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Apstrakt: Koriséenje duvanskih proizvoda nosi sa sobom brojne rizike i probleme te negativno utice
na zdravije adolescenata. Zbog takvog uticaja, stvara se potreba da se reaguje i pristupi kreiranju
programa prevencije. Ovaj rad ima za cilj da uporedujuéi podatke iz razlicitih studija Sirom svijeta,
razjasni aspekte upotrebe duvanskih proizvoda medu adolescentnom populacijom i pruzi novi uvid u
ovaj kompleksan problem. IstraZivanje predstavija epidemiolosku studiju presjeka sprovedenu u
periodu od septembra 2019. do marta 2020. godine u 67 osnovnih skola u Republici Srpskoj. Uzorak
¢ini 2508 ucenika uzrasta 11 do 15 godina regrutovanih metodom slucajnog uzorka i 43 zaposlenih u
43 osnovne Skole. Za potrebe istrazivanja koristeni su anketni upitnik za ucenike i anketni upitnik za
upravu Skole koji su prilagodeni za ovu studiju, a prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije. Od ukupnog uzorka 17,8% ucenika izjavilo je da oba roditelja puse, 15,5% ucenika
navodi da su u toku Skolske godine imali edukaciju o Stetnosti upotrebe cigareta u okviru skolskog
programa, 28,1% se ne sjeca kad su imali edukaciju o navedenom, 11,9% ucenika je probalo
cigarete i 50,3% ucenika je izjavilo da ne zna postoje li disciplinske kazne zbog upotrebe cigareta u
Skoli. Rezultati anketiranja zaposlenih u Skolama su pokazali da 20,9% pusi na radnom mjestu, a
18,6% nije upoznato o politici zabrane pusenja. Skolska djeca i mladi predstavijaju najvulnerabilniju
kategoriju stanovnistva, ali istovremeno cine i najveci bioloski potencijal drustva. Konzumiranje
duvana je ozbiljan problem sredine u kojoj Zive, a pored obrazovne $kola ima i vaspitnu ulogu stoga
treba da pruzi zdravo, sigurno i podsticajno okruzenje.
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UvOD

Pored obrazovne, $kola ima i vaspitnu ulogu, stoga treba da pruzi zdravo, sigurno i podsticajno
okruzenje. Skolska djeca i mladi predstavljaju najvulnerabilniju kategoriju stanovniitva, ali
istovremeno €ine i najve¢i bioloski potencijal drustva. To je faza kada mlade treba zaStititi od
spoljasnjih negativnih uticaja, ukljucujuéi i zloupotrebu alkohola, narkotika i duvanskih proizvoda.
Rizi¢no ponasanje pocinje: puSenjem, alkoholizmom, upotrebom droga, promiskuitetnom seksualnom
aktivno$cu.

Zbog svega navedenog, veliku ulogu u razvoju psihofizicki zdravog djeteta ima $kola pracenjem
djeteta, edukacijom i uvodenjem razlicitih politika i disciplinskih kazni i promovisanju okruzenja bez
duvana. Ljudi koji po¢nu da puSe u ranom dobu, imaju veéu verovatnocu da razviju tesku zavisnost od
nikotina nego oni koji po¢nu da puse u kasnijem dobu. Dva najjaca faktora povezana sa zapocinjanjem
pusenja kod djece i adolescenata su pusenje roditelja i zavisnost roditelja od nikotina. Djeca pasivnim
puSenjem kao i pusaci direktnim udisanjem u organizam unose 4000 razli¢itih hemijskih sastojaka
duvanskog dima Stetnih za zdravlje.

Djeca su posebno osjetljiva kategorija jer se nalaze u intenzivnoj fazi fizi¢kog i emocinalnog rasta i
razvoja. Pandemija pusenja predstavlja globalni javnozdravstveni i ekonomski problem. PuSenje ubija
veci broj ljudi nego: saobracajne nesrece, alkohol, pozari, ubistva, samoubistva, droga i AIDS zajedno.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine umire vise od 6 miliona ljudi zbog
aktivnog, a 890 000 zbog pasivnog pusenja. Od ukupnog broja umrlih zbog pusenja, pola umre u
radno produktivnoj dobi izmedu 35. i 69. godina starosti te gube u prosjeku oko 20 godina Zivota.
Svakog dana oko 2500 djece mlade od 18 godina proba prvu cigaretu, a vise od 400 njih ¢e postati
novi, redovni pusaci [1]. Polovina njih ¢e na kraju umrijeti od posljedica svoje navike [2]. Medu
odraslima koji su pusili svakodnevno, 87% je probalo svoju prvu cigaretu do 18. godine, a 95% do 21.
godine Zivota [3].

Ako se postojeci obrasci upotrebe duvanskih proizvoda nastave, procjenjuje se da ¢e oko 5,6 miliona
mladih od 18. godina na kraju prerano umrijeti od bolesti povezanih sa pusenjem [4]. Pusenje cigareta
u djetinjstvu i adolescenciji izaziva znacajne zdravstvene probleme kod mladih ljudi, ukljucujuci
ucestale respiratorne infekcije sa tezom klinickom slikom bolesti, kao i smanjenje kondicije u smislu
losije tolerancije napora [5].

Promjene lipoproteina u krvi u smislu povecanja triglicerida i smanjenja HDL (zastitnog holesterola)
vidljive su kod djece izloZenih aktivnom i pasivnom puSenju. Ovakve promjene su direktni uzroci
nastanka oSte¢enja endoleta krvnih sudova i uvod u kardiovaskularna oboljenja [6]. Studije vrSene na
konzumentima e-cigareta su takode pokazale poremecaj lipidnog profila u smislu visih vrijednosti
triglicerida 1 lipoproteina veoma niske gustine (VLDL), dok je nivo HDL-a bio ispod referentnih
vrijednosti [7].

Duvanski dim, kako aktivna tako i pasivna izloZenost je glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta koji se
moze sprijeciti na globalnom nivou. Ukoliko se nastave trenutni trendovi taj problem ¢e perizstirati i u
21. vijeku. Aktivno, a sve viSe i pasivno pusenje imaju veliki negativni znacaj na zdravlje djece.
IzloZenost Stenostima duvana pocinje antenatalno od placente do fetusa, a kasnije izlaganje pasivnom
pusenju ima veéu vjerovatnocu da ¢e na kraju prerasti u aktivno pusenje. Istrazivanja govore u prilog
uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa intrauterinim zaostajenje u rastu, rasjepom nepca, sindromom iznenadne
smrti novorodenéeta, smanjenom pluénom funkcijom, ucestalijim infekcijama respiratornog trakta,
¢es¢im uplama srednjeh uha, astmom, neurobihevijoralnim poremecajima [8], a u odraslom dobu
razvojem hroni¢nik pluénih i kardiovaskularnih oboljenja [9].
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METODOLOGIJA

Istrazivanje je provedno kao prospektivna studija u periodu od septembra 2019. godine do marta 2020.
godine u osnovnim $kolama u Republici Srpskoj (Banja Luka, Doboj, Trebinje, Zvornik, Isto¢no
Sarajevo, Fo€a). Za potrebe istrazivanja koristen je Anketni upitnik za ucenike i Anketni upitnik za
zaposlene u $koli. Anketiranje ucenika i osoblja je vrSeno u 43 osnovne Skole u Republici Srpskoj
(Banja Luka, Isto¢no Sarajevo, Foca, Zvornik, Doboj, Trebinje). Prema metodologiji Svjetske
zdravstvene organizacije, anketirani su u€enici od 11-15 godina i zaposleno osoblje, a veli¢ina uzorka
po jednoj Skoli je 50 ucenika (25 djevojCica i 25 djecaka) i jedan zaposleni. Ukupno je anketirano
2508 ucenika i 43 zaposlenih. U¢enici i osoblje su odabrani metodom sluc¢ajnog uzorka.

Podaci, koji su prikupljeni tokom istraZivanja su obradeni statisticki u softverskom paketu IBM SPSS
Statistics (verzija 22). Postupci koji su se koristili prilikom statisticke obrade podataka su iz domena
deskriptivne statistike sa grafickim prikazivanjem podataka, statistickog zaklju€ivanja i dinamicke
statistike. Prikupljeni podaci za kategoricke varijable su statisticki sumirani kao frekvencije i procenti,
dok su numeri¢ke varijable predstavljene odgovarajuéim mjerama centralne tendencije: aritmeticka
sredina (Mean) i standardna devijacija (SD). Statisti¢ka znacajnost je uo¢ena.

REZULTATI

Ukupan broj ucenika koji su u€estvovali u istrazivanju je 2508, od ¢ega je 51,4% djevojc¢ica (n
=1289), a 48,6% (n =1219) djecaka. U tabeli 1 je prikazana ucestalost upotrebe cigareta u $koli medu
ucéenicima od 11-15 godina.

Tabela 1. Upotreba cigareta u Skoli u odnosu na godine Zivota.

rijetko - svake
RV . manje od Ve . . nije
q broj u¢enika nikada . sedmice, ali svaki dan .
godine o jednom X o odgovorilo
n n (%) e ne svaki dan n (%) o
sedmicno o n (%)
n (OA) ) n ( 0)
11 23 21 (91.3) 0 0 14.3) 14.3)
12 702 688 (98.0) 1(0,1) 0 2 (0.3) 11 (1.6)
13 851 831 (97.6) 304 1(0.1) 5(0.6) 11 (1.3)
14 822 795 (96.7) 10 (1.2) 3(0.4) 4 (0.5) 10 (1.2)
15 110 107 (97.3) 1 (0.9 0 2 (1.8) 0
ukupno 2508 2442 (974) 15 (0.6) 4(0.2) 14 (0.6) 33(1.3)

Kao mjesto pusenja u Skoli 15,8% ucenika (n=397) je navelo toalete, 15,4% (n=387) dvoriste, 0,8%
ucenika (n=21) ucionice, 0,4% (n=10) hodnik, 0,9% (n=23) drugo mjesto u skoli, a 41,8% (n=1048)
je navelo da puse izvan $kolskog prostora, dok 24,8% (n=623) nije odgovorilo.

Na slici 1 prikazan je procenat u¢enika koji su probali cigarete. Krivulja pokazuje da sa godinama
Zivota raste i procenat ucenika koji su probali cigarete. Od ukupnog broja anketiranih ucenika, 298 je
izjavilo da je probalo cigarete (11,9%), od Cega su 134 (44,9%) djevojcice i 164 (55%) djecaci (p-
0,037). Od ukupnog broja ucenika 87,4% (n=2193) je izjavilo da nije nikada probalo cigarete, dok je
11,9% (n=298) izjavilo da je eksperimentisalo sa puSenjem.
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Slika 1. Procenat ucenika koji su probali cigarete.

Medu odraslima koji su ikada pusili svakodnevno, 87% je probalo svoju prvu cigaretu do 18. godine, a
95% do 21. godine. Takode dva najznacajnija faktora povezana sa upotrebom cigareta medu djecom
jeste puSenje roditelja i njihova zavisnost od nikotina (slika 2).

U naSem istrazivanju 49,5% (n =1242) ucenika je izjavilo da roditelji ne puse, 16,9% (n =425) da
pusi samo otac, 14,9% (n =373) da pusi samo majka, a 17,9% (n =448) je izjavilo da su oba roditelja
pusaci. Oko 0,8% (n =20) nije odgovorilo.

= Roditelji ne puse

= Pusi otac

= Pusi majka

Oba roditelja puse

Slika 2. Upotreba duvanskih proizvoda kod roditelja anketiranih ucenika.

Od ukupno anketiranih, 53,6% (n=1345) je izjavilo da se u kuci ne pusi, 14% (n=351) je izlozeno
dimu u ku¢i 1-2 dana sedmicno, 9,8% (n=245) je izloZzeno dimu u kuéi 3-4 dana sedmic¢no, 4,7%
(n=117) je izlozeno dimu u kuéi 5-6 dana sedmi¢no, 16,6% (n=416) je svakodnevno izloZeno dimu u
ku¢i, dok 1,3% (n=34) nije odgovorilo na pitanje (slika 3).
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nije odgovorilo;
1,30%

pusi se 5-6 dana
sedmicno; 4,70%
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sedmicno; 9,80%

Slika 3. Procentualna zastupljenost pusSenja u Zivotnom prostoru anketrianih ucenika.

Vec¢ina ucenika, njih 96,2% (n=2412) je odogovrilo da u prethodnih mjesec dana nije koristilo
cigarete, 2,6% (n=68) je cigarete konzumiralo od 2 dana u mjesecu do svakodnevno (slika 4). Ostalih
1,1% (n=28) nije odogovilo na pitanje.

1,20% 1,10%
1,00%
0,80%

0,60%
0,40% 0,40%

0,40% 0,30%

0,20% 0,20%
- . .
0,00%

1-2dana 3-5dana 6-9dana 10-19 dana 20-29 dana 30dana

Slika 4. Frekvenca puSenja u posljedih mjesec dana kod anketiranih ucenika.

Unazad sedam dana od anketiranja 83,6% (n=2092) ucenika je odgovorilo da niko u njihovom
prisustvu od u€enika nije pusio, 8,6% (n=217) je odgovorilo da je pusilo 1do 2 ucenika, 3,35 % (n=84)
da je pusilo 3 do 4 ucenika, 0,7% (n=18) da je pusilo 5 do 6 ucenika, 2% (n=53) da je pusilo 7 i vise
ucéenika, dok 1,8% (n=44) nije odgovorilo.

Kada se analizira moguénost kupovine i dostupnost cigareta maloljetnim licima, njih 15,2 % (n=381)
je izjavilo da nema ograni¢enja u godinama prilikom kupovine cigareta, dok 24,2 % ucenika (n=608)
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nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. Od ukupno anketiranih 2,5% (n=63) je odgovorilo da se
cigarete mogu kupiti sa 16 godina starosti, 1,2% (n=31) sa 17 godina, 53,6% (n=1346) sa 18 godina,
dok 3,1% (n=79) nije znalo odgovor na navedeno pitanje.

Politika zabrane puSenja i disciplinske mjere

Rezultati istrazivanja su pokazali da je 28,1% ucenika (n=706) izjavilo da se ne sjeéa edukacije o
Stetnosti puSenja, dok je 13,3% ucenika (n=333) izjavilo da nikada nisu imali edukaciju o Stetnosti
uticaja puSenja na zdravlje. NaSe istrazivanje je pokazalo da je 9,7% ucenika (n=243) izjavilo da nema
disciplinskih mjera za ucenike koji puse u $koli, 21,6% (n=542) da se disciplinske mjere sprovode
Cesto, njih 16,1% (n=404) je izjavilo da se rijetko sprovode disciplinske mjere, dok 50,4% ucenika
(n=1263) nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. Od ukupnog broja anketiranih, 14,3% (n=57) nije
odgovorilo na ovo pitanje.

Mjesto pusenja

Najveci procenat ucenika, njih 41,8% (n= 1048) je odgovorilo da cigarette konzumiraju van $kolskog
prostora. U Skolskim prostorijama pusi 33,4% (n=828) ucdenika i to: 48% u toaletima, 46,3% u
Skolskom dvoristu, 2,5% pusi u ucionicama za vrijeme odmora izmedu ¢asova, a njih 0,5% pusi na
Skolskim hodnicima.

Na drugom $kolskom mjestu koje nije ponudeno kao odgovor u upitniku pusi 2,7% ucenika (n=23),
dok od ukupno anktiranih 2508 ucenika, 24,8% (n=623) nije odgovorilo na pitanje. Da nije dozvoljeno
puSenje unutar $kole je odgovorilo 80,6% (n=2023) ucenika, 2,1% (n=54) je odgovorilo da je
dozvoljeno puSenje unutar Skole, 15,7% (n=395) ne zna odgovor na ovo pitanje, dok ostalih 1,4%
(n=36) nije odgovorilo. Njih 5,4% (n=135) smatra da je u¢enicima starijih razreda dopusteno da puse
u $kolskom objektu ili nekom drugom mjestu za vrijeme trajanja nastave.

Skolsko osoblje

Po polnoj strukturi od ukupno anketirana 43 zaposlena u 43 osnovne Skole u Republici Srpskoj je bilo
20,9% muskaraca i 79.1% Zena. Od ukupnog broja anketiranih, njih 21% (n=9) su pusaci, od ¢ega na
poslovima nastavnika 18,7%, radnika u upravi 5,3% i drugo 71,4%. U 8koli i pripadaju¢im
prostorijama pusi 77,7% muskaraca i 22,2% Zena.

Na pitanje: ,,Da li je prevencija upotrebe duvana uklju¢ena u nastavni program ?°, njih 77% (n=33) je
odgovorilo potvrdno, 7% (n=3) odri¢no, 14% ne zna odgovor na postavljeno pitanje, dok ostalih 2%
nije odgovorilo. U ve¢ini $kola postoji politika kvaliteta ili posebno pravilo o zabrani upotrebe
duvanskih proizvoda za: uéenike, osoblje i posjetioce $kole (tabela 2).

U skolama u vedini slucajeva postoji i odgovorna osoba koja je zaduzena za provjeru ogranicenja ili
zabrane pusenja 51,1% (n=22), od kojih 63,6% izvr$ava svoje duznosti, dok 36,4% postoji, ali nije
zvani¢no imenovana. U 18,6% osnovnih $kola u kojima se anketa provodila, nema odgovornu osobu
za nadzor nad zabranom pus$enja, a ostalih 25,6% ne zna za tu poziciju u $koli u kojoj su zaposleni.
Ostalih 4,7% nije odgovorilo na ovo pitanje.
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Tabela 2. Politka kvaliteta ili posebno pravilo o zabrani upotrebe duvanskih proizvoda

politika da ne ne zna nije
kvaliteta odgovorilo
zabrane

pusenja

za 36 3 4 -
ucenike

unutar

Skole

za 31 7 5 -
ucenike

izvan

Skolske

zgrade,ali

u krugu

Skole

za 31 7 5 -
ucenike u

toku

Skolskih

aktivnosti

za Skolsko 38 3 1 1
osoblje

unutar

Skole

za Skolsko 24 10 9 -
osoblje

van

zgarde

Skole, ali

u krugu

Skole

za $kolsko 38 3 2 -
osoblje

tokom

Skolskih

aktivnosti

pravilnik 27 8 7 1
za Skolsko

osoblje,

posjetioce

i ucenike

u Skoli,

dvoristu i

tokom

Skolskih

aktivnosti

DISKUSIJA

Pusenje cigareta ostaje i dalje uzrok smrti broj jedan koji se moZze sprijeciti §irom svijeta, ubijajuci
skoro Sest miliona ljudi svake godine [10]. Poznato je da upotreba duvana povecava rizik za dobijanje
raznih kako akutnih, tako i hroni¢nih bolesti: pluéa, mokraéne beSike, jednjaka, bubrega, crijeva,
karcionima usta, larinksa, te rizika za razvoj dijabetes melitusa i koronarnih bolesti [11]. Nivo rizika se
povecava brojem popusenih kutija cigareta [11] zajedno sa kumulativnim toksi¢nim efektima na
mikrocirkulaciju koji doprinose: opadanju kose, prevremenom starenju koze i riziku od erektilne
disfunkcije [12]. Ovim istrazivanjem je pokazano da od ukupnog broja anketiranih u¢enika (n=2508),
11,9% (n=298) je izjavilo da je probalo cigarete, od ¢ega su 44,9% (n= 134) djevojcice i 55% (n=164)
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djecaci. Nikotin je supstanca koja izaziva jaku zavisnost, a mladi su u veéem riziku da postanu zavisni
u poredenju sa odrasilma. Studije su pokazale da tinejdZeri razvijaju zavisnost od nikotina pri mnogo
manjem broju popusenih cigareta u odnosu na odrasle, $to oteZava prestanak pu$enja za ovu starosnu
strukturu [13]. Veéina adolescenata razvije vecu toleranciju na nikotin i pokazuju nikotinsku ovisnost
nakon samo nekoliko dana ili sedmica izloZenosti [14]. Rana zavisnost od nikotina je vazan faktor u
predikciji koji pojedinac ¢e postati redovan pusa¢ nakon eksperimentisanja sa cigaretama [15]. Nase
istrazivanje je pokazalo da sa godinama Zivota raste i procenat ucenika koji su prvi put probali
cigarete. Zanimljivo je da su neke studije pokazale da adloescenti obi¢no imaju manje teSke simptome
odvikavanja od pusenja u odnosu na odrasle, ali se simptomi zavisnosti javljaju znatno ranije, ponekad
nakon popusenih tek nekoliko cigareta [16]. Podaci iz 12-godi$nje kanadske longitudinalne kohortne
studije sugeriSu da jedna petina mladih adolescenata koji puSe jednom sedmicno, doZivljavaju
simptome zavisnosti od nikotina [17]. Zudnja, koja je &esto prvi simptom zavisnosti od nikotina, moze
se javiti tri do Cetiri mjeseca nakon uzimanja prvog dima cigarete. Otprilike 18 mjeseci nakon §to su
popusili svoju prvu cigaretu, jedna Cetvrtina mladih puSaca je izgubila vjeru u svoju sposobnost da
mogu da prestanu da puse [17]. Vecina ucenika, njih 96,2% (n=2412) je odogovrilo da u prethodnih
mjesec dana nije koristilo cigarete, 2,6% (n=68) je cigarete konzumiralo od 2 dana u mjesecu do
svakodnevno. Nekoliko studija koje se bave uticajem ranog pocetka puSenja na razvoj mozga
tinejdZzera pokazalo je da nikotin izaziva promjene u nekoliko regija mozga zaduZenih za regulacije
emocija, kao §to su nucleus accumbens, medijalni prefrontalni korteks i amigdale [18]. Pusaci
adolescenti su osjetljiviji na efekte nikotina, odnosno podlozniji su promjenama izazvanim nikotinom
na sinaptickim vezama, $to dovodi od veceg rizika od zavisnosti i afektivnih poremecéaja u odraslom
dobu [19]. Hroni¢na upotreba nikotina u adolescentnom dobu izaziva epigenetske promjene koje
senzibiliSku mozak i povecavaju rizik za upotrebu opijata [20]. Jedinstvena konfiguracija mozga,
adolescente ¢ini podloZznijim impulsivnom donoSenju odluka u konteksima u kojim ¢e vjerovatno doci
do pusenja medu vr$njacima. Psihosocijalni faktori, ukljucujuéi stavove prema pusenju, orijentaciju na
buduénost i dostupnost cigareta, takode doprinose procesu dono$enja odluka adolescenata na nacin
adolescenti ¢e vjerovatno nastaviti da puSe nakon prve cigarete zbog veée vjerovatnoce da ¢e tokom
ovog razvojnog perioda imati prijatno iskustvo pusenja. Akutni i uporni efekti nikotina na mozak u
razvoju, od kojih neki mogu biti specificni za puSenje cigareta kod adolescenata, otezavaju
adolescentima da prestanu da puSe jer dozivljavaju kognitivne deficite i promjene u procesu
stimulacije koje uti¢u na donoSenje odluka u korist nastavka upotrebe cigareta. Dok jedinstvena
konfiguracija mozga adolescenata moze djelovati kao faktor rizika za razvoj puSackog ponasanja,
povecanje motivacije specificno za adolescenta moze takode pruziti moguénosti za intervencije koje
obeshrabruju pusacko ponaSanje [21]. Dva najjaca faktora povezana sa zapocinjanjem puSenja kod
djece i adolescenata su puSenje roditelja i zavisnost roditelja od nikotina [22]. U novije vrijeme
razlikuje se pasivno pusenje iz druge ruke (osoba koja pusi je u blizini izloZene osobe te izlozena
osoba udise dim koji se oslobada iz na primjer tude cigarete) i iz trece ruke (izlozena osoba dolazi u
kontakt sa Stetnostima iz duvanskog dima preko predmeta, posebno odjece ili namjestaja na kojem se
zadrzao neugodan miris dima, a ne direktno udiSuéi dim). Ovakva izloZenost Stetnostima duvanskih
proizvoda ima moralnu nadogradnju jer jedna osoba ugrozava zdravlje druge osobe [23]. Kod mladih
je dodatno negativno djelovanje pasivnog pusenja to Sto posmatranje osobe koja pusi i udisanje dima
moZe motivisati mladu osobu na pusenje, uzimajuci u obzir vulnerabilnost ovog Zivotnog razdoblja
prema razli¢itim oblicima rizi€nog i Stetnog ponasanja te sklonost eksperimentisanju [24]. Ovo
istrazivanje je pokazalo da 50,5% roditelja anketiranih ucenika, koristi duvanske proizvode od Cega
kod njih 17,9% su oba roditelja pusaci. Od tog broja 46,4% pusi u zatvorenom Zivotnom prostoru.
Austrijski naucnici su u istrazivanju provedenom kod djece u uzrastu od 3 do 15 godina zivota, mjerili
nivo kotinina u urinu, metabolita nikotina koji uzrokuje ostecenje endotela krvih sudova i direktno je
odgovoran za poveéan morbiditet od respiratornih oboljenja. Rezultati su pokazali da je nivo kotinina
povecan za 50% ako je jedan roditelj redovan pusac, a do 130% ako su oba roditelja puSaci u odnosu
na djecu koja nisu bila izloZena pasivnom pusenju roditelja [25]. Potpuna zabrana pusenja roditeljima
je bila povezana sa znacajno nizim nivoima kotinina u urinu od zabrane sa izuzecima ili ograni¢enim
puSenjem u kuéi tj. u prostorijama u kojima borave djeca. Tamo gdje su napravljeni izuzeci od
zabrane, nivo kotinina kod djece ¢iji roditelji puse i dalje je visok uprkos roditeljskom izbjegavanju
pusenja u prisusutvu djece [26]. Znanje o Stetnom uticaju pusenja vazno je u formiranju stavova o
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puSenju i usvajanju navika apstinencije pusenja, ali nije presudno. Kada bi znanje o tome koliko je
pusenje Stetno, bilo dovoljno da se prestane pusiti ili jo§ bolje niti zapo€injati sa puSenjem, ni jedan
zdravstveni radnik ne bi pusio. Na Zalost svjedoci smo da to nije tako. U zdravstvenom obrazovanju
ucenika klju¢an je momenat pretvaranja znanja u stavove. Znanje uti¢e na formiranje stavova, a neki
put je znanje preduslov formiranja stavova. Da bi znali §ta trebamo izbjegavati trebamo znati $to je
Stetno [27]. Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da je 28,1% ucenika izjavilo da se ne sjeca
edukacije o Stetnosti pusenja, dok je 13,3% ucenika izjavilo da nikada nisu imali navedenu edukaciju u
toku dosadasnjeg Skolovanja. Zabrana puSenja u zatvorenom javnom prostoru i ostale zakonske
restrikcije vezane uz duvanske proizvode koje dovode do smanjenja dostupnosti duvanskih proizvoda
pokazale su se Sirom svijeta kao najefikasnije mjere u smanjenju puSenja. Pozitivan stav mladih o
zabrani puSenja u zatvorenom prostoru odraz je znanja i stavova o Stetnosti aktivnog i pasivnog
pusenja. Od ukupno anketiranih 2508 ucenika, njih 9,7% je izjavilo da nema disciplinskih mjera za
ucenike koji puse u skoli, 21,6% da se disciplinske mjere sprovode cesto, njih 16,1% da se
disciplinske mjere sprovode rijetko, dok 50,4% ucenika nije znalo o politici zabrane puSenja. Tri
zakona iz 2004. godine trenutno reguliSu konzumaciju duvana u RS: Zakon o zabrani pusSenja
duvanskih proizvoda na javnim mjestima [28], Zakon o zabrani prodaje i upotrebe duvanskih
proizvoda licima mladim od 18 godina [29] i Zakon o zabrani reklamiranja duvanskih proizvoda [30].
Predstavnicki dom Parlamenta Federacije BiH izglasao je 26. maja 2021. godine prijedlog zakona
kojim se zabranjuje konzumiranje duvana u svim javnim zatvorenim objektima, javnom prevozu, te u
privatnim automobilima u kojima se nalaze djeca. Srbija je 2010. godine dobila Zakon o zastiti
stanovnistva od izloZenosti duvanskom dimu [31], koji zabranjuje puSenje u zatvorenom radnom i
javnom prostoru , kao i u javnom prevozu, ali su ugostiteljski objekti izuzeti. Zakon o ograni¢avanju
upotrebe duvanskih i srodnih proizvoda u Hrvatskoj iz 2017. godine [32] zabranjuje puSenje u javnim
zatvorenim prostorima, ali ostavlja ugostiteljima mogucnost odredivanja prostora za pusenje. U Crnoj
Gori je 2019. godine stupio na snagu Zakon o ograni¢avanju upotrebe duvanskih proizvoda [33], koji
zabranjuje puSenje u zatvorenom prostoru. Rezulati anketiranja zaposlenih su pokazali da je od
ukupno anketiranih, njih 21% pusadi, od ¢ega na poslovima nastavnika 18,7%. Odrasli ¢esto nisu
svjesni kakav uticaj imaju na stavove mladih, poput npr. puSenja u okruzenju ucenika, neverbalne
ekspresije zadovoljstva kod pusenja, vaznosti koju pridaju kupovini cigareta ili ¢injenici da su ostali
bez cigareta i sl. Upitno je moze li ucenik istinski vjerovati da je puenje Stetno i da je bolje ne pusiti
odrasloj osobi koju je vidio da puSi. Ako je ta osoba uzor ili idol mladima ili autoritet poput
nastavnika, negativan uticaj je jo§ razorniji. Ove tri tvrdnje (sigurni su da je teSko prestati kad se
zapocne pusiti, puSenje duvanski proizvoda pomaze ljudima da se osje¢aju ugodno na proslavama,
zabavama i druzenjima i sigurni su da je puSenje duvana drugih ljudi Stetno za njihovo zdravlje)
upravo su definisani na nacin da ne ukazuju samo na formalno steeno znanje ve¢ i na stavove
ucenika. Zbog toga su rezultati itekako zabrinjavajuéi, te je potrebno jacanje programa zdravstvenog
vaspitanja na ovom podrucju.

ZAKLJUCAK

Pravo na Cist vazduh produzetak je prava na Zivot i najveci nivo zdravlja, §to garantuje Statut Svjetske
zdravstvene organizacije kao 1 Konvencija o pravima djece UN-a. Isto je pravo priznato u Okvirnoj
konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duvanom (FCTC). Pokazalo se da
ventilacija, vazdu$ni filteri kao i podrudja koja su unaprijed odredena za puSenje nisu prihvatljive
strategije borbe protiv pusenja. Samo okruzenje koje je 100% slobodno od duvanskog dima moZze
efikasno zastiti od izloZenosti duhanskom dimu. Zbog toga se preporuke o apsolutnoj zabrani pusenja
odnose na sve zatvorene javne prostore, zatvorene radne sredine (ukljucujuéi vozila koja se koriste na
poslu), javni prevoz, te na sva otvorena javna mjesta. UCenici koji su u trenutku ispitivanja pusili kao
Skoli i porodi¢énom domu, te mjesta koja bi trebala biti najveca zastita djece, a postaju zapravo mjesta
na kojima djeca najviSe stradaju. Eksperimentsanja sa razli¢itim rizicima i opasnostima je dio
odrastanja. Svrha eksperimentisanja u procesu odrastanja je suprotstavljanje roditeljima i drugim
autoritetima kako bi se odvojili od njih i postali samostalna odrasla osoba. Tu svrhu eksperimentisanja
moZe ispuniti samo ako se roditelji i druge vazne odrasle figure suprotstavljaju takvom ponasanju
mladih, odnosno brane im takvo ponasanje. Ako eksperimentisanje mladih sa cigaretama ne naide na
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zabranu odraslih osoba, mlada osoba ¢e morati pronaéi neki drugi (tezi) oblik rizi¢nog ponasanja.
Zbog toga i zbog brojnih drugih razloga, ukljucujuéi ozbiljne eticke i moralne dileme, permisivan stav
roditelja i zaposlenih u $koli (koji se ocrtava u ovako velikom broju sada$njih pusaca koji puse upravo
u $koli odnosno kuéi) izrazito je §tetan u ovoj zivotnoj dobi.

PRIJEDLOG MJERA

Mnogi faktori doprinose zapoc¢injanju pusenja kod tinejdZera, ali dva vodeca faktora su pristup duvanu
i individualni stavovi i uvjerenja o pusenju, koja ¢esto proizlaze iz okoline. Posebno zabrinjava to $to
se krijumcarene cigarete kupuju po nizoj cijeni tj. bez poreza, Sto ih ini pristupacnijim za mlade sa
ogranienim finansijskim sredstvima i podriva zakonske kontrole koje su dokazana metoda za
smanjenje pusSenja adolescenata. Dobijeni rezultati naSeg istraZivanja ukazuju da je potrebno razviti
odgovarajuce strategije koje ¢e omoguciti djeci da u potpunosti shvate Stetne posljedice konzumiranja
droge, duvana i alkohola, jer u vec¢oj mjeri djeca ne pokazuju dovoljno znanja o $tetnosti istih. Velika
je vjerovatnoéa da ¢e mladi koju konzumiraju cigarete konzumirati i alkohol, kao S§to i
esperimentisanje sa jednom vrstom psihoaktivnih supstanci determinise eksperimentisanje i sa drugim
psihoaktivnim supstancama. Razli€iti vidovi konzumiranja duvana, droge i alkohola nisu izolovani
aspekti ponasanja, nego su u znacajnoj mjeri povezani u zajednicki bihejvioralni sistem, koji sam po
sebi predstavlja veliki rizik za razvoj mlade osobe. Po uzoru na SimSmoke model [34] potrebno je
sprovesti: zaStitu od pasivnog pusSenja putem jacih zakona o zabrani puSenja u svim zatvorenim
prostorima, pruZanje veceg pristupa uslugama za odvikavanje od pusenja, edukativni programi o
Stetnosti konzumiranja duvanskih proizvoda putem javnih servisa, zabrana reklamiranja, promocije i
sponzorstva, zabrana djeljenja uzoraka cigareta, podizanje cijene cigareta kroz veée poreze na cigarete
[35], godis$nje azuriranje nastavnog plana i programa u smislu zdravstvenog vaspitanja.
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USE OF TOBACCO PRODUCTS AMONG SCHOOL CHILDREN AGES 11 TO 15

Abstract: The use of tobacco products carries with it numerous risks and problems and negatively
affects the health of adolescents. Due to such influence, there is a need to react and approach the
creation of a prevention program. This paper aims to compare data from diffrent studies around the
world, clarify the aspects of the use of tobacco products among the adolescent population and provide
new insight into this complex problem. The research is a cross-sectional epidemiological study
conducted in the period from September 2019 to March 2020 in 67 primary schools in the Republic of
Srpska. The sample consists of 2,508 students aged 11 to 15 recruited by random sampling and 43
employees in 43 elementary schools. For the purposes of the research, a quesctionnaire for students
and a questionnaire for the school administration were used, wich were preapared for thid study,
according to the guidelines of the World Health Organization. Out of the total sample, 17.8% of
students stated that both parents smoke, 15.5% of students stated that during the school year they had
education about the harm of using cigarettes as part of the school program, 28.1% do not remember
when they had education about above, 11.9% of students tried cigarettes and 50.3% of students stated
that they do not know if there are disciplinary penalties for using cigarettes at school. They results of
a survey of school employees showed that 20.9% smoke in the workplace, and 18,6% are not aware of
the no-smoking policy. School children and young people represent the most vulnerable category of
the population, but at the same time they also represent the greatest biological potential of society.
Tobacco consumption is a serious problem in the environment in which they live, and in addition to
education, schools also have an educational role, therefore they should provide a healthy, safe and
stimulating environment.

Keywords: smoking, school children, education.
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