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Apstrakt: 
na zdravlje adolescenata. Zbog takvog uticaja, stvara se potreba da se reaguje i pristupi kreiranju 

ovaj kompleks
periodu od septembra 2019. do marta 2020. godine u  

ka i 43 zaposlenih u 
 

  
organizacije. Od ukupnog uzorka 

cigarete i 50,

edstavljaju najvulnerabilniju 

treba  
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UVOD 

 

 

Zbog svega naved

 

og 

 

Ak

 

konzumentima e-
triglicerida i lipoproteina veoma niske gustine (VLDL), dok je nivo HDL-a bio ispod referentnih 
vrijednosti [7].  

mortaliteta koji se 

inje antenatalno od placente do fetusa, a kasnije izlaganje pasivnom 

- omom iznenadne 

nja [9]. 
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METODOLOGIJA 

jetske 
-

 

deskripti

 

REZULTATI 

  (n 

-15 godina.  

 

godine 
n 

nikada  
n (%) 

rijetko -
manje od 
jednom 

 
n (%) 

svake 
sedmice, ali 
ne svaki dan 

n (%) 

svaki dan 
n (%) 

nije 
odgovorilo 

n (%) 

11 23 21 (91.3) 0 0 1 (4.3) 1 (4.3) 
12 702 688 (98.0) 1 (0,1) 0 2 (0.3) 11 (1.6) 
13 851 831 (97.6) 3 (0.4) 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 (97.4) 15 (0.6) 4 (0.2) 14 (0.6) 33 (1.3) 
 

ije odgovorilo.  

izjavilo da je probalo cigarete (11,9 -
 (n=2193) je izjavilo da nije nikada probalo cigarete, dok je 
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u probali cigarete. 

ost od nikotina (slika 2).  

 odgovorilo.  

 

 

- 3-
-
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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.  

 

 

Slika 4  

 

Unazad sedam dana od anketiranja 8 ilo da niko u njihovom 
=84) 
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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. 

 
 

(n=1263) nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. Od ukupnog broja anketiranih, 14,3% (n=57) nije 
odgovorilo na ovo pitanje. 

 

 

3), 

 na ovo pitanje, dok ostalih 1,4% 

 

 

poslovima nastavnika 18,7%, radnika u upravi 5,3% i drugo 
 

pitanje, dok ostalih 2% 

 

za nadzor nad zabranom pu
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 
kvaliteta 
zabrane 

 

da ne ne zna nije 
odgovorilo 

za 

unutar 
 

36 3 4 - 

za 

izvan 

zgrade,ali 
u krugu 

 

31 7 5 - 

za 

toku 

aktivnosti 

31 7 5 - 

osoblje 
unutar 

 

38 3 1 1 

osoblje 
van 
zgarde 

u krugu 
 

24 10 9 - 

osoblje 
tokom 

aktivnosti 

38 3 2 - 

pravilnik 

osoblje, 
posjetioce 

tokom 

aktivnosti 

27 8 7 1 

 

DISKUSIJA 

karcionima usta, larinksa, te rizika za razvoj dijabetes melitusa i koronarnih bolesti [11]. Nivo rizika se 

mikroc
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manjem broju pop

cigarete. Zanimljivo je da s

- tudinalne kohortne 

 
mjesec dana nije koristilo cigarete, 2,6% (n=68) je cigarete konzumiralo od 2 dana u mjesecu do 

, 

ovog razvojnog per

 procesu 

razlikuje se pasi

je dodatno negativno djelovanje p

vo 
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put je znanje preduslov formi

edenu edukaciju u 

restrikcije vezane uz duvanske proizvode koje dovode do smanjenja dostupnosti duvanskih proizvoda 

 
Tri 

duvanskih proizvoda na javnim mjestima [28], Zakon o zabrani prodaje i upotrebe duvanskih 
[29]  i Zakon o zabrani reklamiranja duvanskih proizvoda [30]. 

e 26. maja 2021. godine prijedlog zakona 
kojim se zabranjuje konzumiranje duvana u svim javnim zatvorenim objektima, javnom prevozu, te u 

upotrebe duvanskih i srodnih proizvoda u Hrvatskoj iz 2017. godine [32]  zabranjuj

oru. Rezulati anketiranja zaposlenih su pokazali da  je od 

ekspr

soba uzor ili idol mladima ili autoritet poput 

zabavama i 
  

e programa zdravstvenog 
 

 

zdravstvene organizacije kao i Konvencija o pravima djece UN-a. Isto je pravo priznato u Okvirnoj 
konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duvanom (FCTC). Pokazalo se da 

poslu), javni 

tita djece, a postaju zapravo mjesta 

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 
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PRIJEDLOG MJERA 

i 

nske kontrole koje su dokazana metoda za 

droge, duvan

mentisanje i sa drugim 

sebi predstavlja veliki rizik za razvoj mlade osobe. Po uzoru na SimSmoke model [34] potrebno je 

sti konzumiranja duvanskih proizvoda putem javnih servisa, zabrana reklamiranja, promocije i 

lu 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


