemu pusenja, a pokrecu se i
mnoge sustavne akcije Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization-WHO),
pa se tako 1967. godine odrzava ,Prva svjetska konferencija o puSenju i zdravlju®. Godine
1971. WHO zapocinje sustavnu borbu protiv puSenja duhana, a pusenje definira kao bolest
ovisnosti pro§irenu na svim kontinentima s posljedicama po zdravlje i kvalitetu zivota ljudi i
gospodarstva. Shodno tome, donosi se i Prva rezolucija protiv puSenja duhana 1 prvi akcijski
planovi (10).

Na nasim prostorima, ve¢ 1972. godine prof. Vladimir Hudolin u Hrvatskoj uvodi
Skolu nepusenja u Zagrebu na nacelima Folkenbergove i McFarlandove metode odvikavanja
(112).

U svojoj strategiji za unapredenjem zdravlja WHO 1977. godine, kao jedan od ciljeva
navodi i sustavno suzbijanje pusenja, a 1980. godine proglasava Svjetski dan zdravlja 7.

travnja posvecen suzbijanju puSenja pod geslom: “Pusenje ili zdravlje izbor je vas“(12).



1.2. Borba protiv puSenja kao globalnog problema

1.2.1. Pusenje kao bolest ovisnosti i socijalna bolest

Pusenje se ubraja u bolesti ovisnosti. Bolesti ovisnosti kao masovne pojave svjetskih
razmjera pocinju se javljati krajem XIX. stoljeca. To je skupina duSevnih poremecaja od kojih
boluju osobe navikle na uzivanje raznih psihoaktivnih sredstava kao uzivala. Ucestalo
uzimanje tih sredstava najprije stvara naviku, a zatim i ovisnost, zbog Cega nastaje
poremecéeno ponasanje, bolest, invalidnost i smrt (13).

Prema definiciji WHO ovisnost je: ,,dusevno, a ponekad i fizi¢ko, stanje koje nastaje
medudjelovanjem zivog organizma i sredstava ovisnosti, a karakteriziraju ga ponasanje i
drugi dusevni procesi koji uvijek uklju¢uju prinudu za povremenim, ili redovitim uzimanjem
sredstava ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov u¢inak na duSevne procese, a ponekad da se
izbjegne nelagoda radi odsutnosti tak vih sredstava“(14).

Kao bolest ovisnosti puSenje je uvrSteno prvi puta u Medunarodnu klasifikaciju
bolesti 1975. godine, a 1995. godine u njenoj 10. reviziji svrstano je u: DuSevne poremecaje i
poremecaje ponasanja vezani uz duhan, pod sifrom F17 (15).

Ovisnik je duSevno poremecena osoba koja je navikla u ve¢oj mjeri i stalno uzimati
neko psihoaktivno sredstvo kao §to su: lijekovi, droge, alkohol, duhan, ili kava, a posljedica
toga jest: poremeceno ponasanje, narusavanje dusevnog i tjelesnog zdravlja, razne bolesti i
smrt (13).

Pusenje je ujedno, kao masovna pojava bolesti ovisnosti i najraSirenija socijalna
bolest. Socijalne bolesti su one bolesti koje su masovno ucestale, te zbog kojih se u vecoj
mjeri koristi zdravstvena zaStita, smanjuje gospodarska proizvodnja, povecava invalidnost i
ranije, prijevremeno umirovljenje. Suvremene socijalne bolesti su, uz pusenje duhana, na

primjer i kroniéne bolesti, cirkulacijske (sr¢ane i mozdane) bolesti (16), maligna oboljenja
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(17), AIDS (18), alkoholizam (19), zlouporabe droga i druge (20). Svjetski gospodarski
gubici zbog puSenja procjenjuju se na vise od 200 milijardi dolara (21).

Usprkos tomu, uzgoj, obrada i prodaja duhana i dalje je znaCajna industrijska
proizvodnja, jer donosi velike zarade i profite. Smatra se da je, danas u svijetu, 35 milijuna
ljudi zaposleno na poslovima vezanim uz duhansku industriju, a drzave ubiru velike svote
novaca od taksa i poreza na duhanske proizvode. No, dobit od duhanske industrije samo je
prividna jer, kad se usporedi s gubicima vezanim uz posljedice puSenja, samo na primjeru
USA gdje se dobit od prodaje cigareta procjenjuje na 22 milijarde dolara a gubici vezani uz
troskove lijecenja posljedica pusenja na 32 milijarde dolara, stvarno stanje je potpuno drukcije

(21-23).

1.2.2. PuSenje duhana i stvaranje ovisnosti

Pri puSenju duhana, odvijaju se razli€iti procesi razgradnje organskih Cestica 1
oslobadanja kemijskih tvari pri izgaranju duhana na temperaturama od 835°C do 884°C, kao
Sto su na primjer: oksidacija, dehidrogenacija, kondenzacija, piroliza, pirosinteza i suha
destilacija, prikojima se stvara duhanski dim s vise od 4000 kemijskih spojeva i1 elemenata,
od kojih su najstetniji katranski spojevi, nikotin i uglji¢ni monoksid (CO). Za, priblizno, njih
50, uglavnom katranskih spojeva, smjese aromatskih policiklickih ugljikohidrata, kao §to su
na primjer benzopiren, diabenzoantracen, ili benzofluoranten, dokazana je kancerogenost,
odnosno izazivanje zlo¢udnih procesa poglavito udiSnom i probavnom ali i drugim sustavima
(3-8,14,24,25).

Nikotin je najznacajnija psihoaktivna supstanca u duhanu koja stvara ovisnost, no
znac¢ajnu ulogu pri stvaranju ovisnosti imaju 1 brojni repetitivni pokreti kao na primjer vadenje

cigarete iz kutije, pokreti ruke pripusenju, pokreti oralnih misi¢a isli¢no (10,11,14).



1.2.3. IzloZenost pasivhom pusenju

S obzirom na dokazanu Stetnost, posljedicama udisanja duhanskog dima, odnosno
povecanim rizicima od oboljenja od malignih i drugih bolesti vezanih uz Stetno udisanje
duhanskog dima izlozeni su i nepusaci u okolini gdje se pusi; narocito ¢lanovi obitelji i to

prvenstveno djeca, suradnici na radnom mjestu i ostali ljudi u blizini pusaca (5,26).

1.2.4. Zakonodavstvo u borbi protiv pusenja kroz povijest

Prvi zakoni kojima se zabranjuje pusenje sezu jo§ u XVIL. stoljeée, pa tako na primjer
Sultan Murat donosi zakon kojim se smrtnom kaznom kaznjava svaki onaj koji pusi, jer se
sumnjalo da su pusaci uzrokovali veliki pozar u Carigradu. U istom razdoblju i u Europi se
donose zakoni protiv pusenja i uz potporu crkve, a pusaci se smatraju op¢injenima. Primjerice
engleskikralj Jakob I osuduje ¢ak na smrtnu kaznu prvog uvoznika duhana u Englesku (27).

Suvremeni zakoni protiv puSenja duhana, temeljeni na znanstvenim osnovama i
rezultatima mnogobrojnih istrazivanja, preduvjet su sustavne borbe protiv pusenja. Njihova
primjena relativno brzo pokazuju dobre i1 pozitivne uinke, naroCito ukoliko se provode
sustavno, zajedniCki s ostalim vaznim c¢imbenicima: zdravstvom, Skolstvom, javnim

medijima, vjerskim zajednicama i drugima. Zakoni su usmjereni na:

zabranu promidZbe duhana i1 duhanskih proizvoda,

- sustavno itrajno informiranje gradanstva o posljedicama pusenja, a istovremeno i na

promociju zdravlja i kvalitete Zivota, te na

sustavnu pomo¢ pusa¢ima pri odvikavanju od pusenja.

Nakon donosenja anti-pusackih zakona, 70-tih godina proslog stoljeca, u Svedskoj se
umanje od 10 godina broj pusaca gotovo prepolovio. S 43% u 1976. godini pao je na 28% u
1984. godini. U istom razdoblju u Norveskoj se broj pusaca smanjio s 52% na 40%, a u

Francuskoj s 44% na 37%. U 80-tim godina proslog stoljeca znatnije smanjenje broja pusaca
6



biljezi se i u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Velikoj Britaniji, i Kanadi. Ipak, najboljim
rezultatima smatraju se oni u Hong Kongu, kada se u dvije godine nakon donoSenja zakona o
zabrani promidZbe duhana, te poviSenjem poreza na duhanske proizvode od gotovo 300%,

broj odraslih pusaca smanjio za 16%, a mladih za 50% (28-33).

1.2.5. Posljedice pusenja u svijetu

Posljedice puSenja po zdravlje imaju pandemijski karakter. Prema procjenama SZO u
svijetu ima jedna milijarda 1 tri stotine milijuna puSaca (30% odraslog stanovnistva), a ako se
trend puSenja nastavi, procjena je da ¢e se do 2025. godine broj povecati na jednu milijardu 1
Sesto milijuna ljudi Isto tako procjenjuje se da 1/3 svih odraslih muskaraca u svijetu pusi
Istrazivanja su pokazala da 1/5 mladih u dobi od 13-15 godina pusi, odnosno da dnevno
izmedu 80 i 100 tisuca djece u svijetu pocinje pusiti (34,35).

Procjenjuje se da svakih 10 sekundi u svijetu netko umre od posljedica puSenja
duhana. Od bolesti povezanih s pusenjem danas u svijetu umire jedna od deset osoba, a ako se
trend pusenja nastavi, do 2030. godine procjenjuje se da ¢e svaka Sesta smrt biti povezana s
posljedicama pusenja (34,35).

Pretpostavlja se da u Europi danas pusi preko 50% muskaraca u dobi 20-60 godina,
20% zena, te 30%-40% mladih. U Europi je 60% djece do petnaeste godine barem jednom
probalo pusiti, a tre¢ina mladih do 18 godina su pusaci (33,36).

Od posljedica pusenja godiSnje umire vise ljudi nego od posljedica prometnih nesreca,
alkohola, poZara, ubojstava, samoubojstava 1 AIDS-a zajedno. SZO u izvjeS¢ima navodida se
zbog posljedica puSenja godiSnje lije¢i stotine milijuna ljudi, a umire njih oko 6 milijuna.
Muskarci puSaci umiru ranije, najceS¢e u dobi 35-69 godina. Bolest ovisnosti o pusenju

duhana naziva se i nikotinomanija (33-36).



SZO procjenjuje da su 90-95% umrlih od raka pluca bili pusaci, a kod smrtnosti od
ostalih vrsta raka puSaca je do 50%. U smrtnostima od kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca,
emfizema i bronhitisa pusaci sudjeluju sa 75% do 80%, a kod sr¢ano zilnih bolesti s 20-25%

(33-36).

1.2.6. Sustavna borba protiv puSenja u Hrvatskoj

1.2.6.1. Situacija u op¢oj populaciji

Velikim istrazivanjem, provedenim 70-tih godina proslog stolje¢a na reprezentativnom
uzorku domaéinstava, utvrdeno je da je na prostorima Hrvatske, pusilo 57,6% muskaraca i
9,9% zena udobi20 do 64 godine (37).

Prema rezultatima Prvog hrvatskog projekta zdravstva (provedenog izmedu 1995. -
1997. godine) u Hrvatskoj je u dobi 18-65 godina svakodnevno pusilo 34,1% muskaraca i
26,6% zena, a prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. godine pusilo je 27,4%
osoba (33,8% muskaraca 121,7% zena) u dobiod 18 i viSe godina (24,38-40). U usporedbi s
drugim europskim zemljama, gdje se postoci odrasle populacije koja pusi kre¢u od 45% u
Danskoj do 20-tak % u Svedskoj, Hrvatska se danas nalazi u sredini s priblizno 36% odrasle
populacije koja pusi, poput Francuske (39%), Spanjolske (36%), Njemacke (34%), Belgije
(33%) 1 Velike Britanije (32%). U Hrvatskoj godiSnje od posljedica puSenja umire izmedu 11

112 tisuca ljudi, a svaka peta smrt povezuje se s posljedicama puSenja duhana (24,38-40).

1.2.6.2. Zdravstvo
Provedenim anketama sa zdravstvenim radnicima u Hrvatskoj, tijekom 90-tih godina
proslog stoljeca, utvrdeno je da gotovo 1/3 lije¢nika, te 2/5 medicinskih djelatnika srednje i

viSe stru¢ne spreme svakodnevno pusi. Stoga je bilo vazno, a i u skladu s porukama SZO,
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naglasiti nuznost da zdravstveni radnici prestanu pusiti i da se u zdravstvenim ustanovama ne
pusi, te da tako svojim primjerom ukazu ostalim gradanima na Stetnost pusenja za zdravlje i
da se na taj na¢in ukljuce u zdravstveni odgoj poticu¢i pusace da prestanu pusiti i pruzajuéi im
pomo¢ priodvikavanju od pusenja (41).

Sve razine zdravstvene zaStite ukljuCene su u borbu protiv puSenja, a poglavito
primarna zdravstvena zaStita s opom/obiteljskom 1 Skolskom medicinom, stomatologijom,
medicinom rada i zdravstvenom zaStitom Zena, jer kao najmasovnije i najposjecenije
djelatnosti mogu i moraju imati i najve¢i utjecaj na svoje pacijente.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo nositelj je i koordinator javnozdravstvenih
aktivnosti na nacionalnoj razini, pa tako i borbe protiv pusenja, te uz resorno ministarstvo,
Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu i Nacionalno povjerenstvo za borbu
protiv puSenja, ali i uz suradnju ostalih ministarstava 1 nevladinih udruga, u tom smjeru
provodi niz aktivnosti:

- izraduje Akcijski plan za jacanje nadzora nad duhanom,

- informira, educira i podize svijest cjelokupne populacije o Stetnosti puSenja te potice
na prestanak puSenja,

- educira o Stetnosti uporabe duhanskih proizvoda za zdravlje medu svim uzrastima
djece i mladezi,

- osigurava stru¢nu 1 drugu pomo¢ svim osobama koje zele prestati pusiti uz edukaciju
zdravstvenih djelatnika, koje se dalje provode, putem zupanijskih ustanova, u svim

zdravstvenim ustanovama sustava (42).

1.2.6.3. Skolstvo
Kao drustvena djelatnost sa zadatkom odgoja i obrazovanja djece i mladih skolstvo

ima znac¢ajnu ulogu u prevenciji i edukaciji o Stetnim posljedicama pusSenja duhana, naro€ito
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stoga §to je istraZivanjima utvrdeno da najviSe mladih upravo zapo€inje pusiti udobiod 11 do
16 godina, te da su razine znanja ove populacije o Stetnim posljedicama puSenja duhana
relativno niske. Isto tako iznimno je bitno educirati i podi¢i svijest o potrebi prestanka pusenja
kod prosvjetnih djelatnika kako bi svojim primjerom pokazali i ukazali djeci i mladima na
Stetnost puSenja, te na taj naCin aktivno sudjelovali u odgoju ucenika ali i prevenciji puSenja
(43).
1.2.6.4. Javni mediji

Uloga javnih medija a narocito televizije, radija, interneta, dnevne Stampe, ali isto tako
i filmske industrije iznimno je velika u sustavnom informiranju i educiranju gradanstva o
Stetnim posljedicama puSenja duhana, promicanju zdravstvenog odgoja i anti-pusackih
poruka. Stoga su javni mediji ukljuceni u nacionalni program borbe protiv puSenja, pod
vodstvom i uz koordinaciju vladinih institucija, ali i drugih neovisnih stru¢nih udruga i

pojedinaca (42).

1.3. Rezultati posljednjih provedenih istraZivanja
U Hrvatskoj se dugi niz godina provode sustavna istrazivanja o uporabi duhana i1
Stetnim posljedicama pusenja, u svim dobnim skupinama u opéoj populaciji, ali i ciljana

istrazivanja poglavito medu Skolskom djecom i mladima.

1.3.1. ESPAD 2011

,European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs*“ medunarodno je
istrazivanje koje se provodi kao epidemioloska studija prosirenosti upotrebe duhana, alkohola
i droga medu uc¢enicima u dobiod petnaest godina. Provodise u Cetverogodi§njim razmacima.
Posljednji je put provedeno 2011. godine u ukupno 37 europskih zemalja. U Hrvatskoj se

istrazivanje provodi od samog pocetka, od 1995. godine uz koordinaciju Hrvatskog zavoda za
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javno zdravstvo. U svim dosada provedenim ESPAD istrazivanjima hrvatski su mladi pusili
vise od prosjeka drugih zemalja obuhvacenih istrazivanjem. Tako je bilo i u posljednjem
provedenom istrazivanju 2011. godine. lako se trendovi puSenja u Hrvatskoj prilicno
stabiliziraju, u drugim je zemljama istovremeno zabiljezeno da je puSenje kod ove populacije
u padu. Po broju mladih koji puse (puSenje cigareta u posljednjih 30 dana) Hrvatska je na
visokom treéem mijestu (41%), iza Latvije (43%) i Ceske (42%), dok najmanje mladih pusi u
Norveskoj (14%), Albaniji (13%) i Crnoj Gori (12%), priblizno kao i u USA (10%), no

istovremeno su uoceni trendovipovecavanja broja puSaca medu djevojCicama (44).
1.3.2. GYTS

Global Youth Tobacco Survey medunarodno je istrazivanje koje su osmislili Centar za
kontrolu bolesti (Centers for Diseases Control an Prevention-CDC, Atlanta, USA) i Svjetska
zdravstvena Organizacija (SZO) sa svrhom sagledavanja problematike uporabe duhana u
mladih s razli¢itih stajaliSta. GYTS obuhvaca Skolsku djecu u dobi od 13-15 godina, a
procjenjuje stavove ucenika, znanje i vrste ponaSanja vezane uz uporabu duhana, izloZenost
pasivnhom pusenju, kako mladi ocjenjuju nastavni program prevencije puSenja u Skoli i u
zajednici, te izlozenost mladih medijskim porukama o duhanskim proizvodima. GYTS
takoder pruza informacije o dostupnosti duhanskih proizvoda mladima od 18 godina, ali i o
razvijenosti ovisnosti kod mladih i potesko¢ama pri odvikavanju. U Hrvatskoj se provodi od
2002. godine. Prema podacima iz 2003. i 2007. godine, na uzorcima od 3212 ispitanika 2003.
godine 13531 ispitanika 2007. godine uocavamo trend rasta koriStenja cigareta i duhanskih
proizvoda opcenito, u skupini djece od 13 do 15 godina (sedmi i osmi razredi osnovnih $kola,

te prvi razred srednjih Skola). Dobiveni su sljede¢i rezultati:
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67,1% svih ispitanika 2007. godine izjavilo je da je probalo pusiti barem jednom u
zivotu (65,3% 2003. godine), a 24,9% da je puSilo u posljednjih mjesec dana
(18,9%, 2003. godine),

24,1% ispitanika 2007. godine izjavilo je da su trenutno pusaci (18,3%, 2003.
godine), a njih 8,6% da dnevno redovito puSe cigarete, dok ih je dnevno redovito
pusilo 3,4% 2003. godine,

55,5% ispitanika (56,8%, 2003. godine), koji su trenutno pusili 2007. godine, izjavilo
je da cigarete kupuju u trgovini, a od toga njih 71,5% nije (88,7%, 2003. godine)
pritom, bilo odbijeno radi dobi u skladu sa zakonskom zabranom prodavanja duhana i
duhanskih proizvoda maloljetnim osobama,

92,0% svih ispitanika (94,9%, 2003. godine) izjavilo je takoder da zivi u kuc¢anstvima
gdje ostali ukucani puSe, a 58,7% njih ima barem jednog roditelja koji pusi (59,6%,
2003. godine)

41,2% ispitanika trenutnih pusaca, izjavilo je da bi zeljelo prestati pusiti (49,0%, 2003.
godine), a od toga njih 48,9% je primilo za to pomo¢ (54,0%, 2003. godine),

74,6% ispitanika vidjelo je poruke protiv puSenja u javnim medijima (93,9%, 2003.
godine), 52,3% poruke koje govore u prilog pusenju (59,6%, 2003. godine)

73,7% ispitanika (55,3%, 2003. godine) prisustvovalo je nekom od programa

edukacije i prevencije puSenja u $kolama (45-50).

1.3.3. Istrazivanje zlouporabe duhana uopcoj populaciji 2011. godini

Rezultati nacionalnog istrazivanja koje je proveo Institut Ivo Pilar 2011. godine

medu opéom populacijom pokazali su da 36,3 % ispitanika u dobi od 15 do 64 godine, te

37,1 % ispitanika u dobi 15-34 godine trenutno pusi. Gledano po spolu, 39% muskaraca i

32,9% zena u dobi od 15-64 godine trenutno pusi. Takoder, studijom je utvrdeno da 18,2%

12



muskaraca 1 14,9% zZena dnevno pusi izmedu 10-20 cigareta, dok je najces¢a dob u kojoj se

prvi puta pusiona izmedu 15-te 17-te godine Zivota (51).

1.3.4. HBSC
Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi (Health Behavior in School-aged
Children) je medunarodno istrazivanje koje podupire SZO, zapoceto 1982. godine, u kojem
Hrvatska sudjeluje od 2002. godine. Ciljevi i svrha istrazivanja su da se dobije uvid u
zdravlje djece 1 adolescenata ciljne skupine (od 11, 13 1 15 godina) te omoguc¢i bolje
razumijevanje ponasSanja u vezi sa zdravljem i stilovima Zivljenja u odredenom drustvenom
kontekstu 1 okruzenju, odnosno:
- prac¢enje u odredenim vremenskim razmacima zdravlja iponasanja u vezi sa zdravljem
u djece skolske dobi,
- istrazivanje utjecaja koje na nacine zivljenja 1 ponasanja mladih imaju Skola, obitelj 1
drugi drustveni ¢imbenici,
- utjecanje na razvoj programa i politike s ciljem promicanja zdravlja djece i mladih, te

- poticanje interdisciplinarnih znanstvenih istrazivanja o zdravlju mladih i ponasanju u
vezi sa zdravljem, kroz medunarodnu mreZzu znanstvenika zainteresiranith za to
podrucje.

Rezultatima posljednjeg provedenog istrazivanja 2010. godine, na reprezentivhom uzorku
ucenika udobiod 11, 13 115 godina, utvrdeno je da je prviputa probalo pusiti:
- 22%djecaka i 10% djevojcica udobiod 11 godina,
- 41% djecaka 1 35% djevojCica udobiod 13 godina, a
- 62% 1djeCaka 1djevojCica udobiod 15 godina.
Takoder je utvrdeno da u dobi od 15 godina 21% djecaka i 19% djevojCica pusi

redovito, dnevno (52).
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1.4. NajvaZnije mjere u provodenju borbe protiv puSenja duhana

Pusenje se s pravom smatra jednim od najve¢ih javnozdravstvenih problema
danasnjice. Brojnim studijama odavno je utvrdena Stetnost puSenja i duhanskog dima, te
uzro¢no-posljedicna veza pri  obolijevanju 1 smrtnosti od malignih, Kkardio i
cerebrovaskularnih 1 bolesti respiratornog sustava Kao tipi€no puSacka oboljenja
identificirana su oboljenja usne Supljine, grkljana, duSnika i bronhija, plu¢a, jednjaka, Zeluca,
slezene, mokra¢nog mjehura, dojke i maternice, te Stetna djelovanja na plod i njegov razvoj.

Prema procjenama SZO u Hrvatskoj je puSenje vodec¢i uzrok optere¢enja bolestima s
udjelom od gotovo 16%, te za ve¢inu vode¢ih uzroka smrti (bolesti srca 1 krvnih zila 49%,
maligne neoplazme 26%, bolesti diSnog sustava 4%) predstavlja ¢imbenik rizika. Smatra se
da od bolesti koje se mogu povezati s posljedicama puSenja duhana 1 duhanskog dima u
Hrvatskoj danas umire svaka peta, odnosno Sesta osoba ¢ime se jo§ viSe naglaSava znacaj
pusenja duhana kao glavnog izbjezivog rizicnog ¢imbenika za zdravlje stanovniStva, i potreba
daljnjeg jacanja provodenja mjera za suzbijanje i protiv pusenja duhana (33,36).

U skladu s Europskom strategijom za jaCanje nadzora nad duhanom, Hrvatska je
svojim Akcijskim planom za jaanje nadzora nad duhanom, te StrateSkim planom razvoja
javnog zdravstva, uborbi protiv pusenja istaknula kao osnovne ciljeve:

- usvajanje nepusenja kao zdravijeg na¢ina zivota, uz istodobno smanjenje prevalencije
pusenja kao ¢imbenika rizika za niz kroni¢nih bolesti,

- sprecavanje zapocinjanja pusenja,

- poticanje i pomo¢ kod odvikavanja od puSenja,

- zaStita stanovniStva od duhanskog dima iz okolisa.

Radi postizanja navedenih ciljeva provodit ¢e se sljedece aktivnosti i mjere:

- informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepusenju kao kvalitetnijem

nacinu Zivota iStetnim posljedicama pusenja
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- poticanje iosiguranje strucne idruge pomoci osobama koje Zele prestati pusiti

- zaStita stanovniStva od duhanskog dima iz okolisa

- zabrana reklamiranja, promocije duhana i sponzorstva

- smanjenje dostupnosti duhanskim proizvodima

- smanjenje potraznje duhana

- smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima

- nadzor nad duhanskim proizvodima uz informiranje potroSaca o Stetni sastojcima i
obvezna zdravstvena upozorenja

- nadzor nad provodenjem zakonskih odredbi

- odgovarajuca politika poreza icijena

- monitoring, evaluacija i izvjeS¢ivanje o koristenju duhana i politici nadzora nad
duhanom

- jacanje medunarodne suradnje na ovom podrucju.

Provodenjem navedenih mjera, smanjit ¢e se dostupnost, opskrba i1 potraznja
duhanskih proizvoda (putem primjerice povecanja poreznih stopa, odnosno cijene duhana i
duhanskih proizvoda, zabranom prodaje maloljetnim osobama, spreCavanjem ilegalne prodaje
i sl.), te tako izravno smanjiti potro$nja duhana i duhanskih proizvoda, odnosno broj pusaca,
naro¢ito kod mladih, a time utjecati na povecanje kvalitete zdravlja, Zivota i zraka u okoliSu
djece i nepusaca. U tom smislu provodit ¢e se i trajno informiranje i provodenje edukacijskih
programa, usmjerenih spreCavanju i suzbijanju puSenja, uz nadzor nad toksi¢nim i
kancerogenim tvarima u duhanskim proizvodima 1 pravilno informiranje stanovnistva o
njihovom sadrzaju i Stetnosti po zdravlje, te osigurati stru¢na pomo¢ za sve one koji zele
prestati pusiti, a takoder 1 dosljedno provoditi zakonska regulativa u pogledu zabrane svakog

direktnog ili indirektnog oglasavanja ili promocije duhana i duhanskih proizvoda.
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Uz to, radi ocjene uspjeSnosti nacionalne strategije, potrebno je monitoriranje,
evaluacija 1 izvjes¢ivanje o njenoj provedbi uz istovremenu razmjenu informacija i jacanje

medunarodne suradnje u globalnoj borbi protiv pusenja (53,54).

1.5. Medijske poruke o puSenju, puSenje u okruzenju i mladi

DosadasSnja istrazivanja u svijetu ovoj su problematici pristupala s razli¢itih aspekata.
Medutim, za razliku od utvrdivanja prevalencije puSenja kod adolescenata, spoznaje o
medusobnoj povezanosti, utjecaju razli¢itih cimbenika 1 vaznosti medija 1 obitelji, na pusacke
navike djece, nije jednostavno razlu¢iti niti objasniti dobivene rezultate. Mnogi se autori
pritom sluze razliCitim teorijama zdravstvenog ponasanja, kao na primjer modelom
zdravstvenog vjerovanja, socijalno-kognitivnom teorijom i sli¢énim, a naroCito se istice
potreba za daljnjim, dubljim istraZivanja ove problematike.

U pogledu uspjesnosti anti-pusackih medijskih kampanja, njihovom intenzitetu i
ucestalosti, Wakeficld u Australiji (55) i Cohen u USA (56) zakljuCuju na uzorku od 400
televizijskih poruka protiv puSenja da se naglasak previse stavlja na Stetne posljedice pusenja,
a nedovoljno na promicanje poticanja gledatelja da se svojevoljno odlue na prestanak
pusenja. Biener (Massachusetts-USA) (57) i Sutfin (USA) (48) utvrduju da su kod mlade
populacije, medijske poruke koje naglasavaju Stetnost pusenja efikasnije u odnosu na one koje
naglasak stavljaju na norme ponaSanja ili humor. Wakefield (59), istrazuju¢i u USA,
Australiji i Velikoj Britaniji, navodi da su medijske poruke koje brutalno naglasavaju
negativne posljedice puSenja ili osobna svjedoCanstva o tomu, ocijenjene od adolescenata
pozitivnije, te da ih potiu na razmiSljanje 1 ostaju im duze u sjeanju, te da su reakcije

adolescenata u razli¢itim drzavama, na iste medijske poruke protiv pusenja bile vrlo sli¢ne,
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Sto sugerira da se ista medijska kampanja protiv puSenja moze uspje$no provoditi u razli¢itim
drzavama.

Shadel (USA) (60) utvrduje da sukod adolescenata eksplicitne medijske poruke protiv
pusenja efikasnije od implicitnih, a Flay i Sobel (61), Rogers i Storey (62), svi iz USA i
Siziya (63) (obradujuci podatke iz Somalije), zaklju¢uju da su medijske poruke protiv puSenja
efikasnije ukoliko promoviraju inter personalnu komunikaciju. Trasher (64) (Cordoba,
Mexico), Li (65) (USA; Kanada, Australija, Velika Britanija) i Sobani (Pakistan) (66)
zaklju¢uju da su graficka upozorenja o posljedicama puSenja na kutijama cigareta,
uCinkovitija kod mladih u odnosu na samo tekstualne poruke protiv pusenja, a Zaidi
(Pakistan) (67) da su uspjeSnija ukoliko naglasavaju negativne posljedice na kozmeticku
komponentu.

Crawford (Alabama, USA) (68) zakljucuje da nedovoljno jasne medijske poruke
protiv puSenja, ostavljaju prostor za utjecaj porukama koje se povoljno izrazavaju o
duhanskim proizvodima.

S aspekta utjecaja obitelji na pusacke navike adolescenata, Jackson (Sjeverna i JuZzna
Karolina, Kolorado, USA) (69), Waa (Australija i Novi Zeland) (70), Penannen (71), u
Finskoj i1 Henriksen (Kalifornija, USA) (72), u svojim radovima dolaze do zakljucka da
roditelji koji puSe mogu uspjeSno utjecati na odvracanje svoje djece od pusenja na razliCite
na¢ine: utvrduju¢i pravila ponaSanja, zabranjivanjem puSenja kod kuce, razgovorom o
posljedicama pusenja, kontrolom ,dZeparca” i sl.

ElAmin Sel-T iz Sudana (73) i Pérez-Milena iz Spanjolske (74) utvrduju da je
puSenje roditelja i prijatelja povezano s pusa¢kim navikama adolescenata, a Huver (Utrecht,
Nizozemska) (75) upozorava da na¢in na koji roditelji utjeCu na pusacke navike djece treba

detaljnije istraziti.
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S druge strane mnogi su autori, kao na primjer Shadel, kod 6.500 americkih
adolescenata (76), Dal Cin (Kanada) (77), Morgenstern i suradnici, uporedujuci podatke za
Veliku Britaniju (Skotsku), Island, Ttaliju, Nizozemsku, Poljsku i Njemacku (78),
Hanewinkeln usporeduju¢i USA i europske zemlje (79) i situaciju u Njemackoj (80), ali isto
tako i institucije poput SZO ili CDC-a (81) utvrdili da izloZenost mladih medijskim
sadrzajima u kojima se pusi, narocCito na filmu i televiziji, povecava rizik od zapocinjanja s
pusenjem, a slicno zakljuCuju i Strasburger (USA) (82), Anderson (Velika Britanija) (83) i
Heatherton (USA) (84), te smatraju da se mladima treba zabraniti gledanje filmova u kojima
se pusi, ili pak, Casitas (Kanzas, USA) (85), potpuno zabraniti prikazivanje pusenja na filmu.

Shadel (Pitzburgh, USA) (86) uz to naglaSava da je bitan i kontekst u kojem se
prikazuje pusenje, a Wills (Honolulu, USA) (87) da razvijena samokontrola kod adolescenata

utjece na odluku o ne puSenju.

Isto tako Butt (Oklahoma, USA) (88), Dalton (Libanon) (89), McCool (Auckland,
Novi Zeland) (90), a i mnogi drugi utvrduju i naglaSavaju znacaj i vaznost roditelja u zastiti
adolescenata od pro-pusackih poruka i sadrzaja u medijima, naroCito na filmu i televiziji, a
Nasim (91) i Tanski (92), uporedujuci ispitanike sve tri rase, istiCu i razlike s obzirom na

rasnu i etnicku pripadnost.

1.6. Javnozdravstvene intervencije za prestanak puSenja u Hrvatskoj

Hrvatska se vrlo brzo uklju¢ila u razradu intervencija i strategija za borbu protiv

puSenja. Vaznije intervencije provode se u Hrvatskoj od 1972. godine (Tablica 1).
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Tablica 1. Povijesni pregled intervencija u borbi protiv puSenja duhana u Republici Hrvatskoj

Kada Intervencije

1972. godine : Petodnevni program odvikavanja od pusenja (Mc Farland JW i Folkenberg EJ)

1988. godine: Projekt zdravi grad - Zagrebacki integrativni model nepusenja - ""Zagrebacka $kola
nepusenja’

1990. godine: Konferencije "Pusenje ili zdravlje" organiziraju se svake godine 31. svibnja na Svjetski dan
nepusenja

1995. godine: Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske imenuje Povjerenstvo za borbu protiv
pusenja
1999. godine : Zakon o ograni¢enoj upotrebi duhana i duhanskih preradevina (NN 01/2001. i 13/2002.)

od 2002. do 2004. godine: SNZ ,,Andrija Stampar* Program "Recite DA nepusenju" — Ministarstvo
zdravstva RH, HRT i Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar", Medicinski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu

od 2005. do 2007. godine: Hrvatska je vodite lj Regionalnog projekta Public Health Capacity building
for strengthening tobacco control in South Eastern Europe

2008. godine: Novi, restriktivniji, Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (NN
125/2008. i 55/2009.)

Izvor. Doktorska disertacija (93).

Intervencije koje su se u posljednjih dvadeset godina provodile u Hrvatskoj imale su za
cilj smanjenje prevalencije puSenja i unapredenje zdravlja svih gradana. Grupirali smo ih u tri
skupine: Medunarodni programi za borbu protiv puSenja, Zakonska regulativa za ograni¢avanje
uporabe duhanskih proizvoda u Republici Hrvatskoj i Nacionalne javnozdravstvene intervencije

za prestanak pusenja.

1.6.1. Medunarodni programi za borbu protiv puSenja

Hrvatska je ukljuCena u tri medunarodna programa za borbu protiv pusenja: a)

obiljezavanje Svjetskog dana nepusenja, b) zdravstvena akcija "Prestani puSiti i pobijedi"
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(Health action "Quit and Win"), c) ratifikacija i implementacija Okvirne konvencije WHO-a o

kontroli duhana AWHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC).
1.6.1.1. Svjetski dan nepusenja

Svjetski dan nepusSenja intervencija je koju su 1987. godine osmislile ¢lanice WHO-a kako
bi na globalnoj razini upozorile na epidemiju puSenja te na morbiditet i mortalitet vezan uz
ovisnost o pusenju. U rezoluciji WHO-a iz 1987. godine, predlozeno je da 7. travanj 1988.
godine bude proglasen kao Svjetski dan nepusSenja, medutim, u rezoluciji WHO-a iz 1988.

godine odluéeno je da se 31. svibnja obiljezava kao Svjetski dan nepusenja (94,95).

Hrvatska se vrlo brzo uklju¢ila u taj program te je po prvi put Svjetski dan
nepusenja obiljezila 1990. godine s temom: Childhood and youth without tobacco: growing up
without tobacco. Od tada se Svjetski dan nepusenja prigodno obiljeZzava odrzavanjem tematskih
konferencija, raznim edukativnim programima te organiziranjem razli¢itih javnih dogadanja
(94,95). Prema rezultatima Cochraneovih sustavnih pregleda, ovakve wrste edukacija i
intervencija nuzne su za promjenu stavova, informiranje populacije i poboljSanje znanja, ali

im je ukupna u¢inkovitost na prestanak puSenja mala (96,97).

1.6.1.2. Zdravstvena akcija "Prestani pusiti i pobijedi”

Rie¢ je o medunarodnoj, populacijski orijentiranoj, zdravstvenoj intervenciji za
prestanak pusenja, koja je osamdesetih godina u okviru programa Minnesota Heart Health
razvijena u Sjedinjenim Ameri¢ckim DrZzavama, a potom prihvaéena modificirana u Finskoj.
Nacionalni institut za javno zdravstvo iz Finske primijenio je natjecanje po prvi put 1985.
godine te je kasnije, 1994. godine, organizirao prvo medunarodno natjecanje. Od tada se
organizira svake dvije godine pod pokrovitelistvom WHO, s ciljem da se pozitivhim
pristupom potaknu pusaci da donesu odluku o prestanku pusenja (98). U natjecanju "Prestani
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pusiti i pobijedi” (Health action "Quit and Win" - "Q&W") mogu sudjelovati osobe starije od
18 godina koje redovito puSe posliednjih godinu dana, a odlucile su apstinirati od pusenja
tijjekom cetiri tjedna trajanja natjecanja. U svim zemljama dodjeljuje se nov¢ana nagrada. U
Hrvatskoj je nagrada 2006. godine iznosila 10.000 kuna, medunarodna supernagrada na
svjetskoj razini iznosila je 10.000 americkih dolara, a regionalna nagrada na europskoj razini
2.500 americkih dolara (99). Nagrada se dodjeljuje nakon davanja pismene izjave 0
apstiniranju od puSenja u zadanom razdoblju, $to se provjerava odgovarajué¢im testovima.
Ova se intervencija u Hrvatskoj provodila od 1996. do 2006. godine na medunarodnoj
razini, a od 2007. godine, nakon pozitivne ocjene Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
provodi se na nacionalnoj razini. Tijekom godina broj zemalja i sudionika natjecanja
raste, pa tako i u Hrvatskoj. Broj sudionika - pusaca bio je 1996. godine 306, a 2007. godine

broj se sudionika povecao na 1.878 (100).

Cochraneov sustavni pregled koji ocjenjuje u¢inkovitost ovakve vrste intervencije za
prestanak pusenja identificirao je 33 studije od kojih je pet zadovoljilo kriterije za
ukljuc¢ivanje. Autori su zakljucili da je postotak prestanka puSenja ve¢i u sudionika
natjecanja "Q&W", u odnosu na kontrolnu skupinu. Tri studije iz sustavnog pregleda
pokazuju znacajno viSi postotak prestanka pusenja (8%-20%) 12 mjeseci nakon intervencije,
u skupini "Q&W" u odnosu na kontrolnu skupinu. To pokazuje da je ucinak intervencije
dugorocan, no u¢inak natjecanja na Siru populaciju nije tako velik (prestane pusiti 1 od 500
pusaca) (101). Na temelju svega navedenog moze se zakljuciti da je ovakav tip

intervencije djelotvoran na lokalnoj, regionalnoj ili medunarodnoj razini.
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1.6.1.3. Okvirna konvencija WHO-e za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda
(WHO FCTC)

Okvirna konvencija WHO-a za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda (WHO FCTC)
prvi je globalni sporazum usvojen na zasjedanju WHO 21. svibnja 2003. godine. Razvijena je
kao odgovor na globalizaciju epidemije pusenja duhana, i predstavlja sporazum temeljen na
dokazima koji potvrduje pravo svih ljudi na najvise standarde zdravlja. Konvencija je stupila
na snagu 27. velja¢e 2005. godine i budu¢i da danas ima 168 zemalja potpisnica, postala
je najSire prihvaceni sporazum u povijesti UN-a. Ona predstavlja prvi legalni instrument za
smanjenje morbiditeta mortaliteta uzrokovanog puSenjem (102). Konvencija omogucuje
novu legalnu dimenziju za medunarodnu zdravstvenu suradnju i promicanje zdravlja, jer
svojim ¢lancima i aktima omogucuje reguliranje svih klju¢nih komponenti za kontrolu
duhana, ne samo na nacionalnoj razini, nego i na razini svih ¢lanica tog sporazuma (103).
Hrvatska je bila medu prvim drzavama koje su potpisale konvenciju (2. lipnja 2003. godine),
medutim, od potpisivanja sporazuma do njegove ratifikacije proSlo je pet godina. Naime,
konvencija je ratificirana 14. srpnja 2008. godine (104), iako je Hrvatska od 2005. do 2007.
godine bila regionalni voditelj medunarodnog projekta Public Health capacity building for
Strengthening Tobacco Control in South-Eastern Europe. Projekt je inicirala WHO i Vijece
Europe u sklopu Inicijative za socijalnu koheziju Pakta o stabilnosti u Jugoisto¢noj Europi.
Glavni cilj projekta bio je razvoj javnozdravstvene infrastrukture za kontrolu duhana i
ratifikacia. WHO FCTC-a u zemljama uklju¢enih u projekt (Albanija, Bosna i
Hercegovina, Bugarska, Crna Gora, Makedonija, Hrvatska, Srbija, Rumunjska i Moldavija)
(105). WHO FCTC sastoji se od razli¢itih komponenti koje ukljuuju zakonsku regulativu
zabrane puSenja U javnim prostorima, zabranu prodaje cigareta maloljetnicima, reguliranje
krijumCarenja cigareta te regulativu vezanu uz informacije o sadrzaju cigareta i Stetnosti

pusenja. Isto tako, sadrzi komponentu koja se odnosi na edukaciju i podizanje svijesti
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pucanstva o Stetnosti pusenja. Prema rezultatima Cochraneovih sustavnih pregleda, takva se

intervencija drzi djelotvornom, jer je multisektorska, dugotrajna i intenzivna (96,106,107).

1.6.2. Zakonska regulativa za ograniCavanje uporabe duhanskih proizvoda u Republici Hrvatskoj

Jedna od klju¢nih intervencija u Hrvatskoj dogodila se kada je Zastupnicki dom
Hrvatskoga drzavnog sabora na sjednici odrzanoj 12. studenog 1999. godine izglasao
Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (108). Tim se Zakonom s ciljem zastite
zdravlja gradana utvrduju mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe duhanskih proizvoda
i Stetni sastojci cigareta, uvode se obvezne oznake o Stetnosti po zdravlje na pakiranjima
duhanskih proizvoda. Provode se preventivne mjere protiv pusenja te nadzor nad provedbom.
U vrijeme kada je izglasan Zakon, bio je jedan od najsuvremenijih zakona te vrste u regiji.
Zabranjivao je prodaju duhanskih proizvoda osobama mladim od 18 godina, zatim prodaju
duhanskih proizvoda iz automatskih aparata te prodaju pojedina¢nih cigareta, odnosno drugih
duhanskih proizvoda izvan originalnog pakiranja proizvodaca. Ovim su Zakonom bili
zabranjeni i svi oblici promidzbe duhanskih proizvoda, puSenje duhanskih proizvoda
prilikom javnih nastupa i na televiziji te objavljivanje fotografija ili crteza osoba koje puse u
tiskovinama. Prema c¢lanku 11. Zakona zabranjuje se puSenje u svim zdravstvenim
ustanovama te u prostorima u kojima zdravstveni djelatnici obavljaju privatnu praksu. Ta se
odredba nije odnosila na posebno oznaceni prostor u kojem je dopusteno pusenje, koji je
mogao odrediti ravnatelj pojedine zdravstvene ustanove, $to je ipak, donekle, omogucivalo

pusenje u zdravstvenim ustanovama (108).

Novi i restriktivniji Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (Narodne
novine 125/08 i 55/09) stupio je na snagu 6. listopada 2008. godine (109). Ovim Zakonom u

potpunosti je zabranjeno puSenje u svim zatvorenim javnim prostorima, od c¢ega su

23



izuzete samo psihijatrijske ustanove. Vrijeme prilagodbe za javne ustanove, kafice i
duhansku industriju trajalo je Sest mjeseci, dok su se odredbe ovoga Zakona u obrazovnim i
zdravstvenim ustanovama pocele primjenjivati osam dana od njegove objave. Ovaj Zakon
zabranjuje i izravnu i neizravnu promidzbu duhanskih proizvoda. U skladu s ovim
Zakonom svako pakiranje cigareta u Hrvatskoj mora imati otisnuto opée upozorenje o
Stetnosti puSenja te dodatno upozorenje koje mora prekrivati najmanje 40% vanjske povrSine
zadnje strane pakiranja (109). Prema izjavama inspektorata koji je pratio provedbu ovoga
Zakona tijekom Sest mjeseci, koliko je bio na snazi, Zakon je uspjeSno proveden. No, 10.
rujna 2009. godine Vlada RH uputila je u saborsku proceduru izmjene Zakona o
ogranicavanju uporabe duhanskih proizvoda kojima bi se kafi¢ima ponovno omoguéilo da
imaju prostor odreden za puSenje, ali uz posebne uvjete. PredloZzenim Zakonom redefiniraju
se uvjeti koji se odnose na prostore namijenjene pusSenju u zatvorenom javnom prostoru, a
koji su bili definirani postoje¢im Zakonom. Hrvatski sabor je na sjednici 24. rujna 2009.
godine donio Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih

proizvoda (110).

Sve je veci broj zemalja koje zakonskom regulativom zabranjuju puSenje u javnim
prostorima i radnim mjestima. Glavni razlog za to je zasStita nepusaca od Stetnih posljedica
pasivnog puSenja. Drugi, no ne i manje vazan, razlog je pomo¢ pusacima koji Zele prestati

pusiti, jer im se na taj nacin omogucuje boravak u okoliSu bez puSenja.

U Cochraneovu sustavnom pregledu koji analizira u¢inak zabrane pusenja na smanjenje
pusenja 1 na eksponiranost pasivnom pusenju, bilo je uklju¢eno 50 studija koje su zadovoljile
kriterije za ukljuivanje. Autori su zakljucili da zakonska zabrana puSenja u javnim
prostorima smanjuje izlozenost pasivnom pusenju, ali i dalje nema promjene kada je rijec¢ o

eksponiranosti pasivnom pusenju u osobnim automobilima ili mjestu stanovanja. Ipak, postoje
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dokazi da takve mjere utjeCu na smanjenje prevalencije pusenja, ili barem na smanjenje broja
dnevno popusenih cigareta te da dolazi do poboljSanja nekih zdravstvenih pokazatelja (106).
Kada je rije¢ o zabrani prodaje cigareta maloljetnicima, treba naglasiti da je to vazan nacin
kontrole uporabe duhana. lako u Hrvatskoj taj zakon postoji ve¢ duze vrijeme, postoje
dokazi da se ne provodi. Istrazivanje GYTS-a u Hrvatskoj provedeno 2007. godine,
pokazivalo je da 73,9% djece dobi od 13 do 15 godina nije imalo problema prilikom kupnje

cigareta u trgovini (49).

1.6.3. Nacionalne javnozdravstvene intervencije za prestanak pusenja

Temellem Zakona o ograniCavanju uporabe duhanskih proizvoda u ostvarivanju
drustvene skrbi za zaStitu zdravlja pucanstva od Stetnih utjecaja pusenja duhana i duhanskih
proizvoda (108), ministar zdravstva RH imenovao je Povjerenstvo za borbu protiv pusenja.
Osnovne zadace Povjerenstva su: praenje pojavnosti puSenja, predlaganje mjera za smanjenje
Stetnog utjecaja duhanskih proizvoda na zdravlje stanovniStva, predlaganje programa
odvikavanja od pusenja te poticanje i organiziranje izdavanja edukacijskih materijala Ciji je cilj
promicanje nepusenja, odnosno, promicanje zdravlja. Povjerenstvo za borbu protiv pusenja
svake godine obiljezava Svjetski dan nepuSenja organiziranjem konferencije "PuSenje ili
zdravlje" koja je svake godine usmjerena na drugu temu. U skladu s tim pripremaju se
edukacijski i promotivni materijali, letci, plakati, nastavni tekstovi, predlosci za kreativne
radionice namijenjeni djeci i mladima idr.

Rezultati Cochraneova sustavnog pregleda, koji uklju¢uje 68 studija 0 ucinkovitosti
materijala za samopomo¢, upucuju na vaznost davanja pisanih informativnih materijala
pusaCima. Takoder, iako im je ukupna u¢inkovitost mala, pokazalo se da pisani materijali koji

sadrze informacije ili savjete pusacima koji zele prestati puSiti, mogu utjecati na povecanje
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postotka prestanka pusenja u ciljanoj populaciji (111).

Drugi Cochraneov sustavni pregled, koji se odnosi na analizu ucinkovitosti
skolskih programa za prestanak pusenja ili promicanje nepusenja, upucuje na nedostatak
dokaza o ucinkovitosti takvih intervencija u mladih. Djelotvornijima su se pokazale
edukacije u kojima mladi svjedoCe svojim vrSnjacima i viSe od pola studija ukazuje na

kratkoro¢nu u¢inkovitost tih programa (112).

1.6.3.1. Program "Recite DA nepusenju"

Od svoga osnutka Povjerenstvo za borbu protiv puSenja osmiSljava i1 provodi
razli¢ite programe i medijske kampanje. Program Ministarstva zdravstva, Skole narodnog
zdravlja "Andrija Stampar" i Hrvatske radiotelevizije pod nazivom "Recite DA nepusenju",
provodio se u Hrvatskoj od 2002. do 2004. godine. Zbog svoje medijske popracenosti dozivio
je veliki uspjeh (113), a znacajan je i po tome $to je, za razliku od drugih slicnih programa
provedenih u Hrvatskoj, problemu prestanka puSenja pristupio kontinuirano, tijekom
viSegodiSnjeg razdoblja i multidisciplinarno. To zna¢ida su u program bili ukljueni zdravstveni
djelatnici, predstavnici medija, Skolstva, politiGari, sporta$i, vjerske institucije i dr. (114-118). U
sklopu programa organiziran je niz sadrzaja: pokrenuta je telefonska linija pomo¢i, Skola
nepusenja u kojoj je primijenjen grupni psihoterapijsko-edukativni model odvikavanja od
puSenja, organizirana je edukacija lije¢nika Skolske i obiteljske medicine za program promocije
nepuSenja i rad s pacijentima koji se Zele odviknuti od pusenja. Kao vazan dio programa u
svrhu informiranja javnosti pokrenuta je i interaktivna internetska stranica koja je imala izrazito
dobru posjecenost (93). Osim toga, organizirane su mnoge javne akcije u kojima su
sudjelovale mnoge osobe iz javnog zivota Hrvatske. Organiziran je niz radionica o Stetnosti
pusenja u Skolama i vrti¢ima diljem Hrvatske, kao i edukativnih radio i televizijskih emisija

prilagodenih svim uzrastima. U sklopu programa "Recite DA nepusenju', 2003. godine
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organiziran je "Hrvatski dan bez duhanskog dima" koji se od tada svake godine obiljezava
prvog dana korizme, u vrijeme kada vecina katolika razmisha i donosi odluke o odricanju.
Evaluaciju programa "Recite DA nepusenju' provodio je Odjel za istrazivanje trzista
Hrvatske radiotelevizije u tri navrata: u listopadu 2002. godine, te u ozujku i lipnju 2003.
godine (113). Terensko istrazivanje provedeno je metodom izravnog intervjuiranja
ispitanika starijin od 15 godina u slucajno odabranim domacinstvima liste pretplatnika
HRT-a. Anketiranje je obavljeno na temelju standardiziranog anketnog upitnika od 16
pitanja. Cilj istrazivanja bilo je ispitivanje 0 zamijecenosti programa u javnosti, o reakcijama
na emitirane spotove i edukativne programe o Stetnosti pusenja te ispitivanje uc¢inkovitosti
programa, tj. u kojoj je mjeri program utjecao na ne¢iju odluku o prestanku puSenja.
Osim toga, prikupili su se i ostali socio demografski podaci ispitanika, kao Sto su dob, spol,
naobrazba i zaposlenje. Jedan dio upitnika odnosio se na pitanja vezana uz naviku puSenja i
stavove o puSenju. IstraZivanje je provedeno u reprezentativnom geografski stratificiranom
uzorku s varijabilnom frakcijom s obzirom na gusto¢u stanovnistva. U istrazivanju provedenom
u listopadu 2002. godine sudjelovalo je 1.890 ispitanika (1.007 Zena i 883 muskaraca), od
kojih je 30,6% (N=570) izjavilo da pusi redovito, a 8,73% (N=165) da pusi povremeno.
Istrazivanje provedeno u ozujku 2003. godine bilo je usmjereno na ispitivanje uspjeSnosti
prvog hrvatskog "Dana bez dima", javnozdravstvene intervencije organizirane prvoga dana
korizme 5. 0Zujka 2003. godine (100). U istrazivanju je sudjelovalo 2.143 ispitanika od kojih
je 42% pusaca (31,7% redovitih 1 10% povremenih). Prema rezultatima toga istrazivanja na

"Dan bez dima", 27% pusaca odreklo se pusenja na 24 sata (115).

Usporedbom intervencija provedenih u sklopu programa "Recite DA nepuSenju" sa
zakljuécima Cochraneovih sustavnih pregleda koji istrazuju te iste intervencije dobili smo

slijedece rezultate:
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Besplatna telefonska linija pomoci: Telefonsko savjetovanje pomaze pusac¢ima koji su
motivirani za prestanak puSenja i predstavlja vazan oblik podrSke, no nema potvrde da se to

odnosi i na mlade pusace (119).

Medijska kampanja: Na temelju dokaza iz heterogene skupine studija moze se zakljuciti
da su medijske kampanje djelotvorne za mijenjanje stavova i1 ponaSanja puSaCa. Neke
kampanje bile su djelotvorne samo tijekom trajanja, a neke su imale dugoro¢ni ucinak.

Kampanje koje su bile intenzivnije ikoje su dulje trajale pokazale su se djelotvornijima (120).

Skola nepusenja: Dva su puta veéi izgledi da ée pusa¢ koji pohada grupnu terapiju
prestati pusiti u odnosu na pusaca koji dobije samo pisane materijale za samopomo¢ ili neku
manje intenzivnu intervenciju. Ne zna se je li ova intervencija djelotvornija od individualnog
savjetovanja, ali je, u svakom slucaju, bolja nego da se pusac¢ima ne nudi nikakva pomoc.
Pokazala se kao djelotvorna metoda za odvikavanje od pusenja pusaca kojima odgovara grupni
pristup (119).

Javne populacijske akcije: Iako predstavljaju vazan dio programa za borbu protiv
puSenja, nema dokaza da utjeCu na smanjenje broja pusaca u odrasloj populaciji. U mladih
postoje odredeni, premda ograni¢eni, dokazi da su koordinirani i multikomponentni programi

djelotvorni (93,96).

Edukacija lije¢nika: Rezultati meta analize koja ukljucuje 28 studija i vise od 20.000
sudionika potvrduju da kratki savjet lije¢nika povecava postotak prestanka puSenja od 1 do
3%. Kontrolni pregledi i pracenje pacijenta koji prestaje pusiti utje¢u na povecanje postotka

prestanka pusenja (111).

Mozemo zakljuéiti da je program bio dobro osmisljen multikomponentan, relativno

intenzivan i kontinuiran.
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U Hrvatskoj su se istomatolozi uklju€ili u borbu protiv puSenja projektom "Stomatoloski
tim protiv puSenja — edukacija edukatora" (121). Glavni cilj projekta bila je edukacija i
motivacija stomatoloskih timova za provodenje sistematskih aktivnosti protiv pusenja. U projekt
su bila ukljutena 4 regionalna centra Hrvatske (Split, Slavonski Brod, Zagreb i1 Rijeka).
Radionice je pohadalo 280 stomatologa, $to je dosta impresivna mreza lije¢nika dentalne
medicine kojibi se u svojoj svakodnevnoj praksi bavili promicanjem zdravlja svojih pacijenta
i aktivnosti protiv pusenja. Krajem kolovoza 2008. godine u Zagrebu je odrZzana medunarodna
radionica 2nd European Workshop on Tobacco Use Prevention and Cessation for Oral Health
Professionals. Vise od 50 svjetskih stru¢njaka sudjelovalo je u izradi konsenzusa od pet
tematskih cjelina: 1) Pusenje kao rizik za oralno zdravlje i u¢inci prestanka pusenja (na oralno
zdravlje); 2) Revizija javnozdravstvenih aspekata kontrole pusenja; 3) PoveCavanje ucinka
aktivnosti za prestanak puSenja; 4) Edukacija o prevenciji i prestanku pusenja za stomatologe -
promjena paradigme i 5) Uloga stomatologa u aktivnostima za prevenciju i prestanak puSenja
i modeli kompenzacije (122). Cochraneov sustavni pregled koji ispituje ucinkovitost
intervencija koje provode stomatolozi samo u osoba koje zva¢u duhan zbog heterogenosti
studija ne razvija preporuke o komponentama intervencija koje bi se trebale inkorporirati u
klinicku praksu. Unato¢ tome, rezultati sustavnog pregleda ukazuju na to da bihevioralne
intervencije koje provode stomatolozi, ukljucujuc¢i i pregled u stomatoloskoj ordinaciji,
mogu povecati postotak apstinencije od duhana u osoba koje zvau duhan (123). Sustavni
pregled koji istrazuje ucinkovitost edukacije zdravstvenih djelatnika u provodenju programa za
odvikavanje od pusenja, upucuje na to da zdravstveni djelatnici koji su prosli edukaciju cesce
pitaju pacijente jesu li pusaci i ¢eSce ih savjetuju za prestanak pusenja. Tako raste broj onih
koji su dobili savjet od zdravstvenog djelatnika za prestanak pusenja, ali nema ¢vrstih dokaza

o tome da uslijed takvih intervencija raste i postotak apstinencije od pusenja (111).
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1.7. Svrha istraZivanja

Svrha istrazivanja pusackih navika adolescenata i medijskih poruka o pusenju u odnosu na
puSenje u okruzenju sastoji se u nastojanju da se otkrivanjem povezanosti tih triju stvari
(puSenje adolescenata, medijske poruke o puSenju, puSenje u okruzenju) pokuSa kreirati
ucinkovitije protupusacke intervencije u populaciji mladih. Ocekivano ja da ¢e ovo

istrazivanje pridonijeti cjelovitijem razumijevanju:

e vaznosti medijskih poruka o puSenju kao potencijalno Stetnih (poruke koje poticu
puSenje) ili zaStitnih ¢imbenika (poruke protiv pusenja) u pusackom ponaSanju
adolescenata ovisno o izloZenosti puSenju u okruzenju,

e identificiranju rizicne skupine adolescenata (dob, spol i izloZenost puSenju u
okruzenju) kojisu pojacano osjetljivi na medijske poruke o puSenju,

e dizanju svijesti o ulozi medija i1 izloZenosti pusenju u okruzenju u puSackom

ponasanju adolescenata.
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2. HIPOTEZA

Pusacke navike adolescenata povezane su s medijskim porukama o pusenju, a vrsta i

intenzitet povezanosti ovisi o izloZzenosti pusenju u okruzenju, 0 dobi ispolu adolescenata.

3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1. Op€i cilj istraZivanja:
Utvrditi povezanost puSackih navika u adolescenata s medijskim porukama o pusenju
ovisno o izloZenosti puSenju u okruzenju.
3.2. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:
1. Prema dobi i spolu istraziti:
— pusacke navike adolescenata
— izloZenost adolescenata pusenju u okruzenju (pusenje roditelja odnosno pusenje u
obiteljskom domu, pusenje prijatelja, puSenje ucitelja)
— izlozenost adolescenata medijskim porukama koje poti¢u pusenje

— izloZenost adolescenata medijskim porukama protiv pusenja

2. Ispitati povezanost pusackih navika adolescenata (prema dobi ispolu) s medijskim
porukama koje poti¢u pusenje ovisno o:

— puSenjuroditelja odnosno pusenju u obiteljskom domu

— puSenjuprijatelja

— puSenju ucitelja

3. Ispitati povezanost pusackih navika adolescenata (prema dobi ispolu) s medijskim

porukama protiv pusenja ovisno o:
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— puSenjuroditelja odnosno pusenju u obiteljskom domu
— puSenjuprijatelja

—  pusenju ucitelja

4. Analizirati razli¢itosti u povezanosti puSackih navika adolescenata (prema dobi i
spolu) s porukama koje poti¢u pusenje iprotiv pusenja, ovisno o izloZzenosti pusenju u

okruzenju
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4. ISPITANICI, METODE I PLAN ISTRAZIVANJA

4.1. Ispitanici i metode

Istrazivanje se temelji na podacima dobivenim ,Svjetskim istrazivanjem o uporabi
duhana u mladih” (GYTS) provedenim u Hrvatskoj 2011. godine.

Prema pravilima istrazivanja GYTS, sve osnovne $kole koje imaju sedmi i osmi
razred te srednje Skole koje imaju prve razrede s 40 ili viSe ucenika bile su ukljucene u popis
za odabir uzorka. Te kriterije u Hrvatskoj ispunjava 846 osnovnih $kola i 346 srednjih Skola.
Za dobivanje reprezentativnog uzorka ucenika u sedmom i osmom razredu osnovne $kole i
prvom razredu srednje Skole provedena je dvofazna klaster- metoda odabira.

Za prvu fazu odabira uzorka koristen je popis svih osnovnih skola koje imaju sedmi i
osmi razred (846 $kola) te sve srednje $kole (346 $kola). Skole su odabirane s vjerojatnoséu
proporcionalnoj veli¢ini skole. Uklju¢eno je ukupno 50 Skola od 1192 Skola.

Druga faza odabira uzorka sastojala se od sustavnog uzorkovanja jednake vjerojatnosti
(sa slucajnim pocetkom) razreda iz svake Skole koja je sudjelovala u istrazivanju. U popis za
odabir uzorka uSli su svi razredi u odabranim Skolama, a u odabranim razredima svi uéenici
koji su bili na nastavi u vrijeme anketiranja sudjelovali su u istrazivanju. Ukupno je
sudjelovalo 197 razreda. Od 4709 ucenika koji su pohadali razred, anketirano je 4245
ucenika. Odaziv Skola bio je 100%, a odaziv ucenika 90,1%. Ucenici 1 roditelji su bili
upoznati s istrazivanjem. Istrazivanje zadovoljava eti¢ka nacela (opisano u poglavlju 4.4). U
analizi podataka, prema GYTS metodologiji, uklju¢uju se samo adolescenti u dobiod 13 do
15 godina. Konac¢an broj adolescenata u toj dobi je 3551.

Ucenici su popunjavali upitnik s 83 pitanja od kojih ¢e uovom istrazivanju koristiti 25
pitanja. Pitanja su grupirana u 5 skupina:

o op¢e informacije o adolescentu (dob i spol),
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o pusacke navike adolescenata (zivotna prevalencija i trenutno pusenje),

J izlozenost puSenju u okruZenju (pusSacki status roditelja, puSacki status najblizih
prijatelja, pusenju u¢enika u i izvan Skolske zgrade te puSenje ucitelja u 1 izvan Skolske
zgrade)

o medijske poruke koje poti¢u pusenje (na televiziji, oglasnim plo¢ama, u novinama ili
Casopisima, na Sportskim priredbama, koncertima, te drugim drustvenim skupovima) i

o medijske poruke protiv pusenja (na televiziji, na radiju, oglasnim plo¢ama, plakatima,
u novinama ili ¢asopisima, u kinu, na Sportskim priredbama, sajmovima, koncertima,

te drugim druStvenim skupovima) (upitnik u privitku)

4.2. Varijable
Opce informacije o adolescentu utvrdene su iz slijede¢ih pitanja:

- Koliko ti je godina? (ponudeni odgovori: ,,11 godina ili manje®, ,,12 godina®, ,,13
godina®, ,,14 godina®, ,,15 godina®, ,,16 godina®, ,,17 godina ili vise*) 1

- Jesi li djecak ili djevojcica? (ponudeni odgovori: ,djecak®, ,djevojcica‘)
Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije analizirali su se odgovori

adolescenata u dobiod 13-15 godina.

Pusacke navike adolescenata ispitane su pitanjem:

- Jesi li ikada probao(la) pusiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar
povukao(la) samo dim ili dva? (ponudeni odgovori: ,da*,“ ne®), te je time definirana
zivotna prevalencija.

Trenutno pusenje definirano je pitanjem:
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- Koliko si dana pusio u proteklih 30 dana? (ponudeni odgovori: ,nijednog dana®,
»jedan ili dva dana®, ,tri ili pet dana®, ,,6 do 9 dana®, ,,10 do 19 dana®, ,20 do 29
dana®, ,, svih 30 dana*)

Indikator ,trenutni pusaci“ definiran je kao ,adolescenti koji su pusili cigarete
najmanje 1 dan u mjesecu prije provedenog istrazivanja“. Shodno tome svi adolescenti koji su

oznacili bilo koji odgovor osim ,,nijednog dana‘ smatrani su trenutnim puSacima. U ovom

istrazivanju ,trenutni pusa¢* definiran je kao ,,adolescent pusac®.

IzloZenost puSenju u okruzenju odnosno pusacki status roditelja utvrden je iz pitanja:
- Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse? (ponudeni odgovori: ,,nitko*, ,,oboje®, ,,otac (ili
muski staratelj)*, ,, majka (ili zenski staratelj)*

Ukoliko je adolescent izabrao bilo koji odgovor osim odgovora ,,nitko* smatrano je da

su mu roditelji pusaci.

Pusacki status najblizih prijatelja ispitan je pitanjem:

- Je li bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete? (ponudeni odgovori:
»hijedan od njih“, ,,neki od njih®, ,,ve¢ina njih*, ,, svi“
Ako je adolescent izabrao bilo koji odgovor osim odgovora ,,nijedan od njih* smatrano

je da mu najblizi prijatelji puse.

Pusenje ucenika u iizvan Skolske zgrade utvrdeno je pitanjima:

- Kako cesto, za vrijeme nastave, vidis da ucenici puse u prostorijama Skolske zgrade?

- Kako cesto, za vrijeme nastave, vidis da ucenici puSe izvan skolske zgrade (u blizini
Skole)? Ponudeni odgovori na oba pitanja: ,, Gotovo svakog dana®, ,Ponekad®,

»Nikada®, ,Ne znam®)
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Ukoliko je ispitanik na jedno od pitanja odgovorio ,,Gotovo svakog dana“ i/ili

»Ponekad* smatrano je da ucenici puse.

Pusenje ucitelja u iizvan Skolske zgrade utvrdeno je pitanjima:

- Kako cesto, za vrijeme nastave, vidis da ucitelji puse u prostorijama skolske zgrade?

- Kako Ccesto, za vrijeme nastave, vidis da ucitelji puSe izvan Skolske zgrade (u blizini
skole)? Ponudeni odgovori na oba pitanja: ,, Gotovo svakog dana“, ,Ponekad®,
»Nikada®, ,Ne znam®)

Ukoliko je ispitanik na jedno od pitanja odgovorio ,,Gotovo svakog dana* i/ili

,Ponekad* smatrano je da ucitelji puse.

Medijske poruke koje poti¢u pusenje (na televiziji, o glasnim plo¢ama, u novinama ili
Casopisima, na Sportskim priredbama, koncertima, te drugim druStvenim skupovima) utvrdene
su slijede¢im pitanjima:

- Koliko si cesto posljednjih mjesec dana vidio nazive cigareta gledajuci na televiziji
Sportske susrete ili ostale programe? (ponudeni odgovori : ,nikada ne gledam
televiziju®, ,Cesto®, ,ponekad®, ,, nikada“)

- Koliko si oglasa za cigarete vidio(vidjela) posljednjin mjesec dana na oglasnim
plocama u tvom gradu ili mjestu? (ponudeni odgovori: ,,mnogo*, ,nekoliko*,
,hijedan®)

- Koliko si oglasa ili promidzbi za cigarete vidio(vidjela) posljednjih mjesec dana u
novinama ili casopisima? (ponudeni odgovori: ,,mnogo“, ,,nekoliko*, ,nijjedan®)

- Kada ides na Sportske priredbe kako cesto vidis oglase za cigarete? (ponudeni

odgovori: ,, nikada ne idem na Sportske susrete®, ,, ¢esto®, ,ponekad®, ,, nikada*)
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- lduci na koncerte kako cesto vidis oglase za cigarete? (ponudeni odgovori: ,,nikada
ne idem na koncerte®, ,,Cesto®, ,ponekad®, ,,nikada“)

- Kada ides na druge drustvene skupove kako cCesto opazis oglase za cigarete?
(ponudeni odgovori: ,nikada ne idem na drustvene skupove®, ,, Cesto®, ,ponekad®,
,hikada*®)

Budu¢i za izradu ovog rada nije vazan intenzitet videnih poruka varijable su
presifrirane, te su usporedeni svi adolescenti koji su od govorili ,,esto®, ,ponekad®, ,,mnogo*

s ostalim adolescentima koji nisu vidjeli poruke ili ,,nikada ne gledaju televiziju®, ,,nikada ne

idu na Sportske susrete®, ,,nikada ne idu na koncerte®, ,,nikada ne idu na drustvene skupove*.

Medijske poruke protiv puSenja (na televiziji, na radiju, oglasnim plo¢ama, plakatima,

u novinama ili Casopisima, u kinu, na Sportskim priredbama, sajmovima, koncertima, te

drugim drustvenim skupovima) utvrdene su slijede¢im pitanjima:

- Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) na televiziji tijekom
posljednjih mjesec dana? (ponudeni odgovori: ,nikada ne gledam televiziju®,
,mnogo“, ,, nekoliko®, ,, nijednu*)

- Koliko si medijskih poruka protiv pusenja c¢uo na radiju tijekom posljednjih mjesec
dana? (ponudeni odgovori: ,nikada ne sluSam radio®, ,mnogo®, ,nekoliko®,
,hijednu®)

- Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) na oglasnim plocama tijekom
posljednjih mjesec dana? (ponudeni odgovori: ,,mnogo*, ,,malo®, ,nijednu®)

- Koliko si medijskih poruka protiv puSenja vidio(vidjela) na plakatima tijekom
posljednjih mjesec dana? (ponudeni odgovori: ,,mnogo*, ,,nekoliko®, ,,nijednu‘

- Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) u novinama ili ¢asopisima

posljednjih mjesec dana? (ponudeni odgovori: ,,mnogo*, ,,nekoliko®, ,,nijednu‘)
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- Koliko si medijskih poruka protiv puSenja vidio(vidjela) u kinu posljednjih mjesec
dana? (ponudeni odgovori: ,ja nikada ne idem u kino*, ,,mnogo*, ,nekoliko®,
Hhijednu®)

- Kada ides na Sportske susrete, sajmove, koncerte i druge drustvene skupove kako cesto
vidis poruke protiv puSenja? (ponudeni odgovori: ,ja nikada ne idem na Sportske
susrete, sajmove, koncerte ili druge druStvene skupove®, ,Cesto*, ,ponekad®,
,-nikada*®)

Buduéi za izradu ovog rada nije vaZan intenzitet videnih poruka varijable su
presifrirane, te su usporedeni svi adolescenti koji su odgovorili ,,Cesto®, ,ponekad®, ,,mnogo*
s ostalim adolescentima koji nisu vidjeli poruke ili ,,nikada ne gledaju televiziju®, ,nikada ne
idu na Sportske susrete, sajmove, koncerte ili druge drustvene skupove®, ,nikada ne idu u

kino*, ,,nikada ne slusajuradio®.

4.3. Statisticka analiza

U obradi podataka primijenjena je deskriptivna statistika, povezanost odgovora na
pojedina pitanja iz upitnika (puSenje adolescenata, izloZenost pusenju u okruzenju, medijske
poruke) testirana je y’-testom. Logistickom regresijskom analizom je procijenjen rizik
(pusenje adolescenata) u ovisnosti o vrsti medijskih poruka (koje poti€u pusenje i protiv
pusenja), te izlozenost pusenju u okruzenju, spolu 1 dobi adolescenta. Za statistiCku analizu

koriSten je statistiCki program STATISTICA (StatSoft, Inc., inac¢ica 10.0, www.statsoft.com)

4.4 Eticka nacela
Sudjelovanje ucenika u istrazivanju je bilo anonimno. Nikakav identifikacijskipodatak
o pojedinacnom uceniku nije se uzimao pa ne postoji moguénost identifikacije ispitanika.

Osim za ucenike, sudjelovanje je anonimno ina nivou razreda i Skole u smislu da podaci nisu
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prikazivani ni za pojedinacnu Skolu, niti razred. Sudjelovanje je bilo u potpunosti
dobrovoljno. O anonimnosti i dobrovoljnosti sudjelovanja ucenici i roditelji/staratelji
obavijeSteni su usmenim i pisanim putem (Anketni upitnik, Obavijest roditeljima, Upute za
voditelje istrazivanja, Dopis Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ravnateljima Skola
ukljucenih u istrazivanje). Za istrazivanje je dobivena pasivna suglasnost roditelja (roditelji su
imali moguénost pismenim putem odbiti sudjelovanje svoje djece, no takvih sluc¢ajeva nije

bilo).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 3551 ufenika u dobi od 13 do 15 godina (Tablica 2). Pri
tom, njih 1644 (46,30%) bilo jer muskog spola, a 1856 (52,30%) Zenskog, dok njih 51
(1,40%) nije odgovorilo na pitanje o spolu. Pri ¢emu je bilo 1060 (29,85%) ispitanika u dobi
od 13 godina (488 ili 46,00% djec¢aka 1554 ili 52,30% djevojcica), 1320 (37,17%) u dobi od
14 godina (632 ili 47,90% djecaka 1 668 ili 50,60% djevojcica) te 1171 (32,98%) udobi od 15
godina (524 ili 44,70% djecaka u odnosu na 634 odnosno 54,10% djevojcica. U uzorku

ispitanika u svim dobnim skupinama podjednak je odnos spolova (P=0,247).

Tablica 2. Prikaz broja i udjela adolescenata, uc¢enika udobiod 13 do 15 godina, obuhvaéenih

istrazivanjem, prema dobi ispolu

Dob (godine) Rezultat
13 godina 14 godina 15 godina Ukupno testiranj
N % N % N % N % a
Muski 488 460'/5))0 632 47 ,90% 524 44 70% 1644 46,30%
= 2_
Spol [ Zenski 554 | 52,30% | 668 | 50,60% | 634 | 54,10% 1856 52,30% Xd_f%z 79
Nepoznato | 18 | 1,70% | 20 1,50% 13 1,10% 51 1,40% P:O,_Z 47
Ukupno 1060 290‘/35 1320 | 37,17% | 1171 | 32,98% | 3551 100%

*pri testiranju isklju¢eno “nepoznato”

5.1 PuSacke navike adolescenata i izloZenost puSenju u okruZenju
Povezanost puSackih navika i izloZzenost puSenju u okruzenju testirana je s obzirom na
spol i dob adolescenta (Tablice 3 i 4). U svim dobnim skupinama (Tablica 3) podjednak je
udio ispitanika iz obitelji u kojima roditelji puse i onih ukojima to nije slucaj (P=0,538).
Statisticki znacajne razlike izmedu dobnih skupina odnose se na odgovor ,da‘ na
pitanje: ,,Jesi li ikada probao(la) pusiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar

povukao(la) samo dim ili dva?“, viSe je pusaca u starijim dobnim skupinama (P<0,001).
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Indikatorom ,trenutni pusac¢“ oznacen je adolescent pusa¢ ( koji je je pusio cigarete
najmanje 1 dan u mjesecu prije provedenog istrazivanja; shodno tome svi adolescenti koji su
oznacili bilo koji odgovor osim ,,nijednog dana“ smatrani su trenutnim pusacima).

Broj trenutnih pusaca (pitanje: ,, Koliko si dana pusio u proteklih 30 dana?*) takoder
se znafajno razlikyje s obzirom na dob. Veéi je broj trenutnih puSada medu starijim
adolescentima (P<0,001).

Statisti¢ki znacajna razlika izmedu adolescenata razli¢itih dobi postoji i u potvrdnom
odgovoru na pitanje: ,,Je li bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete?“ Stariji
ispitanici ¢eS¢e izjavljuju da njihovi najblizi prijatelji puse (P<0,001).

Takoder, statisticki znacajno se razlikuju adolescenti razli¢itih dobi i u potvrdnim
odgovorima na pitanja: ,, Ucitelji: puSenje u skolskoj zgradi i izvan nje?* (P=0,001) i
“Ucenici: pusenje u Skolskoj zgradi i izvan nje* (P=0,001).

Statisticki znacajne razlike prema spolu (Tablica 4) odnose se na potvrdan odgovor na
pitanje: ,,Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse? *“ (P=0,018); te potvrdan odgovor na pitanje:
,,Je li bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete? “ (P=0,010). Vise je djevojaka s

roditeljima pusa¢ima i viSe ih je s najblizim prijateljima kojipuSe.
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Tablica 3. Pusacke navike adolescenata i njihova izlozenost pusenju u okruzenju s obzirom na dob

4%

Dob (godine)

13 godina 14 godina 15 godina Ukupno t?siizrl;lrﬁ?etl*
N % N % N % N %
0, 0, 0, 0,
Jesi I ikada probao(la) pusiti igarete D2 588 | 5550% | 826 | 6260% | 863 | 7370% | 2277 | 64.10% | o g4 .c
ili eksperimentirati s njima, pa makar Ne 460 43,40% 480 36,40% 295 25,20% 1235 34,80% df=2
; i, pa
povukao(la) samo dim ili dva Nepoznato 12 | 110% | 14 | 110w | 13 | 110% | 39 | 1100 | P<0001
Nisu pusili u proteklih 30 dana | 846 | 79,80% | 970 | 7350% | 708 | 60,50% | 2524 | 7110% | o ;000
Koliko si dana pusio u proteklih 30 RN o 0 0 0 e
dana? Trenutni pusadi 172 | 16,20% | 295 | 22,30% | 401 | 34,20% | 868 | 24,40% df=2
Nepoznato 42 4,00% 55 4,20% 62 530% | 159 | 4,50% P<0,001
Nitko 483 | 4560% | 607 | 4600% | 513 | 4380% | 1603 | 4510% | o,y
Je Ii tvoji roditelji (ili staratelji) puse?  Puse roditelji 572 | 54,00% | 713 | 54,00% | 655 | 55090% | 1940 | 54,60% df=2
Nepoznato 5 0,50% 0 0,00% 3 0,30% 8 0,20% P=0,538
Nitko 303 | 2860% | 319 | 2420% | 149 | 1270% | 771 | 2L70% | yo g0 -
Y It bilo koli od tvojih najblizih Pusi 753 | 71,00% | 1000 | 7580% | 1018 | 86,90% | 2771 | 7800% |  df=2
prijatelja pusi cigarete? P<0.001
Nepoznato 4 0,40% 1 0,10% 4 0,30% 9 0,30%
Da 789 | 7440% | 1016 | 77,00% | 823 | 70,30% | 2628 | 74.00% | yo ;g
g\clgrflﬁjfepuseme u Skolskoj zgradi i Ne 266 | 2510% | 304 | 23,00% | 345 | 2950% | 915 | 2580% df=2
Nepoznato 5 0,50% 0 | 000% 3 | 030% 8 020% | P0.001
ok | Da 844 | 79,60% | 1119 | 84,80% | 1097 | 93,70% | 3060 | 86,20% | x2-g531
U¢cenici: pusenje u Skolskoj zgradi 1 ,
7van njep ! )28 Ne 213 | 20,10% | 200 | 1520% | 72 6,10% | 485 | 13,70% df=2
Nepoznato 3 0,30% 1 | 010% 2 | 0.20% 6 020% | P0.001

*pri testiranju iskljuc¢eno “nepoznato”




Tablica 4. Pusacke navike adolescenata i njihova izlozenost pusenju u okruzenju s obzirom na spol

1%

Spol
Muski Zenski Ukupno tei%zrglrf?etl*
N % N % N %
Jesi li ikada probao(la) pusiti cigarete ili Da 1041 | 63,30% | 1195 | 64,40% | 2236 | 6390% | y2.4 9
eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la)  Ne 581 3530% | 646 | 34,80% | 1227 | 35,10% df=1
samo dim ili dva? Nepoznato 2 | 130% | 15 | 080% | 37 | 1100 | P=0.6%4
Nisu pusiliuproteklih 30 dana | 1176 | 7150% | 1326 | 7L,40% | 2502 | 7150% | a_g 56
Koliko si dana pusio u proteklih 30 dana? Trenutni pusaci 388 23,60% 456 24,60% 844 24,10% df=1
Nepoznato 80 | 490% | 74 | 400% | 154 | 440% | P70.604
Nitko 776 | 4720% | 803 | 4330% | 1579 | 4510% | o oo
Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse? Puse roditelji 864 52,60% | 1050 56,60% | 1914 | 54,70% df=1
Nepoznato 4 | o020% | 3 | o02%]| 7 | 0209 | P=0018
- T itko 391 | 2380% | 375 | 2020% | 766 | 2190% | o g
ifggrgﬁ,kol‘ od tvojih najblizih prijateljapusi 5, 1247 | 7590% | 1478 | 79.60% | 2725 | 77.00% |  df=1
Nepoznato 6 | 040% | 3 | o020% | 9o | 030% | P=0.010
Da 1240 | 7540% | 1358 | 7320% | 2598 | 7A20% | ya_p s
Ugitelji: pusenje u $kolskoj zgradii izvannje ~ Ne 401 | 2440% | 495 | 26,70% | 896 | 25.60% df=1
Nepoznato 3 | 020% | 3 |o020% | 6 | 0200 | P0124
Da 1400 | 85,20% | 1623 | 87,40% | 3023 | 86,40%
Ne 240 | 14,60% | 232 | 12,50% | 472 | 13,50% X?=3,37
Ucenici: pusenje u $kolskoj zgradi i izvan nje df=1
Nepoznato 4 0,20% 1 0,10% 5 0,10% P=0,066

*pri testiranju isklju¢eno “nepoznato”




5.2. IzloZenost adolescenata medijskim porukama koje poti¢u puSenje

Medijske poruke koje poticu pusSenje dolaze iz razli¢itih izvora — televizija, oglasne

ploce 1plakati, novine i ¢asopisi i sportski susreti (Tablice 5, 6 17).

StatistiCki znacajnu povezanost s dobi pokazuje percepcija medijskih poruka pri

sportskim susretima (P=0,009). Razvidno je da ispitanici mlade Zivotne dobi ¢es¢e percipiraju

medijske poruke koje poti¢u puSenje na sportskim susretima od starijih ispitanika (Tablica 5).

Statisticki1 znaCajnu povezanost sa spolom pokazuje percipiranje medijskih poruka pri

sportskim susretima (P=0,010). Razvidno je da na sportskim susretima medijske poruke koje

poti¢u puSenje djecaci ¢esée dozivljavaju od djevoj¢ica (Tablica 6).

Tablica 5. Dob adolescenata i njihova izloZenost medijskim porukama koje poti¢u pusenje

. Dob (godine)
Medijske
. - - - Rezultat
poruke koje 13 godina 14 godina 15 godina Ukupno L
testi ranja
potic¢u pusenje
N % N % N % N %
Oglasne g 87 | 53,000 | 141 | 4950% | 212 | 5450% | 440 | 52,50% X*=1,69
ploce i df=2
plakati Da 77 | 47,00% | 144 | 50,50% | 177 | 4550% | 398 | 47,50% P=0430
Novinei N 81 | 4910% | 152 |5310% | 218 |57,20% | 451 | 54200 | X=0.261
df=2
CASOPIST - Da 84 | 5090% | 134 | 46,90% | 163 | 42,80% | 381 | 4580% | p—q 196
2
Ne 74 | 4330% | 137 | 46,80% | 202 | 50,60% | 413 | 47,900 | X281
TV df=2
Da 97 | 56,70% | 156 | 53,20% | 197 | 49,40% | 450 | 52,10% _
P=0,246
. Ne 88 | 52,10% | 184 | 62,60% | 263 | 6580% | 535 | 62,00% X*=9,50
Sportski df=2
susreti Da 81 | 47,90% | 110 | 37,40% | 137 | 34,30% | 328 | 38,00% 520,009
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Tablica 6. Spol adolescenata i njihova izloZenost medijskim porukama koje poti¢u pusenje

Spol
Medijske poruke koje poticu Rezultat
Muski Zenski Ukupno o
pusenje testiranja
N % N % N %

Z—
Ne | 204 | 5380% | 227 | 51.40% | 431 | 5250% | X=049
df=1

P=0,480

Oglasne ploce i
plakati Da | 175 | 46,200 | 215 | 48,60% | 390 | 47,50%

Ne 195 | 5230% | 244 | 5560% | 439 | 54,100 | X°=0,885
Novine i Casopisi df=1
Da 178 | 47,70% | 195 | 44,40% | 373 | 4590% | p_q 347

Ne 178 | 46,00% | 222 | 48.80% | 400 | 47,600 | X*=0,60
TV df=1
Da 208 | 5390% | 233 | 51,20% | 441 | 5240% | p_g439

Ne 222 | 57,50% | 301 | 66,20% | 523 | 62,2000 | X"=6:63

Sportski susreti df=1
Da 164 | 4250% | 154 | 33,80% | 318 | 37,80% P=0.010

Statisticki znacajne razlike medu CetrnaestogodiSnjacima upucuju da djecaci ceS¢e od
djevojc¢ica percipiraju medijske poruke koje poti¢u pusenje na sportskim susretima (P=0,038)
i televiziji (P=0,041). Razlike medu petnaestogodiSnjacima upucuju da djecaci ceS¢e od
djevojcica percipiraju medijske poruke koje potiCu puSenje samo na sportskim susretima

(P=0,041) (Tablica 7).
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Tablica 7. Dob ispol adolescenata i njihova izloZenost medijskim porukama koje poti¢u pusenje

13 godina 14 godina 15 godina
zellfel povle Rezultat Rezultat Rezultat
Kkoje poti¢u Muski Zenski A Muski Zenski S Muski Zenski A
pu§enje testi ranja testi ranja test ranja
N % N % N % N % N % N %
Oglasne Ne | 45 | 5630% | 39 | 4940% | yo2_q-c 64 | 4780% | 72 | 5110% | yo_qg4 95 | 57,60% | 116 | 52.30% | o g
ploge i df=1 df=1 df=1
plakati Da| 35 | 4380% | 40 | 5060% | 70385 | 70 | 5220% | 69 | 4890% | T70%84 | 70 | a2400% | 106 | 47,700 | P79:2%8
0, 0, 0, 0, 0, 0,

Novine Ne | 44 | 5570% | 34 | 4300% | ., 2,53 63 | 47,009 | 81 | 57,40% X?=2.99 88 | 5500% | 129 | 58,90% | ,_ 0576
OV df=1 df=1 df=1
casopisi - - -

Da | 35 | 4430% | 45 | 57,00% P=0,112 71 | 53,00% [ 60 | 42,60% P=0083 | 4, 45,00% | 90 | 41,10% P=0,448

Ne | 39 | 47,00% | 31 | 3830% | yo2;,7 53 | 39.60% | 76 | 51,70% | yo2_, ., | 86 | 5090% | 115 | 50,70% | y2_q 0,
TV df=1 df=1 df=1

Da | 44 | 53,00% | 50 | 61,70% P=0,259 81 | 60,40% | 71 | 48,30% P=0.041 | g3 49,10% | 112 | 49,30% P=0,964

0, 0, 0, 0, 0, 0,
onsi Ne | 44 | 5300% | 40 | 5000% | ., 0.15 76 | 56,70% | 101 | 68,70% | ,_ 432 102 | 6040% | 160 | 70.20% | ,_ 417
' df=1 df=1 df=1

susreti Da | 39 | 47,00% | 40 | 50,00% | P=0,700 58 | 43,30% | 46 | 31,30% | P=0,038 | 67 | 39,60% | 68 | 29,80% | P=0,041




5.3. IzloZenost adolescenata medijskim porukama protiv puSenja

Medijske poruke protiv puSenja takoder dolaze iz razli¢itih izvora — televizija, oglasne
ploce iplakati, novine i ¢asopisi i sportski susreti (Tablice 8, 9 110).

U odnosu na percepciju medijskih poruka protiv pusenja, nema statisticki znacajnih
razlika prema dobnim skupinama (Tablica 8) niti prema spolu (Tablica 9).

Isto tako, u odnosu na percepciju medijskih poruka protiv pusenja, nema znac¢ajnih
razlika izmedu spolova niti ujednoj dobnoj skupini (Tablica 10).

Sto se ti¢e medija iz kojih poruke protiv pusenja dolaze, u svim dobnim skupinama na
prvom su mjestu poruke koje Salje televizija. U mladim dobnim skupinama, 13 i 14 godina,
najmanje se zamjecuju poruke protiv puSenja koje dolaze iz novina i1 Casopisa. U
petnaestogodiSnjaka svi mediji (osim televizije) Salju podjednako zamjetljive poruke protiv

pusenja.

Tablica 8. Dob adolescenata i njihova izlozenost medijskim porukama protiv pusenja

Dob (godine)

Medijske poruke _ _ _ Rezultat
13 godina 14 godina 15 godina Ukupno L
protiv puSenja testiranja
N % N % N % N %
Oglasne Ne | 71 | 4380% | 119 | 42,70% | 155 | 41,00% | 345 | 42,200 | X*=0.04
ploce i df=2
plakati Da | 91 | 5620% | 160 | 57,30% | 223 | 59,00% | 474 | 57,90% | p_ggg
7
Novine | Ne | 79 | 48,20% | 142 | 50,40% | 188 | 49,10% | 409 | 49,30% | X=0.22
ovine i df=2
Casopisi Da | 85 | 51,80% | 140 | 49,60% | 195 | 50,90% | 420 | 50,70% | p_; ggg

Ne | 42 | 2500% | 76 | 25.90% | 120 | 30,20% | 238 | 27,70% | X*=2.33
TV df=2
Da | 126 | 75,00% | 217 | 74,10% | 277 | 69,80% | 620 | 72,30% | pq 312

Ne | 63 | 37,00% | 123 | 42,00% | 178 | 44,70% | 364 | 42,30% | X°=2.88
df=2

P=0,236

Sportski
susreti Da | 107 | 62,90% | 170 | 58,00% | 220 | 55,30% | 497 | 57,70%
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Tablica 9. Spoladolescenata i njihova izloZenost medijskim porukama protiv pusenja

Spol

Medijske poruke Rezultat

Muski Zenski Ukupno o
protiv puSenja testiranja

N % N % N %
Oglasne plode ~ N& | 152 | 41,40% | 184 | 42.80% | 336 | 42,20% X*=0,153
. _ df=1
I plakati Da | 215 | 58,60% | 246 | 57,20% | 461 | 57.80% | p=ogos
Novine i Ne | 185 | 49,60% | 217 | 49,80% | 402 | 49,70% | X*=0.002
df=1

casopist Da | 188 | 50,40% | 219 | 50,20% | 407 | 50,30% | p= 961

Ne | 95 | 24,70% | 137 | 30,40% | 232 | 27,800 | X’=3:442
TV df=1
Da [ 290 | 7530% | 313 | 69,60% | 603 | 72,20% | p=poe4

Ne | 159 | 41,20% | 194 | 42,90% | 353 | 42,20% | X?=0:26
df=1

P=0,613

Sportski
susreti Da | 227 | 58,80% | 258 | 57,10% | 485 | 57,90%




Tablica 10. IzloZenost adolescenata medijskim porukama protiv pusenja s obzirom na dob i spol

1%

13 godina 14 godina 15 godina
Medijske poruke e v . Rezultati i e ¥ . Rezultati i e v . Rezultati
protiv pusenja hfLal Aershd] testiranja bt Leigl] testiranja bt Aershd] testiranja
N % N % N % N % N % N %
N Ne | 30 | 39,00% | 37 | 4740% | yaq g | 51| 3920% | 64 | 4670% | yooico | 71| 4440% | 83 | 38.60% | vy o
, pglgliatel ploce df=1 df=1 df=1
Da | 47 | 61,00% | 41 | 52,60% | P79287 | 79 | e080% | 73 | 5330% | P=027 | g9 | 5560 | 132 | 61,400 | P=0.261
Novine Ne | 42 | 5120% | 35 | 4610% | yog,o | 67 | 5190% | 71 | 5040% | yooooo | 76 | 46.90% | 111 | 5070% | o e
ot df=1 df=1 df=1
Da | 40 | 48,80% | 41 | 53.90% | P=0516 | 62 | a810% | 70 | 4960% | P=0795 | g6 | 53,10% | 108 | 49,300 | P=0:467
Ne | 20 | 2410% | 20 | 2560% | yaqos | 29 | 2180% | 43 | 2930% | yo,oq | 46 | 2720% | 74 | 32.90% | vy 4
TV df=1 df=1 df=1
Da | 63| 7590% | 58 | 74.40% | P70821 | 104 | 7820% | 104 | 7070% | P=0154 | 123| 72,80% | 151 | 67,100 | P=0:226
sk Ne | 29 | 3490% | 30 | 3750% | yaq1, | 48 | 3580% | 69 | 4730% | yogoc | 82 | 4850% | 95 | 4200% | yo; g,
susreti Da | 54 | 6510% | 50 | 62,50% - a1 0 q ar=t
10% 50% | P=0734 | 86 | syo000 | 77 | sp700 | P=0.053 | 87 | 5L50% | 131 | 58,00% | P=0,200




5.4. Povezanost medijskih poruka koje potiCcu puSenje i puSackih navika okruZenja s

obzirom na dob i spol adolescenata pusaca

Pusenje roditelja, odnosno pusenje u roditeljskom domu, pusenje prijatelja, ucitelja i

ucenika potencijalno doprinose razlicitom percipiranju medijskih poruka koje poticu puSenje.

Stoga je u nizu sljede¢ih tablica prikazan odnos medijskih poruka koje poti€u puSenje i

pusackih navika okruzenja u kojem adolescenti pusaci zive te je testirana povezanost s

obzirom na dob i spol adolescenata (Tablice 11- 18).

Djevojke koje dolaze iz obitelji u kojima roditelji puSe znacajno ¢eS¢e na sportskim

natjecanjima (P=0,006) percipiraju medijske poruke koje poti¢u pusenje (37,9% prema

24,4%) (Tablica 11).

Tablica 11. Povezanost medijskih poruka koje poticu puSenje i puSenja roditelja s obzirom na

spoladolescenata pusaca

Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse?

Medijske poruke Muski spol ] ZensKi spol ]
_ Rezultati _ Rezultati
koje poticu puSenje Nitko Pusi roditelj L Nitko Pusi roditelj L
testi ranja testi ranja
N % N % N % N %
Oglasne Ne 77 56,29 | 127 | 525% | X=0488 | 74 | 5650 | 152 | 49,00 | X*=2,049
plocei df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
olakati Da 60 438% | 115 | 475% | o o e 57 | 435% | 158 | 510% | g5,
Novine i Ne 75 56,0% | 120 50,20 | X°=1142 79 | 612% | 164 | 53,1% | X=2457
o df=1 df=1
casopis1 0, 0, 0, 0,
Da 59 44,0% | 119 | 498% | o (oec 50 | 388% | 145 | 469% | o o,
Ne 66 | 47.8% | 112 | 452% | X*=0253 | 70 | 51,9% | 151 | 47,3% | X*=0,775
TV df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
Da 72 522% | 136 | 548% | o gcis 65 | 48,1% | 168 | 527% | g0
. Ne | 89 | 640% | 133 | 53.8% | X=3.774 | 102 | 756% | 198 | 62,1% | X=7.697
Sportski df=1 df=1
susreti Da 50 36,0% 114 46,2% - 33 24,4% 121 37,9% -
P=0,052 P=0,006
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Trinaestogodi$njaci iz obiteljiroditelja pusaca u ve¢em broju percipiraju poruke koje poticu
pusenje nego oni kojidolaze iz obitelji roditelja nepusaca (poruke u novinama/Casopisima:
56,8% prema 38,9%; poruke na sportskim susretima: 54,5% prema 35,1%). U
CetrnaestogodiSnjaka i petnaestogodiSnjaka nema statisticki znacajnih razlika u percipiranju

poruka koje poti¢u puSenje vezano uz puSenje u obitelji - roditelja/staratelja (Tablica 12).
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Tablica 12. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja roditelja s obzirom na dob adolescenata pusaca

Je li tvoji roditelji (i staratelji) puse?

13 godina 14 godina 15 godina
Medijske poruke koje ] ) )
potitu pusenje Nitko Puse roditelji | Rezultati Nitko Puse roditelji | Hezultati Nitko Puse roditelji | Rezultati
testi ranja testi ranja testi ranja
N % N % N % N % N % N %
odusneploze i NE | 33| T | 54 | S00% | xt=ygg | 52 | S65% | 89 | 461% | xi=p70 | 72 | 554% | 139 | 539% | x=079
plakati Ejf:l ijf:l gle
Da 23 | 41,1% | 54 | 50,0% | P=0.277 40 | 435% | 104 | 53,9% | P=0,100 58 | 44,6% | 119 | 46,1% | P=0,778
Novine il Ne 33 | 61,1% | 48 | 432% | x2=464 55 | 585% | 97 | 505% | x2=161 74 | 587% | 143 | 56,3% | x2=0,20
Casopisi Ehc:l ijf:l ijf:l
Da 21 | 38,9% | 63 | 56,8% | P=0,031 39 | 415% | 95 | 495% | P=0,203 52 | 41,3% | 111 | 43,7% | P=0,652
Ne 24 | 421% | 50 | 439% | x2=p048 | 49 | 51,0% | 88 | 447% | x2=105 69 | 51,9% | 132 | 498% | x2=015
TV df=1 df=1 df=1
Da 33 | 57,9% | 64 | 56,1% | P=0.827 47 | 49,0% | 109 | 55,3% | P=0.305 64 | 48,1% | 133 | 50,2% | P=0,697
Ne 37 | 649% | 51 | 455% | x2=568 65 | 67,0% | 119 | 604% | x2=121 96 | 722% | 166 | 624% | x2=375
Sportski susreti df=1 df=1 df=1
P Da 20 | 351% | 61 | 545% | p=0017 32 | 330% | 78 | 396% | p=271 37 | 27.8% | 100 | 37.6% | p=0 053




Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja

najblizih prijatelja prema spolu adolescenata puSaCa, pokazuje da statisticki znacajne

povezanosti nema bez obzira iz bilo kojeg izvora poruke dolaze (Tablica 13). Isto tako nema

statisticki znacajne povezanosti nitis obzirom na dob adolescenata pusaca (Tablica 14).

Tablica 13. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja najblizih prijatelja s

obzirom na spol adolescenata pusaca

Medijske poruke

Je li bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete?

Muski spol ] Zenski spol ]
koje poticu _ Rezultati _ Rezultati
Nitko Pusi prijatelj L Nitko Pusi prijatelj L.
pusenje testiranja testiranja
N % N % N % N %
Oglasne Ne 8 47,1% | 195 | 54,2% | X°=0,330 6 |60,0%| 220 | 51,00 | X=0314
ploce i df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
olakati Da 9 529% | 165 | 458% | p_gec 4| 400% | 211 | 490% | oo
Novinei Ne 9 52,9% | 186 | 52.4% | X*=0002 | 7 | 778% | 236 | 5500 | X°=1850
o df=1 df=1
casopisi 0 0, 0, 0,
p Da 8 47.1% | 169 | 476% | oo gco 2 | 222% | 193 | 450% | 47,
Ne 10 55,6% | 167 | 45,6% | X=0,680 6 |545% | 215 | 48,5% | X=0,155
TV df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
Da 8 444% | 199 | 54,4% p=0.409 5 | 455% | 228 | 51,5% p=0,693
sportski Ne 10 | 556% | 211 | 57,7% | X=0031 | 10 | 90,9% | 290 | 6550% | X°=3,101
_ df=1 df=1
susreti Da 8 444% | 155 | 42,3% 1 9,1% | 153 | 34,5%
P=0,861 P=0,078
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Tablica 14. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja najblizih prijatelja s obzirom na dob adolescenata pusaca

vS

Je li bilo koji od tvojih najbliZih prijatelja pusi dgarete?

Medijske poruke 13 godina 14 godina 15 godina
koje poticu pusenje - w .. | Rezultati - e .1: | Rezultati - SPTI Rezultati
Nitko Pusi prijatelj testiranja Nitko Pusi prijatelj testiranja Nitko Pusi prijatelj testiranja
% N % % N % % N %

Oglasne Ne 55,6% 81 52,6% | x2=0,030 50,0% | 137 | 49,5% | x2=0,001 50,0% | 206 | 54,6% | x2=0,085

ploce i df=1 df=1 df=1
plakati Da 444% | 73 | 47,4% | P=0863 50,0% | 140 | 50,5% | P=0.976 50,0% | 171 | 454% | P=0771
Novine i Ne 62,5% 76 48,4% | x2=0,605 75,0% 146 52,5% | Xx2=1578 50,0% 212 57,5% | Xx2=0,221

Zasopisi df=1 df=1 df=1
Da 375% | 81 | 51,6% | P=0437 250% | 132 | 47,5% | P=0,209 50,0% | 157 | 42,5% | P=0.638
Ne 70,0% 66 413% | x2=3,175 55,6% | 132 [ 46,5% | x2=0,289 40,0% | 197 50,9% | X2=0,464

TV df=1 df=1 df=1
Da 300% | 94 | 588% | P=0.075 44,4% | 152 | 535% | P=0,591 60,0% | 190 | 49,1% | P=0496
. Ne 80,0% 80 50,6% | x2=3.252 55,6% | 179 | 62,8% | %2=0196 70,0% | 254 | 655% | %2=0.089

Sportski df=1 df=1 df=1
susreti Da 200% | 78 | 494% | p=0071 44,4% | 106 | 37,2% | p=0 658 30,0% | 134 | 345% | p=0766




Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja

ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje pokazuje da nema statisti¢ki znacajnih razlika s obzirom

na spol (Tablica 15). Isto tako nema statisticki znacajnih razlika u percipiranju medijskih

poruka koje poticu pusenje s obzirom na puSenje ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje S

obzirom na dob (Tablica 16).

Tablica 15. Povezanost medijskih poruka koje poti¢u pusenje i puSenja u¢enika u skolskoj

zgradiiizvan nje s obzirom na spol adolescenata pusaca

Ucenici: pusenje Skolskoj zgradi i izvan nje

Medijske poruke koje Muski spol ] Zenski spol ]
L. _ Rezultati _ Rezultati
poticu pusenje Nitko Puse udenici L Nitko Pus$e udenici L
testiranja testiranja
N % N % N % N %
.. Ne 18 529% | 186 | 539% | X=0012| 15 | 60,00 | 212 | 50,8% | X*=0,792
Oglasne ploce i
et df=1 df=1
akatl 0, 0, 0 0,
p Da 16 471% | 159 | 46,1% P=0914 10 | 40,0 | 205 | 49,2% p=0373
Novine Ne 17 51,5% | 178 52,4% | X=0008 | 13 | 520%| 231 | 558% | X°=0,138
o df=1 df=1
casopisi 0, 0, 0, 0,
P Da 16 485% | 162 | 47,6% P=0.027 12 | 48,0% | 183 | 44,2% P=0711
Ne 18 545% | 160 453% | X=1032| 17 | 63,0% | 205 | 47,9% | X*=2,307
TV df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
Da 15 455% | 193 | 54,7% P=0310 10 | 37,0% | 223 | 52,1% P=0129
Ne 22 66,7% | 200 56,7% | X=1237 | 17 | 60,7% | 284 | 66,5% | X*=0,394
Sportski susreti df=1 df=1
Da 11 33,3% | 153 | 43,3% 11 | 39,3% | 143 | 33,5%
P=0,266 P=0,530
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Tablica 16. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja u¢enika u skolskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata

pusaca

99

Uctenici: pusenje u Skolskoj zgradi i izvan nje

Ve G 13 godina 14 godina 15 godina
R o _ _ _
oJe poticu pusenje Nitko Pufe utenici | oZultat Nitko i el || UL Nitko i e | Do2UED
testi ranja testi ranja testi ranja
N % N % N % N % N % N %
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Oglasne Ne 10 | 47.6% | 76 | 535% | yo oo | 14 | 583% | 127 | 487% | yaggpn | 11 | 611% | 201 | 542% | o gooo
ploce i df=1 df=1 df=1
plakati Da 11 | 524% | 66 | a65% | P70613 10 | a17% | 134 | s1.3% | P70364 7 | 389% | 170 | 4580 | P70-°64
0, 0, 0, 0, 0, 0,
. Ne O | 409% | 72 | 507% | yagge | 11 | 478% | 141 | 536% | ya oo, | 13 | 765% | 205 | 56.3% | yai co
Casopisi Pgtf):?,lgs Pg(f):5194 ngzllm
Da 13 | 591% | 70 | 49,3% ' 12 | 522% | 122 | 46.4% ' 4 | 235% | 159 | 43,7% '
Ne 12 | 545% | 61 | 4L2% | yooygge | 16 | 6LS% | 121 | 453% | yopgq, | 11 | 647% | 191 | 50,0% | sy 408
TV df=1 df=1 df=1
Da 10 | 455% | 87 |s88% | "7 | 10 | 385% | 146 | 5470% | D704 6 | 353% | 101 | 5000 | 7023
0, 0, 0, 0, 0, 0,
oot Ne 11| 500% | 77 | 527% | yoigoee | 19 | 704% | 165 | 618% | yo o0 | 11 | 611% | 252 | 66.0% | wo oo
: df=1 df=1 df=1
susretl Da 11 | 500% | 69 | 473% | P=0810 8 | 206% | 102 | 382% | P=0,380 7 | 389% | 130 | 340% | P=0671




Djecaci pusaci koji vide ucitelje kako puSe u Skolskoj zgradi i1 izvan nje znacajno u

vecem broju percipiraju poruke koje poti€u puSenje iz novina 1 asopisa (50,9% prema 37,0%)

te televizije (58,1% prema 38,6%). U djevojéica pusaa nema statisticki znacajnih

povezanosti percepcije poruka koje poti¢u pusenje i puSenje ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan

nje (Tablica 17).

ZnaCajne razlike su U trinaestogodiSnjaka u percepciji poruka koje poticu puSenje

preko TV-a (60,4% prema 37,0%), te u petnaestogodiSnjaka za percepciju poruka koje poticu

pusenje iz Casopisa i novina (47,1% prema 29,7%) te na televiziji (52,8% prema 38,0%). U

CetrnaestogodiSnjaka ne postoje statisticki znac¢ajne povezanosti percepcije poruka koje poticu

puSenje ipusSenja ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan nje (Tablica 18).

Tablica 17. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja ucitelja u Skolskoj

zgradiiizvan nje s obzirom na spoladolescenata pusaca

Ucitelji: puSenje u $kolskoj zgradi i izvan nje

Medijske poruke koje MusKki spol N Zenski spol N
ezultati ezultati
poticu pusenje Nitko Puse uditelji o Nitko Puse uditelji o
testiranja testiranja
N % N % N % N %
Ogasneploei N 45 | 549% | 159 | 53,7% | X*=0,035| 44 | 524%| 183 | 51,1% | X*=0,043
_ df=1 df=1
plakati Da 37 451% | 137 | 463% | o_pge, | 40 | 47.6% | 175 | 489% | ,_o oo
Novine Ne 51 | 63,0% | 143 | 49,1% | X*=4851| &5 | 64,00 | 189 | 53,5% | X°=3,037
o df=1 df=1
Casopisi Da 30 37,0% | 148 50,9% | p_g opg 3L | 360% | 164 | 465% | ,_q e
Ne 51 61,4% | 127 41,9% | X=10,00 | 49 | 57,00 | 173 | 46,9% | X*=2,844
TV df=1 df=1
Da 32 38,6% | 176 58,1% | b0 002 37 | 430%| 196 | 53,1% | p_g00p
Ne 57 68,7% | 165 545% | X=5391 | 61 | 709% | 239 | 64,9% | X*=1114
Sportski susreti df=1 df=1
Da 26 31,3% | 138 | 455% 25 | 29,1% | 129 | 35,1%
P=0,020 P=0,291
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Tablica 18. Povezanost medijskih poruka koje poticu pusenje i pusenja u¢itelja u skolskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata

pusaca

89

Ucitelji: puSenje u §kolskoj zgradi i izvan nje

. 13 godina 14 godina 15 godina
Medijske poruke
koje poti¢u pusenje . s e Rezultati . s e Rezultati . e e Rezultati
Nitko PuSe uditelji testiranja Nitko Puse uditelji testiranja Nitko Puse udtelji testiranja
N % N % N % N % N % N %
Oglasne Ne 13 | 520% | 74 | 532% | yogg3 | 27 | 466% | 114 | 50.2% | yogo4 | 55 | 604% | 157 | 52.9% | yoig s
ploce i df=1 df=1 df=1
plakati Da 12 | 480% | 65 | 468% | P79909 | 31 | 534% | 113 | 498% | P=0618 | 36 | 306% | 140 | 47,196 | P=0.204
0, 0, 0, 0, 0, 0,
v Ne 14 | 519% | 67 | 486% | yagooe | 34 | 57.6% | 118 | 520% | o ocoo | 64 | 703% | 153 | 520% | yo s
Casopisi df=1 df=1 df=1
Da 13 | 481% | 71 | s514% | P70 | 25 | a24% | 109 | 480% | P70 | 27 | 207% | 136 | 47206 | P70008
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Ne 17 | 630% | 57 | 396% | yogoca | 33 | 541% | 104 | 448% | yo i ceo | 57 | 620% | 145 | 47.2% | ogon
TV df=1 df=1 df=1
Da 10 | 370% | 87 | 604% | P7O0%% | 28 | a59% | 128 | 55206 | P70 | 35 | 300 | 162 | 52.8% | PO013
ok Ne 15 | 57,7% | 73 | 5L0% | yagagq | 42 | 67.7% | 142 | 612% | yogggy | 65 | 707% | 197 | 642% | yoop g1
Sﬂ’sreti df=1 df=1 df=1
Da 11 | 423% | 70 | 49,0% | P=0533 | 20 | 323%| 90 | 388% | P=0345 | 27 | 293% | 110 | 358% | P=0251




5.5. Povezanost medijskih poruka protiv puSenja i puSackih navika okruZenja s obzirom

na dob i spol adolescenata puSaca

Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusackih navika u okruzenju — roditelji,
prijatelji, u€enici i u€itelji - testirana je s obzirom na dob 1 spol adolescenata puSaca (Tablice
19-26).

Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pusenja i pusenja roditelja s
obzirom na spol adolescenata puSaca pokazuje da nema statisticki znacajnih razlika u
percipiranju medijskih poruka protiv puSenja s obzirom na pusenje roditelja (Tablica 19). Isto
tako, niti u jednoj dobnoj skupini adolescenata pusaca, nema statisticki znacajnih razlika u

percipiranju medijskih poruka protiv puSenja s obzirom na puSenje roditelja (Tablica 20).

Tablica 19. Povezanost medijskih poruka protiv puSenja i pusenja roditelja s obzirom na spol

adolescenata puSaca

Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse?

Medijske poruke Muski spol ) Zenski spol )
Rezultati Rezultati
protiv pusenja Nitko Puse roditelji o Nitko Puse roditelji o
testi ranja testi ranja
N % N % N % N %
Oglasne Ne 58 | 446% | 94 | 397% | X*=0.849 | 50 | 3820 | 133 | 44,6% | X*=1554
ploce i df=1 df=1
0 0, 0, 0,
olakti Da 72 554% | 143 | 603% | _oaco | BL | 6L8% | 165 | 554% | o_o,o
Novine Ne 68 50,4% | 117 | 492% | X=0.051| 59 | 4549% | 157 | 51,5% | X=1353
o df=1 df=1
casopisi 0, 0,
p Da 67 496% | 121 | 508% | oo, | 7L | 546% | 148 | 485% | _o,.c
Ne M 207% | 54 | 21,9% | X*=2934 | 43 |[31,9% | 93 | 29,6% | X*=0,223
TV df=1 df=1
Da 97 703% | 193 | 781% | p_gogy | 92 | 681% | 221 | 704% | p_gea
. Ne 56 | 40,6% | 103 | 41,5% | X=0.033 | 64 | 47.4% | 129 | 40,8% | X°=1675
Sportski
i D 82 59,4% | 145 ar=1 52,6% | 187 | 59,2% ar=1
susreti a 4% 0, ,6% 2%
585% | p_pgss | 1 P=0,196
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Tablica 20. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja roditelja s obzirom na dob adolescenata pusaca

09

Medijske poru

ke

Je li tvoji roditelji (li staratelji) puse?

13 godina

14 godina

15 godina

rotiv puSenja i H i
Profiv puse Nitko Puse roditelji | REzultat Nitko Tt Al || A Nitko T ard | e
testi ranja testi ranja testi ranja
N % N % N % N % N % N %
Ne 22 | 431% | 49 | 441% | _, 38 | 404% | 81 | 438% | _, 54 | 4220 | 100 | 402% | _,
Oglasne X2=0,014 X2=0,287 X2=0,144
plode i df=1 df=1 df=1
plakati Da 20 | s69% | 62 | 550% | P09 | 56 |s06% | 104 | 5620 | P70°%% | 74 | s7.8% | 149 | s08% | 079
0, 0, 0, 0, 0, 0,
. Ne 20 | 527% | 50 | 459% | o 0 oo | 44 | 468% | 98 | 521% | Lo o000 | 59 | 465% | 128 | 50.2% | o 0,0
asopisi df=1 df=1 df=1
Da 26 | 473% | 59 | 5a1% | "0 | 50 | s32m | 90 | a70m | P00 | 65 | 535w | 127 | 4080 | 049
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Ne 19 | 333% | 23 | 207% | o 000 | 22 | 227% | 54 | 216% | o o0 | 46 | 348% | 73| 277% | oo
TV df=1 df=1 df=1
Da 38 | 667% | 88 | 793% | 00 1 75 | 773% | 142 | 724% | P70 | ss | 65206 | 101 | 7230 | P04
0, 0, 0, 0, 0, 0,
_ Ne 23 | 404% | 40 | 354% | o o0 | 38 | 396% | 85 | 432% | o oo | 64 | 481% | 113 | 428% | o0
sEsreti df=1 df=1 df=1
Da 34 | 596% | 73 | 646% | P=0528 | 58 | 604% | 112 | 569% | P=0,562 | 69 | 51,9% | 151 | 57.20% | P=0,314




Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pusenja i pusenja najblizih

prijatelja s obzirom na spol adolescenata pusaca pokazuje da djevojke kojima puSe najblizi

prijatelji ili prijateljica znaCajno CeSce percipiraju medijske poruke protiv puSenja na

sportskim terenima (58,2% prema 18,2%). U djeCaka nije nadena statisticki znacajna

povezanost percepcije medijskih poruka protiv puSenja i puSenja najblizih prijatelja (Tablica

21).

Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i puSenja najblizih prijatelja s obzirom na

dob adolescenata pusata pokazuje da niti u jednoj dobnoj skupini adolescenata nema

statisticki znacajnih razlika u percipiranju medijskih poruka, iz bilo kojeg izvora, protiv

pusenja s obzirom na pusenje najblizih prijatelja (Tablica 22).

Tablica 21. Povezanost medijskih poruka protiv puSenja i puSenja najblizih prijatelja s

obzirom na spol adolescenata pusaca

Je i bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete?

Medijske poruke Muski spol I Zenski spol —
ezultatl ezultatl
protiv pusenja Nitko Pusi prijatelj L Nitko Pusi prijatelj L
testi ranja testi ranja
N % N % % N %
Ogasneplotei N 7 412% | 144 | 41,4% | X*=0,000 60,0% | 177 | 42,29% | X*=1,259
ot P df=1 df=1
akatl
P Da 10 | 588% | 204 | 58,6% | p_gog7 400% | 242 | 578% | p_g p6)
Novine | Ne 7 412% | 177 | 50,00 | X*=0,505 50,0% | 212 | 49,9% | X*=0,000
o df=1 df=1
casopisi 0, 0, 0, 0,
p Da 10 | 588% | 177 | 50.0% | o 40 500% | 213 | 501% | p_g g0
Ne 4 22,2% | 91 24,9% | X*=0,068 36,4% | 133 | 30,4% | X=0.182
TV df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
Da 14| 778% | 274 | 751% | o0 63,6% | 305 | 69.6% | g aog
Ne 7 38,9% | 151 | 41,3% | X°=0,040 81,8% | 184 | 41,8% | X*=7,014
Sportski susreti df=1 df=1
Da 11 | 61,0% | 215 | 58,7% 182% | 256 | 582%
P=0,842 P=0,008
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Tablica 22. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja najblizih prijatelja s obzirom na dob adolescenata pusaca

Je li bilo koji od tvojih najbliZih prijatelja pusi dgarete?
el ol 13 godina 14 godina 15 godina
protiv puSenja . ve .. .. | Rezultati . ve ... | Rezultati . ve ... | Rezultati
Nitko Pusi prijatelj testiranja Nitko Pusi prijatelj testiranja Nitko Pusi prijatelj testiranja
N % N % N % N % N % N %
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Oglasne Ne 7 70,0% | 63 | 41,7% X?=3.052 2 250% | 117 | 432% | o 1,049 4 44.4% | 150 | 409% | o, 0,046
ploce i df=1 df=1 df=1
plakati Da 3 | 300% | 88 | 5830 | "TO08L 6 | 750% | 154 | segw | 030 5 | ss6% | 217 | 50106 | 70830
0, 0, 0, 0, 0, 0,
o Ne 7 70,0% | 71| 464% | o 2,004 2 28,6% | 140 | 509% | o 1363 3 30,0% | 185 | 499% | o, 1537
éa‘s’opi‘;i df=1 df=1 df=1
Da 3 30,0% 82 53,6% P=0148 5 71,4% | 135 | 49,1% P=0,243 7 70,0% | 186 | 50,1% P=0.215
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Ne 3 30,0% | 39 | 24,8% X?=0.133 2 22% | 74 | 261% | o 0.067 3 30,0% | 117 | 304% | o, 0.001
TV df=1 df=1 df=1
P=0,715 P=0,796 P=0,979
Da 7 70,0% | 118 | 752% 7 778% | 210 | 73,9% 7 70,0% | 268 | 69,6%
0, 0, 0, 0, 0, 0,
ok Ne 6 60,0% | 57 | 358% X?=2 347 5 55,6% | 118 | 415% | o 0,703 5 50,0% | 171 | 443% | o 0,128
sSsreti df=1 df=1 df=1
Da 4 40,0% | 102 | 64,2% | P=0,126 4 44.4% | 166 | 585% | P=0,402 5 50,0% | 215 | 55,7% | P=0,720

a9



Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pusenja i pusenja ucenika u
Skolskoj zgradi 1 izvan nje s obzirom na spol adolescenata puSaca pokazuje da djecaci koji
vide ostale ucenike kako puse u Skolskoj zgradi i izvan nje znaCajno CeSée percipiraju
medijske poruke protiv puSenja na televiziji (77,3% prema 54,5%). U djevojcica nema
statisticki znaCajnih povezanosti u percepciji medijskih poruka protiv puSenja i puSenja

ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje (Tablica 23).

Znaajne razlike u percepciji medijskih poruka protiv pusSenja na sportskih
natjecanjima zabiljeZene su u petnaestogodiSnjaka koji ¢esce percipiraju medijske poruke, ako
su izjavili da vide ostale ucenike kako puse u Skolskoj zgradi i izvan nje (56,7% prema

23,5%) (Tablica 24).

Tablica 23. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja ucenika u Skolskoj zgradi i

izvan nje s obzirom na spol adolescenata puSaca

Ucenici: pusenje u Skolskoj zgradi i izvan nje
Medijske poruke protiv MusKki spol Zenski spol
_ Rezultati _ Rezultati
pusenja Nitko Puse ucenici o Nitko PuSe ucenici o
testiranja testiranja
N % N % N % N %
. Ne 15 48.4% | 137 | 40,8% | X=0678 | 11 | 458% | 173 | 42,6% | X"=0,096
Oglasne ploce i
i df=1 df=1
aKatl 0, 0, 0, 0,
p Da 16 516% | 199 | 592% | o, 13 | 542%| 233 | 574% | ,_ .
Novine i Ne 13 433% | 172 50,1% | X=0512 | 11 | 44,0% | 206 | 50,1% | X*=0,353
o df=1 df=1
casopisi 0, 0, 0, 0,
P Da 17 56,7% | 171 | 499% | o0 | 14 | 560%| 205 | 499% | ,_q0,
Ne 15 | 455% | 80 | 22,7% | X=838 | 9 | 3210 | 128 | 30,3% | X"=0,041
TV df=1 df=1
Da 18 545% | 272 | T13% | poggoy | 19 | 67.9% | 294 | 69.7% | p_gggg
Ne 17 515% | 142 | 40,2% | X=1588 [ 13 | 4819% | 181 | 42,6% | X"=0,320
Sportski susreti df=1 df=1
Da 16 485% | 211 | 59,8% 14 | 51,9% | 244 | 57,4%
P=0,208 P=0,571
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Tablica 24. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata pusaca

¥9

Ucenici: pusenje u Skolskoj zgradi i izvan nje

Medijske poruke 13 godina 14 godina 15 godina
protiv pusenja Nitko Bk uiariel || D CROE Nitko eyl || D Nitko e e ||
testiranja testiranja testiranja
N % N % N % N % N % N %
Oglasne Ne 7| 350% | 63 | 447% | yo_ggee | 11 | 440% | 108 |425% | yagpon | 9 | 563% | 146 | 403% | you; oo
plocei df=1 df=1 df=1
plakati Da 13 | 650% | 78 |553% | P=0414 | 14 | 5600 | 146 |575% | FP=0886 | 7 | 4380 | 216 | 59706 | P=0:205
e Ne 7| 350% | 72 |500% | weupgg | 11 | 440% | 131 | 510% | werg a3 | 8 | 50.0% | 180 | 49.0% | yeg o0
Casopisi df=1 df=1 df=1
Da 13 | 650% | 72 |500% | P70208 | 14 | 5600 | 126 | 4900 | P70906 | g | 5000 | 187 | 5100 | P=0:940
Ne 8 |364% | 34 |233% | w43 | B |308% | 68 |255% | yogger | 9 | 474% | 111 | 294% |y, og0
TV df=1 df=1 df=1
Da 14 | 636% | 112 | 767% | P70187 | 18 | 6920 | 109 | 745% | P=0956 | 10 | s26% | 267 | 70.6% | P=0.095
Sportski Ne 7 318% [ 55 37,4% X?=0,258 13 481% | 110 | 41,4% X2=0.465 13 76,5% | 165 | 43,3% X2=7.240
sEsreti df=1 df=1 df=1
Da 15 | 682% | 92 |626%| p=0611 | 14 |519% | 156 |586% | P=0495 | 4 | 235% | 216 |567% | P=0,001




Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pusenja i puSenja ucitelja u

Skolskoj zgradi i izvan nje pokazuje da niti za jedan spol nema statisti¢ki znac¢ajnih razlika u

percipiranju medijskih poruka protiv pusenja s obzirom na pusenje ucitelja u Skolskoj zgradi i

izvan nje (Tablica 25).

Znacajne razlike u percepciji medijskih poruka protiv puSenja i puSenja ucitelja u

Skolskoj zgradi i1 izvan nje s obzirom na dob adolescenata puSaCa ustanovljene su u

Getrnaestogodisnjaka. Cetrnaestogodisnjaci koji vide da uitelji puse u $kolskoj zgradi i izvan

nje statisticki zna¢ajno manje percipiraju poruke protiv pusenja U novinama i casopisima nego

oni koji izjavljuju da ucitelji ne puse (46,2% prema 62,3%) (Tablica 26).

Tablica 25. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja ucitelja u skolskoj zgradi i

izvan nje s obzirom na spol adolescenata pusSaca

Ucitelji: pusenje u Skolskoj zgradi I 1zvan nje

Medijske poruke protiv Muski spol Zenski spol
_ Rezultati _ Rezultati
pusenja Nitko Puse uditelji L Nitko Puse uditelji L
testiranja testiranja
N % N % N % N %
.. Ne 28 350% | 123 | 430% | X=165 | 32 | 381% | 152 | 43,9% | X"=0,940
Oglasne ploce i
ot df=1 df=1
plakatl 0 0 0 0
Da 52 650% | 163 | 57.0% | _oqqg | 52 | 619%| 194 | 56,1% | o o4
Novine Ne 36 44.4% | 149 51,200 | X=1,158 | 41 | 482% | 176 | 50,1% | X*=0,100
o df=1 df=1
casopisi 0, 0, 0, 0,
P Da 45 556% | 142 | 488% | o0, | 44 | 518%| 175 | 49.9% | o 0.0,
Ne 18 21,7% 77 25,6% | X=0530 | 25 | 2919% | 111 | 30,6% | X*=0,075
TV df=1 df=1
0, 0, 0, 0,
Da 65 783% | 224 | T44% | o460 | 61 | T09% | 252 | 694% | o_ 0,
Ne 37 446% | 122 403% | X=0501| 338 | 442% | 156 | 42,6% | X*=0,069
Sportski susreti df=1 df=1
Da 46 554% | 181 | 59,7% 48 | 558% | 210 | 57,4%
P=0,479 P=0,792
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Tablica 26. Povezanost medijskih poruka protiv pusenja i pusenja ucitelja u skolskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata pusaca

Ucitelji: puSenje u $kolskoj zgradi i izvan nje
Ve ol 13 godina 14 godina 15 godina
tiv pugeni . . .
ALk Nitko Tty || AUIER Nitko Ty || RAUIER Nitko T g || AED
testiranja testiranja testiranja
N % N % N % N % N % N %
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Oglasne Ne 8 30,8% 63 46,3% X2=2.145 20 33,3% 99 45,2% X2=2.714 36 40,4% 118 41,0% X2=0.008
ploce i df=1 df=1 df=1
plakat Da 18 | 6920 | 73 | 537% | POM | 40 | e | 120 | saw| TO00° | 53 | 969 | 170 | 50,00 | 090
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Novine Ne 11 42,3% 68 49,6% X?=0,470 23 37, 7% 119 53,8% X?=4,982 46 51,7% 142 48,5% X?=0,283
éacs)X;oni‘Zil df=1 df=1 df=1
Da 15 57,7% 69 50,4% P=0,493 38 62,3% 102 46,2% P=0,026 43 48,3% 151 51,5% P=0,594
N 7 26,9% 24,8% 14 22,6% 2 26,8% 2 27,2% 4 1,0%
e 6,9% 35 ,8% X2=0.051 ,6% 6 6,8% X2=0.462 5 2% 9 31,0% X2=0 497
TV df=1 df=1 df=1
Da 19 73,1% 106 75,2% P=0821 48 77,4% 169 73,2% P=0497 67 72,8% 209 69,0% P=0.481
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sportski Ne 8 29,6% 55 38,5% X2=0.760 30 48,4% 93 40,3% X?=1.326 45 48,9% 133 43,5% X2=0.850
susreti Elf:l Elf:l Elf:l
Da 19 70,4% 88 61,5% P=0,383 32 51,6% 138 59,7% P=0,250 47 51,1% 173 56,5% P=0,357
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5.6. Potencijalni prediktori puSackih navika adolescenata

Prema dosada$njim analizama potencijalne prediktore puSackih navika adolescenata
treba traziti medu medijskim porukama o pusSenju i puSa¢kim navikama okruzenja. U skupinu
potencijalnih prediktora, uz puSenje u okruzenju i izvore medijskih poruka koje poticu
pusenje I protiv puSenja, UKljuceni su jo§ dob i spol ispitanika (Tablica 27). Kao zavisna
varijabla u binarnoj logistickoj regresiji koriSteno je pitanje: “Jeste li pusili u zadnjih 30
dana?” Regresijski model predikcije pusenja je statisticki znaGajan (y° test=460,30, df=15,
P<0,001), objasnjava 21,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R?) te ispravno
klasificira 76,6% ispitanika.

Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model najznacajniju pozitivnu predikciju ima
puSenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=9,16). Ostale znafajne varijable prema jacini
omjer izgleda su puSenje ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje (OR=1,77), starija dob
(OR=1,59), pusenje ucitelja u Skolskoj zgradi 1 izvan nje (OR=1,28), puSenje roditelja
(OR=1,28) te broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pusilo u domu u prisutnosti
adolescenta (OR=1,25). Medijske poruke za i protiv pusenja se nisu pokazale znacajnim
prediktorima pripadnosti skupini pusaca.

S obzirom na ¢injenicu da su prethodne analize pokazale da postoje izvjesne razlike po
spolu i dobi, a i rezultati (Tablica 27) pokazuju povezanost dobi s puSackim navikama,
provedena je analiza primjenom binarne logisticke regresije za svaku dobno-spolnu skupinu
pojedinacno (Tablice 28-33). Kao zavisna varijabla u binarnoj logistickoj regresiji koristeno

je pitanje: “Jeste li pusili u zadnjih 30 dana?”.
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Tablica 27. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama o pusenju i izloZenosti pusenju u okruzenju

95% CI
B S.E Wald | df OR = = P
Donji Gornji
Dob (godine) 0,46 0,06 57,91 1 1,59 1,41 1,79 <0,001
Zenski spol -0,07 0,09 0,62 1 0,93 0,78 1,11 0,429
Ucenici: puSe u §kolskoj zgradi i izvan nje 0,57 0,17 11,13 1 1,77 1,27 2,48 0,001
Ucitelji: puse u Skolskoj zgradi i izvan nje 0,25 0,11 4,95 1 1,28 1,03 1,59 0,026
Roditelji (ili staratelji) puse 0,24 0,11 4,82 1 1,28 1,03 1,59 0,028
Najb lizi prijatelj pusi 2,21 0,22 101,47 | 1 9,16 5,95 14,09 <0,001
qu! danau zadnjlh tjedan Qana tiekom kojih se je 0,22 0,03 43.97 1 1,25 117 134 <0,001
pusilo u domu u prisutnosti adolescenta
Medljgke poruke protiv puSenja na oglasnim plo¢ama i 0,00 0,10 0,00 1 1,00 0,81 122 0,969
plakatima
Medg§ke poruke protiv pusenja u novinama ili 0,11 0,11 103 1 111 0,90 137 0,310
Casopisima
Medijske poruke protiv puSenja na TV 0,19 0,11 2,97 1 1,21 0,97 1,51 0,085
Medijske poruke protiv pusenja na sportskim
susretima 0,19 0,10 3,58 1 1,21 0,99 1,48 0,058
Meiiljske.poruke. koje poti¢u puSenje na oglasnim 0,17 0,11 233 1 119 0,95 148 0,127
plo¢ama i plakatima
lv\Aed|J§|§e poruke koje poti¢u puSenje u novinama ili 0,19 0,11 281 1 0,83 0,66 103 0,094
casopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje na TV -0,18 0,10 3,05 1 0,84 0,69 1,02 0,081
Medijske poruke koje poticu puSenje na sportskim i}
susretima 0,14 0,10 1,87 1 0,87 0,71 1,06 0,171
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Regresijski model predikcije pusenja adolescenata s medijskim porukama o puSenju i
izloZzenosti puSenju u okruzenju za djecake u dobi od 13 godina pokazuje statisticku
znacajnost (P<0,001) - objasnjava 16,5% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 85,2% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model
najznacajniju pozitivnu predikciju ima puSenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=5,24).
Od ostalih varijabli uklju¢enih u model znacajnim se pokazao broj dana u zad njih tjedan dana
tijjekom kojih se je puSilo u domu, u prisutnosti adolescenta (OR=1,29) (Tablica 28).
Regresijski model predikcije pusenja adolescenata s medijskim porukama o puSenju i
izloZenosti puSenju u okruzenju za djecake u dobi od 14 godina pokazuje statistiCku
znacajnost (P<0,001) - objasnjava 20,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 74,9% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model
najznacajniju pozitivnu predikciju ima pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=12,56).
Od ostalih varijabli, nepuSenje uenika u i izvan Skolske zgrade djeluje protektivno
(OR=0,38) (Tablica 29).

Regresijski model predikcije puSenja adolescenata s medijskim porukama o pusenju i
izloZzenosti puSenju u okruzenju za djecake udobi od 15 godina pokazuje statisticku
znacajnost (P<0,001) - objasnjava 16,5% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 65,9% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model
najznacajniju pozitivnu predikciju ima pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=6,55).
Od ostalih varijabli uklju¢enih u model znac¢ajnim se pokazao broj dana u zadnjih tjedan dana

tijekom kojih se je pusilo u domu u prisutnosti adolescenta (OR=1,32) (Tablica 30).
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Tablica 28. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izloZenosti

pusenju u okruzenju - djecaci udobi od 13 godina

95% CI
Djecaci, 13 godina B S.E [ Wald| df OR P
Donji | Gornji

Ucenici: NE puse u $kolskoj zgradi i

-0,52 | 0,42 1,50 1 0,59 0,26 1,36 0,220
izvan nje
Ucitelji: NE puse u Skolskoj zgradi i

-0,18 | 0,35 0,25 1 0,84 0,42 1,68 0,618
izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse -0,07 | 0,36 0,04 1 0,93 0,46 1,89 0,837
Najblizi prijatelj pusi 1,66 045 | 1332] 1 5,24 2,15 12,74 | <0,001
Brojdana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,26 0,11 5,40 1 1,29 1,04 1,61 0,020
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv puSenja na

0,35 0,33 1,15 1 1,42 0,75 2,72 0,284
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv puSenja u

. -0,32 | 0,33 0,93 1 0,73 0,38 1,38 0,335

novinama ili ¢asopisima
Medijske poruke protiv pusenja na

-0,12 | 0,35 0,11 1 0,89 0,44 1,78 0,740
TV
Medijske poruke protiv pusenja na

0,38 0,33 1,30 1 1,46 0,76 2,78 0,254
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poticu pusenje

-0,18 | 0,34 0,27 1 0,84 0,43 1,63 0,602
na oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke koje poticu pusenje

-0,13 | 0,35 0,14 1 0,87 0,44 1,75 0,706
u novinama ili Casopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje

-0,39 | 031 1,56 1 0,68 0,37 1,25 0,212
naTVv
Medijske poruke koje poticu puSenje

) ) 0,25 0,31 0,66 1 1,29 0,70 2,38 0,416

na sportsklmsusretlma
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Tablica 29. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izloZenosti

pusenju u okruzenju - djecaci udobi od 14 godina

95% CiI
Djecaci, 14 godina B S.E [ Wald| df OR P
Donji | Gornji
Ucenici: NE puse u §kolskoj zgradi i
-0,96 | 0,39 6,02 1 0,38 0,18 0,82 0,014
izvan nje
Ucitelji: NE puSe u Skolskoj zgradi i
0,37 0,29 1,69 1 1,45 0,83 2,55 0,194
izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse 0,33 0,27 1,52 1 1,39 0,82 2,33 0,218
Najblizi prijatelj pusi 2,53 052 | 2327 | 1 12,56 4,49 35,10 | <0,001
Broj dana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,08 0,08 0,89 1 1,08 0,92 1,27 0,346
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv pusenja na
0,23 0,25 0,86 1 1,26 0,77 2,06 0,353
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv pusenja u
-0,32 | 0,26 1,53 1 0,73 0,44 121 0,216
novinama ili asopisima
Medijske poruke protiv pusenja na
0,42 0,28 2,15 1 1,52 0,87 2,64 0,143
TV
Medijske poruke protiv pusenja na
0,35 0,24 2,04 1 1,42 0,88 2,29 0,153
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poticu puSenje
-0,11 | 0,28 0,16 1 0,89 0,51 1,55 0,688
na oglasnimplocama i plakatima
Medijske poruke koje poticu pusSenje
) 0,37 0,28 1,73 1 1,45 0,83 2,52 0,188
u novinama ili Casopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje
0,13 0,25 0,27 1 1,14 0,70 1,85 0,606
naTVv
Medijske poruke koje poticu puSenje
. . -0,17 | 0,24 0,48 1 0,85 0,52 1,36 0,490
na sportsklm susretima
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Tablica 30. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izlozenosti

pusenju u okruzenju - djeaci udobiod 15 godina

95% CiI
Djecaci, 15 godina B S.E [ Wald| df OR P
Donji | Gornji

Ucenici: NE puse u §kolskoj zgradi i

-0,15 | 0,42 0,13 1 0,86 0,38 1,95 0,717
izvan nje
Ucitelji: NE puSe u Skolskoj zgradi i

-0,06 | 0,25 0,06 1 0,94 0,58 1,53 0,812
izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse 0,38 0,26 2,11 1 1,47 0,88 2,46 0,146
Najblizi prijatelj pusi 1,88 049 |1483| 1 6,55 2,52 17,04 | <0,001
Broj dana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,28 008 |1132]| 1 1,32 1,12 1,56 0,001
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv pusenja na

-0,17 | 0,25 0,44 1 0,85 0,52 1,39 0,508
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv pusSenja u

0,41 0,26 2,54 1 1,51 0,91 2,49 0,111
novinama ili asopisima
Medijske poruke protiv pusenja na

0,22 0,26 0,68 1 1,24 0,74 2,09 0,409
TV
Medijske poruke protiv pusenja na

0,00 0,24 0,00 1 1,00 0,63 1,60 0,991
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poti¢u puSenje

-0,07 | 0,27 0,06 1 0,93 0,54 1,60 0,801
na oglasnimplocama i plakatima
Medijske poruke koje poticu pusSenje

-0,12 | 0,28 0,19 1 0,88 0,51 1,55 0,666
u novinama ili Casopisima
Medijske poruke koje poticu pusSenje

-0,16 | 0,24 0,43 1 0,85 0,53 1,37 0,512
naTVv
Medijske poruke koje poticu puSenje

. . -0,29 | 0,25 1,32 1 0,75 0,46 1,23 0,251

na sportskimsusretima
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Regresijski model predikcije pusenja adolescenata s medijskim porukama o pusenju i
izloZzenosti puSenju u okruzenju za djevojcice udobi od 13 godina pokazuje statisticku
znac¢ajnost (P<0,001) - objasnjava 22,1% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 82,0% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model najjacu
znacajnu pozitivnu predikciju ima puSenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=24,13). Uz to
zna¢ajnim se pokazao 1 broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pusilo udomu u
prisutnosti adolescenta (OR=1,39) (Tablica 31).

Regresijski model predikcije pusenja adolescenata s medijskim porukama o pusenju i
izloZzenosti puSenju u okruzenju za djevojcice u dobi od 14 godina pokazuje statisticku
znacajnost (P<0,001) - objasnjava 22,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 75,5% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model najjacu
znacajnu pozitivnu predikciju ima puSenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=16,21). Uz to
zna¢ajnim se pokazao 1 broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pusilo udomu u
prisutnosti adolescenta (OR=1,39), te medijske poruke protiv pusenja u novinama i
Casopisima (OR=1,67) (Tablica 32).

Regresijski model predikcije puSenja adolescenata s medijskim porukama o puSenju i
izloZzenosti puSenju u okruzenju za djevojcice udobi od 15 godina pokazuje statisticku
znacajnost (P<0,001) - objasnjava 18,1% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te
ispravno klasificira 66,6% ispitanika. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model najjacu
znacajnu pozitivnu predikciju ima pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice) (OR=7,51). Uz to
znacajnim se pokazao i broj dana u zadnjih tjedan dana tijekomkojih se je pusilo udomu u
prisutnosti adolescenta (OR=1,34), te nepusenje ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan nje

(OR=0,59) (Tablica 33).
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Tablica 31. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izloZenosti

pusenju u okruzenju - djevoj¢ice udobiod 13 godina

95% CiI
Djevojéice, 13 godina B S.E [ Wald| df OR P
Donji | Gornji
Ucenici: NE puse u §kolskoj zgradi i
-0,15 | 0,41 0,13 1 0,86 0,38 1,93 0,717
izvan nje
Ucitelji: NE puSe u Skolskoj zgradi i
-0,80 | 0,42 3,61 1 0,45 0,20 1,03 0,058
izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse 0,11 0,38 0,09 1 1,12 0,53 2,36 0,768
Najblizi prijatelj pusi 3,18 1,02 9,72 1 24,13 3,26 178,45 0,002
Broj dana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,33 0,11 9,06 1 1,39 1,12 1,73 0,003
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv pusenja na
-0,09 | 0,31 0,08 1 0,92 0,50 1,67 0,776
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv pusenja u
. -0,15| 0,32 0,23 1 0,86 0,46 1,61 0,634
novinama ili ¢asopisima
Medijske poruke protiv pusenja na
-0,15| 0,38 0,15 1 0,86 0,41 1,82 0,700
TV
Medijske poruke protiv pusenja na
0,05 0,32 0,02 1 1,05 0,56 1,96 0,887
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poticu puSenje
0,18 0,33 0,29 1 1,20 0,63 2,29 0,589
na oglasnimplocama i plakatima
Medijske poruke koje poticu pusSenje
-0,19 | 0,33 0,34 1 0,82 0,43 1,58 0,558
u novinama ili Casopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje
-0,19 | 0,33 0,33 1 0,83 0,43 1,58 0,566
naTVv
Medijske poruke koje poti¢u puSenje
. . 0,29 0,32 0,81 1 1,34 0,71 2,53 0,369
na sportskimsusretima
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Tablica 32. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izloZenosti

pusenju u okruzenju - djevoj¢ice udobiod 14 godina

95% ClI
Djevojcice, 14 godina B S.E | Wald | df OR P
Donji | Gornji
Ucenici: NE puse u §kolskoj zgradi i
-0,74 | 0,42 3,14 1 0,48 0,21 1,08 0,076
izvan nje
Ucitelji: NE puSe u Skolskoj zgradi i
. . -0,29 | 0,27 1,17 1 0,75 0,44 1,27 0,280
Izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse 0,48 0,27 3,08 1 1,61 0,95 2,74 0,079
Najblizi prijatelj pusi 2,79 060 |2161| 1 16,21 5,01 52,48 | <0,001
Broj dana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,17 0,08 4,55 1 1,18 1,01 1,38 0,033
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv puSenja na
-0,22 | 0,25 0,75 1 0,80 0,49 1,31 0,386
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv puSenja u
0,51 0,25 4,04 1 1,67 1,01 2,74 0,044
novinama ili asopisima
Medijske poruke protiv pusenja na
0,19 0,27 0,52 1 121 0,72 2,06 0,472
TV
Medijske poruke protiv pusenja na
0,01 0,24 0,00 1 1,01 0,63 1,62 0,960
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poticu puSenje
0,32 0,26 1,51 1 1,38 0,83 2,31 0,219
na oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke koje poticu pusSenje
. -0,49 | 0,27 3,17 1 0,61 0,36 1,05 0,075
u novinama ili Casopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje
-0,33 | 0,24 1,87 1 0,72 0,45 1,15 0,171
naTVv
Medijske poruke koje poticu puSenje
. . -0,17 | 0,26 0,45 1 0,84 0,51 1,39 0,502
na sportsklm susretima
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Tablica 33. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama i izloZenosti

pusenju u okruzenju - djevoj¢ice udobiod 15 godina

95% CI
Djevojcice, 15 godina B S.E | Wald | df OR P
Donji | Gornji
Ucenici: NE puse u §kolskoj zgradi i
-0,95 | 0,58 2,65 1 0,39 0,12 121 0,104
izvan nje
Utitelji: NE puse u $kolskoj zgradi i
-0,562 | 0,22 5,76 1 0,59 0,39 0,91 0,016
izvan nje
Roditelji (ili staratelji) puse 0,07 0,22 0,10 1 1,07 0,69 1,66 0,756
Najblizi prijatelj pusi 2,02 054 1403 ] 1 7,51 2,61 21,57 | <0,001
Broj dana u zadnjih tjedan dana
tijekom kojih se je pusilo u domu u 0,29 0,07 17,56 1 1,34 1,17 1,53 <0,001
prisutnosti adolescenta
Medijske poruke protiv puSenja na
0,00 0,23 0,00 1 1,00 0,64 1,56 0,992
oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke protiv pusenja u
0,17 0,23 0,55 1 1,18 0,76 1,85 0,457
novinama ili Casopisima
Medijske poruke protiv pusenja na
0,19 0,22 0,80 1 1,21 0,79 1,86 0,372
TV
Medijske poruke protiv pusenja na
. . 0,38 0,21 311 1 1,46 0,96 2,22 0,078
sportskimsusretima
Medijske poruke koje poticu pusenje
0,42 0,24 3,08 1 1,53 0,95 2,46 0,079
na oglasnimplo¢ama i plakatima
Medijske poruke koje poti¢u pusenje
-0,33 | 0,24 1,86 1 0,72 0,45 1,15 0,173
u novinama ili ¢asopisima
Medijske poruke koje poticu puSenje
-0,25 | 0,21 1,31 1 0,78 0,51 1,19 0,252
naTVv
Medijske poruke koje poticu pusSenje
) ) -0,34 | 0,22 2,25 1 0,71 0,46 111 0,134
na sportsklm susretima
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Regresijski modeli upuéuju na najznaCajnije varijable koje utjeCcu na pusenje
adolescenata ovisno o dobi i spolu. Pusenje najboljeg prijatelja ili prijateljice je daleko najjaci
individualni prediktor u oba spola i u svih dobnih skupina, s tim da je u djevojcica znatno
izrazeniji u ranijim dobnim skupinama te mu omjer Sansi pada §to idemo prema starijoj dobi,
dok taj fenomen nije toliko izrazen u djeCaka. To je moguce i teorijski objasniti kroz

psihosocijalno vezivanje djevojcica koje, u odnosu na djecake, po€inje ranije.
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6. RASPRAVA

Prema naSem istrazivanju, na uzorku od 3551 djeteta u Hrvatskoj u dobiod 13 do 15
godina, tijekom 2011. godine, njih je 24,4% izjavilo da su trenutni pusaci. [znenadujuce, pri
tom, djevojCice su pusile vise nego djecaci (24,6% u odnosu na 23,6%). Uzimajuci u obzir
svu djecu s kojima je obavljena anketa (njih 4245), a koji su bili polaznici 7. i 8. razreda
osnovne Skole 1 1. razreda srednje skole, a bili su tijekom provodenja ankete ili mladi od 13
godina ili stariji od 15 godina onda su rezultati joS loSiji i govore o Cak 27,2% trenutnih
pusaca (djevojcice 27,0% , djecaci 26,7%), a Sto potvrduje ranije spoznaje da je naj¢es¢a dob
pocetka pocinjanja puSenja u periodu izmedu 15. i 17. godine (45-50,52).

Osobito vaznu populacijsku skupinu, vezano uz pocetak pusenja i kasniju trajnu
naviku pusenja predstavlja adolescentno razdoblje, dakle u Sirem kontekstu radi se o djeci
Skolskog uzrasta izmedu 10. i 19. godine Zzivota. Adolescenti su proizvodacima cigareta
,ciljna skupina“ za ,pro* pusacke poruke (22,124-126), a istovremeno drzave ih zakonskim
rjeSenjima, zabranama i prije svega upoznavanjem sa StetnoS¢u puSenja putem medijskih i
drugih poruka te edukativnim sadrzajima nastoje usmjeriti u pravcu ne pocinjanja pusenja
(82-85,127-130).

Nastavno na brojna istrazivanja Sirom svijeta, pokuSavaju se naci specifi¢nosti koje
usmjeravaju ili bolje re¢i predodreduju pusenje ili nepusenje u mladih, pri ¢emu se, uz ostale,
cesto ,propitkuje* utjecaj puSenja u okruzenju adolescenata (roditelji, prijatelji, ucitelji...), te
utjecaj medija, kako kroz ,pro“ pusacke, tako iz kroz ,anti“ pusacke poruke i sadrzaje (82-

85,127-130).

6.1. Pusacke navike adolescenata i izloZenost puSenju u okruZenju
Istrazivanjem puSackih navika adolescenata s obzirom na dob i spol i izloZenost

pusenju u okruzenju (Tablice 3 i 4), utvrdili smo statisticki znacajne razlike izmedu dobnih
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skupina na odgovor ,da“ na pitanje: ,Jesi li ikada probao(la) pusiti cigarete ili
eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la) samo dim ili dva? “ Ukupno je ikada probalo
pusiti priblizno 64% ispitanika za oba spola. Pri ¢emu je utvrdeno vise pusaca u starijim
dobnim skupinama, dakle u dobiod 15 godina, a §to odgovara ve¢ provedenim istrazivanjima
u naSoj zemlji, ali i na Cipru (grckom djelu), u Grekoj iu raznim drugim zemljama u razvoju
Sirom svijeta, prema kojima je pocetak puSenja u adolescenata najceSée vezan uz period
izmedu 15. 1 17. godine zivota (52,129,131-133).

Ocekivano i sukladno tome, broj trenutnih pusaa (pitanje: ,, Koliko si dana pusio u
proteklih 30 dana?“) takoder se znaCajno ve¢i u dobi od 15 godina u odnosu na 13 1 14
godisnjake, a na istom je tragu i statisticki znacajno vise potvrdnih odgovora u dobi od 15
godina na pitanje: ,,Je li bilo koji od tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete?“ Najblizi
prijatelji petnaestogodiSnjaka, pretpostavljeno su osobe iste dobi (prijatelji iz razreda) ili
starije dobi (128).

Stariji ispitanici (15 godina) takoder, statisticki znacajno se razlikuju u potvrdnim
odgovorima na pitanja. ,, Ucitelji: pusenje u skolskoj zgradi iizvan nje?“ i “Ucenici: puSenje
u skolskoj zgradi i izvan nje? “, jer smatraju da viSe u¢enika u Skolskoj zgradi i oko nje pusi u
odnosu na 13 i1 14 godiSnjake. Jedno istrazivanje u SAD-u Cak stavlja pod znak pitanja
vjerodostojnost odgovora ucenika mladih od 15 godina (134).

Pomalo iznenadujuce, statisticki znacajno vise djevojéica dalo je potvrdan odgovor na
pitanja: ,,Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse?“ 1 ,Je li bilo koji od tvojih najbliZih
prijatelja pusi cigarete? ““ Dakle vise je djevojcica s roditeljima pusacima (56,6% u odnosu na
52,6% roditelja puSaca kod djecaka, a §to mozda objasnjava ¢injenicu da nesto viSe djevoj€ica
pusaca) 1 vise ith ima najblize prijatelje koji puse (79,6% u odnosu na 75,9% najblizih
prijatelja pusaca kod djecaka), kao Sto je i iznenadujuce bilo vise djevojCica koje su “ikada

probale” (64,4% u odnosu na 63,3% kod djecaka) te koje su trenutno pusile (24,6% prema
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23,6% kod dje¢aka). Cak i u opéoj spoznaji da sve vise djevoj¢ica pusi i da sve manja razlika
u uCestalosti puSenja Sirom svijeta izmedu djecaka i djevoj¢ica (127,129,132,133,135), ovo je
koliko je nama poznato jedino istrazivanje koje je utvrdilo veéi broj trenutnih pusaca kod
djevojcica, premda je razlika izmedu djeCaka i djevojcica unutar 1%, dakle nije znacajna.
Istrazivanje u Grckoj ustvrdilo je da su inace djevojcice kod kuca viSe izloZene puSenju,
pretpostavlja se zato $to viSe vremena u njima borave, ali 1 da je inace veca izlozenost pusenju
kod kuce iznad 15.-te godine jer se roditelji, osobito ocevi, sustezu pusiti u prisustvu mlade

djece svjesni pasivnog pusenja ukucana (132).

6.2. IzloZenost adolescenata puSaca medijskim porukama koje poti¢u pusenje

U odnosu na dob ispitanika 1 izlozenost medijskim porukama utvrdili smo statisticki
znacajnu povezanost dozivljaja medijskih poruka na sportskim susretima kod ispitanika
pusata mladih dobnih skupina, dakle kod trinaestogodiSnjaka, u odnosu na Cetrnaesto 1
petnaestogodisnjake (Tablica 5).

U odnosu na spol ispitanika i izloZenost medijskim porukama koje poticu pusenje
nadena je statistiCki znacCajna povezanost sa spolom pokazuje percipiranje medijskih poruka
prisportskim susretima, pri¢emu na sportskim susretima medijske poruke koje poticu pusenje
djecaci¢esce dozivljavaju od djevojcica (Tablica 6).

Uzimaju¢i u obzir zajedno dob 1 spol adolescenata puSaca i njihovu izloZenost
medijskim porukama koje poticu pusenje (Tablica 7), pokazala se je statisticki znaCajne
razlke medu cetrnaestogodiSnjacima na nacin da djeCaci te dobi cesce od djevojica
dozivljavaju medijske poruke koje poticu puSenje na sportskim susretima i televiziji, a medu
petnaestogodiSnjacima c¢eS¢e dozivljavaju medijske poruke koje poti€u puSenje samo na
sportskim susretima. Ne znamo otkuda potjece ta razlika, osim mozda iz pretpostavke

(iskustva) da djecaci ¢eS¢e od djevojCica dolaze na otvorena sportska boriliSta (nogometne
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stadione) gdje je pusenje dozvoljeno pa je c¢ak implicitno (posredno) dozvoljeno i
reklamiranje cigareta? Ipak, opée je ‘“poznato” da ,pro*“ puSacke poruke povecavaju
“osjetljivost” 1 vjerojatnost od pocinjanja pusenja u adolescentskoj dobi (76-81,136). Takoder
se smatra da oglaSavanje duhanskih proizvoda ima jacu korelaciju kasnije uporabe duhana
ukoliko su im izloZzene osobe mlade dobi (trinaestogodiSnjaci i mladi u odnosu na
petnaestogodi$njake) (126). Suprotno nasim rezultatima, istrazivanje u SAD-u, a osobito ono
provedeno u 125 zemalja Sirom svijeta doZivjelo je djevojéice “osjetljivijima”, Sto znacida ¢e

na ,,pro“ pusacke poruke ¢esce reagirati namjerom da po¢nu pusiti (23,137).

6.3. IzloZenost adolescenata pusaca medijskim porukama protiv pusSenja

U odnosu na medijske poruke protiv pusenja, nema statisticki znacajnih razlika ni
prema dobi ispitanika pusaca ni prema spolu (Tablice 8, 9 i1 10). I inace se stje¢e dojam kako
poruke protiv puSenja “zaostaju” za ,pro” puSackim porukama i nisu dovoljne za smanjenje
Stetnih ucinaka u adolescentskoj izloZenosti duhanu (136). Eksplicitne poruke koje brutalno
naglasavaju posljedice puSenja, osobna svjedoCanstva, graficka upozorenja u odnosu na samo
tekstualne poruke, imaju ve¢i ucinak, kao i one koje naglasavaju negativhu kozmetsku
komponentu pusenja (59,60,64-67), dok nedovoljno jasne poruke protiv pusenja ostavljaju

“prostor” porukama koje promoviraju pusenje (68).

6.4. Povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama koje poti¢u
pusenje i s puSackim navikama njihova okruZzenja
Pusenje roditelja (staratelja), pusenje prijatelja, ucenika i ucitelja zajedno s medijskim
porukama potencijalno doprinose pusackim navikama adolescenata (Tablice 11 i12).
Djevojke ¢iji roditelji puse, ¢es¢e u odnosu na one koje dolaze iz obitelji nepusaca,

percipiraju medijske poruke koje poti¢u puSenje na sportskim susretima (Tablica 11).
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Promatraju¢i utjecaj poruka koje poticu pusenje, pusenje roditelja (staratelja) i dob
ispitanika utvrdili smo da trinaestogodiSnjaci roditelja pusaCa znaCajno CeSCe percipiraju
poruke koje poti¢u puSenje u novinama/¢asopisima i na sportskim susretima u odnosu na
vr§njake koji dolaze iz obitelji roditelja nepuSaca. U Cetrnaestogodi$njaka i
petnaestogodiSnjaka nema statisticki znacajnih razlika (Tablica 12). K tome, $to je ve¢ rec¢eno,
djevojCice u ve¢em postotku Zive u obiteljima u kojim jedan ili oba roditelja puse i1 imaju vise
bliskih prijatelja koji puse. Nesumnjivo je jo§ uvijek prisutan “stereotip” da pusacke navike
prije svega roditelja znac¢ajno utjeCu na pusacke navike adolescenata (73,74,138), premda je
prema objavljenim radovima, taj utjecaj tradicionalno prisutniji kod muske djece na nacin da
pusenje 1 konzumiranje alkohola kod oc¢eva vise utjeCe na pocetak istih navika kod sinova, a
Sto pokazuju primjeri u Indiji, Litvi i Tajlandu (125,128,139). Jo§ ranije smo prema
primjerima iz literature zaklju¢ili da je utjecaj poruka koje potiCu pusSenje snazniji §to je
mlada osoba koja im je izloZzena (126). Potrebno je takoder naglasiti da su prema jednom
istrazivanju djevojCice ,prijemcivije* na moguci pocetak pusenja, u odnosu na djecake, ako
su izloZene porukama koje poti¢u pusenje (137).

Utvrdivanje moguce povezanosti puSackih navika adolescenata prema spolu i dobi s
medijskim porukama koje poticu puSenje, ovisno o pusenju prijatelja, takoder je bio jedan od
ciljeva naSeg istrazivanja (Tablice 13 i 14). Neocekivano, nismo nasli razlike u percipiranju
poruka koje poti¢u puSenje ni prema spolu ni prema uzrastu (dobi) ispitanika u odnosu na
pusenje najblizih prijatelja. Isto tako, iznenadujuce, puSenje, odnosno nepusenje, ucenika u
Skolskoj zgradi i izvan nje i moguca povezanost s razlikama u percepciji poruka koje poticu
pusenje, nije utvrdena ni prema spolu ni prema dobi ispitanika (Tablice 15 i 16). Istovremeno
je snazan utjecaj puSenja prijatelja i vrSnjaka 1 izloZenost pro-puSackim porukama, na pocetak

pusenja adolescenata opisana u nizu dostupnih radova Sirom svijeta (73,74,125,128,139).
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Pokusala se je utvrditi 1 povezanost puSenja ucitelja s puSackim navikama
adolescenata (prema spolu i dobi) i medijskim porukama koje potiCu puSenje (Tablice 17 i
18). Djecaci koji vide ucitelje da puse u Skolskoj zgradi i izvan nje znacajno CeS¢e od
djevoj¢ica, zamjecuju poruke koje poticu poruke u novinama, ¢asopisima i na TV-u (Tablica
17). Takoder, znaCajno viSe trinaestogodiSnjaka, koje uoCava ucitelja da pusSi, uoCava i
LSpro“pusacke poruke na televiziji, u odnosu na vrSnjake koji ne vide ucitelje pusace, dok
petnaestogodiSnjaci koji vide ucitelja pusaca ,,laksSe* vo¢avaju promotivne pusacke poruke na
televiziji i u novinama i Casopisima (Tablica 18). Nisu nam dostupni radovi koji su pratili
utjecaj puSenja ucitelja na puSacke navike adolescenata i1 njihovu ,,0sjetljivost™ na medijske
poruke koje potiCu pusenje. Ipak, uéitelji, vjerojatno, po istom obrascu kao i roditelji, dakle
kao stariji 1 autoriteti djeci svojim navikama na odreden naCin usmjeravaju navike
adolescenata i gotovo da predodreduju pocetak pusackih navika (uz ciljani poticaj medijskih
poruka)(124) kod njih ukoliko i sami puse. Pri tom, ponovo naglasavamo, djecaci i mlada dob

adolescenata predstavljaju vecu vjerojatnost poc¢injanja pusenja (125,126,128,139).

6.5. Povezanost puSackih navika adolescenata s medijskim porukama protiv puSenja i
pusackim navikama njihova okruZenja

Pusenje odnosno nepuSenje roditelja, i pusenje ili ne u roditeljskom domu, puSenje
prijatelja, u¢enika i1 ucitelja zajedno s medijskim porukama (promotivnim i anti-pusackim)
potencijalno doprinose pusackim ,,odlukama“ adolescenata u pozitivnom 1/ili negativnom
smjeru.

Istrazivanje moguce povezanosti poruka protiv pusSenja, u odnosu na pusacke navike
roditelja, nije naSlo znaCajne razlike u njihovom “dozivljavanju” prema spolu adolescenata

pusaca (Tablica 19), kao ni prema njihovoj dobi (Tablica 20).
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U odnosu na medijske poruke protiv pusenja ipusenje najblizih prijatelja (prijateljica),
uocili smo da djevojCice Ciji najblizi prijatelji puSe znacajno ceSce percipiraju medijske
poruke protiv puSenja na sportskim terenima (Tablica 21), dok nema razlika prema dobi i
moguéem utjecaju puSackih navika najblizih prijatelja na uoCavanje istih medijskih poruka
(Tablica 22).

Poruke protiv puSenja 1 njihov utjecaj na adolescente u okruzu pusenja (nepusenja)
ucenika u i izvan Skolske zgrade, takoder je bio predmet interesa (Tablice 23 i24). U odnosu
na spol adolescenata, djecaci koji vide ostale ucenika da puse znacajno CeSce percipiraju
medijske poruke protiv puSenja na televiziji (Tablica 23), dok prema dobi,
petnaestogodiSnjaci koji uo¢avaju vr$njake pusace u i oko Skole ¢eSce zamjecuju medijske
poruke protiv puSenja na sportskim terenima (Tablica 24).

Vezano uz povezanost pusackih navika adolescenata prema spolu i dobi s medijskim
porukama protiv pusenja, ovisno o pusenju ucitelja (Tablice 25 i 26) utwrdili smo da prema
spolu nema znacajnih razlika u uo€avanju istih (Tablica 25), dok CetrnaestogodiSnjaci koji
vide ucitelja puSaca, znacajno u manjoj mjeri uocavaju medijske poruke protiv pusenja u
novinama 1 ¢asopisima u odnosu na vrSnjake koji izjavljyju da ucitelji (u 1 izvan Skole) ne
puse.

Dakle, sumarno za temu povezanosti pusackih navika adolescenata s medijskim
porukama protiv pusenja i puSackim navikama njihova okruzenja ne mozemo govoriti o
jednom obrascu odgovora istavova. Ipak to govoriprije svega da na¢in na koji roditelji utjecu
na pusacke navike djece tek treba detaljnije istraziti (75), da roditelji koji puse mogu uspjesno
utjecati na odvracanje svoje djece od pusenja (69-72), da je potrebno intenzivirati napore na
podizanje znanja o Stetnosti duhana (130) i da upravo percepcija da je puSenje Stetno
povezana je s manjom vjerojatnoi¢u da se postane pusa¢ (139). Cini se, prema nadim

rezultatima, da dobro informirani i odlu¢ni mladi ljudi koji ne namjeravaju poceti pusiti,
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osobito djecaci, brze i lakSe “doZivljavaju” anti pusacke poruke u medijima poput novina i

Casopisa, osobito kada uoCavaju pozitivan utjecaj ucitelja nepusaca.

6.6. Prediktori pusackih navika adolescenata

Analiziraju¢i sve iznesene rezultate, potencijalne prediktore puSackih navika
adolescenata treba traziti medu medijskim porukama o puSenju i puSackim navikama
okruzenja. U skupinu potencijalnih prediktora bili su ukljuceni jos i dob i spol ispitanika. Kao
zavisna varijabla u binarnoj logisti¢koj regresiji koristeno je pitanje: “Jeste li pusili u zadnjih
30 dana?”. Od prediktorskih varijabli uklju¢enih u model najznacajniju pozitivnu predikciju
ima pusSenje najblizeg prijatelja (prijateljice), dok su ostale znafajne varijable prema jacini
puSenje ucenika u Skolskoj zgradi i izvan nje, starija dob, pusenje ucitelja u Skolskoj zgradi 1
izvan nje, puSenje roditelja te broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pusilo u
domu u prisutnosti adolescenta. Medijske poruke za 1 protiv puSenja se nisu pokazale
znacajnim prediktorima pripadnosti skupini pusaca.

Kako su prethodne analize pokazale da postoje izvjesne razlike po spolu i dobi, a i
rezultati pokazuju povezanost dobi s pusackim navikama, provedena je analiza primjenom
binarne logisticke regresije za svaku dobno-spolnu skupinu pojedina¢no (Tablice 28-33).

Povezanost pusSackih navika adolescenata s medijskim porukama o pusSenju i
izloZzenosti pusenju u okruzenju za djecake u dobi od 13 godina najznacCajniju pozitivhu
predikciju ima pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice), a znacajnim se je pokazao i broj dana
u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pusilo u domu, u prisutnosti adolescenta.

Za djeCake u dobi od 14 godina najznaCajniju pozitivnu predikciju ima pusenje
najblizeg prijatelja (prijateljice),a od ostalih varijabli, nepusenje ucenika u 1 izvan Skolske

zgrade djeluje protektivno.
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Kod djeaka u dobi od 15 godina najznacajniju pozitivnu predikciju ima pusenje
najblizeg prijatelja (prijateljice), a od ostalih varijabli uklju¢enih u model znacajnim se
pokazao broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je puSilo u domu u prisutnosti
adolescenta.

Promatraju¢i povezanost pusackih navika adolescenata s medijskim porukama o
pusenju 1 izloZenosti puSenju u okruzenju za djevoj¢ice u dobi od 13 godina najjacu znacajnu
pozitivnu predikciju ima pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice), a isto je iu dobiod 14 115
godina.

Regresijski modeli upu¢uyju na najznacajnije varijable koje utjeCu na pusSenje
adolescenata ovisno o dobi i spolu. Pusenje najboljeg prijatelja ili prijateljice je daleko najjaci
individualni prediktor u oba spola i u svih dobnih skupina, s tim da je u djevoj¢ica znatno
izrazeniji u ranijim dobnim skupinama te mu omjer Sansi pada Sto idemo prema starijjoj dobi,
dok taj fenomen nije toliko izrazen u djeCaka. To je moguce i teorijski objasniti kroz
psihosocijalno vezivanje djevojcica koje, u odnosu na djecake, pocinje ranije. MoZzemo mozda
tek ponovo naglasiti kako su djevojcice ¢ini se “lak$a meta” za pro pusacke poruke, a kada se
vezu uz prijatelja (prijateljicu) ostaju po svemu sude¢i ¢vrsto 1 dugo vezani pri ¢emu
eventualno pusenje prijatelja ima snazan utjecaj i u znacajnom broju slucajeva rezultira

pocinjanjem pusenja kod njih (23,137).

6.7. ZavrSna razmatranja

Istrazivanje pusackih navika djecaka i djevojcica, u dobiod 13 do 15 godina provedeno
je, istom metodologijom, nakon, 2003. 1 2007. godine, po tre¢iputa u Hrvatskoj 2011. godine.
Upravo smo rezultate zadnjeg istrazivanja iz 2011. godine detaljno, 1 iz viSe aspekata,

predstavili ovom disertacijom.

86



U odnosu na 2003. i 2007. godinu smanjio se je udio ispitanika koji su ikada probali
pusiti (65,3%, 2003., 67,1%, 2007. 1 64,1%, 2011. godine). Smanjio se je 1 udio djece kojima
barem jedan roditelj pusi (59,6%, 2003., 58,1%, 2007., i 54,6%, 2011. godine), ali je,
nazalost, udio trenutnih puSaca “stabilizirao™ iostao isti ili ¢ak neznatno porastao u odnosu na
2007. godinu (neSto preko 24%), a osobito je ve¢i u odnosu na 2003. godinu (18,3%).
Iznenadyjuce, od 2007. godine viSe je pusaca medu djevojicama te dobi, s tim da je 2007.
godine razlika bila gotovo 4% (25,6% kod djevoj¢ica u odnosu na 21,7% kod djecaka), a sada
je unutar 1% (24,6% djevojcice, 23,6% djecaci). Sre¢om, smanjio se je i udio onih koji su

poceli pusiti prije 10.-te godine zZivota (35,1%, 2003. godine na 23,3%, 2011. godine) (49,50).

Istrazivanje je potvrdilo trend kod nas 1 u svijetu da je pocetak puSenja znacajno raste od
15.-te godine zivota, a da razmjerno tome raste i udio najblizih prijatelja koji puse (Cak je i

veci kod djevojcica).

Sto se ti¢e izloZenosti porukama koje promoviraju pusenje, viSe ih uoavaju djevojéice
¢iji roditelji puse, te mladi adolescenti iz obitelji gdje se pusi, dok ¢ini se znacajan utjecaj na
percipiranje poruka koje poti¢u puSenje u novinama, ¢asopisima i na TV-u, imaju puSaci

ucitelji i to osobito na djecake udobiod 13 115 godina.

Sto se ti¢e poruka protiv pusenja, djevojéice &iji najbolji prijatelji (prijateljice) puse
cesce ,,vide” anti pusacke poruke na sportskim terenima, dok ih djecaci, osobito u dobiod 15
godina, ¢eS¢e uocavaju na TV-u i na sportskim terenima, ukoliko Zive u okruzju u€enika

pusaca, a uocljiv je ipozitivan utjecaj ucitelja nepusaca na 14 godiSnjake.

Najbolji prediktor za pocetak puSenja za oba spola je puSenje najblizeg prijatelja
(prijateljice), uz ve¢ reCenu napomenu da je kod djevojcica to izraZenije Sto im je mlada dob,

Sto govoriod ranom i ¢vrstom vezanju za prijatelja/prijateljicu i njegove/njene navike.
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7. ZAKLJUCCI
Temeljem istrazivanja provedenog pri izradi ovog doktorskog rada mogu se izvesti sljedeci
zakljucci:
1. Postavljena hipoteza 0 povezanosti puSackih navika adolescenata s medijskim
porukama o puSenju prihvaca se djelomi¢no.
U djevojcica u dobi od 14 godina utvrdeno je da medijske poruke protiv pusenja u
novinama ili Casopisima nose statisti¢ki znacajan rizik za stvaranje pusackih navika od
67%, dok u ostalim dobnim skupinama u djevoj¢ica nije nadena statisticki znacajna
povezanost njihovih pusackih navika s medijskim porukama o pusenju.
U djeCaka nije utvrdena statisticki znacajna povezanost njihovih pusackih navika s

medijskim porukama o pusenju.

2. Percepcija medijskih poruka koje poticu pusenje u trinaestogodiSnjaka nije statisticki
znacajno povezana sa spolom. U cetrnaestogodisSnjaka nadena je statisticki znaCajna
povezanost percepcije medijskih poruka koje poti¢u pusenje: prilikom sportskih susreta
(djecaci 43,3%, djevojCice 31,3%) ina televiziji (djecaci 60,4%, djevojcice 48,3% ). U
petnaestogodiSnjaka nadena je statisticki znacajna povezanost percepcije medijskih
poruka koje poti¢u pusenje, sSamo prilikom sportskih susreta (djecaci 39,6%, djevojCice

29,8%).

Percepcija medijskih poruka protiv puSenja ne pokazuje povezanost s dobi i spolom

adolescenata.
3. Djevojcice sucesce izloZene puSenju u okruzenju u odnosu na djecake. Njih 56,6% ima

roditelje pusace dok kod djeCaka pusi 52,6% roditelja. Isto tako 79,6% najblizih
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prijatelja (prijateljica) kod djevojéica puSe dok kod djecaka pusi 75,9% njihovih

najblizih prijatelja (prijateljica).
Medijske poruke koje poti¢u pusenje
4. S obzirom na pusenje roditelja:

a. Djevojcice pusaci, ¢iji roditelji puse, ¢eS¢e percipiraju medijske poruke koje
poticu pusenje na sportskim susretima u odnosu na djevoj¢ice pusace roditelja

nepusaca (37,9% prema 24,4%).

b. Trinaestogodi$njaci puSaciroditelja pusaca u ve¢em broju uocavaju poruke koje
poticu pusenje, nego oni trinaestogodiSnjaci pusacikojidolaze iz obitelji gdje
se kod ku¢e ne pusi (novine/Casopisi: 56,8% prema 38,9%; sportski susreti:
54,5% prema 35,1%).

c. U CetrnaestogodiSnjaka ipetnaestogodiSnjaka pusaca percepcija medijskih
poruka koje poti¢u puSenja nije statisticki znacajno povezana s pusenjem
roditelja.

5. S obzirom na pusenje najblizih prijatelja (prijateljica) i puSenje uc¢enika u skolskoj
zgradi i izvan nje nema znacajnih razlika u percipiranju medijskih poruka koje poti¢u

pusenje niprema spolu niti po dobi adolescenata pusaca.

6. S obzirom na pusenje ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan nje,

a. Djecaci pusaci koji vide ucitelje da puSe u Skolskoj zgradi i izvan nje znacajnije
¢esce (od onih djecaka pusaca koji to ne vide) percipiraju poruke koje poticu

pusenje (u novinama i asopisima: 50,9% prema 37,0%); na televiziji: 58,1% u
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odnosu na 38,6%). U djevojcica pusaca nema povezanosti percepcije poruka
koje potic¢u pusenje s pusenjem ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan nje.

b. Trinaestogodi$njaci pusaci, koji uocavaju ucitelje pusace, znacajno vise
percipiraju medijske poruke koje poti¢u pusenje nego trinaestogodiSnjacipusaci

kojito ne primjecuju (na televiziji: 60,4% prema 37,0%),

c. PetnaestogodiSnjacipusaci, koji uo¢avaju ucitelje pusace, znacajno vise
percipiraju medijske poruke koje poti¢u pusenje nego petnaestogodiSnjaci
pusaci koji to ne primje¢uju (u novinama/Casopisima: 47,1% prema 29,7%; na

televiziji: 52,8% prema 38,0%).
d. U CetrnaestogodiSnjaka pusaca nema povezanosti percepcije poruka koje poticu
pusenje s pusenjem ucitelja u skolskoj zgradi i izvan nje.
Medijske poruke protiv pusenja
7. S obzirom na pusacke navike roditelja (staratelja) ne postoje znacajne razlike u
percipiranju poruka protiv pusenja ni prema spolu niti prema dobi adolescenata pusaca.

8. S obzirom na pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice) ne postoje znacajne razlike u
percipiranju poruka protiv puSenja s obzirom na dob adolescenata pusaca. Djevojice
pusaci, kojima najblizi prijatelji (prijateljice) puse, znacajno cesce, nego djevojCice
pusaci Cijiprijatelji ne puse, percipiraju poruke protiv puSenja na sportskim susretima

(58,2% u odnosu na 18,2%).
9. S obzirom na pusSenje ucitelja u Skoli i izvan nje :

a. ne postoje znacajne razlike u percipiranju poruka protiv pusenja prema spolu

adolescenata pusaca.
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b. Cetrnaestogodi$njacipusadi, koji vide da u¢itelji puse, u manjoj mjeri (od onih
kojito ne primjecuju), percipiraju medijske poruke protiv pusenja (preko

novina ic¢asopisa: 46,2% prema 62,3%).

c. U trinaestogodi$njaka ipetnaestogodiSnjaka pusaca nema povezanosti
percepcije poruka protiv pusenja s puSenjem ucitelja u Skolskoj zgradi i izvan
nje.

10. S obzirom na pusenje drugih u¢enika u skoli i izvan nje,

a. Djecaci pusaci, koji primje¢uju da drugi ucenici puse, znacajno ¢esc¢e od onih
kojito ne primjecuju, percipiraju medijske poruke protiv pusenja (na televiziji:
77,3% prema 54,5%). U djevojcica puSaca nema povezanosti percepcije poruka

protiv pusenja s puSenjem drugih ucenika u skolskoj zgradi 1 izvan nje.

b. Petnaestogodisnjacipusaci, kojiprimjecuju da drugi uenici puse, zna¢ajno
ceS¢e od onih kojito ne primje¢uju, percipiraju medijske poruke protiv pusenja

(na sportskim susretima: 56,7% prema 23,5%).

c. U trinaestogodi$njaka i CetrnaestogodiSnjaka puSac¢a nema povezanosti
percepcije poruka protiv pusenja s pusenjem drugih u¢enika u Skolskoj zgradi i

izvan nje.

11. Povezanost pusacke navike s medijskim porukama i izlozenos¢u u okruzenju u smislu
potencijalne predikcije puSenja adolescenata potvrdena je u Cetrnaesto godi§njakinja
pusaca koje poruke protiv pusenja vide u novinama i ¢asopisima, za razliku od

nepusaca koji ih ne zamjecuju (OR=1,67).

12. Najbolji potencijalni prediktor puSenja u oba spola je pusenje najblizeg prijatelja

(prijateljice). U djevoj¢ica puSenje najblizeg prijatelja je to izraZzeniji potencijalni
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prediktor Sto im je dob mlada — OR: 7,51 (15 godina), 16,21 (14 godina), 25,13 (13
godina). U djecaka puSenje najblizeg prijatelja kao potencijalni prediktor najizrazeniji
je udobiod 14 godina — OR: 6,55 (15 godina), 12,56 (14 godina), 5,24 (13 godina).
Kao drugipo redu potencijalni prediktor pojavljyje se ,broj dana u zadnjih tjedan dana

tjekom kojih se je puSilo u domu u prisutnosti adolescenta” (maksimalni OR=1,34).
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi povezanost pusackih navika u adolescenata s medijskim porukama
o pusenju ovisno o izloZzenosti puSenju u okruzenju.

Materijali i metode: IstraZivanje je obuhvatilo je 3551 dijete u Hrvatskoj u dobiod 13 do 15
godina.

Rezultati: Pusacke navike adolescenata rastu s dobi. Cigarete je barem jednom probalo
ukupno 64,4% ispitanika. Zadnjih 30 dana ukupno je pusilo 24,4% djece. NajbliZe prijatelje
puSace navodi 78,0% djece. PuSenje ucenika u Skolskoj zgradii izvan nje uocava ukupno
86,2% djece. Djevojcice znacajno ¢esce navode pusenje roditelja (56,6%) i znacajno vise
najblizih prijatelja koji puse (79,6%). Znacajna povezanost percepcije medijskih poruka koje
poti¢u pusenje sa spolom postoji u CetrnaestogodiSnjaka na sportskim susretima i televiziji i
petnaestogodisnjaka na sportskim susretima. Medijske poruke protiv puSenja najvise se
percipira na televiziji (72,3 %), a najmanje u novinama ic¢asopisima (50,7%). Djevoj¢ice ¢iji
roditelji puSe ¢eS¢e na sportskim susretima percipiraju medijske poruke koje poti¢u pusenje.
Trinaestogodi$njaci roditelja puSaca u ve¢em broju uocavaju poruke koje poti¢u pusenje.
Djecaci koji vide ucitelje da puse u skolskoj zgradi i izvan nje znacajnije ¢eSée percipiraju i
poruke koje promoviraju puSenje u novinama i ¢asopisima te na televiziji. Zna¢ajnije vise
trinaestogodiSnjaka, koji uocavaju ucitelje pusace, percipira medijske poruke koje poticu
pusenje preko televizije, a petnaestogodiSnjaci preko novina/¢asopisa i na televiziji.
Djevojcice kojima najblizi prijatelji (prijateljice) puse znacajno ¢eSce percipiraju poruke
protiv puSenja na sportskim susretima. Djecaci koji uoavaju druge ucenike da puse u skoli i
izvan nje znacajno ¢eSce percipiraju medijske poruke protiv pusenja na televiziji. Znacajne
razlike u percepciji medijskih poruka protiv pusenja na sportskim susretima uocene su kod

petnaestogodiSnjaka koji vide druge ucenike pusace. CetrnaestogodiSnjaci koji vide ucitelje
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pusace, znacajno u manjoj mjeri (46,2%) percipiraju poruke protiv puSenja u odnosu na
vr$njake koji izjavljuju da ucitelji ne puse (62,3%). Najbolji prediktor za pocetak puSenja za
oba spola je pusenje najblizeg prijatelja (prijateljice), s tim da je to naglasenije kod djevojcica
1izraZenije §to im je mlada dob.

Zakljucak: Medijske poruke protiv pusenja u novinama ili ¢asopisima u djevojc€ica udobi od
14 godina nose statisticki znacajan rizik za stvaranje pusackih navika od 67%, dok u ostalim
dobnim skupinama u djevojcica nije nadena statistiCcki znac¢ajna povezanost njihovih pusackih
navika s medijskim porukama o pusenju. U djecaka nije utvrdena statisticki zna¢ajna

povezanost njihovih puSackih navika s medijskim porukama o pusenju.

Kljuéne rijeci: puSenje duhana, adolescenti, medijske poruke, Hrvatska
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9. SUMMARY

Title: The association of tobacco smoking habits of adolescents with media messages about
smoking

Dijana Mayer

Year: 2014

Aim: To determine the association of smoking habits of adolescents with media messages
about smoking, depending on exposure to smoking in the environment.

Materials and Methods: The study included 3551 children in Croatia aged 13 to 15 years.
Results: Significant association of media messages that encourage smoking to sex exists in
adolescents aged 14 at sporting events and television and fifteen at sporting events.
Adolescent aged 14 who see teachers smoking significantly lesser extent (46.2 %) perceived
anti-smoking messages in relation to their peers who say that teachers do not smoke (62.3 %).
The best predictor for start smoking for both sexes smoking closest friends, but it was more
pronounced in girls and more pronounced as they were under age.

Conclusion: Anti-smoking media messages in newspapers or magazines in girls aged 14
years old wearing a statistically significant risk for making smoking habits of 67%, while in
the other age groups in the girls was not found statistically significant correlation of their
smoking habits with media messages about smoking. The boy did not show any statistically
significant association of their smoking habits with media messages about smoking.

Key words: tobacco smoking, adolescents, media messages, Croatia
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12. PRILOG

UPITNIK

OPCE INFORMACIJE
1. Koliko ti je godina?

a. 11 godina ili manje

b. 12 godina

c. 13 godina

d. 14 godina

e. 15 godina

f. 16 godina

g. 17 godina ili vise

2. Jesi li djecak ili djevoj¢ica?
a. djecak

b. djevojcica

PUSACKE NAVIKE ADOLESCENATA

3. Jesi li ikada probao(la) pusiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la)
samo dim ili dva?
a. da

b. ne
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4. Koliko sidana pusio u proteklih 30 dana?
a. nijednog dana

b. jedan ili dva dana

c. triili pet dana

d. 6 do 9 dana

e. 10 do 19 dana

f. 20 do 29 dana

g. svih 30 dana

I1ZLOZENOST PUSENJU U OKRUZENJU

5. Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puse?
a. nitko

b. oboje

c. otac (ili muski staratelj)

d. majka (ili Zenski staratelj)

6. Priblizno koliko u¢enika u tvom razredu pusi?
a. ve¢ina

b. oko polovice

c. neki od njih

d. nijedan od njih
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. Je libilo kojiod tvojih najblizih prijatelja pusi cigarete?
. hijedan od njih

. neki od njih

. ve¢ina njih

. svi

. U posljednjih tjedan dana, koliko dana su ljudi pusili u tvom domu, u tvojoj prisutnosti?
.0

.1do?2

.3do4

.5do6

. Kako Cesto, za vrijeme nastave, vidi§ da ucitelji puse u prostorijama Skolske zgrade?
. Gotovo svakog dana

. Ponekad

. Nikada

. Ne znam

10. Kako cCesto, za vrijeme nastave, vidi$ da ucitelji puse izvan skolske zgrade (u blizini
skole)?

a. Gotovo svakog dana

b. Ponekad

c. Nikada

d. Ne znam
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11. Kako cesto, za vrijeme boravka u $koli, vidi§ da ucenici puse u prostorjama Skolske
zgrade?

a. Gotovo svakog dana

b. Ponekad

c. Nikada

d. Ne znam

12. Kako ¢esto, za vrijeme boravka u Skoli, vidi§ da ucenici puse izvan Skolske zgrade (u
blizini §kole)?

a. Gotovo svakog dana

b. Ponekad

c. Nikada

d. Ne znam

MEDIJSKE PORUKE KOJE POTICU PUSENJE

13. Koliko si¢esto posljednjih mjesec dana vidio nazive cigareta gledajuci na televiziji
Sportske susrete ili ostale programe?

a. nikada ne gledamteleviziju

b. Cesto

c. ponekad

d. nikada
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14. Koliko sioglasa za cigarete vidio(vidjela) posljednjih mjesec dana na oglasnim plo¢ama u
tvom gradu ili mjestu?

a. mnogo.

b. nekoliko

C. nijedan

15. Koliko sioglasa ili promidzbi za cigarete vidio (vidjela) posljednjih mjesec dana u
novinama ili ¢asopisima?

a. mnogo.

b. nekoliko

C. nijedan

16. Kada ide$ na Sportske priredbe kako ¢esto vidis§ oglase za cigarete?
a. nikada ne idem na Sportske susrete

b. Cesto

C. ponekad

d. nikada

17. Idu¢i na koncerte kako Cesto vidi§ oglase za cigarete?
a. nikada ne idem na koncerte

b. Cesto

c. ponekad

d. nikada
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18. Kada ide$ na druge drustvene skupove kako ¢esto opazis§ oglase za cigarete?
a. nikada ne idem na drusStvene skupove

b. Cesto

c. ponekad

d. nikada

MEDIJSKE PORUKE PROTIV PUSENJA

19. Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) na televiziji tijekom posljednjih
mjesec dana?

a. nikada ne gledamteleviziju

b. mnogo

c. nekoliko

d. nijednu

20. Koliko si medijskih poruka protiv pusenja ¢uo na radiju tijekom posljednjih mjesec dana?
a. nikada ne sluSam radio

b. mnogo

c. nekoliko

d. nijednu

21. Koliko si medijskih poruka protiv puSenja vidio(vidjela) na oglasnim plo¢ama tijekom
posljednjih mjesec dana?

a. mnogo

b. malo

c. nijednu
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22. Koliko si medijskih poruka protiv puSenja vidio(vidjela) na plakatima tijekom posljednjih
mjesec dana?

a. mnogo

b. nekoliko

c. nijednu

23. Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) u novinama ili ¢asopisima
posljednjih mjesec dana?

a. mnogo

b. nekoliko

C. nijednu

24. Koliko si medijskih poruka protiv pusenja vidio(vidjela) u kinu posljednjih mjesec dana?
a. ja nikada ne idem u kino

b. mnogo

c. nekoliko

d. nijednu

25. Kada ide§ na Sportske susrete, sajmove, koncerte i druge druStvene skupove kako Cesto
vidi§ poruke protiv pusenja?

a. ja nikada ne idem na Sportske susrete, sajmove, koncerte ili druge druStvene skupove

b. Cesto

C. ponekad

d. nikada
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