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Kratak sadržaj 

Rasprostranjenost upotrebe duvana i alkohola ispitivana je u različitim popu-
lacijama, odnosno u različitim starosnim grupama, sa ciljem procene veličine 
problema i uticaja na zdravlje društva u celini. Kao pokazatelj raširenosti 
ovih navika, najčešće je izračunavana njihova prevalencija u populaciji ili 
njenom uzorku, a različitim tipovima epidemioloških studija identifikovani 
su i mnogobrojni faktori udruženi sa upotrebom duvana i alkohola. Rezultati 
ovakvih ispitivanja u mnogim sredinama doprineli su definisanju preventivnih 
strategija namenjenih različitim segmentima populacije u cilju sprečavanja i 
suzbijanja rasprostranjenosti ovih navika. Ovaj pregledni rad se bavi preva-
lencijom pušenja i upotrebe alkohola u populaciji studenata. U uvodnom delu 
daju se objašnjenja relevantnih pojmova i definicije zavisnosti od duvana i 
alkohola. Dalje se navodi prevalencija upotrebe ovih supstanci u populaciji 
studenata u različitim zemljama širom sveta.
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Uvod

Rasprostranjenost upotrebe du-
vana i alkohola ispitivana je u 
različitim populacijama, odnos-
no u različitim starosnim gru-
pama populacija, s ciljem pro-
cene veličine problema i uticaja 
na zdravlje društva u celini [1]. 
Kao pokazatelj raširenosti ovih 
navika, najčešće je izračunavana 
njihova prevalencija u populaciji 
ili njenom uzorku [2], a različitim 
tipovima epidemioloških studija 

identifikovani su i mnogobrojni 
faktori udruženi sa upotrebom 
duvana i alkohola [3-5]. Rezulta-
ti ovakvih ispitivanja u mnogim 
sredinama doprineli su definisanju 
preventivnih strategija namenjenih 
različitim segmentima populacije 
u cilju sprečavanja i suzbijanja ras-
prostranjenosti ovih navika [6,7]. 
Skorašnja ispitivanja pokazuju 
da je u mnogim zemljama prev-
alencija pušenja i konzumiranja 
alkohola među studentima viša 
od 50% [4,8].
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Osnovno o duvanu i pušenju

Duvan (Nicotiana) je zeljasta biljka iz familije 
Solana ceae koja se gaji zbog lišća koje se ko-
risti kao sirovina za izradu duvanskih proiz-
voda. Duvan je jak telesni otrov koji sadrži 
preko 4.000 štetnih materija čiji broj čak raste 
sagorevanjem duvana. Nikotin je jedan od 
najjačih biljnih otrova, koji se stvara u korenu 
duvana i odlazi u lišće gde je najviše prisutan. 
Njegova smrtna doza je 40-60 mg. Prilikom 
pušenja, njegovi efekti na mozak se javljaju 
za 7 do 8 sekundi [9]. Nikotin je jaka psihoak-
tivna supstanca koja dovodi do promena u 
mozgu kao i druge droge. On stvara jaku za-
visnost, toleranciju i apstinencijalne tegobe 
prilikom prestanka uzimanja. Pušenje je u 
stvari zavisnost od jake droge, nikotina. Svet-
ska zdravstvena organizacija svrstava pušenje 
u bolesti zavisnosti –toksikomanije i šifrira ga 
sa F17 [10]. Većina kriterijuma zavisnosti od 
psihoaktivnih supstanci važi i za zavisnost 
od nikotina. Pušači mnogo vremena troše na 
pušenje i nabavku cigareta i vrlo brzo razvi-
jaju toleranciju. Oni nastavljaju sa pušenjem 
uprkos poznatom riziku, čak i u prisustvu 
bolesti, jer imaju teškoće da uspostave apsti-
nenciju. Većina pušača koji su prestali da puše 
u prošlosti uspeli su da to urade bez ikakvog 
lečenja, što je neobično za pojam zavisnosti, 
međutim, takođe je poznato da nije zanemarljiv 
broj bivših korisnika heroina koji su ostavili 
heroin bez ikakvog lečenja [11]. Nikolić [9] 
pravi razliku između pušenja kao ponašanja od 
drugih bolesti zavisnosti. Iako pušenje oštećuje 
zdravlje, ono je socijalno prihvaćeno; ne izaziva 
štetne posledice kao alkohol ili druge psihoak-
tivne supstance; ne uzrokuje teže asocijalne i 
antisocijalne poremećaje ličnosti; ne ugrožava 
u tom stepenu porodicu i društvo kao druge 
psihoaktivne supstance [9]. Međutim, Hen-
ingfield [12] ističe da između zavisnosti od 
duvana i zavisnosti od drugih psihoaktivnih 
supstanci ima više sličnosti, nego razlika. Raz-
voj tolerancije i fizičke zavisnosti je sličan kao 
i kod drugih psihoaktivnih supstanci. Duvan, 
kao i druge supstance koje se zloupotrebljavaju 
ima poželjno dejstvo, tj. dejstvo koje uživalac 
vrednuje kao zadovoljstvo ili „nagradu“ 
(oslobađanje od napetosti ili stresa, promena 
raspoloženja, izbegavanje dobijanja na težini) 
[12]. Pored sličnosti između zavisnosti od du-
vana i drugih supstanci, postoji nešto što je 

tipično za ovu zavisnost. Duvanski proizvodi 
su legalni i dostupni za razliku od drugih 
droga. Oni ugrožavaju zdravlje korisnika, čak 
dovode i do smrti. Svaka upotreba duvana, 
bez obzira na količinu, je štetna [13]. Trendovi 
pušenja cigareta, kao i za druge droge, prika-
zuju značajan porast između adolescencije 
i ranog zrelog doba. Međutim, kod pušenja 
cigareta nema značajnog pada u kasnim dvade-
setim za razliku od drugih droga. Pušenje je 
dozvoljeno ponašanje čiji farmakološki efekti 
nisu nespojivi sa zahtevima uloge odraslih 
[14]. Pri pokušaju da prekinu pušenje oko 50% 
odraslih dobiće apstinencijalni sindrom koji je 
definisan po DSM-IV-TR [15]. U nikotinskom 
apstinencijalnom sindromu javljaju se: žudnja, 
želja za slatkišima, depresija, poremećen san, 
umanjene sposobnosti za izvođenje određenih 
zadataka, suv ili produktivan kašalj, povećan 
apetit, usporen rad srca [16]. Posle prestanka 
pušenja velika je verovatnoća da će doći do 
relapsa. Studije pokazuju da se većina pušača 
vraća starim navikama pušenja u roku od tri 
meseca [17]. Potencijal za relaps ostaje prisutan 
dugi niz godina, tako da i kod onih koji su 
uspostavili apstinenciju od tri meseca postoji 
verovatnoća da se vrate, ali svakako manja [18].

Alkoholizam – socijalni i medicinski problem

Reč alkohol je arapskog porekla i znači 
„savršeno prečišćena supstanca”. Međutim, 
danas se pod terminom alkohol podrazumev-
aju brojni napici u kojima je dominanatna sup-
stanca etil-alkohol [19]. Vekovima se smatralo 
da je alkohol porok. Svetska zdravstvena or-
ganizacija [20] je odbacila ovakvo shvatanje al-
koholizma i utvrđuje da je alkoholizam bolest, 
socijalni i medicinski problem i definiše ga kao 
ekscesivno uzimanje alkohola u tom stepenu 
da konzumentima uništava zdravlje, remeti 
međuljudske odnose i psihički mir. Te osobe 
ulaze u kompletnu psihičku i fizičku zavisnost 
[21]. Alkoholizam je bolest koja izaziva zdravst-
vene, porodične, profesionalne i socijalne posl-
edice. SZO uvodi termin “zavisnost alkoholnog 
tipa” umesto termina „alkoholizam”. Prema toj 
definiciji, zavisnost od droge alkoholnog tipa 
je kada konzumiranje alkoholnih pića prelazi 
granice koje su kulturološki prihvaćene, kada 
osoba pije u neprimereno vreme i kada ugroža-
va svoje zdravlje i socijalno funkcionisanje [22]. 
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Alkoholizam i zloupotreba supstanci se vrlo 
često javljaju zajedno. Postoje razna istraživanja 
sprovedena na uzorcima populacije zavisnika, 
koja su pokazala da postoji simbiotička veza 
u zloupotrebi raznih psihoaktivnih supstan-
ci. Naime, proporcije zloupotrebe supstanci 
među alkoholičarima iznose između 20% i 
40% [23,24], dok su u uzorku opšte popu-
lacije na nivou od 1% do 2% [25]. Međutim, 
nisu alkoholičari isključivo podložni ovakvoj 
zloupotrebi već se to prenosi i na njihove po-
rodice. Upotreba alkohola, marihuane, nikotina 
i kokaina je češća u porodicama alkoholičara 
[26,27], a takođe je primećena i veća stopa 
zavisnosti od alkohola kod rođaka opijatskih 
zavisnika [28] u poređenju sa porodicama u 
kojima nema zavisnika od alkohola ili opijata. 
Što se tiče povezanosti između zavisnosti od 
nikotina i alkoholizma, podaci pokazuju da 
80% alkoholičara puši, dok i do 30% pušača 
zloupotrebljava alkohol ili spada u kategoriju 
alkoholičara [29] u poređenju sa 26% pušača u 
normalnoj nemačkoj populaciji [30]. Takođe, 
istraživanja su ukazala da osobe koje redovno 
konzumiraju alkohol i zloupotrebljavaju droge 
imaju češće prijatelje pušače [31].

Učestalost pušenja u populaciji studenata

U 2000. godini, u Francuskoj prevalencija 
pušenja među studentima je bila 32% za osobe 
muškog i 35% za osobe ženskog pola [32], a u 
SAD prema podacima iz 1999. godine iznosila 
je 28% za osobe oba pola [33]. U odnosu iz-
među mladih koji studiraju i koji ne studiraju, 
takođe, je dokazano da ima razlika kada se 
radi o konzumiranju cigareta. Naime, oni koji 
studiraju puše ređe od onih koji ne studiraju 
(43% prema 49%) i puše manji broj cigareta 
(prosečan broj cigareta na dan je 9 u odnosu 
na 12) [34]. U istraživanju na populaciji stu-
denata Univerziteta u Beogradu ustanovljeno 
je da trenutnih pušača ima oko 21% [35]. Na 
jednom stomatološkom fakultetu u Japanu, 
2007. godine, prevalencija pušenja je bila viša 
u odnosu na druge fakultete zdravstvenog 
smera. Oko 62% muškaraca i 35% devojaka 
su bili trenutni pušači što je premašilo nacion-
alne stope za grupu istih godina, gde je 49% 
muškaraca i 19% žena u 20-im pušilo [36]. 
Epidemiološki podaci u Poljskoj su pokazali 

da su studenti započinjali redovnu konzumac-
iju cigareta u 18. i 20. godini. Takođe, jedna 
studija u Poljskoj je pokazala veću prevalenciju 
pušenja kod studenata Univerziteta  Adam 
Mickiewicz u Poznanu u odnosu na studente 
medicine (33%:19%), dok nije bilo značajnijih 
razlika u učestalosti pušenja između studenata 
Medicinskog i Stomatološkog fakulteta [37]. Na 
francuskom Univerzitetu u Parizu, procenat 
pušača iznosi 35%, dok je bivših pušača 7% 
[38]. Ako uporedimo medicinske fakultete u 
različitim zemljama, dobićemo čitav dijapazon 
vrednosti. Na Medicinskom fakultetu Uni-
verziteta u Parizu procenat sadašnjih pušača 
iznosi 22% [38], dok u Poljskoj iznosi 19% [37], 
u Zagrebu 29% [39], u Grčkoj 33% za muški i 
28% za ženski pol [40], a najniže vrednosti su 
u Kanadi gde je prevalencija 6% [41]. Povećani 
trend konzumacije cigareta je primećen među 
studentima sociologije Univerziteta u Parizu, 
gde stopa prevalencije iznosi 42% [38].

Kada su u pitanju razlozi za početak pušen-
ja, najveći broj poljskih studenata navodi ra-
doznalost, njih oko 62% je počelo sa ovom 
štetnom navikom upravo iz ovog razloga [37]. 
U Poljskoj je vršnjački uticaj značajan, tako 
da je skoro 18% studenata započelo pušenje 
pod uticajem drugova, obično na zabavama, 
a samo 0,3% studenata zbog roditelja pušača 
[37]. Da je vršnjački uticaj bitan, dokazuje i 
studija izvršena na francuskom Univerzitetu 
u Parizu, gde je kod studenata verovatnoća 
da postanu pušači 4,5 puta veća kod onih čiji 
drugovi odobravaju pušenje u poređenju sa 
onima čiji drugovi to ne čine. Iz toga se izvodi 
zaključak da je odobravanje pušenja od strane 
drugova povezano sa povećanim rizikom da se 
započnu pušačke navike i sa povećanim bro-
jem popušenih cigareta među pušačima [38]. 
U istraživanju u Kalgariju, u Kanadi, studenti 
medicine su kao dva najčešća razloga naveli 
društvo i oslobađanje od stresa [41]. Kada je 
u pitanju broj popušenih cigareta u toku da-
na, studenti francuskog Univerziteta u Parizu 
konzumiraju u proseku 10 cigareta dnevno 
[38], studenti sociologije Univerziteta u Fran-
cuskoj 15 [38], dok je u SAD taj broj značajno 
manji među studentima prve godine koledža 
koji konzumiraju u proseku 4 cigarete dnevno 
[42]. Ako uporedimo studente medicinskih 
fakulteta u različitim zemljama, videćemo da je 
broj popušenih cigareta u toku dana najveći u 
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Grčkoj, u proseku 13 [40], a u ostalim zemljama 
značajno manji. Primera radi, u Francuskoj taj 
broj iznosi 7 [38], a na Medicinskom fakultetu 
u Kalgariju samo je oko 18% konzumiralo više 
od 5 cigareta dnevno [41]. 

Upotreba alkohola u populaciji studenata

U istraživanju na populaciji studenata Uni-
verziteta u Beogradu, ustanovljeno je da oko 
68% studenata povremeno pije alkoholna pića, 
dok oko 13% konzumira jednom nedeljno, a 
skoro 2% svakodnevno [35]. Na francuskom 
Univerzitetu u Parizu izvršeno je istraživanje 
koje je rezultiralo sledećim podacima, i to: 
oko 60% studenata povremeno pije alkohol, 
a 9% redovno (najmanje 10 puta mesečno); 
22% studenata se povremeno opijalo, a 7% na 
nedeljnom nivou (najmanje 4 epizode opijanja 
u toku jednog meseca) [38]. Istraživači sa Har-
varda su sproveli istraživanje na populaciji 
studenata univerziteta u SAD u dva navrata, 
tokom 1993. i 1997. godine i tom prilikom došli 
do zaključka da studenti univerziteta u SAD 
imaju najviše stope rizičnog konzumiranja 
od bilo koje kategorije u svetu [43]. Rezultati 
su pokazali da se 24% muškaraca i 19% žena 
često opijalo (opijanje podrazumeva 5 pića 
zaredom za muškarce i 4 pića zaredom za 
žene, dok često opijanje podrazumeva tri ili 
više epizoda opijanja u toku dve nedelje). Neki 
autori ističu da studenti sa koledža piju više za 
vreme praznika i školskih raspusta, a manje u 
toku ispitnog roka i početkom nedelje [44,45]. 
Što se tiče Evrope, u istraživanju u populaciji 
studenata iz sedam evropskih zemalja, došlo 
se do saznanja da je najveći broj studenata 
koji ne konzumiraju uopšte ili samo ponekad 
konzumiraju alkohol među onima koji žive 
u Turskoj (73% muškaraca i 88% devojaka), 
dok su ove proporcije najniže među Dancima 
(8% muškaraca i 15% devojaka) [46]. Kada 
su u pitanju studenti Medicinskog fakulteta 
Univerziteta u Zagrebu, oko 17% njih nikada 
ne konzumira alkoholna pića [39]. Procenat 
ispitanika koji konzumiraju više nego jednom 
nedeljno među španskim studentima iznosi 
49% : 64%, u korist žena, dok je među bugar-
skim studentima 46%:28%, u korist muških 
ispitanika [46]. U Zagrebu, više od dva puta 

nedeljno konzumira 14% studenata Medicin-
skog fakulteta [39]. Konzumiranje pet i više 
čaša pića u jednoj prilici spada u ekscesivnu 
epizodičnu konzumaciju alkohola ili „binge 
drinking“ koje se definiše kao konzumiranje 
pet ili više pića u jednoj prilici kod muškog i 
četiri ili više pića u jednoj prilici kod ženskog 
pola [47]. U Kanadi, na Medicinskom fakulte-
tu, od 86% trenutnih konzumenata, većina od 
81% konzumira manje od 11 pića nedeljno, dok 
15% muškaraca i 1% devojaka konzumira 11 ili 
više pića za isti period [41]. U Zagrebu, među 
studentima Medicinskog fakulteta, 70% njih je 
prijavilo konzumaciju 3–4 pića mesečno ili ređe 
[39]. U Grčkoj, studenti medicine muškog pola 
konzumiraju u proseku 92ml alkohola nedel-
jno, dok studentkinje piju u proseku 48ml za isti 
period [40]. U Orlandu, u istraživanju sprove-
denom na populaciji studenata koledža, došlo 
se do podatka da je prosečan broj pića u toku 
nedelje u prva tri meseca u toku istraživanja 
bio 10, a u šestomesečnom periodu 9 [48].

U istraživanju na populaciji studenata 
koledža u Fargu u Severnoj Dakoti, muški stu-
denti su u nedelji koja je prethodila njihovom 
21. rođendanu konzumirali u proseku 10 alko-
holnih pića, dok je kod devojaka broj iznosio 5 
[49]. U pomenutom istraživanju na populaciji 
studenata Univerziteta centralne Floride u 
Orlandu, 28% studenata je prijavilo teško opi-
janje. Ustanovljeno je da je, i u tromesečnom 
i u šestomesečnom periodu, maksimalan broj 
pića u jednoj prilici bio osam. Studenti su imali 
u proseku po jednu epizodu opijanja nedeljno 
u tromesečnom i šestomesečnom periodu [48]. 
U istoj studiji, u toku 2005. i 2006. godine, 
studenti koledža su prijavili u proseku 9 dana 
konzumiranja alkohola mesečno, a od toga 5 
dana sa teškim opijanjem [46].

Rezultati ovih istraživanja mogu da posluže 
kao osnova za planiranje različitih preventivnih 
aktivnosti u školama i lokalnoj zajednici za 
mlade, roditelje i prosvetne radnike, kao i dru-
ge značajne odrasle osobe iz okruženja dece i 
mladih. Preventivni programi za adolescente 
bi trebalo da osim informisanja o neposrednim 
efektima i dugoročnim posledicama upotrebe 
alkohola i cigareta, uključe i razvoj socijalnih 
veština i razvijanje aktivnosti koje unapređuju 
kvalitet života, kao što su zdravi stilovi života i 
kreativno provođenje slobodnog vremena [50].
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Zaključak

Ispitivanja u mnogim zemljama sveta su ne 
samo pokazala da je prevalencija pušenja i 
konzumiranja alkohola među studentima viša 
od 50% nego su doprinela definisanju preven-

tivnih strategija namenjenih različitim segmen-
tima populacije u cilju sprečavanja i suzbijanja 
rasprostranjenosti ovih navika.

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
The authors declare no conflicts of interest.
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Prevalence of tobacco use and alcohol consumption was investigated in different populations, or in 
different age groups of the population, with the aim of assessing the size of the problem and the impact 
on the health of society as a whole. As an indicator of the prevalence of these habits, their prevalence in 
the population or its pattern is usually calculated, and the various types of epidemiological studies have 
identified a number of factors associated with the use of tobacco and alcohol. This review deals with the 
prevalence of smoking and alcohol use among university students. The introduction provides explanations 
and definitions of relevant terms, tobacco and alcohol addiction. Further, the authors present prevalence 
rates of use of these substances among university students in different countries around the world.
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