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1. UvOD

Pusenje je uzivanje duhana udisanjem dima zapaljenoga duhanskoga lis¢a u cigareti
(preradeni i isjeceni listovi duhana umotani u papirni valjak), cigari (rezani duhan umotan u
duhanov list) ili luli (sprava za pusenje koja se sastoji od dijela gdje se nalazi duhan te cijevi
kroz koju prolazi dim do usta) (Antonci¢ Svetina, 2007). Duhanski je dim smjesa tvari koje
nastaju nepotpunim izgaranjem duhanskoga lis¢a na visokoj temperaturi. Duhan u sebi
sadrzava otrovne alkaloide, kao S§to je nikotin, a prilikom puSenja se stvara katran
(nerazrijedeni bez nikotinski kondenzat dima) te je zbog toga pusSenje loSa navika jer Stetno
djeluje na zdravlje puSaca, ali isto tako 1 nepuSaca. Drugim rije¢ima, puSenjem duhana unosi
se u tijelo (Cesto dvadesetak puta dnevno) heterogena smjesa koja sadrzava viSe od Cetiri
tisuce razli¢itih kemijskih spojeva koji na razne nacine, djeluju¢i podrazajno, toksicno,

kancerogeno i psihoaktivno $tetno djeluju na organe i organske sustave (Cop, 2001).

PuSenje je jedan od vodelih uzroka smrti u svijetu 1 jedna od najisplativijih
zdravstvenih intervencija. Do nedavno je pusenje bilo drustveno prihvacen oblik ponasanja,
no sve vise u razvijenim zemljama ono postaje nepopularno, a broj puSaca sve vise opada
zbog Cega su zasluZni pozitivni pomaci u znanosti i kolektivnoj svijesti. U posljednje je
vrijeme napravljen znacajan napredak u ostvarivanju zaStite pasivnih puSaca, prvenstveno

kako bi se zastitila djeca kao posebno ranjiva skupina.

1.1. PUSENJE

Pusenje je bolest ovisnosti. S farmakoloSkoga gledista nikotin je najsnazniji odnosno
najstetniji sastojak duhanskoga dima koji izaziva ovisnost. Ovisnost se razvija kroz tri faze:
probanje prve cigarete, preko faze eksperimentiranja cigaretama do stvaranja navike i
konacno razvoja ovisnosti o nikotinu. Kao i1 kod drugih ovisnosti, tako i1 kod ove, prisutan je
ovisnicki trio: tolerancija, fizicka ovisnost 1 psihicka Zudnja. Tolerancija oznac¢ava fenomen
potrebe sve vece doze odredenoga sredstva kako bi se postiglo zeljeno djelovanje sredstva, §to
potvrduju eksperimenti na Zivotinjama u kojima se pokazalo da nikotin utjece na
lokomotori¢ku aktivnost Stakora i miSa na nacin da nakon ponovljene primjene injekcija

nikotina s vremenom ga treba Sto viSe unositi kako bi se postiglo isto djelovanje. Fizicku



ovisnost najvise uoavamo pri prestanku pusenja tzv. nikotinski apstinencijski sindrom kojem
su karakteristike: ,,glad* za cigaretom, razdrazljivost, teSko¢e u koncentraciji, umor, povecan
apetit, usporena sr¢ana akcija, glavobolja i vrtoglavica. U Desetoj reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti koja je izdana 1992. godine, puSenje je evidentirano kao sindrom
ovisnosti o duhanu (tobacco dependence syndrome), a duhanski je dim svrstan u kategoriju

humanih kancerogena (Cop, 2001).

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 31. svibnja Svjetskim danom nepusenja.

1.1.1. Vrste duhanskih proizvoda

Prema Zakonu o ogranicavanju uporabe duhanskih i srodnih proizvoda (2019)

razlikujemo:

1. duhan za lulu — duhan® koji se moZe konzumirati putem postupka izgaranja i koji je

namijenjen iskljucivo za koristenje u luli;

2. duhan za samostalno motanje — duhan koji se moze upotrebljavati za izradu cigareta

koje izraduju sami potroSaci;

3. bezdimni duhanski proizvod — duhanski proizvod ¢ija uporaba ne ukljucuje postupak
izgaranja, ukljucuju¢i duhan za Zvakanje, duhan za Smrkanje (konzumira se putem
nosa) i duhan za oralnu uporabu (izraden je u cijelosti ili djelomi¢no od duhana, u
obliku praha, Cestica ili u bilo kakvoj kombinaciji tih oblika, posebice oni u vre¢icama

ili poroznim vrec¢icama);

4. elektronicka cigareta — proizvod koji se moZze koristiti za konzumaciju pare koja sadrzi
nikotin putem usnika ili bilo kojega sastavnoga dijela toga proizvoda, ukljucujuci
ulozak, spremnik 1 uredaj bez uloska ili spremnika. Mogu biti potrosne ili ponovo
punjive putem spremnika za ponovno punjenje i spremnika ili ponovno punjive
pomocu ulozaka za jednokratnu uporabu.

Takoder, razlikujemo 1 druge duhanske proizvode:

! Duhan su listovi i drugi prirodni, preradeni ili nepreradeni dijelovi biljke duhana.



1. nargila — vodena lula na ¢ijem je kraju lula za duhan te na taj nacin pusa¢ uvlaci
rashladeni dim, a moze imati i viSe cijevi pa ju istodobno moze upotrebljavati vise

pusaca;
2. cigareta — rezani duhan ovijen tankim papiri¢em namijenjen puSenju;
3. cigara — smotka od duhanova lisca;

4. cigarilos — male cigare s oba odrezana vrha (LZMK, 2020).

1.2. POVIJEST PUSENJA DUHANA

Pocetci pusenja duhana vezani su za Sjevernu Ameriku odnosno Indijance iz plemena
Maja (500 — 1000 godina prije Krista) za koje postoje arheoloski nalazi da su tijekom vjerskih
obreda svecenici pusili lule. Osim vjerskih obreda, lule su se pusile i za vrijeme raznih drugih
sveCanosti, a osobito prilikom prestanka ratovanja i sklapanja mira kada su se pusile tzv. lule
mira. Duhanu su se pripisivala ljekovita djelovanja pa se stavljao na rane, koristio kao

sredstvo protiv umora, gladi, Zedi i bolova (Simuni¢, 1996).

Prilikom prou¢avanja mumije egipatskog faraona Ramzesa 11> pronadeni su tragovi
nikotina iz ¢ega se moze pretpostaviti da je bio strastveni pusac. Medutim, prvi pisani podatci
o pusenju zabiljeZeni su u dnevniku Kristofora Kolumba, 13. listopada 1942. godine, gdje je
opisano kako Indijanci motaju list duhana i pale ga s jedne strane, a s druge uvlace dim u
pluca te ga potom izdiSu kroz nos i usta. Domoroci su im poklonili nekoliko listova biljke
neugodna mirisa koju su nazvali petum, ali su je mnogo cijenili i ubrzo nakon toga su s njima
naucili pusiti. Iz prethodno navedenoga moZemo zaklju€iti da su prvi pusaci u Europi bili
Kolumbovi mornari. Spanjolci su, 1590. godine, posadili duhan na otoku San Domingo i od tu
ga uvoze u Europu, a po otoku Tabago je dobio ime tabaco. U to se vrijeme vjerovalo da
duhan lijec¢i zubobolju, glavobolju, razne bolove, astmu, bubrezni kamenac, reumatizam, ali
koristio se i kao dezinfekcijsko sredstvo. Potraznja za duhanom bila je sve veca te je u 18.
stolje¢u Virginia postala svjetski centar za uzgoj i obradu duhana odakle su ga trgovci
prevozili u Englesku te se pojavljuju i porezi na trgovinu duhanom u Europi — duhanski

monopol. Istovremeno su se pojavljivale i mnoge zabrane vezane za duhan jer se smatralo da

2 Faraon Ramzes 11 Zivio je 2700 godina prije otkri¢a Amerike.



je nekim bolesnicima pusSenje pogorsalo bolest, ali i zbog straha da bi moglo unistiti postojece
tradicije, pa je tako na primjer, ruski car Mihajlo zabranio pusSenje i predvidio ostre kazne za
prekrsitelje (batinanje, odrezivanje nosa, progonstvo u Sibir do smrtne kazne). Medutim, to je

bilo bez nekoga vecega uspjeha (Jonjic¢, 1993).

Pet stoljeca pusenja duhana moze se vremenski podijeliti u dva razdoblja — s obzirom
na stajaliSta o korisnosti 1 Stetnosti toga fenomena. Prvo razdoblje koje je trajalo vise od Cetiri
stolje¢a bilo je razdoblje empirije, a temeljilo se na dobrim i loSim iskustvima puSaca i
nepusaca. Ipak, ni jedna strana nije imala ¢vrste argumente 1 dokaze za svoje tvrdnje. U tom
periodu stavovi prema puSenju su se kretali od onih koji su duhanu pripisivali ljekovita
svojstva do onih koji su zabranjivali pusenje uz najteze kazne za prekrsitelje koje su
ukljucivale tjelesne kazne, pa cak i smrt (Turska). Duhanu su se dugo pripisivala ljekovita
svojstva te se tako duhanski sok preporucivao u lijeCenju tzv. francuske bolesti odnosno
sifilisa — lis¢e se polagalo na rane kako bi one brze zacjeljivale ili se upotrebljavalo za
otklanjanje upala i glavobolja. Duhanski klistir koriSten je protiv zatvora crijeva. Uporaba
duhana za Smrkanje predstavlja prijelazni oblik izmedu medicinske uporabe i uporabe iz
zadovoljstva. U osnovi se Smrkanje primjenjivalo za lijeCenje glavobolja i bolova o€iju, ali u
nekoliko desetlje¢a postalo je pomodno, s vlastitim ritualima i ceremonijama. lako ga je
pusSenje cigareta, cigara i lule potisnulo u pozadinu, ljudi 1 danas koriste duhan Smrkanjem,

posebice u skandinavskim zemljama.

Pocetkom dvadesetoga stolje€a pocela su prva znanstvena istraZivanja o Stetnosti duhana na
ljudsko zdravlje, gospodarstvo i drzave u cjelini te time pocinje drugo (znanstveno) razdoblje
s obzirom na stav prema pusenju duhana. U ovom se periodu za duhan smatralo da je ubojita
trava zbog koje godis$nje prerano umire oko tri i pol milijuna stanovnika, a na stotine milijuna
ih obolijeva od raznih bolesti uzrokovanima pusenjem. Uz to, smatrali su da su i materijalne
Stete u prosjeku viSestruko vece od koristi proizvodnje duhana i1 duhanskih proizvoda
(Zvornik, 2007).



1.2.1. Znacajnije godine i dogadaji tijekom povijesti puSenja duhana

e 1550. godina — Spanjolci poéeli saditi duhan u svojim kolonijama. Prvi medunarodni
trgovci su uvozili duhan s otoka Tobago pod nazivom tobacco po kojem je dobio ime,

a u prijevodu znaci duhan.

e 1560. godina — francuski veleposlanik Jean Nicot je donio sjeme duhana na
portugalski dvor i dao ga kraljici Katarini Medici na dar kao ¢udotvornu i ljekovitu
biljku. Po njegovu prezimenu duhan je dobio latinski naziv nicotiana. Od te godine

duhan se poceo $iriti Europom i upotrebljavati kao lijek i sredstvo za uZivanje.

e 1586. godina — engleski pomorac Walter Raleigh prenio je duhan iz Amerike u

Englesku zbog ¢ega mu je kralj dao odrubiti glavu.

e Oko 1603. godine — engleski kralj Jakob 1. osuduje i zabranjuje puSenje i sadnju
duhana.

o Njegov nasljednik, Karlo I. poticao je proizvodnju i prvi uveo duhanski

monopol.
e Oko 1611. godine — pocinje plantazna sadnja duhana u pokrajini Virginiji.
e Oko 1613. godine — ruski car Mihajlo prvi uvodi stroge kazne za pusace duhana.
e Oko 1828. godine — izoliran je Cisti glavni alkaloid duhana - nikotin.

e 1856. godina, nakon zavrSetka Krimskog rata, tvornicki proizvedene cigarete
(proizvodnja je zapocela 1850.) su se vrlo brzo prosirile po Europi, a nakon nekoga
vremena 1 na ostatak svijeta te zapoc¢inje masovna pojava pusenja cigareta. Vrhunac

dostize u vremenu izmedu dvaju svjetskih ratova.

e 1936. godina — napravljeni su prvi pokusi s miSevima gdje su miSevi udisanjem

duhanskoga dima oboljeli od raka na diSnim putevima.
e 1953. godina — dokazana je kancerogenost katranskih supstanca iz duhana.

e 1960. godina — SAD je bila prva drzava u kojoj je izdana naredba da na svakoj kutiji

cigareta mora biti vidljivo napisano da pusenje Steti zdravlju.



1964. godina — americ¢ki lije¢nik Luther Terry je sa 150 znanstvenika razli¢itih profila
utvrdio da je duhanski dim glavni uzro¢nik niza bolesti i smrti. Taj izvjeStaj je u

svijetu nazvan Terryeva bomba.
1967. godina — Prva svjetska konferencija o pusenju i zdravlju.

1971. godina — Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je borbu protiv puSenja

duhana te je puSenje definirano kao bolest ovisnosti.

1985. godina — Svjetska zdravstvena organizacija pokre¢e medunarodni pokret Zdravi
grad kojem je svrha unapredivanje zdravlja pucanstva urbanih sredina u svijetu. U tom

pokretu zajednicki sudjeluju zdravstvo, Skolstvo, gospodarstvo, javni mediji...

1988. godina — u Madridu je donesena Povelja protiv duhana (Simunié¢, 1996).

POVELJA PROTIV DUHANA

Cist ZRAK, OSLOBODEN DIMA CIGARETE, OSNOVNA JE KOMPONENTA U PRAVU NA ZDRAYV |

CIST OKOLIS.

SVAKO DIJETE I ADOLESCENT IMA PRAVO DA BUDE ZASTICEN OD SVIH PROPAGIRANJA
DUHANA 1 DA STEKNE SVU POTREBNU PODUKU I DRUGU POMOC DA B MOGAO ODOLJETI

NAPASTI DA KORISTI DUHAN U BILO KOJEM OBLIKU.

SVAKI PUSAC IMA PRAVO DOBITI OHRABRENJE KOJE CE MU POMOCI DA SE ODVIKNE OD

Slika 1. Povelja protiv duhana

(lzvor: PJZ, 2010)



1.3. KARAKTERISTIKE DUHANA | DUHANSKOG DIMA

Duhan (Nicotian tabacum 1.) je jednogodiSnja biljka koja se uzgaja u cijelom svijetu.
Lis¢e te biljke prije upotrebe prolazi kroz nekoliko faza: 1. zucenje liS¢a (u toj fazi trosi
spremljene rezerve skroba i razgraduje klorofil), 2. susenje (provodi se pod utjecajem suhoga
zraka), 3. fermentacija (proces autolize u kojem djeluju fermenti iz liS¢a koji nisu razoreni pri
suSenju), 4. parfimiranje posebnim aromama kako bi se poboljsala aroma (ovisi o
ugljikohidratima, organskim kiselinama, bjelancevinama 1 pektinima koji se nalaze u suSenom
lis¢u). Duhan sadrzi razliCite organske i anorganske spojeve, kao Sto su celuloza, Skrob,
bjelancevine, Secer, alkaloidi, ugljikovodici, fenoli, masne kiseline i razni minerali (Jonjié,

1993).

Dubhanski ili pusacki dim je heterogena smjesa razlicitih plinova, nekondenziranih para i
tekucih aerosola. Slika 2 prikazuje neke od sastojaka duhanskoga dima i gdje se ti sastojci

najcesce upotrebljavaju.



Slika 2. Sastav duhanskoga dima

(Izvor: http://www.zzjzvpz.hr/hr/sadrzaj/djelatnost/1/zapisi/datoteke/2016/20160120 web?2.pdf)

Utvrdeno je da u duhanskome dimu ima vise od 530 razli¢itih spojeva 1 elemenata, dok su
pretpostavke da sadrzi oko 4000 razli¢itih sastojaka. S obzirom na kemijska i bioloska
svojstva, duhanski dim moze se podijeliti na fazu sitnih Cestica i plinsku fazu. Tablica 1
prikazuje glavne sastojke u disperznoj i plinskoj fazi duhanskoga dima. Smatra se da
sagorijevanjem jedne cigarete nastane oko dvije litre dima, a jedan kubni centimetar

duhanskoga dima sadrzi oko 600 tisu¢a Cestica pepela, aerosola, para i drugih tvari. Sastav


http://www.zzjzvpz.hr/hr/sadrzaj/djelatnost/1/zapisi/datoteke/2016/20160120_web2.pdf

duhanskoga dima najvise ovisi o vrsti duhana, temperaturi i brzini izgaranja, duzini cigarete,
raznim dodatcima i tehnoloSkoj obradi duhana. Svi sastojci su Stetni, ali najStetniji su nikotin,

katran i ugljikov monoksid (Simunié¢, 1996).

Tablica 1. Glavni sastojci u disperznoj i plinskoj fazi duhanskoga dima

CVRSTA FAZA % PLINSKA FAZA %
Voda 10-20 Dusik 73
Alif. Ugljikovodici 3-5 Kisik 10
Aromat. Ugljikovodici 1 Ugljikov dioksid 9,5
Kiseline 8-13 Ugljikov monoksid 4,2
Karbonalni spojevi 8-9 Vodik 1
Nikotinski alkaloidi 6-8 Plemeniti plinovi 0,6
Alkoholi 5-8 Amonijak 0,03
Esteri 1 Dusikov oksid 0,02
Luzine 1 Cijanovodik 0,16
Fenoli 1-4 Sumporovodik 0,004
Steroli 0,5-1
1.3.1. Nikotin

Nikotin je dobio ime po Jeanu Nicotu koji je biljku i sjeme 1560. godine donio u
Portugal. Nikotin (C10H14N2) je organski kemijski bazi¢ni spoj, pripada skupini alkaloida i
glavni je uzrok ovisnosti o puSenju listova te biljke. Po sastavu je bezbojna uljasta tekucina
bez mirisa. Nakon ulaska u krv, dijelom se resorbira u stanice kroz mukozne stani¢ne
membrane Sto ovisi o kiselosti i1 luznatosti stanica — kod kiselih (niza pH vrijednost) nikotin je
ioniziran i ne ulazi u stanice nego se nepromijenjen izlucuje mokra¢om ili znojem, a kod
luZznatih (viSa pH vrijednost) resorbira se u stanice. Nikotin koji je udahnut u pluca ili je
resorbiran u sluznici usne Supljine Siri se u sve dijelove tijela. S obzirom na to da je mozak
bogato prokrvljen organ do njega dolazi za ve¢ oko sedam sekundi te pocinje djelovati tako
Sto otpusta katekolamin u hipotalamusu i antidiuretski hormon u straznjem reznju hipofize
(Simunié, 1996). Na Zivéani sustav djeluje kao stimulans i depresor, a u nadbubreznoj Zlijezdi
dolazi do oslobadanja adrenalina i noradrenalina Sto dovodi do povecanja frekvencije srca,

konstrikcije malih krvnih zila i porasta krvnog tlaka. Akutno trovanje duhanom odnosno
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dugotrajno pusSenje uzrokuje i smetnje vida (Cak 1 sljepocu), zaCepljenje diSnih puteva, rak
plu¢a (medu oboljelima 90% je pusaca), suzbija glad, smanjuje razdrazljivost i napetost,
poboljsava koncentraciju, a kod Zena cak uzrokuje i neplodnost. Kod pocetnika ili
povremenih pusSaca, nikotin donosi blagu euforiju, pojacanu paznju i pridonosi ,,08trijem*
pamcenju, dok kod kroni¢nih ovisnika sluzi isklju€ivo za ublazavanje apstinencijske krize.
Apstinencijska kriza kod dugogodisnjih puSaca zapocinje ve¢ 30 minuta nakon zadnje

zapaljene cigarete. Najvaznija djelovanja nikotina:
1. ve¢ male doze izazivaju izluCivanje adrenalina iz nadbubreznih Zlijezda;

2. podrazajem vagusnih ganglija nikotin najprije na srcu izaziva bradikardiju, a

onda prevladava tonus simpatikusa, nastupa tahikardija;

3. zbog nikotina krvni tlak najprije padne za kratko vrijeme, ali se zatim brzo

podigne;
4. nikotin proizvodi hiperglikemiju;

5. ako se nikotin ukapa u oko dolazi do prolazne mioze (suZenje zjenice oka)

nakon Cega slijedi midrijaza (proSirenje zjenice oka);

6. na prugastom miSicu nikotin vrsi svoje drugo znacajno djelovanje — male doze

stimuliraju mi$i¢, a velike ga deprimiraju i proizvode blokadu miSi¢nih stanica;

7. u centralnom Ziv€anom sustavu izaziva opce konvulzije (Brlas, 2016).

1.3.2. Katran

Katran je Zzuto-smedi kondenzat cigaretnoga dima. Katranski su spojevi smjesa
aromatskih policiklicnih ugljikohidrata koji nastaju suhom destilacijom pri izgaranju suhoga
duhanskoga lis¢a (Jonji¢, 1993) te se tijekom uvlacenja duhanskoga dima kondenzira u
ljepljivu sirastu masu u plu¢ima (Redzepi, 2019). ,.Ljudi puse zbog djelovanja nikotina na
mozak, a umiru od posljedica koje izaziva katran* (Redzepi, 2019, str. 1). Katran je visoko
kancerogena materija, a katranski su spojevi vrlo Stetni za ljudsko zdravlje jer izazivaju

zlo¢udne procese u diSnom, probavnom i drugim sustavima ljudskoga organizma. Osoba koja
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popusi kutiju cigareta dnevno, nakon jedne godine ima litru katrana u svojim plu¢ima

(Redzepi, 2019).

1.3.3. Ugljikov monoksid

Ugljikov (11) oksid odnosno ugljikov monoksid je vrlo otrovan plin, bez boje i mirisa
koji nastaje izgaranjem lis¢a duhana. Dim cigarete sadrzi 2,7 — 6 % ugljikovoga monoksida.
Vrlo je opasan krvni otrov jer se veze na hemoglobin iz crvenih krvnih stanica oko 210 puta
brze nego kisik ¢ime sprjecava prijenos kisika i zbog toga ga s razlogom zovemo tihi ubojica.
Razina karboksihemoglobina® je dva do petnaest puta visa u puSada nego u nepusaca.
Uzrokuje kroni¢nu hipoksiju* §to dovodi do propadanja unutragnjeg sloja arterijskih stijenki i
razvoja aterogeneze®. Istrazivanja su pokazala da samo jedna popusena cigareta u automobilu
stvara 50 pars pro milion CO u vremenu od pet minuta. Udisanje takvoga zraka nakon 20
minuta smanjuje oStrinu vida za 5,5 %, a nakon jednoga sata za 17,5 % te voza¢ koji pusi

cigarete u tijeku osmosatne voznje udahne 400 p.p.m. CO S§to smanjuje oStrinu vida 1 viSe od

30% (Simunié, 1996).

1.4. UTJECAJ PUSENJA NA ZDRAVLJE

Pusenje odnosno duhanski dim ostavlja mnogobrojne posljedice na cijeli organizam,
pa tako i na njegove gradevne elemente odnosno stanice. Svaka ljudska stanica obavlja
fizioloske procese 1 zadatke, a stalna prisutnost duhanskih otrova u njima dovodi do oSte¢enja
strukture 1 funkcija. Duhanski otrovi oSte¢uju molekule unutar stani¢ne jezgre, posebno
dezoksiribonukleinsku kiselinu (DNK) koja sadrzi kromosome®. Znanstvenici smatraju da oko
50 % zloéudnih tumora nastaje kao posljedica pusenja duhana zbog osteéenja DNK (Simuni¢,
1996).

3 Karboksihemoglobin je spoj ugljikovog monoksida i hemoglobina.

# Kroni¢na hipoksija je nedostatak kisika u stanicama, tkivima i organima.
> Aterogeneza je proces stvaranja masnih naslaga u stijenkama arterije.

® Kromosomi su nositelji nasljednih svojstava.
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1.4.1. Zloc¢udni tumori

Istrazivanjima je dokazano da pusenje uzrokuje tumore S§to mozemo zakljuciti i iz
¢injenice da duhanski dim sadrzi oko Cetiri tisuce raznih kemijskih tvari 1 da je od toga oko
pedeset karcinogenika’. Zloéudne se stanice u organizmu bioloski drugacije ponasaju od
zdravih pa je tako nekontrolirani rast tumora posljedica stvaranja vlastitoga krvotoka i dobre
prokrvljenosti. Dok tumor ekspanzivno raste ima ¢voraste nakupine ograni¢ene vezivnom
ovojnicom, a infiltrativan rast nije ograni¢en nego se razvija u viSe smjerova urastajuéi u
tkiva. Na taj ga nacin oSteCuju 1 razaraju te samostalno rastu kao zlocudne metastaze.
Uglavnom, tumori na pocetku ne pokazuju nikakve simptome, no kad se razviju pojavljuju se
simptomi poput mrSavosti, poviSene tjelesne temperature, promjene u krvi, sklonosti
infekcijama, hormonske, neuroloske i dermatoloSske promjene, promjene u miSi¢ima,
zglobovima, vezivnomu tkivu i sliéno (Simunié, 1996). Maligni tumori pluéa su jedan od
naj¢es¢ih oblika intratorakalnih malignoma i najée$ce se pojavljuju poslije pedeset godina
zivota. U najviSe sluCajeva su bronhogenog porijekla. Od cetiri do Sest puta se cesce
pojavljuju kod muskaraca nego kod Zena. Cimbenici koji utje¢u na pojavu ove bolesti su broj
popusenih cigareta, starosna dob, dob pocetka puSenja, ucestalo uvlacenje dima i zadrZavanje
cigareta u ustima. Kod ove bolesti znacajno je oSte¢enje fizioloSkoga obrambenoga
mehanizma, zacepljenje diSnih putova, nagomilavanje neutralnih 1 kiselih mukopolisaharida u
bazalnoj membrani i njeno zadebljanje, nepravilne vijuge na elastiénim vlaknima, zadebljana
vlakna i njihovo umnoZavanje, rupture alveolarnog zida, zadebljanje i fibrozacija krvnih
zidova malih arterija i arteriola. Prema istraZivanjima, tumor pluca zauzima ¢ak 5 — 10 % svih
tumora dok je od 20 bolesnika samo jedan od njih nepusaé (vrlo vjerojatno je pasivni pusac);
samo jedan od 200 bolesnika s rakom grkljana je nepusac; medu bolesnicima s rakom na
usnici pusaca je ¢ak 72 %, a na karcinom bronha otpada 40 % svih smrti muskaraca te svaki
Sesti puSac umire od ove bolesti; pet puta je ¢eS¢i u muSkaraca nego u Zena; najcesce se javlja
u dobi izmedu 50 1 75 godina Zivota te je stopa smrtnosti 30 puta veca u tesSkih pusaca nego u
nepusaca. Medutim, relativno manja opasnost za pojavu raka plu¢a je kod osoba koje su
pusile cigarete s filterima, nego kod onih koji su pusili bez jer filter djelomicno smanjuje

sadrzaj katrana koji puSac¢ uvlaci u plu¢a (Jonji¢, 1993).

7 Karcinogenik je kemijska ili bioloska tvar koja moZe promijeniti ponasanje Zive ljudske stanice i preobraziti je
u zlo¢udnu.
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1.4.2. Respiratorni (diSni) sustav

Duhanski dim toksi¢no djeluje na respiratorni sustav pusaca, ali i nepusaca (pasivno
pusenje) preko brojnih mehanizama i Stetnih utjecaja raznih sastojaka koje sadrzi. Duhanski
dim raznim otrovima oneciS¢uje sve dijelove nosne Supljine te otezava proces pretvorbe
vanjskoga zraka u pluéni zrak. Dugogodi$nji pusaci imaju smanjene osjete njuha i okusa, dok
se u nekim sluajevima ¢ak i gube te im je na taj nadin smanjena i kvaliteta Zivljenja. Stetno
utjece na sluznice, funkcije i obrambene reflekse grkljana i zdrijela. Prema istrazivanjima
medu umrlima od raka grkljana je 95 % puSaca. PuSacka pluc¢a su crne boje, a na prerezu
pluéno tkivo izgleda kao spuzva umocena u razrijedeni katran ili naftu te imaju smanjen disni
kapacitet i smetnje u funkciji. Prema istrazivanjima su oko 95 % umrlih od raka pluca i oko
70 — 80 % umrlih od opstruktivnih bolesti poput bronhitisa, bronhalne astme i plu¢nog
emfizema bili pusaci. Nakupine dimnih Cestica u pluénim alveolama smanjuju respiracijsku
povrsinu i otezavaju izmjenu plinova. Pluéni emfizem ili nadutost pluca je plu¢na bolest koju
karakterizira propadanje plu¢nih alveola ili mjehuri¢a $to dovodi do smanjenja povrSine
disanja. Oko 85 % udahnutih Cestica zauvijek ostaje u plu¢ima. Promjene na sluznicama
bronha pogoduju razvoju bakterija Sto dovodi do pusSackoga kaslja, suzenja diSnih putova,

iskasljavanje sluzi i gnoja (Jonji¢, 1993).

U Tablici 2 prikazana je smrtnost na 1 milion stanovnika godiSnje koji umiru od
respiratornih bolesti. Najveci je broj muSkaraca koji duboko uvla¢e duhanski dim, dok je u
istoj situaciji duplo manji broj zena, $to navodi na zaklju¢ak da nacin uvla¢enja dima ima
veliki utjecaj na stopu smrtnosti.

Tablica 2. Smrtnost na 1 milion stanovnika godi$nje

Stupanj inhalacije | Muskarci | Zene
Nepusaci 402 302
Ne uvlace 824 305
Slabo uvlace 859 364
Umjereno uvlace 974 394
Duboko uvlace 1021 537
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1.4.3. Kardiovaskularni (krvozilni) sustav

Udahnuti dim u plu¢ima odnosno duhanski otrovi iz pluénih alveola kroz pluéne kapilare

neposredno prelaze u krvne zile 1 krvlju se raznose po cijelomu tijelu te pritom ostavljaju

mnoge posljedice:

suzavanje krvnih zila §to dovodi do ubrzanog protoka krvi, porasta krvnoga tlaka,
oSte¢enja unutrasnje stijenke obloZene endotelnim stanicama, poremecaj zgruSavanja

krvi;
koza je blijeda, hladna, mlohava, meka zbog slabije prokrvljenosti;

sr¢ani miSi¢ slabije je opskrbljen kisikom 1 hranjivim tvarima $to dovodi do angine

pektoris;

infarkt miokarda® (ili ,,sréana kap* ili ,,sréani udar). Prema istrazivanjima pusaci od

ove bolesti obolijevaju 40 puta vise od nepusaca;

razvoj ateroskleroze®. Prema istrazivanjima od ateroskleroze umire u prosjeku oko 50

% pucanstva u razvijenim drZzavama;
razvoj mozdane ishemije'’;
razvoj gangrene noznih prstiju i stopala;

razvoj Reynaudove!! bolesti.

Iznenadna sréana smrt za 2 do 4 puta je ¢eS¢a kod mladih (u dobi od 35 do 54 godine)

muskaraca pusSaca nego nepusaca (Simuni¢, 1996).

8 Infarkt miokarda je iznenadno propadanje i razgradnja dijela srca zbog zaGepljenja jedne ili vise koronarnih

arterija Sto nastaje krvnim ugruskom.

9 Ateroskleroza je kroni¢na, progresivna i degenerativna bolest u stijenkama arterijskih krvnih Zila.

19 Mozdana ishemija je poremecaj dotoka krvi u odredeni dio tijela ili organ §to dovodi do o$teéenja funkcija ili

bolesti.

1 Reynaudova bolest je suZenje arterija prstiju Sake i ruke.
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1.4.4. Utjecaj puSenja na krv i limfu

Duhanski se dim kada dode u krv brzo Siri po cijelome tijelu i dolazi do svake stanice
ostavljaju¢i posljedice, a organizam ga prepoznaje kao strano tijelo. Takoder, narusava
prijenos kisika i hranjivih tvari do stanica (poremecaj rada eritrocita — sadrze hemoglobin),
otpremu otpadnih tvari (poremecaj rada limfocita) i druge stani¢ne funkcije (poremecaj rada
leukocita — uloga im je obrana organizma). Osim toga, usporavaju proces zgrusavanja
(poremecaj rada trombocita) i vezu se za organske i anorganske tvari u krvnoj plazmi

(Simuni¢, 1996).

1.4.5. Ziv&ani sustav

Mnogi sastojci duhana Stetno djeluju na ljudski organizam, a nikotin vrlo kompleksno
djeluje (poput otrova) na ziv€ani sustav. Razlikujemo akutno i kroni¢no duhansko trovanje.
Akutno trovanje najceSc¢e nastaje u prvim pokusajima pusenja, zatim kod ljudi preosjetljivih
na nikotin, ali se truju i pusaci koji popuse u kratkom vremenu viSe nego obic¢no. MoZe se
pojaviti 1 kod dojencadi ako dojilja popusi vise od 15 cigareta na dan. Simptomi akutnog
trovanja su: 1. u lakSim slu¢ajevima — bljedoca lica, mu¢nina, bol u abdomenu, znojenje,
glavobolja, poremecaji vida i sluha, poviSeni krvni tlak, na pocetku suZene zjenice, a kasnije
prosirene, na pocetku spor puls, a kasnije brz; 2. u srednje teskim slu¢ajevima — tahikardija,
aritmija, nesvjestica..., 3. u teSkim slucajevima — komatozno stanje s cerebralnim gréevima te
bolesnik moze umrijeti zbog paralize disanja i srca. Kroni¢no trovanje nikotinom tzv.
nikotinizam ili duhanom tzv. tabakizam je svakodnevna pojava kod milijuna ljudi. Nastaje
zbog dugotrajnog uzivanja duhana, najces¢e kod pusaca koji godinama puSe. Istrazivanja
pokazuju da oko 70 % muskaraca i 35 % Zena boluje od ove bolesti. Simptomi ove bolesti su
op¢a nervoza koja se smiruje puSenjem, lagan osjecaj euforije, nesanica, duSevna
razdraZljivost, mrSavljenje, misSiéni umor, smetnje stolice... Poseban oblik Ziv€anih smetnji je
tzv. pseudotabes nicotinica koji imaju simptome ukocenosti zjenica, anizokorija, ataksija,
smanjenje patelarnih refleksa i smetnje vida. Ako bolesnik prestane pusiti, simptomi brzo i

potpuno nestaju (Jonji¢, 1993).

Otrovi duhanskoga dima narusavaju funkcioniranje vegetativnoga sustava, pa zbog

toga mnogi pusaci osjecaju bol u predjelu srca, zeluca 1 drugih organa, poremecaje pri disanju
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1 spavanju te razliCite tjelesne neugode. Ovi poremecaji zajedno narusavaju kvalitetu zivljenja
pa se ¢ak smanjuje i koncentracija te radna sposobnost. Na ziv€anim se stanicama mozdane

kore smanjuje paméenje i inteligencija (Simuni¢, 1996).

1.4.5.1.Utjecaj duhana na psihu

Nikotinizam je vrsta paranarkomanije koju karakterizira tolerancija prema nikotinu te
fizicka, psihicka i emocionalna ovisnost o nikotinu. Zbog simptoma, puSenje treba smatrati
bolescu, a duhan viSestrukim otrovom. PuSa¢ povecava ili smanjuje puSenje ovisno o stupnju
nervoze i napetosti tokom dana te je zbog toga po nekim istrazivacima ¢in puSenja znak
neprilagodenoga ponasanja. Fizicki izgled u pusaca je promijenjen utjecajem duhana pa tako
imaju razli¢itu boju noktiju, poja¢ane bore oko o€iju, nedostatak svjezine, umoran i mutan
izgled ociju 1 10§ ten. Ukratko, puSaci djeluju kao prerano ostarjela osoba. Pusaci imaju naviku
zapaliti cigaretu misle¢i da ¢e tako olakSati prevladavanje teSkih situacija, ali i da zadovolje
svoju nervnu potrebu. Zbog toga mnogi ljudi pojam dima povezuju s popustanjem straha i
kratak bijeg iz stvarnosti. Zelja za puSenjem je trenutna reakcija na neki odredeni podrazaj, na
primjer uz kavu, poslije rucka, za vrijeme telefoniranja, u teznji za koncentracijom i
opustanjem te u slucaju osjecaja usamljenosti. U slucaju kada kroni¢ni pusa¢ ne moze
udovoljiti potrebi organizma novim koli€inama nikotina javlja se stanje nepodnosljivosti
kojega karakterizira psthomotorni nemir, sklonost bezrazloZznim svadama 1 ekscesima, hladan
znoj, drhtanje prstiju i slicno. Ovisnici o duhanu daju kruh za cigaretu, puSe travu, Cine
nedozvoljene radnje da bi dosli do duhana, zapostavljaju izgled, uvijek moraju imati novca za
cigarete, osiguravaju rezervu cigareta i sli¢no te nije ¢udno S$to ostavljanje pusSenja ponekad
nije moguce bez strucne pomoci. Kada se puSaci ostavljaju cigareta moraju pro¢i kroz
nekoliko faza; na pocetku upadaju u apstinencijske krize ¢iji je vrhunac tre¢i dan; potom u
razdoblju od 8 do 10 dana nakon prestanka puSenja nastaje detoksikacija organizma od
nikotina koja obi¢no zavrSava nakon tri tjedna te se na kraju bolesnik udeblja i poboljSa mu se

opc¢e stanje (Jonji¢, 1993).

1.4.6. Probavni sustav

Pusenje ostavlja mnoge posljedice i na probavni sustav, a neke od najc¢es¢ih su:
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slabljenje refleksne reakcije usne Supljine i smanjenje izlucivanja sline;
razvoj leukoplakije!?;

smanjen tek, oslabljen okus, suhoca u ustima, zgaravica, podrigivanje;
razvoj disfagije’?;

usporen transport hrane Sto dovodi do upale jednjaka i smanjenja funkcije miSi¢noga

sfinktera na ulazu u zeludac;
upala zelucane sluznice, Zelucani vrijed, spusten zeludac, gastritis;
neki pusaci imaju pojacanu peristaltiku, a neki su opstipirani;

poremecéaj rada jetre jer se u njoj razgraduju svi duhanski otrovi (Simunié, 1996).

1.4.7. Lokomotorni sustav

Pusenje ostavlja posljedice i na lokomotorni sustav, poput:

poremecaja u funkcioniranju koStanih stanica odnosno cjelokupnoga sustava §to se

oCituje u rastu, razvoju, drzanju i raznim drugim deformacijama ljudskoga organizma;

osteoporoze®. Prema statistikama Zena u dobi od 75 godina Zivota prosje¢no gubi oko

25 % zbijene 1 oko 40 % spuzvaste kosti;
usporene reflektorne misiéne radnje;
razvoja artroze i drugih zglobnih bolesti;

smanjenja (hipotonija) ili povisenja (hipertonija) miSi¢noga tonusa i kontrakcije
(Simunié, 1996).

12 |eukoplakija je bolest koja se pojavljuje na usnama, jeziku i u drugim dijelovima usne sluznice, a

karakterizira je zadebljanje, tvrdoca i suhoca sluznice koja nastaje zbog povecanog rasta plocastih stanica.

13 Disfagija je oteZano gutanje prozvakane hrane.
14 Osteoporoza je pojava slabljenja odnosno gubitka kosti.
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1.4.8. Reproduktivni sustav

Istrazivanja su pokazala da udahnuti dim ostavlja posljedice i na muski i na zenski
reproduktivni sustav, ali i na seksualni Zivot opéenito. Zene koje puse vise od 20 cigareta
dnevno imaju veéi rizik od neplodnosti i izvanmatericne trudnoce, CeS¢e menstrualne
poremecaje (bolne, neredovite menstruacije) te dvije do tri godine raniji nastup menopauze, a
time 1 raniji prestanak zastitnoga ucinka estrogena u Smislu razvoja osteoporoze i
kardiovaskularnih bolesti. Zene koje puse tijekom trudnoée imaju veéi rizik radanja djece
male porodajne tezine, fetalne smrti 1 prijevremenoga porodaja, a iznenadna smrt dojenceta
ceS¢a je u djece izloZzene pasivnom puSenju (Jonji¢, 1993). Kod muskaraca od posljedica
pusenja moze do¢i do impotencije zbog oSteéenja protjecanja krvi u udu, ostecenja

spermatozoida, poremecene funkcije erekcije i ejakulacije (Simunié, 1996).

1.5. POCETAK I PRESTANAK PUSENJA

1.5.1. Zasto ljudi puse?

Postoje mnogi razlozi koji se navode zbog ¢ega ljudi pocinju pusiti. U svakodnevnomu
zivotu susrecemo se s raznim direktnim ili indirektnim reklamama o cigaretama koje pusenje
povezuju s ljepotom, ugodnim druZenjem, slobodom, opustenosc¢u, odnosno ukratko sa svime
Sto je mladima lijepo 1 privlacno. Zbog toga moZemo povezati da je mladima teSko stvoriti i
odrzati stav prema pusSenju kao neprihvatljivomu, opasnomu, Stetnomu 1 visoko rizicnomu
ponasanju jer zive u pusackoj klimi. Provedena su mnoga istrazivanja s ovom temom te je
utvrdeno da je opao broj mladih koji puSe u onim zemljama gdje su zabranjene takve reklame.
Pritisak vrSnjaka je isto jako vaZan ¢imbenik, posebno u pubertetu, kad najviSe mladih poseze
za njima jer nemaju dovoljno razvijen osje¢aj osobne vrijednosti, nesigurni su i/ili
neprihvaceni od strane vrSnjaka ili obitelji te im je u tome periodu najteze re¢i ne u drustvu
gdje svi ili vecina prijatelja puSe. No, isto tako znacajnu ulogu ima i velika dostupnost
cigareta u naSemu drustvu — mogu se u bilo koje vrijeme i na raznim mjestima kupiti bez
obzira $to je u Hrvatskoj izglasan Zakon o ograni¢enoj uporabi duhanskih proizvoda za osobe

mlade od 18 godina.
Najvazniji ¢imbenici koji utje€u na pocetak puSenja su:
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= reklamiranje i promocija cigareta i ostalih duhanskih proizvoda;
= utjecaj vrSnjaka i obitelji;
= dostupnost cigareta i duhanskih proizvoda;

= znanja, stavovi i vjerovanja o pusenju (Cop, 2001).

1.5.2. Motivi za prestanak puSenja

Kroz mnoga ispitivanja doslo se do zakljucka da su glavni motivi za prestanak pusenja
strah, zelja za dobrim zdravljem, samopoStovanje, obiteljski razlozi, estetski razlozi, spoznaja
da je pusenje u suprotnosti s moralnim i etickim nacelima 1 pozitivni drustveni pritisci. Mnogi
zele prestati, no ne mogu uspjeti zbog mnogih razloga (zbog drustva, stupnja ovisnosti...) te se
zbog toga organiziraju mnogi programi odvikavanja. Najpoznatiji takav program je Breathe
free plan to stop smoking kojega su napravili amerikanci Folkenberg i McFarland, a u nas je
prvi put bio organiziran 1972. godine. Uspje$no odvikavanje ovisi o stupnju motivacije i
stupnju ovisnosti puSaca Sto se moZze procijeniti pomocu odredenih upitnika od kojih je
najpoznatiji Fragestromov. Osim upitnika mogu se Kkoristiti i biokemijski postupci poput
odredivanja nikotina u krvi te metabolita nikotina u slini i1 urinu, odredivanje ugljikovoga
monoksida u ekspiriranom zraku i sliéno (Cop, 2001). ,,Sto je motivacija visa, a stupan;

ovisnosti niZi vjerojatnost uspjesnoga prestanka pusenja je ve¢a* (Cop, 2001, str. 61).

1.5.3. Rezultati istraZivanja te preventivne mjere protiv pusenja i lijeCenje pusaca

PuSenje duhana uzrok je najvece epidemije XX. stolje¢a. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) zbog uzivanja duhana u svijetu godiSnje umire oko 5 milijuna
ljudi, a procjenjuje se da ¢e do 2030. godine taj broj dosegnuti 10 milijuna. U Hrvatskoj je
svaka treca osoba pusac, a godiSnje umire ¢ak od 12 do 14 tisu¢a ljudi. Prema provedenome
istrazivanju 2016. godine u Republici Hrvatskoj, u dobi od 13 do 15 godina, cigarete

svakodnevno pusi 15, 1 % djecaka i 14, 1 % djevojcica (Mayer i sur., 2017).

Bolesti povezane s puSenjem mogu vrlo ozbiljno utjecati na razvoj radne

nesposobnosti i prerane smrti radi ¢ega sprjeCavanje pusenja treba biti osnova svakoga
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preventivnoga medicinskoga programa kako bi se poboljsalo zdravstveno stanje i produljili
ljudski zivoti. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske donijelo je nekoliko smjernica u

svrhu preventivnih mjera protiv pusenja:

1. informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepuSenju kao kvalitetnijem

nacinu zivota i Stetnim posljedicama pusenja;

2. poticanje odvikavanja od pusenja uz osiguranje strucne i druge pomoci osobama koje

zele prestati pusiti;
3. smanjenje izloZzenosti duhanskomu dimu odnosno zastita od pasivnoga pusenja;
4. smanjenje dostupnosti duhanskih proizvoda;
5. smanjenje izloZenosti javnosti porukama koje poticu pusenje;
6. nadzor nad duhanskim proizvodima, informiranje potrosaca i zdravstvena upozorenja;
7. porezna politika i politika cijena;
8. jacanje kapaciteta za nadzor nad duhanom,;
9. monitoring, evaluacija i izvjes¢ivanje;

10. medunarodna suradnja u sprjecavanju i suzbijanju pusenja.

Svjetska zdravstvena organizacija promice strategiju odvikavanja poznatu kao 5P (Pitaj,
Posavjetuj, Procijeni, Pomogni, Prati). U prva 72 sata od pocetka prestanka pusenja simptomi

odvikavanja su najtezi, ali se polako smanjuju u iduc¢a 3 do 4 tjedna (Barisi¢, 2019).

Navika puSenja stjeCe se postupno, pa je 1 odvikavanje od puSenja proces u kojemu
pusac postupno uci postati nepusac 1 stjeCe nove navike, pri ¢emu je najvaznije da je odluka
pusaca o prestanku ¢vrsta 1 dobro utemeljena. Uz odredene programe, neophodna je pomo¢

obitelji, prijatelja ili kolega. PuSaci najc¢esc¢e prekidaju puSenje na sljedece nacine:

1. uzastopnim pusSenjem vecega broja cigareta, ne bi li se razvilo gadenje prema pusenju
(moze biti opasno jer moze do¢i do zastoja rada srca i disanja, a i ima kontraefekt jer

se nakon toga pocinje pusiti jo§ veci broj cigareta nego prije);
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2. postupnim smanjivanjem broja cigareta na dan (nije bas djelotvorno jer se na taj nacin

produzuje agonija pusaca);

3. prestankom pusenja odjednom (smatra se najdjelotvornijim postupkom).

No, onima koji se nikako ne mogu odre¢i puSenja preporuceno je:
1. smanjiti broj popusSenih cigareta;
2. manje uvlaciti duhanski dim;
3. odbaciti bar trec¢inu cigarete;
4. 1izvaditi cigaretu iz usta izmedu dvaju dimova;

5. pusiti cigarete s manjim sadrzajem nikotina i katrana pri ¢emu treba istaknuti da ne
postoje ,,zdrave cigarete®.

Prestanak puSenja donosi niz zdravstvenih, emocionalnih, drustvenih, financijskih i drugih

prednosti (Matesan, 2019). Zbog navedenih prednosti vazno je provoditi prevenciju pusenja

od djecje dobi te educirati mlade i njihove roditelje o Stetnosti pusenja (Barisi¢, 2019).

1.6. PASIVNO PUSENJE

Pasivno puSenje mozemo definirati kao udisanje smjese plinova i finih Cestica,
odnosno dima emitiranoga izgaranjem cigareta i dima izdahnutoga od pusaca. Drugim
rije¢ima, pasivno pusSenje je nevoljno udisanje duhanskoga dima, bilo da se radi o osobi u
blizini pusaca ili o nerodenom djetetu u trudnice koja sama pusi ili je u blizini puSaca.
IzloZenost pasivnhomu pusenju znacajno je veca nego Sto vecina ljudi moZze pretpostaviti. Pri
pasivnomu pusSenju su osobe izloZzene raznim dimovima sagorijevanja duhana. Glavnu struju
dima pusa¢ uvlac¢i kroz cigaretu, uglavnom preko filtera, direktno u svoja pluéa (15 %
duhanskoga dima inhalira pusac), a sporedna struja dima predstavlja dim cigarete koji se
odvaja sa zazarenoga vrska cigarete (85 % odlazi u okolis). Dim koji ostaje u zraku nakon §to
se cigareta ugasi zovemo duhanski dim iz okoliSa i on je smjesa sporedne struje dima s
gorucega kraja cigarete i dima koji izdiSe pusa¢ nakon uvucenoga dima cigarete u svoja pluca.
U tomu se dimu nalazi ve¢a koncentracija kancerogena, nego u glavnoj struji dima te dim

ostaje u prostoriji sljede¢ih osam sati. Na svake cetiri popuSene cigarete u zajednickoj
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prostoriji odrasli pasivni pusac¢ dobiva koli¢inu Stetnih sastojaka dima cigarete kao da je sam
popusio jednu cigaretu, dok dijete koje ima Cetiri puta manje tijelo od odrasloga covjeka
prakticki kao pasivni puSac¢ popusi svaku cigaretu kao osoba pokraj njega. Mjesta na kojima
smo najvise izlozeni pasivhomu pusenju su radna mjesta, javni prostori, dom i automobil

(Rojni¢ Palavra i sur., 2013).

MozZzemo re¢i da ne postoji dio svijeta u kojemu ne postoji problem izlozenosti
pasivhomu pusenju. Prema statistikama od posljedica pasivnoga puSenja u svijetu tijekom
godine dana umre oko 600 tisuca ljudi, od ¢ega je 165 tisuca djece, odnosno otprilike 1 %
svih smrti. U Hrvatskoj se te statistike kre¢u oko 1000 smrti na godinu. Dokazano je da
pasivno pusenje u odraslih uzrokuje kardiovaskularne bolesti, aterosklerozu, astmu, infekciju
(srednjega) uha, gubitak sluha, razne alergije i dermatitise, oSte¢enje kognicije i razvoj
demencije te razne karcinome (pluca, dojka, bubrega..). U trudno¢i moze dovesti do
usporenoga rasta i razvoja (mala porodajna masa i duljina) djeteta, preuranjenoga porodaja,
kongenitalne anomalije, sindroma ustezanja u novorodenceta... Medutim, najstrasnija je
posljedica sindrom iznenadne smrti dojenceta, tzv. ,,smrt u kolijevci®. U djecjoj dobi uzrokuje
Cronovu bolest, usporen psihomotoricki rast i razvoj, teSkoe u ucenju, probleme u
ponaSanju, upale (srednjega) uha, propadanje zubi, bronhitis, bronhiolitis, infekcije pluca,
tuberkulozu, pretilost, tumor mozga... Prema podatcima Europske unije iz 2014. godine
duhanski se dim iz okoliSa (nakon solarnoga zracenja) smatra drugim naj¢e$¢im uzrokom

izlozenosti kancerogenima (Rojni¢ Palavra i sur., 2013).

Uz pojmove dim iz prve ruke 1 dim iz druge ruke, postoji i pojam dim iz trece ruke.
Prema Brlasu (2016, str. 31) ,Pojam dim iz trece ruke oznacava rezidualnu (zaostalu,
naknadnu) kontaminaciju prostora duhanskim dimom na nacin da se prostor u kojemu je
puseno kontaminira Stetnim 1 kancerogenim sastojcima duhanskoga dima®. Duhanski dim
uvlaci se u tepihe, posteljinu, tapete, zavjese, S§to predstavlja opasnost za korisnike koji ¢e tek
do¢i u prostore u kojima se pusilo, ¢ak i nakon provjetravanja i duljega vremena. Posebno je
Stetno za malu djecu koja istrazuju okolinu dodirujuci sve oko sebe i stavljajuci prste u usta.
Ostatci nikotina iz duhanskoga dima u kontaktu s nitratnom (duSi¢nom) kiselinom iz zraka

stvaraju nitrozamine koji su vrlo kancerogeni spojevi (Brlas, 2016).

Prema Svjetskom istrazivanju o uporabi duhana u mladih (Global Youth Tobacco
Survey GYTS) provedenom u Hrvatskoj 2011. godine, u populaciji izmedu 13 i 15 godina,
doslo se do sljedecih podataka:
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® 66,9 % zivi u kucanstvu u kojemu drugi puse u njihovoj nazo¢nosti;
® 67,9 % borave s onima koji puse u zatvorenim javnim prostorima;

e 78,7 % borave s onima koji puse u otvorenim javnim prostorima;

® 55,6 % ima jednoga ili oba roditelja pusaca;

e 30 % ima vecinu ili sve prijatelje puSace.

Ipak:
* 66,8 % smatra da bi pusenje u javnim prostorima trebalo zabraniti;

* 64,1 % misli da im pasivno pusenje Steti (Rojni¢ Palavra i sur., 2013).

1.7. ZASTUPLJENOST NASTAVNIH SADRZAJA U
OSNOVNOSKOLSKOM OBRAZOVANJU NA TEMU OVISNOSTI
PUSENJA

Teme ovisnosti (puSenje) obraduju se od cCetvrtoga razreda osnovne Skole unutar
nastavnoga predmeta Priroda 1 druStvo (Tablica 3), na S$to se nadovezuju nastavni sadrzaji
unutar nastavnoga predmeta Biologija u sedmomu i osmomu razredu (Tablica 4). Navedene
sadrZaje unutar nastavnih predmeta moZemo povezati s medupredmetnom temom Zdravlje

unutar domene Mentalno i socijalno zdravlje, unutar drugoga i tre¢ega ciklusa (Tablica 5).

Tablica 3 prikazuje zastupljenost teme puSenje u Cetvrtome razredu osnovne Skole
unutar koncepta B — Promjene i odnosi (Nacionalni kurikulum nastavnoga predmeta Priroda i
drustvo, 2016). U tome periodu se ovisnost o pusSenju prvi put spominje u odgojno-
obrazovnom procesu, uz ostale ovisnosti (droga, alkohol, tehnologija). Cetvrti razred osnovne
skole je razdoblje kada ucenici polako ulaze u pubertet, odnosno to je vrijeme fizickih,
psihickih 1 emocionalnih promjena $to utjece na svjesnost o samome sebi i svome tijelu te se u
skladu s time ucenici trebaju nauciti kako se odgovorno ponasati prema sebi, drugima, svome
zdravlju 1 zdravlju drugih. Uloga ucitelja je ukljucivanjem ucenika u razlicite aktivnosti
istrazivanja upoznati ih s kojim se sve opasnostima mogu susresti i koje probleme te opasnosti

mogu izazvati. Aktivnim sudjelovanjem u istrazivackim aktivnostima, u€enici bi trebali moci
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predloziti i opisati nac¢ine odgovornoga i predvidjeti posljedice neodgovornoga odnosa prema

sebi, drugima i prirodi.
Tablica 3. Zastupljenost teme pusenje u razrednoj nastavi.

(Nacionalni kurikulum nastavnoga predmeta Priroda i drustvo, 2016)

B. PROMJENE | ODNOSI
Razred
Ishod i razrada ishoda
B.4.1. Ucenik vrednuje vaznost odgovornoga odnosa prema sebi, drugima i prirodi.
4. . . . . . .
e odgovorno se ponasa prema sebi, drugima, svome zdravlju i zdravlju drugih.

Tablica 4 prikazuje zastupljenost teme pusenje u nastavnomu predmetu Biologija u
sedmomu i osmomu razredu osnovne Skole (Nacionalni kurikulum nastavnoga predmeta
Biologija, 2016). Prateci 1 ostvaruju¢i navedene ishode ucenici analiziraju utjecaj zivotnih
navika i rizicnih ¢imbenika na zdravlje organizma istiuéi vaznost prepoznavanja simptoma
bolesti i pravovremenoga poduzimanja mjera zastite. U sedmom se razredu ucenici upoznaju
sa Zivotnim navikama 1 rizicnim ¢imbenicima za nastanak ozljeda i razvoj bolesti ukazujuci
na vaznost prevencije. Drugim rije€ima, predmetni nastavnici trebaju osmisljavajuci
istrazivacke aktivnosti usmjeriti u¢enike na spoznavanje kako loSe Zivotne navike uzrokuju
moguce negativne utjecaje na zdravlje te ih osvijestiti na vaznost prevencije kako ne bi doslo
do dugoro¢nih posljedica. U osmom razredu osnovne Skole ucenici nadograduju svoja steCena
znanja u razvoju odgovornoga ponaSanja. Upravo u ovome periodu (sedmom i osmom
razredu osnovne Skole) kada najviSe ucenika posegne za novim iskustvima kao Sto je pusenje
nastojeci se uklopiti 1 imitirajuci svoje drustvo, roditelje ili iz nekih drugih razloga poput loSih
zivotnih iskustava, usamljenosti, utjecaju medija i sli¢no, klju¢an je utjecaj predmetnih
nastavnika na misljenje i stavove ucenika kako bi ih osvijestili i upoznali s moguéim

posljedicama na zdravlje koje mogu izazvati loSe zivotne navike i pogresni odabiri.

Tablica 4. Zastupljenost teme pusenje u nastavnom predmetu Biologija u osnovnoj skoli.

(Nacionalni kurikulum nastavnoga predmeta Biologija, 2016)

Razred Ishod i razrada ishoda

BIO OS B.7.2. Analizira utjecaj Zivotnih navika i riziénih ¢imbenika na zdravlje organizma isti¢uéi

vaznost prepoznavanja simptoma bolesti i pravovremenog poduzimanja mjera zastite.
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e povezuje Zivotne navike i rizi¢ne ¢cimbenike s ozljedama i razvojem bolesti ukazujuéi na

vaznost prevencije.

BIO OS B.8.2. Analizira utjecaj Zivotnih navika i riziénih ¢imbenika na zdravlje organizma isti¢uéi

vaznost prepoznavanja simptoma bolesti i pravovremenog poduzimanja mjera zastite.

e povezuje zivotne navike i rizi¢ne ¢imbenike s razvojem bolesti ukazujuéi na vaznost

prevencije.

Tablica 5 prikazuje zastupljenost teme puSenje u medupredmetnomu kurikulumu
Zdravlje. U drugomu ciklusu ucenici trebaju znati nabrojati i opisati rizike koji dovode do
razvoja ovisni¢kih ponaSanja. Drugim rijeCima, ucenici trebaju znati nabrojati, usvojiti i
primjeniti zdrave Zivotne navike poput pravilne prehrane, tjelovjezbe 1 higijene Sto utjeCe na
mentalno i socijalno zdravlje, usporediti ih 1 objasniti njihovu prednost u odnosu na lose
zivotne navike te nabrojati, izbjegavati i usvojiti stav o neprihvatljivosti ovisnickoga
ponasanja bilo kojega oblika, kao na primjer ovisnosti o pusenju. Takoder, prema provedenim
istrazivanjima mediji i reklame utjecu na povecanje ovisnosti o pusenju jer povezuju pusenje s
ne¢im §to je mladima lijepo 1 privlacno te je kod u€enika nuzno razviti kriticko misljenje kako
bi mogli razlikovati pozitivni i negativni utjecaj reklama i medija te se oduprijeti negativnim
utjecajima na ponaSanje. U tre¢emu ciklusu ucenici trebaju znati opisati opasnosti uporabe
sredstava ovisnosti odnosno opisati kratkoro¢ne i dugoroéne posljedice ovisnickoga ponaSanja
na pojedinca i zajednicu, kao na primjer trebaju znati opisati utjecaj puSenja na zdravlje, ali 1
meduljudske odnose te donijeti odgovorne odluke na nacin da znaju reé¢i drustvu i okolini ne
jer su svjesni posljedica koje im pusenje ostavlja. Takoder, svjesni negativnih posljedica
ovisnickoga ponasanja (pusenja) ucenici bi trebali biti svjesni pozitivnih strana zdravoga stila

Zivota te upravo zivjeti na taj nacin.
Tablica 5. Zastupljenost teme pusenje u medupredmetnom kurikulumu Zdravlje.

(Nacionalni kurikulm medupredmetne teme Zdravlje, 2019)

Ciklus Razrada ishoda

B.2.3.B Nabraja i opisuje rizike koji dovode do razvoja ovisnickih ponasanja.

2. e nabraja zdrave Zivotne navike i objasnjava njihove prednosti.

e nabraja situacije i ponasanja koja poveéavaju rizike i koja mogu dovesti do
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zlouporabe ili ovisnickoga ponasanja.
e prepoznaje utjecaj medija i reklama na ponaSanje.
e primjenjuje zdrave stilove Zivota.
e izbjegava rizi¢na ponasanja.

e usvaja zdrave stilove Zivota kao preduvjet za razvoj mentalnoga i socijalnoga

zdravlja.

e usvaja stav o neprihvatljivosti ovisnickoga ponasanja bilo kojega oblika.

B.3.3.B Opisuje opasnosti uporabe sredstava ovisnosti.

e opisuje kratkoro¢ne i dugoro¢ne posljedice ovisni¢koga ponasanja na pojedinca i

zajednicu.
3. e donosi odgovorne odluke.

e izabire zdravi stil Zivota.

e usvaja stav da ovisnicko ponaSanje naruSava zdravlje i meduljudske odnose.

1.8. MISKONCEPTI

Koncept je, u filozofiji, ono $to znamo o nekoj stvari (Udruga za promicanje filozofije,
2019) iz ¢ega proizlazi da je miskoncept ili pogresni koncept kriva predodzba o odredenomu
pojmu. Hrvatska rije¢ za miskoncept je zabluda. Takoder, miskoncept mozemo objasniti kao
pogresno miSljenje, sud ili postupak. Miskoncepti su u suprotnosti sa znanstvenim
¢injenicama koji najc¢eS¢e nastaju Zivotnim iskustvom ili zbog nedovoljnoga razumijevanja
sadrzaja u formalnomu obrazovanju (Posavac, 2013; prema LukSa, 2011). Uz navedene
razloge — zivotno iskustvo i nerazumijevanje sadrzaja u formalnomu obrazovanju, postoje i
drugi razlozi zbog kojih nastaju miskoncepti, poput pogresnoga predkoncepta’® koji osoba
ima prije formalnoga obrazovanja ili koje stvara tijekom nastavnoga procesa (LukSa i sur.,
2013). Miskoncepti se najceS¢e utvrduju provodenjem provjera znanja, konceptualnim

mapama, crtezima, intervjuima, raCunalnim simulacijama i Vennovim dijagramima (Posavac,

1> predkoncept je predodzba koju osoba ima o nekom pojmu prije formalnoga ucenja.
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2013; prema LukSa i sur., 2013). Kada ucitelji primijete miskoncepte kod ucenika u
nastavnomu procesu, trebaju naglasiti da upravo isti mogu biti vrlo koristan alat u pouc¢avanju
i usvajanju spoznaja koje su u skladu sa znanstvenima (Luksa i sur., 2013; prema Taner i
Allen, 2005). Zbog toga je nuzno utvrditi ucenikove predkoncepte i miskoncepte s ciljem
ispravljanja 1 povezivanja novih 1 ve¢ utvrdenih saznanja (LuksSa i sur., 2013). Medutim,
ucitelji isto mogu biti uzrok nastanka miskoncepata kod ucenika ako prenose pogreSne i
neprovjerene informacije koje mogu nastati i banaliziranjem znanstvenih Cinjenica s ciljem
priblizavanja spoznaja ucenicima ili postojanjem miskoncepata kod ucitelja (LukSa 1 sur.,
2013; prema Barrass, 1984; Fisher, 1895) te koristenjem povr$nih sadrzaja (LukSa i sur.;
2013). Takoder, miskoncepti mogu biti posljedica i pogresnih informacija u udzbenicima
(Luksa i sur., 2013; prema Michael, 2010; Barrass, 1984) ili posljedica teorija koje vise ne

vrijede u znanosti (Luksa i sur., 2013; prema Baumgartner i Duncan, 2009).

Miskoncepti imaju Sest zajednickih karakteristika, a to su:

=

miskoncepti su suprotni znanstvenim konceptima;

2. postoji tendencija da se jednaki miskoncepti ¢esto pojavljuju kod vecega broja
ljudi;

3. miskoncepti su vrlo otporni na promjenu, a posebice kada se u poucavanju koristi

tradicionalna predavacka metoda;

4. neki miskoncepti ponekad ukljuCuju cijele alternativne sustave koji su Cvrsto

logicki povezani i koje ucenici Cesto koriste;

5. neki miskoncepti su povijesni §to znaci da proizlaze iz teorija koje su u znanosti

prevladane;

6. miskoncepti mogu nastati kao rezultat automatske obrade jezi¢ne strukture bez
korekcije smisla, mogu biti posljedica odredenih iskustava koja su obi¢no
zajednicka ve¢emu broju pojedinaca ili nastaju na temelju nastave u Skoli, odnosno
pogreSnim tumacenjem udZbenickoga gradiva ili njegovim pogreSnim

razumijevanjem (Luksa i sur., 2013,; prema Fisheru, 1985).

No isto tako, postoje uvjeti za uklanjanje miskoncepata:
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1. ucenici ne Zele mijenjati izgradene koncepte osim u slucaju da oni ne mogu objasniti
novi problem ili situaciju Sto zna¢i da mora postojati nezadovoljstvo ucenika s

postoje¢im konceptom te novi koncepti moraju biti uvjerljivi;

2. novi koncept nec¢e zamijeniti postoje¢e miskoncepte sve dok ucenik nije u stanju
sagledati njegov smisao odnosno dokaz za njegovu valjanost §to znac¢i da novi koncept

mora biti razumljiv;

3. novi koncept mora pomo¢i u rjesavanju problema i koristan je u realnom svijetu $to
znaci da novi koncept mora biti plodonosniji od staroga (Luksa i sur., 2013; prema

Strike i Posner, 1985).

Kako bi sprijecili nastanak miskoncepata u odgojno-obrazovnim ustanovama
postavljaju se novi ishodi za ucitelje, nastavnike i profesore te oni trebaju biti svjesni
koliko je vazno konceptualno razumijevanje tijekom ucenja, trebaju poznavati strategije
koje dovode do konceptualnih promjena, trebaju poznavati ucestale miskoncepte za
odredene teme, trebaju prilagoditi sadrzaj prema ucenikovim predkonceptima, trebaju
prepoznati ucenikov miskoncept, trebaju posjedovati teorijska znanja, ali i vjeStinu
opazanja i prilagodbe situaciji u kojoj se ucenik nalazi (LukSa i sur., 2013; prema Smith 1
Anderson, 1874). Kako bi ucitelji pomogli u€enicima da odbace miskoncepte te im

omogucili da usvoje nove koncepte trebaju slijediti sedam koraka:
1. locirati miskoncepte;

2. istraziti miskoncepte kroz demonstracije i pitanja, istraziti ukorjenjenost i opseg

miskoncepta;
3. traziti od ucenika da objasne svoje (mis)koncepte;
4. raspraviti o kontradiktornim konceptima ucenika uz pitanja, primjere, pokuse;

5. poticati raspravu, traziti da ucenici primijene svoje miskoncepte u konkretnim

primjerima, kako bi uvidjeli valjanost miskoncepta;

6. zamijeniti miskoncepte novim konceptima postavljajuci pitanja, izvodeci pokuse,

uvodeci neku hipotetsku situaciju;
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1.8.1.

10.

ponovno analizirati usvajanje novih koncepata postavljajuc¢i konceptualna pitanja

(Prugovecki, 2010).

NajceS¢i miskoncepti o puSenju

ograni¢ena/mala uporaba duhanskih proizvoda nije Stetna;
pusenje Steti samo pusacima;

,,light* cigarete su manje Stetne (HZJZ, 2017).

pusenje opusta Zivce 1 ublazava stres;

nakon viSegodis$njega pusenja beskorisno je prestati pusiti;
osoba ¢e se razboljeti ako prestane pusiti;

osoba ¢e se udebljati ako prestane pusiti (Redzepi, 2019).
pusenje je cool i kada pusis privlacan si drugomu spolu;

rak pluca je jedina bolest koja mi se mozZe dogoditi ako pusSim, a svi ¢emo od

necega umrijeti;

pusenje cigara i lula nije opasno jer se dim ne udisSe (Delale, 2020; prema Basara,
2020).
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2. CILJ 1 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Tijekom Zivota razvijaju se i usvajaju mnogi koncepti, ali isto tako i miskoncepti o
nekomu pojmu ili podru¢ju. Kako ne bi doSlo do nastanka miskoncepata potrebno je
cjelozivotno obrazovanje ili obrazovanje utemeljeno na konceptima. S obzirom na to da mi,
kao ucitelji, imamo kljuénu ulogu u razvoju misljenja, stavova i uvjerenja kod ucenika,
trebamo imati razvijene koncepte o podru¢jima o kojima poducavamo kako ne bi doslo do
razvoja miskoncepata kod uéenika. Predkoncepti i miskoncepti u¢enika izuzetno su otporni na
promjene te je vrlo vazno njihovo poznavanje i uocavanje kako bi se mogli razviti
konceptualni okviri za ucenje kao i za izradu kurikuluma odredenih nastavnih podrucja s
ciljem promjene miskoncepata u koncepte te utjecaj na buduée usvajanje spoznaja |

formiranje znanja ucenika.

U ovomu istrazivanju nastojalo se utvrditi koliko studenti U¢iteljskoga studija u Splitu
znaju o ovisnosti pusenja, sastavu duhanskoga dima i utjecaju puSenja na zdravlje, odnosno
prevladavaju li miskoncepti u njihovim spoznajama o ovisnosti pusenja, koji su nastali kao
rezultat formalnoga ili neformalnoga prethodnoga ucenja. Pojam miskoncepata je klju¢an
buduéim uciteljima te ga treba osvijestiti u smislu pravilnoga spoznavanja novih pojmova i
informacija s ciljem uklanjanja predkoncepata i sprjecavanja nastanka novih miskoncepata. Iz

navedenoga proizlaze sljede¢i ciljevi istraZivanja:

1. Ispitati imaju li studenti Uciteljskoga studija u Splitu razvijene miskoncepte povezane s

ovisnosti pusenja.

2. Ispitati imaju li studenti U¢iteljskoga studija u Splitu razvijene miskoncepte povezane sa

sastavom duhanskoga dima.

3. Ispitati imaju li studenti Uciteljskoga studija u Splitu razvijene miskoncepte povezane s

utjecajem pusenja na zdravlje.

4. Ispitati imaju li studenti Uciteljskoga studija viSih godina (4. i 5.) manje razvijene

miskoncepte opcenito o pusenju u odnosu na nize godine (1., 2.1 3.).

5. Ispitati postoji li razlika u razvijenim miskonceptima o ovisnosti puSenja izmedu studenata

pusaca i nepusaca.
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2.1. Hipoteze istrazivanja

S obzirom na ciljeve istrazivanja, postavljene su tri hipoteze:
H1: Studenti U¢iteljskoga studija u Splitu nemaju razvijene miskoncepte o ovisnosti pusenja.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o ovisnosti pusenja u

odnosu na godinu studija (nize i viSe godine studija).

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o ovisnosti pusenja

izmedu pusaca i nepusaca.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak istrazivanja

U provedenomu istrazivanju sudjelovalo je 110 studenata Uciteljskoga studija
Filozofskoga fakulteta u Splitu od ¢ega je 109 studentica i 1 student. Sudjelovali su studenti
svih godina Uciteljskoga studija akademske godine 2019./2020. Podatci su prikupljeni u
lipnju 2020. godine.

Tablica 6. Godina studija i broj studenata koji je sudjelovao u istrazivanju

Godina Broj
studija studenata
1. 17
2. 17
3. 16
4, 24
5. 36

3.2. Metode istrazivanja

U svrhu istrazivanja koristio se anonimni online upitnik izraden za potrebe ovoga
diplomskoga rada. Ispitanici su dobrovoljno i samostalno sudjelovali u istrazivanju i
popunjavanju ankete koja se sastojala od Cetiri dijela. Prvi dio bio je sastavljen od 10 pitanja
od kojih je 8 bilo objektivnoga tipa s viSestrukim izborom pri ¢emu su studenti mogli
zaokruziti samo jedan odgovor, a 2 su bila otvorenoga tipa. Drugi dio ankete sastojao se od 9
tvrdnji vezanih za ovisnost o pusenju, tre¢i dio ankete sastojao se od 12 tvrdnji vezanih za
sastav 1 djelovanje duhanskoga dima, a Cetvrti dio ukljucivao je 21 tvrdnju vezanih za utjecaj
puSenja na zdravlje. Za ponudene tvrdnje u drugomu, tre¢emu i Cetvrtomu dijelu ankete
studenti su trebali odrediti je li tvrdnja to¢na ili nije, a na osnovu dobivenih odgovora dobili

smo uvid u znanje studenata o ovisnosti pusenja te odredili postojanje mogucih miskoncepata.

Organizacija, opis i analiza svih dobivenih podataka napravljena je metodama
deskriptivne statistike. Kako bi se testirale postavljene hipoteze, odredene su mjere srediSnjih

vrijednosti i rasprSenosti rezultata izraCunom aritmeticke sredine, standardne devijacije, moda
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1 medijana (Bubi¢, 2015). Hi-kvadrat test dvaju nezavisnih uzoraka koristen je kako bi se
utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u steCenim teoretskim znanjima o ovisnosti
pusenja prema godini studija, kao i postoji li razlika u steCenim teoretskim znanjima izmedu
studenata koji puse i onih koji ne puSe. Znacajnost rezultata promatrala se kroz p vrijednost u
tablici. Ako je p vrijednost manja od 0.05 (p<0.05) onda su dobiveni rezultati statisticki
znacajni (Muzi¢, 2004).

3.3. Obrada podataka

Za obradu podataka koristen je program Microsoft Office Excel (2010). Svi podatci

dobiveni istrazivanjem prikazani su graficki, tabli¢no ili opisno.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Kako bismo odredili imaju li i u kojoj mjeri studenti U¢iteljskoga studija Filozofskoga
fakulteta u Splitu razvijene miskoncepte o ovisnosti puSenja provedena je deskriptivna analiza
odgovora, a dobiveni rezultati prikazani su graficki i tabli¢no. Postojanje statisticki znacajne

razlike izmedu to¢nih i neto¢nih odgovora pojedine tvrdnje utvrdeno je hi-kvadrat testom.

U istrazivanju je sudjelovalo 110 ispitanika, a udio pojedinoga spola prikazan je na

Slici 3.

B Zensko

B Musko

Slika 3. Graficki prikaz postotnog udjela studenata prema spolu

m1.
m2.
m3.
4.
m5.

Slika 4. Graficki prikaz postotnog udjela studenata prema godini studija
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Najvise ispitanika bilo je s 5. godine — 36, slijede ispitanici s 4. godine — 24, zatim s 1.

I 2. godine — po 17 na svakoj godini, a najmanje ispitanika bilo je s 3. godine — 16.

Slijedi analiza odgovora na pitanja iz prvoga dijela ankete u kojima su se doznali

podatci o tome jesu li studenti pusaci te koji su razlozi pocetka pusenja.

Pitanje 3. ,,Je li pusite?

H DA
B NE

Slika 5. Grafi¢ki prikaz odgovora na 3. pitanje

Iz Slike 5 vidljivo je kako je medu anketiranim studentima skoro jednaki broj puSaca

(50) 1 nepusaca (60).

Pitanje 4. ,,S koliko godina ste poceli pusiti?

mod 10. do 15.
M od 15. do 20.
W od 20. do 25.

Slika 6. Graficki prikaz odgovora na 4. pitanje
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Na 4. postavljeno pitanje odgovarali su samo pusaci. 14 ispitanika pocelo je pusiti
izmedu 10. i 15. godine, njih 36 izmedu 15. i 20. godine, a 5 ispitanika pocelo je pusSiti

izmedu 20. 1 25. godine.

Pitanje 5. ,, Moji roditelji su pusaci. *

M Da, samo jedan roditelj
M Ne

M Da, oboje

Slika 7. Graficki prikaz odgovora na 5. pitanje

Slika 7 prikazuje distribuciju ispitanika prema ¢injenici jesu li im roditelji pusaci. 47
ispitanika ima samo jednoga roditelja pusaca, a isto toliko ih je odgovorilo da im roditelji nisu

pusaci, dok ih se 16 izjasnilo kako su im oba roditelja pusaci.

Pitanje 6. ,, Zasto ste poceli pusiti? *

M Pu$enjem duhana sam se
osjecao/osijecala
odraslijim/odraslijom

W Zbog pritiska drustva

m 7Zbog stresa

B 7bog obiteljskih problema,
problema u koli i/ili drustvu

B 7Zbog dosade

m Zbog usamljenosti

= Ne znam

Slika 8. Graficki prikaz odgovora na 6. pitanje
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4 studenta izjasnila su se da su poceli pusiti jer su se tako osijecali odraslijima, 6 ih je
pocelo pusiti zbog pritiska drustva, 11 zbog stresa, 3 zbog obiteljskih problema ili problema u
Skoli i/ili drustvu, 13 zbog dosade, 1 student zbog usamljenosti, a njih 29 ne znaju razlog zbog

kojega su poceli pusiti.

Pitanje 7. ,, Glavni razlog zbog kojega danas pusim “

m Navika

B Osobno zadovoljstvo

W Stres

W Dosada

B Ne mogucnost prestanka

pusenja

M Ne znam

Slika 9. Graficki prikaz odgovora na 7. pitanje
Na pitanje o glavnomu razlogu zbog kojega danas puse, odgovarali su samo pusaci. 14
ispitanika odgovorilo je kako im je glavni razlog zbog kojega danas puse navika, 3 puSe zbog
stresa 1 isto toliko njih zbog dosade, 4 ne mogu prestati pusiti, a 11 ih se izjasnilo da ne znaju

razlog zaSto i danas puse. Najveci broj studenata, njih 27, puse i dan danas zbog osobnoga

zadovoljstva.

Pitanje 8. ,, Koliko cigareta pusite dnevno? “
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Mod1do 10
Mod 10do 20

Slika 10. Graficki prikaz odgovora na 8. pitanje

Na pitanje 8, kao i na prethodna dva, odgovarali su samo pusaci pri ¢emu je 36
ispitanika odgovorilo da pusi od 1 do 10 cigareta, a preostalih 14 puSaca od 10 do 20 cigareta

dnevno.

Pitanje 9. ,, Oznacite tvrdnju koja se odnosi na Vas. *

2% B Prestao/prestala sam pusiti,
ali mi nedostaje

B Prestao/prestala sam pusitii
ne nedostaje mi

= Nikada nisam pusio/pusila

B Probao/probala sam pusiti, ali
ne pusim

B Pusim duhan u prosjeku 1 -2
puta mjeseéno

® PuSim duhan u prosjeku 1-2
puta tjedno

m Pusim duhan u prosjeku 1 -2
puta dnevno

m Pusim duhan vise od 2 puta
dnevno

Slika 11. Graficki prikaz odgovora na 9. pitanje

Prema ponudenim tvrdnjama u pitanju 9, vidljivo je da su 2 studenta prestala pusiti, ali
im puSenje nedostaje, dok 4 koja su prestala pusiti duhan ne nedostaje. 22 studenta nikada
nisu pusila, 29 ih je probalo pusiti, ali ne puse, 5 ih pusi duhan u prosjeku 1 — 2 puta
mjesecno, 4 pusi duhan u prosjeku 1 — 2 puta tjedno, 6 ih pusi duhan u prosjeku 1 — 2 puta

dnevno, a 38 studenata pusi duhan vise od 2 puta dnevno.

38



Pitanje 10. Zelim prestati pusiti. “

HDA
B NE

Slika 12. Anketno pitanje: ,,Zelim prestati pusiti.*

Od ispitanih studenata koji su pusaci, njih 31 Zeli prestati pusiti, a njih 19 ne Zeli.

Slijedi analiza odgovora studenata dobivenih na tvrdnje iz drugoga dijela ankete koji

se sastojao od 9 tvrdnji vezanih za ovisnost o pusenju.

Tvrdnja 1: PuSenje je popularno.

B Tocno

B Netocno

Slika 13. Graficki prikaz odgovora na prvu tvrdnju

S tvrdnjom da je puSenje popularno slozila su se 32 ispitanika, dok se njih 78 ne slaze

s ovom tvrdnjom.

Tvrdnja 2: U Republici Hrvatskoj svaka treca osoba je pusac.
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B Tocno

B Netocno

Slika 14. Graficki prikaz odgovora na drugu tvrdnju.

Svaki tre¢i stanovnik Republike Hrvatske je puSac. 81 student sloZio se s ovom

tvrdnjom, dok 29 studenata smatra da je tvrdnja neto¢na.

Tvrdnja 3: Zabranjeno je puSenje u svim javnim zatvorenim prostorima.

B Tocno

B Netocno

Slika 15. Grafi¢ki prikaz na tre¢u tvrdnju.

Vise od polovice ispitanika (67) ne zna da se u javnim zatvorenim prostorima ne smije

pusiti. Njih 43 upoznato je s ovom zakonskom odredbom.

Tvrdnja 4: PuSenje je manji problem u odnosu na ilegalnu uporabu droga.
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B Tocno

W Netocno

Slika 16. Graficki prikaz na Cetvrtu tvrdnju.

Skoro jednaki broj studenata smatra da je ova tvrdnja to¢na (56) i da nije to¢na (51).

Tvrdnja 5: Duhanske tvrtke mogu slobodno oglasavati svoje proizvode.

B Tocno

B Netocno

Slika 17. Graficki prikaz na petu tvrdnju.

26 studenata smatra da je tvrdnja tocna S$to je ispravan odgovor, a veéina studenata

(84) smatra da tvrdnja nije to¢na.

Tvrdnja 6: Ako se poveca cijena duhanskih proizvoda, manje e ljudi pusiti.
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B Tocno

B Netocno

Slika 18. Graficki prikaz na Sestu tvrdnju.

Mali broj studenata, samo njih 22 odgovorilo je da je navedena tvrdnja to¢na, dok je

vecina studenata, njih 88, odgovorilo da nije to¢na.

Tvrdnja 7: Porezi na duhanske proizvode su previsoki.

H Tocno

H Netocno

Slika 19. Graficki prikaz na sedmu tvrdnju.

32 studenta odgovorila su da je navedena tvrdnja to¢na, a vecina studenata (78) da
nije.

Tvrdnja 8: PuSenje opada u drzavama u kojima su reklame o pusenju zabranjene.
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B Tocno

B Netocno

Slika 20. Graficki prikaz na osmu tvrdnju.

Dominantan broj studenata 103 oznacilo je ovu tvrdnju neto¢nom, a samo njih 7 su

oznacili da je tvrdnja toc¢na Sto je to€an odgovor.

Tvrdnja 9: Najdjelotvorniji nacin prestanka pusenja je pusenjem veéega broja cigareta

uzastopno kako bi se razvilo gadenje prema pusenju.

B To¢no

B Netocno

Slika 21. Graficki prikaz na devetu tvrdnju.

Najdjelotvorniji nacin prestanka pusSenja je prestankom pusSenja odjednom stoga je

vec¢ina studenata (78) odgovorila to¢no jer su oznacili da je tvrdnja neto¢na, dok je njih 32

odgovorilo neto¢no.
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Tre¢i dio ankete sastojao se od 12 tvrdnji vezanih za sastav i djelovanje duhanskoga

dima, slijedi analiza to¢nosti studentskih odgovora.

Tvrdnja 10: Duhanski dim je humani kancerogen.

B Tocno

B Netocno

Slika 22. Graficki prikaz na desetu tvrdnju.

Vecina studenata, njih 64, odgovorilo je tocno, dok ih je 46 odgovorilo neto¢no.

Tvrdnja 11: Duhanski dim sadrZi oko Cetiri tisuce raznih kemijskih tvari od cega je pedeset

karcinogenika.

HToéno

H Netotno

Slika 23. Graficki prikaz na jedanaestu tvrdnju.

Vecina studenata (72) slaze se s navedenom tvrdnjom $to je to¢an odgovor, dok ih 38

smatra ovu tvrdnju neto¢nom.
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Tvrdnja 12: Svi sastojci duhanskoga dima su Stetni, ali najStetniji su nikotin, katran i ugljikov

monoksid.

B Tocno

B Netocno

Slika 24. Graficki prikaz na dvanaestu tvrdnju.

Dominantan broj studenata (92) slaze se s tvrdnjom §to je tocan odgovor, a samo njih

18 ne poznaje najstetnije sastojke duhanskoga dima.

Tvrdnja 13: Duhanski dim toksicno djeluje na respiratorni sustav.

B Tocno

W Netocno

Slika 25. Graficki prikaz na trinaestu tvrdnju.

Duhanski dim toksi¢no djeluje na sve organske sustave, pa tako i na respiratorni stoga

ne ¢udi da je dominantni broj studenata (104) odgovorio to¢no na navedenu tvrdnju, dok njih

6 ne zna za toksi¢nost duhanskoga dima.
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Tvrdnja 14: Duhanski dim narusava prijenos kisika i hranjivih tvari do stanica.

B Tocno

B Netocno

Slika 26. Graficki prikaz na Cetrnaestu tvrdnju.

Dominantni broj studenata (96) odgovorio je da se slazu s navedenom tvrdnjom $to je

tocan odgovor, a njih 14 se ne slazu sa sadrzajem ove tvrdnje.

Tvrdnja 15: Nikotin je alkaloid i glavni uzrocnik ovisnosti o pusenju.

H Tocno

H Netoc¢no

Slika 27. Graficki prikaz na petnaestu tvrdnju.

Dominantni broj studenata (92) odgovorio je da se slaze s navedenom tvrdnjom $to je

tocan odgovor, dok se 18 studenata ne slaze s tvrdnjom.
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Tvrdnja 16: Nikotin koji je udahnut u pluca nije resorbiran u sluznici usne Supljine i ne Siri se

u sve dijelove tijela.

B Tocno

B Netocno

Slika 28. Graficki prikaz na Sesnaestu tvrdnju.

Nikotin koji je udahnut u plu¢a resorbiran je u sluznici usne Supljine 1 $iri se u sve

dijelove tijela. Manje od polovice studenata, njih 42, poznaje ¢injenice navedene u tvrdnji,

dok njih 68 smatra kako tvrdnja nije istinita.

Tvrdnja 17: Nikotin do mozga dolazi za sedam sekundi.

B To¢no

B NetocCno

Slika 29. Graficki prikaz na sedamnaestu tvrdnju.

Skoro jednaki broj studenata odgovorio je tocno (52) i neto¢no (58) na ponudenu

tvrdnju.
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Tvrdnja 18: Nikotinizam je tolerancija prema nikotinu te fizicka, psihicka i emocionalna

ovisnost o nikotinu.

B Tocno

B Netocno

Slika 30. Graficki prikaz na osamnaestu tvrdnju.

Vise od polovice ispitanika, 61, odgovorilo je da se slaZze s navedenom tvrdnjom S§to je

toc¢an odgovor, dok ih 49 ne poznaje pojam nikotinizma.

Tvrdnja 19: Zamjenske cigarete imaju manju dozu nikotina od pravih.

B Tocno

W Netoctno

Slika 31. Graficki prikaz na devetnaestu tvrdnju.
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lako zamjenske cigarete imaju manju dozu nikotina od pravih, one nisu zdrave
cigarete. 37 studenata odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom $§to je tocan odgovor, a

vecina studenata, njih 73, odgovorilo je da se ne slaze.

Tvrdnja 20: Katranski spojevi nisu previse Stetni za ljudsko zdravlje.

B Tocno

B Netocno

Slika 32. Graficki prikaz na dvadesetu tvrdnju.

Katranski spojevi su itekako Stetni za ljudsko zdravlje stoga je vecina ispitanika (81)
odgovorila da se ne slaze s navedenom tvrdnjom S$to je to¢an odgovor, a njih 29 ipak ne

poznaje Stetnost katranskih spojeva u duhanskom dimu.

Tvrdnja 21: Osoba koja popusi kutiju cigareta dnevno, nakon jedne godine ima litru katrana

u svojim pluéima.

M Tocno

M NetoCno

Slika 33. Graficki prikaz na dvadeset prvu tvrdnju.
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Vecina ispitanika, njih 77, odgovorilo je da se ne slaze s navedenom tvrdnjom S§to je

netoCan odgovor, dok je njih 33 odgovorilo ispravno.

Cetvrti dio ankete uklju¢ivao je 21 tvrdnju vezanu za utjecaj puSenja na zdravlje.

Slijedi analiza to¢nosti studentskih odgovora na ponudene tvrdnje.

Tvrdnja 22: Pusenje cigareta izuzetno je Stetno za zdravlje.

B Tocno

B Netocno

Slika 34. Graficki prikaz na dvadeset drugu tvrdnju.

Dominantan broj studenata (99) odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom §to je

tocan odgovor, a samo njih 11 smatra kako puSenje nije Stetno za zdravlje.

Tvrdnja 23: Pusenje nije jedan od vodecih uzroka smrti u svijetu.
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B Tocno

B Netocno

Slika 35. Grafic¢ki prikaz na dvadeset trecu tvrdnju.

PuSenje je jedan od vodecih uzroka smrti u svijetu. 38 ispitanika odgovorilo je da se ne

slaze s navedenom tvrdnjom $to je tocan odgovor, a ve€ina ispitanika, njih 72, odgovorilo je

da se slaze.

Tvrdnja 24: Godisnje u svijetu umire oko 5 milijuna ljudi od pusenja.

B Tocno

B Netocno

Slika 36. Graficki prikaz na dvadeset Cetvrtu tvrdnju.

Samo 39 studenata odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom S§to je toCan

odgovor, a 71 student odgovorio je da se ne slaze.

Tvrdnja 25: Stopa smrtnosti je veca 30 puta u pusaca nego u nepusaca.
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B Tocno

B Netocno

Slika 37. Graficki prikaz na dvadeset petu tvrdnju.

Misljenja ispitanika su bila podijeljena vezano za istinitost ove tvrdnje. Skoro jednaki

broj studenata odgovorio je tocno (60) 1 netocno (50).

Tvrdnja 26: Pusenje poveéava osobno zadovoljstvo.

B Tocno

B Netocno

Slika 38. Graficki prikaz na dvadeset Sestu tvrdnju.

Kao i u prethodnoj tvrdnji, i u ovoj su misljenja studenata podijeljena te je skoro

podjednaki broj studenata odgovorio to¢no (50) i neto¢no (60).

Tvrdnja 27: Pusenje uzrokuje slabovidnost, neplodnost i prijevremeno starenje.
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B Tocno

B Netocno

Slika 39. Grafi¢ki prikaz na dvedeset sedmu tvrdnju.

Vecina studenata (77) odgovorilo je da se slaZze s navedenom tvrdnjom Sto je tocan

odgovor, dok ih se 33 ne slaze s ponudenom tvrdnjom.

Tvrdnja 28: Dugogodisnji pusaci imaju smanjene osjete njuha i okusa.

B Tocno

B Netocno

Slika 40. Graficki prikaz na dvadeset osmu tvrdnju.

Kod dugogodisnjih puSaca ¢ak moze doci i do potpunog gubitka osjeta njuha 1 okusa,
Sto poznaju 72 studenta koja su odgovorila tocno jer su oznadili da se slazu s navedenom

tvrdnjom, dok ih je 38 oznacilo da se ne slaze.

Tvrdnja 29: Vozac koji pusi ima smanjenu ostrinu vida vise od 30 %.
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B Tocno

B Netocno

Slika 41. Graficki prikaz na dvadeset devetu tvrdnju.

Vecina studenata (85) odgovorilo je da se ne slaze s navedenom tvrdnjom Sto je

netocan odgovor, a samo 25 ih je odgovorilo da se slaze.

Tvrdnja 30: Ako prestanete pusiti pluca ¢e se vratiti u normalno stanje za 10 godina.

B Tocno

B Netocno

Slika 42. Graficki prikaz na tridesetu tvrdnju.

Isto kao i za prethodnu tvrdnju i1 za ovu tvrdnju je vecina studenata (80) odgovorilo da

se ne slaze s navedenom tvrdnjom S§to je netocan odgovor, a samo 30 ih je odgovorilo tocno

jer su se slozili s ponudenom tvrdnjom.

Tvrdnja 31: PusSenje pridonosi prijevremenoj smrti.
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B Tocno

B Netocno

Slika 43. Grafi¢ki prikaz na trideset prvu tvrdnju.

Vise od polovice studenata, njih 65, odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom

$to je tocan odgovor, a 45 je odgovorilo da se ne slaze.

Tvrdnja 32: PuSenje smanjuje pamcenje i inteligenciju.

B Tocno

B Netocno

Slika 44. Graficki prikaz na trideset drugu tvrdnju.

Dominantan broj studenata (90) odgovorilo je da se ne slaze s navedenom tvrdnjom

Sto je netoc¢an odgovor, a samo njih 20 odgovorilo je da se slaze.

Tvrdnja 33: Zene koje puse vise od 20 cigareta dnevno imaju veéi rizik od neplodnosti i

izvanmatericne trudnoce.
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B Toc¢no

W Netocno

Slika 45. Graficki prikaz na trideset tre¢u tvrdnju.

62 ispitanika odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom Sto je tocan odgovor,

dok se 48 studenata ne slaze.

Tvrdnja 34: Pusaci od infarkta miokarda (,,src¢ana kap *“ ili ,, sr¢ani udar ) umiru 40 puta vise

od nepusaca.

B Tocno

B Netocno

Slika 46. Graficki prikaz na trideset cetvrtu tvrdnju.

Misljenja studenata oko mogucéega zastoja rada srca uslijed puSenja su podijeljena.

Skoro jednaki broj studenata odgovorio je tocno (52) i netocno (58).

Tvrdnja 35: Kemijski spojevi u duhanu djeluju podrazajno i toksicno, ali ne i kancerogeno i

psihoaktivno.
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B Tocno

W Netocno

Slika 47. Grafi¢ki prikaz na trideset petu tvrdnju.

Kemijski spojevi u duhanu djeluju podrazajno i toksi¢no, ali i kancerogeno i
psihoaktivno. Manje od polovice ispitanika (47) odgovorilo je da se ne slaze s navedenom

tvrdnjom $to je to¢an odgovor, a njih 63 se slaze.

Tvrdnja 36: 50 % zlocudnih tumora nastaje kao posljedica pusenja duhana zbog ostecenja
DNK.

B Tocno

B Netocno

Slika 48. Graficki prikaz na trideset Sestu tvrdnju.

Vecina studenata (79) odgovorilo je da se ne slaze s navedenom tvrdnjom Sto je

netocan odgovor, dok ih je 31 odgovorilo da se slaze.

Tvrdnja 37: Medu umrlima od raka grkljana je 95 % pusaca.

57



B Tocno

B Netocno

Slika 49. Graficki prikaz na trideset sedmu tvrdnju.

Manje od polovice ispitanika, njih 43 od 110, odgovorilo je da se slaZze s navedenom

tvrdnjom §to je to¢an odgovor, a 67 ih je odgovorilo da se ne slaze.

Tvrdnja 38: Pusenje uzrokuje rak bronha.

H Tocno

W Netocno

Slika 50. Graficki prikaz na trideset osmu tvrdnju.

Pusenje djeluje kancerogeno na sve organe u ljudskom tijelu, pa tako 1 na rak bronha.

Skoro jednaki broj ispitanika odgovorilo je to¢no (56) i neto¢no (54).

Tvrdnja 39: Rizik od raka pluca povecava se s ranim pocetkom pusenja duhana.
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B Tocno

B Netocno

Slika 51. Graficki prikaz na trideset devetu tvrdnju.

Vecina ispitanika, njih 72 od 110, odgovorilo je da se slaZe s navedenom tvrdnjom Sto

je to€an odgovor, a 38 ih se ne slaze.

Tvrdnja 40: Rizik od raka pluca povecava se ponovnim paljenjem polupopusene cigarete i

uvlacenjem dima iste cigarete nekoliko puta.

B Tocno

B Netocno

Slika 52. Graficki prikaz na Cetrdesetu tvrdnju.

Cetvrtina ispitanika, njih 37, odgovorilo je da se slaze s navedenom tvrdnjom §to je

toCan odgovor, a 73 od 110 ih je odgovorilo da se ne slaze.

Tvrdnja 41: Pasivno puSenje nije Stetno za zdavlje.
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B Tocno

B Netocno

Slika 53. Graficki prikaz na ¢etrdeset prvu tvrdnju.

Pasivno je puSenje Stetno za zdravlje. Vecina ispitanika (88) odgovorilo je da se ne
slaze s navedenom tvrdnjom S§to je tocan odgovor, a 22 ih je odgovorilo da se slaze, odnosno

smatraju kako pasivno pusSenje nije Stetno za zdravlje.

Tvrdnja 42: Ako dojilja pusi to nema utjecaja na dojencad.

B Tocno

B Netocno

Slika 54. Graficki prikaz odgovora na Cetrdeset drugu tvrdnju.

Dojilja preko mlijeka dojencetu prenosi loSe Cestice koje su se zadrzale u njenom tijelu
nakon udahnutoga duhanskoga dima te na taj nacin lose djeluje na dojenc¢e. Dominantni broj
ispitanika (100) odgovorilo je da se ne slaze s navedenom tvrdnjom S§to je to€an odgovor, a

samo njih 10 odgovorilo je da se slaze.
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4.1. Analiza tocnosti odgovora

Nakon analize studentskih odgovora i dobivanja uvida na koje su tvrdnje odgovorili
tocno, a na osnovu ¢ega ¢emo doznati imaju li studenti miskoncepte o ovisnosti puSenja,
napravljena je deskriptivna statistika. 1z analize tvrdnji, izostavljena je Tvrdnja 1 Pusenje je
popularno jer ona oznacava osobni stav i misljenje studenata. S obzirom na to da je teSko

procijeniti to¢nost prethodno navedene tvrdnje, odgovori studenata su opisno analizirani.

Deskriptivnom statistikom pomocu izracuna aritmeticke sredine, jednom od najcesce
koriStenih mjera sredi$nje tendencije, dobivena je srediSnja vrijednost broja to¢nih i neto¢nih
odgovora studenata na ponudene tvrdnje u upitniku. Uz aritmeticku sredinu izracunate su
medijan, tj. mjera srediSnje vrijednosti i mod, vrijednost koja se najviSe puta pojavljuje u

uzorku te kao mjera rasprSenja rezultata, varijanca (Tablica 7).

Tablica 7. Opis kvantitativnih podataka to¢nosti odgovora

Tvrdnja Arsi;gzjeiggka Medijan Mod Varijanca Tvrdnja Arsi;::jeit;gka Medijan Mod Varijanca
T2 0,74 1 1 0,39 T23 0,35 2 2 0,23
T3 0,39 2 2 0,24 T24 0,36 2 2 0,23
T4 0,52 1 1 0,29 T25 0,55 1 1 0,31
T5 0,24 2 2 0,18 T26 0,46 2 2 0,27
T6 0,20 2 2 0,16 T27 0,70 1 1 0,37
T7 0,29 2 2 0,20 T28 0,66 1 1 0,36
T8 0,06 2 2 0,11 T29 0,23 2 2 0,18
T9 0,71 1 1 0,38 T30 0,27 2 2 0,20
T10 0,58 1 1 0,32 T31 0,59 1 1 0,33
T11 0,66 1 1 0,36 T32 0,18 2 2 0,16
T12 0,84 1 1 0,43 T33 0,56 1 1 0,32
T13 0,95 1 1 0,48 T34 0,47 2 2 0,28
T14 0,87 1 1 0,45 T35 0,43 2 2 0,26
T15 0,84 1 1 0,43 T36 0,28 2 2 0,20
T16 0,38 2 2 0,24 T37 0,39 2 2 0,24
T17 0,47 2 2 0,28 T38 0,51 1 1 0,29
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T18 0,56 1 1 0,31 T39 0,66 1 1 0,36
T19 0,34 2 2 0,22 T40 0,34 2 2 0,22
T20 0,74 1 1 0,39 T4l 0,80 1 1 0,42
T21 0,30 2 2 0,21 T42 0,91 1 1 0,46
T22 0,90 1 1 0,46

U tablici 7 prikazani su statisticki podatci dobiveni na temelju odgovora ispitanika na
ponudene tvrdnje. Brojem 1 oznacen je svaki to¢an odgovor, a brojem 2 svaki netoan. U
prvom stupcu tablice prikazana je aritmeti¢ka sredina to¢nih odgovora za svaku tvrdnju pri
c¢emu je najveca za posljednju tvrdnju (T42), a najmanja za T8. U drugom stupcu prikazan je
medijan odnosno mjera srediSnje vrijednosti za svaku tvrdnju pri ¢emu se vrijednosti 1 i 2
pojavljuju jednaki broj puta, Sto znaci da je utvrden jednak broj tvrdnji u kojima prevladavaju
to¢ni odgovori 1 tvrdnji u kojima prevladavaju neto¢ni odgovori. U treCem stupcu tablice
prikazan je mod, vrijednost koja se najviSe puta pojavljuje u uzorku, a na osnovu koje se
moze zakljuciti da se kao i1 kod izraCuna medijana jednaki broj puta pojavljuju vrijednosti 1 1
2. U zadnjem, Cetvrtom stupcu prikazana je varijanca koja predstavlja mjeru rasprSenja

rezultata (Bubi¢, 2013).

Kako bismo utvrdili postoji li statisticki znacajna razlika izmedu to¢nih 1 neto¢nih
odgovora studenata napravljena je analiza hi-kvadrat testom. Vrijednost za hi-kvadrat test
izraCunata je za svaku tvrdnju posebno. S obzirom na to da se radi o jednoj varijabli s dva
rezultata, stupanj slobode rauna se prema formuli N-1 pri ¢emu N oznacava broj Celija, iz
Cega proizlazi da je broj stupnjeva slobode jednak 1. Uz stupanj slobode 1 i uz razinu
znacajnosti od 5 % ocitana je grani¢na vrijednost koja iznosi 3.84 (Grubisi¢, 2004).

Vrijednosti hi-kvadrat testa izracunate su u programu Microsoft Office Excel (2010).

4.2. Analiza danih odgovora na ponudene tvrdnje

4.2.1. Analiza odgovora vezanih za tvrdnje o puSenju

Tablica 8. Vrijednost hi-kvadrat testa za 1. tvrdnju

T1 — Pusenje je popularno.

N D hi-kvadrat df p
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Toc¢no 32
Neto¢no 19.24 1 3.84

Netocno 78

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti

Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=19.24 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki zna¢ajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* sto pokazuje da veci broj
studenata smatra ovu tvrdnju neto¢nom.

Tablica 9. Vrijednost hi-kvadrat testa za 2. tvrdnju

T2 — U Republici Hrvatskoj svaka tre¢a osoba je pusac.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 81
Tocno 24.58 1 3.84
Netocno 29

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=24.58 koja je veta od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* §to pokazuje da se veci broj

studenata slaze s ovom tvrdnjom.

Tablica 10. Vrijednost hi-kvadrat testa za 3. tvrdnju

T3 — Zabranjeno je pusenje u svim javnim zatvorenim prostorima.
N D hi-kvadrat df p
Toéno 43
Neto¢no 5.24 1 3.84
Netocno 67

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti

Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=5.24 koja je veéa od granine
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj
studenata smatra da ova tvrdnja nije tocna.

Tablica 11. Vrijednost hi-kvadrat testa za 4. tvrdnju

T4 — Pusenje je manji problem u odnosu na ilegalnu uporabu
droga.
N D hi-kvadrat df p
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Toc¢no 56
Toc¢no 0.31 1 3.84

Netocno 51

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=0.31 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika medu

odgovorima ispitanika.

Tablica 12. Vrijednost hi-kvadrat testa za 5. tvrdnju

TS5 — Duhanske tvrtke mogu slobodno oglasavati svoje proizvode.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 26
Netocno 30.58 1 3.84
Netocno 84

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y*(1)=30.58 koja je veéa od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra ovu tvrdnju neto¢nom.

Tablica 13. Vrijednost hi-kvadrat testa za 6. tvrdnju

T6 — Ako se poveca cijena duhanskih proizvoda, manje ¢e ljudi
pusiti.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 22
Netocno 39.6 1 3.84
Netocno 88

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=39.6 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N“ §to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaze s ovom tvrdnjom.

Tablica 14. Vrijednost hi-kvadrat testa za 7. tvrdnju

T7 — Porezi na duhanske proizvode su previsoki.

N

D

hi-kvadrat

df

Tocno

32

Neto¢no

19.24

3.84




Netocno 78

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti

Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa x*(1)=19.24 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra da porezi na duhanske proizvode nisu visoki.

Tablica 15. Vrijednost hi-kvadrat testa za 8. tvrdnju

T8 — Pusenje opada u drzavama u kojima su reklame o pusenju
zabranjene.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 7
Neto¢no 83.78 1 3.84
Netocno 103

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti

Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥2(1)=83.78 koja je veta od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra ovu tvrdnju neto¢nom.

Tablica 16. Vrijednost hi-kvadrat testa za 9. tvrdnju

T9 — Najdjelotvorniji nacin prestanka pusenja je pusenjem vecega
broja cigareta uzastopno kako bi se razvilo gadenje prema pusenju.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 78 Toc¢no 19.24 1 3.84
Netocno 32

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti

Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=19.24 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* $to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaZe s postavljenom tvrdnjom o nacinu prestanka puSenja.

4.2.2. Analiza odgovora vezanih za tvrdnje o duhanskom dimu
Tablica 17. Vrijednost hi-kvadrat testa za 10. tvrdnju
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T10 — Duhanski dim je humani kancerogen.

N

D hi-kvadrat df p
Toc¢no 64
Toc¢no 2.94 1 3.84
Neto¢no 46

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y*(1)=2.94 koja je manja od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika medu

odgovorima ispitanika.

Tablica 18. Vrijednost hi-kvadrat testa za 11. tvrdnju

T11 — Duhanski dim sadrzi oko Cetiri tisuce raznih kemijskih tvari
od Cega je pedeset karcinogenika.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 72
Toc¢no 10.52 1 3.84
Neto¢no 38

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y¥*(1)=10.52 koja je veéa od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,, T $to pokazuje da se veci broj

studenata slozio s navedenom tvrdnjom koja je istinita.

Tablica 19. Vrijednost hi-kvadrat testa za 12. tvrdnju

T12 — Svi sastojci duhanskog dima su $tetni, ali najstetniji su
nikotin, katran i ugljikov monoksid.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 92
Toc¢no 49.78 1 3.84
Netocno 18

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoséu hi-kvadrat testa y*(1)=49.78 koja je veéa od granicne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,, T* Sto pokazuje da je veci broj
studenata odgovorio kako je navedena tvrdnja o sastojcima duhanskoga dima toc¢na, §to je i
ispravan odgovor.

Tablica 20. Vrijednost hi-kvadrat testa za 13. tvrdnju
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T13 — Duhanski dim toksi¢no djeluje na respiratorni sustav.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 104
Tocno 87.32 1 3.84
Neto¢no 6

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa x*(1)=87.32 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* Sto pokazuje da veci broj

studenata smatra ovu tvrdnju o toksi¢nosti duhanskoga dima tocnom, §to i je ispravno.

Tablica 21. Vrijednost hi-kvadrat testa za 14. tvrdnju

T14 — Duhanski dim naruSava prijenos kisika i hranjivih tvari do
stanica.
N D hi-kvadrat df p
Tocéno 96
Tocno 61.12 1 3.84
Neto¢no 14

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=61.12 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su zna¢ajno ucestaliji odgovori ,,T* $to pokazuje da se veci broj

studenata slaze s ovom tvrdnjom koja je istinita.

Tablica 22. Vrijednost hi-kvadrat testa za 15. tvrdnju

T15 — Nikotin je alkaloid i glavni uzro¢nik ovisnosti o puSenju.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 92
Tocno 49.78 1 3.84
Neto¢no 18

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=49.78 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* Sto pokazuje da veci broj
studenata smatra ovu tvrdnju to¢nom, odnosno znaju kako je nikotin glavni uzro¢nik ovisnosti

0 pusenju.

Tablica 23. Vrijednost hi-kvadrat testa za 16. tvrdnju
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T16 — Nikotin koji je udahnut u pluéa nije resorbiran u sluznici

usne Supljine i ne $iri se u sve dijelove tijela.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 42
Neto¢no 6.14 1 3.84
Netocno 68

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednos¢éu hi-kvadrat testa x*(1)=6.14 koja je vecéa od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra ovu tvrdnju to¢nom, $to je pogresan odgovor.

Tablica 24. Vrijednost hi-kvadrat testa za 17. tvrdnju

T17 — Nikotin do mozga dolazi za sedam sekundi.
N D hi-kvadrat df p
Toéno 52
Neto¢no 0.32 1 3.84
Netocno 58

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=0.32 koja je manja od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika medu danim

odgovorima ispitanika.

Tablica 25. Vrijednost hi-kvadrat testa za 18. tvrdnju

T18 — Nikotinizam je tolerancija prema nikotinu te fizicka,
psihicka i emocionalna ovisnost o nikotinu.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 61
To¢no 1.32 1 3.84
Netocno 49

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti

Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=87.32 koja je vefa od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,, T* Sto pokazuje da je veci broj
studenata ovu tvrdnju oznacio kao to¢nu, koja i je istinita.

Tablica 26. Vrijednost hi-kvadrat testa za 19. tvrdnju

T19 — Zamjenske cigarete imaju manju dozu nikotina od pravih.
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N D hi-kvadrat df p
Tocno 37
Neto¢no 11.78 1 3.84
Neto¢no 73

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y2(1)=11.78 koja je veta od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N“ §to pokazuje da se veci broj
studenata ne slaze s ovom tvrdnjom, odnosno studenti smatraju kako zamjenske cigarete

imaju jednaku dozu nikotina kao i prave, §to nije to¢no.

Tablica 27. Vrijednost hi-kvadrat testa za 20. tvrdnju

T20 — Katranski spojevi nisu previse $tetni za ljudsko zdravlje.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 81
Tocno 24.58 1 3.84
Neto¢no 29

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=24.58 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra kako su katranski spojevi Stetni za ljudsko zdravlje, §to je tocno.

Tablica 28. Vrijednost hi-kvadrat testa za 21. tvrdnju

T21 — Osoba koja popusi kutiju cigareta dnevno, nakon jedne

godine ima litru katrana u svojim plu¢ima.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 33
Neto¢no 17.6 1 3.84
Netocno 77

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=17.6 koja je veéa od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaze s ovom tvrdnjom.
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4.2.3. Analiza odgovora vezanih za tvrdnje o utjecaju duhana na zdravlje

Tablica 29. Vrijednost hi-kvadrat testa za 22. tvrdnju

T22 — Pusenje cigareta izuzetno je Stetno za zdravlje.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 99 Tocno 70.4 1 3.84
Netocno 11

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=70.4 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* §to pokazuje da je veci broj

studenata odabrao odgovor to¢no, odnosno znaju da je pusenje Stetno za zdravlje.

Tablica 30. Vrijednost hi-kvadrat testa za 23. tvrdnju

T23 — Pusenje nije jedan od vodeé¢ih uzroka smrti u svijetu.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 38
Neto¢no 10.52 1 3.84
Netocno 72

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=10.52 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N“ §to pokazuje da se veci broj
studenata slaze da je ova tvrdnja to¢na, odnosno smatraju da pusSenje nije jedan od vodec¢ih

uzroka smrti u svijetu, $to je pogresno.

Tablica 31. Vrijednost hi-kvadrat testa za 24. tvrdnju

T24 — Godisnje u svijetu umire oko 5 milijuna ljudi od pusenja.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 39
Neto¢no 9.32 1 3.84
Neto¢no 71

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa %*(1)=9.32 koja je veéa od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
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ispitanika, odnosno statisti¢ki su zna¢ajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj
studenata smatra da ova tvrdnja nije to¢na. U svijetu godiSnje umire oko 5 milijuna ljudi od

pusenja, Sto znaci da je vecéina studenata odgovorila pogresno.

Tablica 32. Vrijednost hi-kvadrat testa za 25. tvrdnju

T25 — Stopa smrtnosti je veca 30 puta u pusaca nego u nepusaca.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 60
Tocno 0.92 1 3.84
Neto¢no 50

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=0.92 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja

studenata koji smatraju ovu tvrdnju to¢nom i onih koji je smatraju neto¢nom.

Tablica 33. Vrijednost hi-kvadrat testa za 26. tvrdnju

T26 — Pusenje povecava osobno zadovoljstvo.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 50
Netoc¢no 0.92 1 3.84
Netocno 60

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=0.92 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znafajna razlika medu

dobivenim odgovorima ispitanika.

Tablica 34. Vrijednost hi-kvadrat testa za 27. tvrdnju

T27 — Pusenje uzrokuje slabovidnost, neplodnost i prijevremeno
starenje.
N D hi-kvadrat df p
Toé¢no 77
To¢no 17.6 1 3.84
Netocno 33

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y*(1)=17.6 koja je veéa od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,, T §to pokazuje da se veci broj
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studenata slaze s postavljenom tvrdnjom, odnosno znaju da puSenje uzrokuje slabovidnost,

neplodnost i prijevremeno starenje.

Tablica 35. Vrijednost hi-kvadrat testa za 28. tvrdnju

T28 — Dugogodisnji pusaci imaju smanjene osjete njuha i okusa.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 72
Tocno 10.52 1 3.84
Netocno 38

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y*(1)=10.52 koja je veéa od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* Sto pokazuje da ve¢i broj

studenata smatra ovu tvrdnju to¢nom, koja je i ispravno napisana.

Tablica 36. Vrijednost hi-kvadrat testa za 29. tvrdnju

T29 — Vozac koji pusi ima smanjenu ostrinu vida vise od 30 %.
N D hi-kvadrat Df p
Tocno 25
Neto¢no 32.72 1 3.84
Netocno 85

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=32.72 koja je veca od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki zna€ajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N“ §to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaze s ovom tvrdnjom ¢ime su i pogresno odgovorili na nju.

Tablica 37. Vrijednost hi-kvadrat testa za 30. tvrdnju

T30 — Ako prestanete pusiti pluéa ¢e se vratiti u normalno stanje za
10 godina.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 30
Neto¢no 22.72 1 3.84
Netocno 80

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=22.72 koja je veca od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
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ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj
studenata ne misli da je ova tvrdnja to¢na, $to je pogresno.

Tablica 38. Vrijednost hi-kvadrat testa za 31. tvrdnju

T31 — Pusenje pridonosi prijevremenoj smrti.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 65
Tocno 3.64 1 3.84
Neto¢no 45

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti

Dobivenom vrijednos¢u hi-kvadrat testa y*(1)=3.64 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znafajna razlika medu
dobivenim odgovorima ispitanika.

Tablica 39. Vrijednost hi-kvadrat testa za 32. tvrdnju

T32 — Pusenje smanjuje pamcenje i inteligenciju.
N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 20
Netocno 4454 1 3.84
Netocno 90

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=44.54 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra da ova tvrdnja nije tocna, §to je pogresno.

Tablica 40. Vrijednost hi-kvadrat testa za 33. tvrdnju

T33 — Zene koje puse vise od 20 cigareta dnevno imaju veéi rizik
od neplodnosti i izvanmateri¢ne trudnoce.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 62
To¢no 1.78 1 3.84
Netocno 48

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
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Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=1.78 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika medu danim

odgovorima ispitanika.

Tablica 41. Vrijednost hi-kvadrat testa za 34. tvrdnju

T34 — Pusaci od infarkta miokarda (,,sréana kap® ili ,,sr¢ani udar*)
umiru 40 puta vise od nepusaca.

N D hi-kvadrat df p
Tocno 52
Neto¢no 0.32 1 3.84
Neto¢no 58

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=0.32 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja

to¢nih i neto¢nih odgovora ispitanika.

Tablica 42. Vrijednost hi-kvadrat testa za 35. tvrdnju

T35 — Kemijski spojevi u duhanu djeluju podrazajno i toksi¢no, ali
ne i kancerogeno i psihoaktivno.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no a7
Neto¢no 2.32 1 3.84
Neto¢no 63

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=2.32 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika medu
odgovorima ispitanika, odnosno broj to¢nih i neto¢nih odgovora na ovu tvrdnju se statisticki

znacajno ne razlikuje.

Tablica 43. Vrijednost hi-kvadrat testa za 36. tvrdnju

T36 — 50 % zlo¢udnih tumora nastaje kao posljedica pusenja
duhana zbog oste¢enja DNK.

N D hi-kvadrat df p
Toc¢no 31
Neto¢no 20.94 1 3.84
Neto¢no 79

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=20.94 koja je veca od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
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ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da se veci broj

studenata nije slozio s ovom tvrdnjom, dok je tvrdnja o oSte¢enju DNK uslijed pusenja tocna.

Tablica 44. Vrijednost hi-kvadrat testa za 37. tvrdnju

T37 — Medu umrlima od raka grkljana je 95 % pusaca.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 43
Netocno 5.24 1 3.84
Netocno 67

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥*(1)=5.24 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N* §to pokazuje da veci broj

studenata smatra da ova tvrdnja nije tocna, §to je pogresno.

Tablica 45. Vrijednost hi-kvadrat testa za 38. tvrdnju

T38 — Pusenje uzrokuje rak bronha.
N D hi-kvadrat df p
To¢no 56
Tocno 0.04 1 3.84
Netocno 54

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa x*(1)=0.04 koja je manja od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da ne postoji statisticki znafajna razlika medu
odgovorima ispitanika, odnosno broj to¢nih i neto¢nih odgovora na ovu tvrdnju je priblizno

jednak.

Tablica 46. Vrijednost hi-kvadrat testa za 39. tvrdnju

T39 — Rizik od raka pluca povecava se s ranim pocetkom pusenja
duhana.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 72
Tocno 10.52 1 3.84
Netoc¢no 38

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijednoS¢u hi-kvadrat testa y*(1)=10.52 koja je veca od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
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ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T $to pokazuje da se veéi broj

studenata slaze s ponudenom tvrdnjom, koja je i to¢na.

Tablica 47. Vrijednost hi-kvadrat testa za 40. tvrdnju

T40 — Rizik od raka pluc¢a povecava se ponovnim paljenjem
polupopusene cigarete i uvlaéenjem dima iste cigarete nekoliko
puta.
N D hi-kvadrat df p
Tocno 37
Netocno 11.78 1 3.84
Neto¢no 73

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina zna¢ajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa y*(1)=11.78 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisti¢ki su znacajno ucestaliji odgovori ,,N“ §to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaze s ovom tvrdnjom ¢iji je sadrzaj istinit.

Tablica 48. Vrijednost hi-kvadrat testa za 41. tvrdnju

T41 — Pasivno pusenje nije Stetno za zdravlje.
N D hi-kvadrat Df p
Tocno 88
Tocno 39.6 1 3.84
Netocno 22

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti
Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa x*(1)=39.6 koja je veca od grani¢ne
vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki zna¢ajna razlika medu odgovorima
ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* §to pokazuje da veéi broj
studenata ovu tvrdnju smatra netocnom, odnosno znaju da je pasivno pusenje isto Stetno za

zdravlje.

Tablica 49. Vrijednost hi-kvadrat testa za 42. tvrdnju

T42 — Ako dojilja pusi to nema utjecaja na dojencad.
N D hi-kvadrat Df p
To¢no 100
Tocno 73.64 1 3.84
Neto¢no 10

*p = 0.05; N — broj ispitanika; D — dominantna vrijednost; df — stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti




Dobivenom vrijedno$¢u hi-kvadrat testa ¥2(1)=73.64 koja je veCa od grani¢ne

vrijednosti 3.84 (p=0.05) utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika medu odgovorima

ispitanika, odnosno statisticki su znacajno ucestaliji odgovori ,,T* $to pokazuje da se veci broj

studenata ne slaze s ovom tvrdnjom, §to je i to¢no.

4.3. Analiza hipoteza

H1 Studenti Uciteljskog studija u Splitu nemaju razvijene miskoncepte o ovisnosti

pusenja

U Tablici 50 broj¢ano je prikazano koliko je bilo to¢nih i neto¢nih odgovora na svaku

tvrdnju te koliko je bilo ukupno to¢nih odgovora svih studenata. Aritmeticka sredina

izraCunata je kao omjer svih ponudenih to¢nih/neto¢nih/ukupno to¢nih odgovora s brojem

ponudenih tvrdnji. Uz aritmeticku sredinu su izraCunate dominantna vrijednost (mod) i

centralna vrijednost (medijan). Navedene sredi$nje vrijednosti prikazuju rasprSenost podataka

dobivenih provedenim istrazivanjem.

centralne i dominantne vrijednosti

Tablica 50. Broj¢ani prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora; vrijednosti aritmeticke sredine, standardne devijacije,

Broj tvrdnje 5 5 % to¢nih Broj tvrdnje 5 5 % to¢nih
TOCNO NETOCNO UKUPNO TOCNO NETOCNO UKUPNO
(varijabla) odgovora (varijabla) odgovora
2. (pusaci u RH) 81 29 110 74 23. (uzrok smrti) 38 72 110 35
8. (zabrana 43 67 110 39 24. (broj umrlih od 39 71 110 35
pusenja) pusenja)
4. (odnos prema 56 51 107 52 25. (stopa 60 50 110 55
ilegalnoj drogi) smrtnosti)
5. (oglasavanje 26. (osobno
duh. proizvoda) 26 84 110 % zadovoljstvo) 50 60 110 45
. 27. (slobovidnost,
6. (cijene duh. 22 88 110 20 neplodnost i 77 33 110 70
proizvoda) .
starenje)
7. (porezi na 3 78 110 29 28. (osjeti njuha i 72 38 110 65
duh. proizvode) okusa)
8. (zabrana 7 103 110 5 29. (o3trina vida) 25 85 110 23
reklama)
9. (prestanak 78 32 110 71 30. (oporavak 30 80 110 27
pusenja) pluéa)
10. (humani 64 46 110 58 31. (prijevremena 65 45 110 59
kancerogen) smrt)
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11. (sadrZaj duh. 72 38 110 65 32. (pamcenje i 20 ) 110 18
dima) inteligencija)
12. (najStetniji 33. (neplodnost i
sastojci duh. 92 18 110 84 izvanmateri¢na 62 48 110 56
dima) trudnoca)
13. (utjecaj na
respiratorni 104 6 110 95 34, (sr¢ani udar) 52 58 110 47
sustav)
14. (prijenos
Kisikai 96 14 110 87 35. (kemijski 47 63 110 43
hranjivih tvari spojevi)
do stanica)
15. (alkaloid i 36. (osteceni
uzronik 92 18 110 84 - (oStecenje 31 79 110 28
roenit DNK)
ovisnosti)
16. (irenje duh. 42 68 110 38 37. (rak grkljana) 43 67 110 39
dima po tijelu)
17. (dolazak
duh. dima do 52 58 110 47 38. (rak bronha) 56 54 110 51
mozga)
18 61 49 110 55 39. (rani pocetak 72 38 110 65
(nikotinizam) pusenja)
40. (ponovno
1. (zamjenske 37 73 110 34 paljenje 37 73 110 34
cigarete) polupopusene
cigarete)
20. (katranski 81 29 110 74 41 (pasivno 88 22 110 80
spojevi) pusenje)
21. (koli¢ina 42. (utjecaj
katrana u 33 77 110 30 pasivnog pusenja 100 10 110 91
plué¢ima) na dojencad)
2. (utjecaj na 99 11 110 90
zdravlje)
Aritmetic¢ka sredina 56,93 53 52
Standardna devijacija (SD) 24,98 24,98 22,54
Medijan 56 54
Mod 72 38

Iz Tablice 50 moZemo iscitati kako je anketirano 110 ispitanika (iznimka je 4. tvrdnja
na koju je odgovorilo 107 ispitanika) te kako ima vise to¢nih odgovora (56,93 %) Sto nam
ukazuje na to da su studenti Uciteljskoga studija u Splitu relativno upoznati s 0visnosti
pusenja odnosno utjecajem puSenja na zdravlje i sastavom duhanskoga dima. Centralna
vrijednost (medijan) svih tocnih odgovora iznosi 56, a neto¢nih 54. Dominantne vrijednosti
(mod) za tocne odgovore iznosi 72, dok za neto¢ne iznosi 38. Racunajuci aritmeti¢ku sredinu

svih tocnih odgovora, doslo se do rezultata koji iznosi 52 % S$to je viSe od 50 % Cime se
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potvrduje hipoteza H1 koja govori kako studenti Uciteljskoga studija u Splitu nemaju

razvijene miskoncepte o ovisnosti puSenja.

H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o ovisnosti

pusenja u odnosu na godinu studija (niZe i viSe godine studija)

Ovom smo hipotezom pretpostavili kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
razvijenim miskonceptima o ovisnosti pusenja medu studentima Uciteljskog studija nizih
studijskih godina (1., 2. 1 3. god.) 1 studenata visih studijskih godina (4.1 5. god.). Kako bismo
dokazali ili opovrgnuli navedenu hipotezu H2 upotrebljen je hi-kvadrat test. U Tablici 51
prikazani su postotci to¢nih odgovora na svaku postavljenu tvrdnju, pojedina¢no za nize
studijske godine i1 viSe studijske godine te vrijednosti aritmeticke sredine, standardne

devijacije, centralne vrijednosti (medijana) i dominantne vrijednosti (moda).

Tablica 51. Brojcani prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora prema godinama studija; vrijednosti aritmeticke sredine,

standardne devijacije, medijana i moda za to¢ne i neto¢ne odgovore i % tocnih odgovora

STUDENTI NIZIH STUDIJSKIH STUDENTI VISIH STUDIJSKIH
GODINA (1., 2.i3) GODINA (4.15)
Tvrdnja
Toéno | Neto¢no | Ukupno o tocnih To¢no | Netoéno | Ukupno o tocnih
odgovora odgovora
2. (pusadiuRH) | 36 14 50 72 45 15 60 75
3. (zabrana 18 32 50 36 25 35 60 42
pusenja)
4 (odnos prema -, 28 48 40 36 23 59 61
ilegalnoj drogi)
>- (oglasavanje 13 37 50 26 13 47 60 22
duh. proizvoda)
6. (cijene duh. 9 41 50 18 13 47 60 22
proizvoda)
7. (porezi na 16 34 50 32 16 44 60 27
duh. proizvode)
8. (zabrana 5 45 50 10 2 58 60 3
reklama)
9. (prestanak 33 17 50 66 45 15 60 75
pusenja)
10. (humani 29 21 50 58 35 25 60 58
kancerogen)
11 (sadrZajduh. | = 5, 17 50 66 39 21 60 65
dima)

79



12. (najStetniji

sastojci duh. 39 11 50 78 53 7 60 88
dima)
13. (utjecaj na
respiratorni 47 3 50 94 57 3 60 95
sustav)
14. (prijenos
kisika i hranjivih 42 8 50 84 54 6 60 90
tvari do stanica)
15. (alkaloid i
uzrocnik 40 10 50 80 52 8 60 87
ovisnosti)
16. Girenje duh. § =g 42 50 16 34 26 60 57
dima po tijelu)
17. (dolazak duh. | =, 28 50 44 30 30 60 50
dima do mozga)
18. (nikotinizam) 30 20 50 60 31 29 60 52
19. (zamjenske | g 35 50 30 22 38 60 37
cigarete)
20. (katranski 33 17 50 66 48 12 60 80
spojevi)
21. (koli¢ina
katrana u 20 30 50 40 13 47 60 22
plué¢ima)
22 (ugecajna |, 8 50 84 57 3 60 95
zdravlje)
23. (uzrok smrti) 16 34 50 32 22 38 60 37
24. (brO{ “mr"h 15 35 50 30 24 36 60 40
od puSenja)
25. (stopa 25 25 50 50 35 25 60 58
smrtnosti)
26. (osobno 24 26 50 48 26 34 60 43
zadovoljstvo)
27.
(slabovidnost, 33 17 50 66 44 16 60 73
neplodnost i
starenje)
28. (osjetinjuha | g 22 50 56 44 16 60 73
i okusa)
29. (oStrina vida) 10 40 50 20 15 45 60 25
30. (oporavak 15 35 50 30 15 45 60 25
pluéa)
31.
(prijevremena 34 16 50 68 31 29 60 52
smrt)
32. (pamcenje i 17 33 50 34 3 57 60 5

inteligencija)
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33. (neplodnost i
izvanmateri¢na 31 19 50 62 31 29 60 52
trudnoéa)
34. (sr¢ani udar) 24 26 50 48 28 32 60 47
35. (kemijski 18 32 50 36 29 31 60 48
spojevi)
36. (oStecenje
DNK) 13 37 50 26 18 42 60 30
37. (rak 16 34 50 32 27 33 60 45
grkljana)
38. (rak bronha) 25 25 50 50 31 29 60 52
39. (rani pofetak | =5, 16 50 68 38 22 60 63
pusenja)
40. (ponovno
paljenje 21 29 50 42 16 44 60 27
polupopusene)
41 (pasivno 36 14 50 72 52 8 60 87
pusenje)
42. (utjecaj
Pasnog 46 4 50 92 54 6 60 90
puSenja na
dojencad)
Arltmettlcka 2515 24,8 50,29 31,78 28,2 53,05
sredina
Standardna 1094 | 1092 21,89 148 14,81 24,62
devijacija
Medijan 24 26 31 29
Mod 33 17 31 29

Kao $§to je iz Tablice 51 vidljivo, aritmeticka sredina to¢nih odgovora malo je veca
kod studenata visih studijskih godina (53,05 %) nego kod studenata nizih studijskih godina
(50,29 %). Prosjecno odstupanje od prosje¢nog postotka tonih odgovora studenata nizih
studijskih godina iznosi 21,89 % (SD), dok prosje¢no odstupanje od prosjecnog postotka
to¢nih odgovora studenata visih studijskih godina iznosi 24,62 % (SD), iz ¢ega je vidljivo
kako studenti nizih studijskih godina imaju blago, skoro pa i neznacajno, vece odstupanje

tocnih odgovora od studenata visih studijskih godina.

Kako bismo wustanovili postoji li statisticki znaajna razlika u razvijenim
miskonceptima o ovisnosti pusenja izmedu studenata nizih i visih godina studija promatrali su
se njihovi to¢ni 1 neto¢ni odgovori pojedinacno na svaku tvrdnju te su postavljene empirijske i

teorijske vrijednosti za izracun hi-kvadrat testa za ovaj dio istrazivanja (Tablica 52).
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Tablica 52. Prikaz empirijskih i teorijskih vrijednosti hi-kvadrat testa za hipotetu H2

EMPIRIJSKE VRIJEDNOSTI

God. studija Tocno Netocno Ukupno
1,2.i3. 25,15 24,8 50
4.i5. 31,78 28,2 60
Ukupno 56,93 53,0 110

TEORIJSKE VRIJEDNOSTI

God. studija Tocno Neto¢no Ukupno
1.,2.i3. 25,88 241 50
4.i5. 31,05 28,9 60
Ukupno 56,93 53,0 110

Dobiveni podatci o empirijskim i teorijskim vrijednostima, uvrSteni su u tablicu koja

se koristi za izracun potrebitih vrijednosti za uvrStavanje u formulu hi-kvadrat testa (Tablica
53).

Tablica 53. Prikaz izracuna hi-kvadrat testa za hipotetu H2

Razvijeni Studenti niZih studijskih godina Studenti visih studijskih godina
miskoncepti o
ovisnosti pusenja Toéno Neto¢no Tocno Neto¢no
empirijski rezultat
(0i) 25,15 24,8 31,78 28,2
teorijski rezultat (Ei) 25,88 24,1 31,05 28,9
devijacija (Oi - Ei) -0,7 0,7 0,7 -0,7
kvadratna devijacija
0,49 0,49 0,49 0,49
(Oi - Ei)?
hi kvadrat
0,02 0,02 0,02 0,02
(Oi — Ei)/Ei
Hi-kvadrat(x?) 0,08
Kriti¢na vrijednost 3,84
Stupnjevi slobode (df) 1
Razina znacajnosti 0,05
(9]

Vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 0,08, dok je kriti¢na vrijednost uz 1 stupanj slobode

(df) 3,84 pri razini znacajnosti 0,05. Iz navedenoga proizlazi da se postavljena hipoteza H2
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moze potvrditi jer je dobivena vrijednost hi-kvadrat testa mnogo manja od grani¢ne (kriti¢ne)
vrijednosti. Drugim rije¢ima, prema rezultatu hi-kvadrat testa moze se potvrditi da ne postoji
statisticki znaCajna razlika u broju to¢nih odgovora izmedu studenata nizih i viSih godina

Uciteljskoga studija u Splitu.

H3 Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o ovisnosti

pusenja izmedu pusaca i nepusaca

Kako bismo provjerili ispravnost navedene hipoteze H3, potrebno je analizirati
odgovore na 3. pitanje koje nam govori jesu li ispitanici pusaci ili nisu. U Tablici 54 prikazan

je broj 1 postotak studenata koji puSe i1 onih koji nisu pusaci.

Tablica 54. Postotak broja studenata pusaca i nepuSaca u ukupnom broju studenata

Pusaci Broj studenata Ukupno (%)
DA 50 455
NE 60 54,5
UKUPNO 110 100

U Tablici 55 prikazani su postotci to¢nih odgovora na svaku postavljenu tvrdnju
pojedinacno za studente koji puse i za one koji nisu puSaci te vrijednosti aritmeticke sredine,

standardne devijacije, centralne vrijednosti (medijana) i dominantne vrijednosti (moda).

Tablica 55. Brojcani prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora studenata s obzirom na to jesu li pusaci ili ne

STUDENTI KOJI PUSE STUDENTI KOJI NE PUSE
Tvrdnja
° Xni Py ot
Toéno | Neto¢no | Ukupno O/(;;g\c/g;l; Toéno | Netoéno | Ukupno O/C';Jg\c/g:_l;
2. (pusatiuRH) | 38 12 50 76 43 17 60 72
3. (zabrana 16 34 50 32 27 33 60 45
pusenja)
4. (odnos prema 4, 20 50 60 26 31 57 46
ilegalnoj drogi)
>- (oglasavanje 13 37 50 26 13 47 60 22
duh. proizvoda)
6. (cijene duh. 12 38 50 24 10 50 60 17
proizvoda)
. (porezi na 24 26 50 48 8 52 60 13
duh. proizvode)
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8. (zabrana

2 48 50 4 5 55 60 8
reklama)
9. (prvestt':mak 37 13 50 74 41 19 60 68
pusenja)
10. (humani 26 24 50 52 38 22 60 63
kancerogen)
11. (sadrZaj duh. 39 18 50 64 40 20 60 67
dima)
12. (najStetniji
sastojci duh. 44 6 50 88 48 12 60 80
dima)
13. (utjecaj na
respiratorni 48 2 50 96 56 4 60 93
sustav)
14. (prijenos
kisika i hranjivih 43 7 50 86 53 7 60 88
tvari do stanica)
15. (alkaloid i
uzroénik 43 7 50 86 49 11 60 82
ovisnosti)
16_. (s1renje_3_duh. 21 29 50 42 21 39 60 35
dima po tijelu)
17_. (dolazak duh. 23 27 50 46 29 31 60 48
dima do mozga)
18. (nikotinizam) 29 21 50 58 32 28 60 53
19. (zamjenske |, 30 50 40 17 43 60 28
cigarete)
20. (ka_tra_nskl 35 15 50 70 46 14 60 77
spojevi)
21. (koli¢ina
katrana u 13 37 50 26 20 40 60 33
plué¢ima)
22. (utjecf':u na 44 6 50 88 55 5 60 92
zdravlje)
23. (uzrok smrti) 17 33 50 34 21 39 60 35
24. (bI’O{ umrllh 13 37 50 26 26 34 60 43
od pusenja)
25. (stopa 21 29 50 42 39 21 60 65
smrtnosti)
26. (osqbno 31 19 50 62 19 41 60 32
zadovoljstvo)
27.
(slobowdnos_t, 38 12 50 76 39 21 60 65
neplodnost i
starenje)
28. (osjeti njuha 32 18 50 64 40 20 60 67

i okusa)
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29. (oStrina vida) 11 39 50 22 14 46 60 23
30. (oporavak 17 33 50 34 13 47 60 22
pluéa)
31.
(prijevremena 30 20 50 60 35 25 60 58
smrt)
32. (paméenje i 9 4 50 18 11 49 60 18
inteligencija)
33. (neplodnost i
izvanmateri¢na 27 23 50 54 35 25 60 58
trudnoca)
34. (sréani udar) 25 25 50 50 27 33 60 45
35. (kemijski 27 23 50 54 20 40 60 33
spojevi)
36. (oStecenje
DNK) 15 35 50 30 16 44 60 27
37 _(rak 18 32 50 36 25 35 60 42
grkljana)
38. (rak bronha) 25 25 50 50 31 29 60 52
39. (rani pofetak | 55 17 50 66 39 21 60 65
pusenja)
40. (paljenje
polupopusene 16 34 50 32 21 39 60 35
cigarete)
4L (E)aS!Vno 41 9 50 82 47 13 60 78
pusenje)
42. (pasivno
pusenje i 48 2 50 96 52 8 60 87
dojencad)
Aritmetitka | o 01 | 9349 5302 | 3041 | 29,51 50,73
sredina
Standardna 11,61 | 1161 23,22 1405 | 14,04 23,44
devijacija
Medijan 26 24 29 31
Mod 13 37 21 39

Iz Tablice 55 uoCavamo kako je aritmeticka sredina to¢nih odgovora veca kod
studenata koji puse (53,02 %) nego kod studenata koji ne puSe (50,73 %). Prosjecno
odstupanje od prosjecnoga postotka to¢nih odgovora studenata koji puse iznosi 23,22 % (SD),
dok prosje¢no odstupanje od prosjecnoga postotka to¢nih odgovora studenata koji ne puse
iznosi 23,44 % (SD). Mozemo zakljuciti kako studenti koji ne puSe imaju vece odstupanje

tocnih odgovora od onih studenata koji puse.
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Nadalje, pokuSalo se utvrditi postoji li statistiCki znacajna razlika u razvijenim

miskonceptima o ovisnosti puSenja izmedu studenata koji puse i koji ne puse. Kako bismo to

utvrdili promatrali smo njihove to¢ne i neto¢ne odgovore pojedina¢no na svaku tvrdnju te su

postavljene empirijske i teorijske vrijednosti za izra¢un vrijednosti hi-kvadrat testa za ovaj dio
istrazivanja (Tablica 56).

EMPIRIJSKE VRIJEDNOSTI

Pusaci Tocno Neto¢no Ukupno
DA 26,51 23,49 50
NE 30,41 29,51 60
Ukupno 56,92 53,0 110
TEORIJSKE VRIJEDNOSTI
God. studija Toéno Netoéno Ukupno
1.,2.i3. 25,87 24,09 50
4.i5. 31,05 28,91 60
Ukupno 56,92 53,0 110

Tablica 56. Prikaz empirijskih i teorijskih vrijednosti hi-kvadrat testa za hipotezu H3

Dobiveni podatci o empirijskim i teorijskim vrijednostima, uvrsteni su u tablicu koja

se koristi za izracun potrebitih vrijednosti za uvrStavanje u formulu hi-kvadrat testa (Tablica

57).

Tablica 57. Prikaz izra¢una hi-kvadrat testa za hipotezu H3

Razvijeni Studenti koji puse Studenti koji ne puse
miskoncepti o
ovisnosti pusenja Tocno Neto¢no Toc¢no Neto¢no
empirijski rezultat 26.51 23.49 30.41 29,51
(Oi) ) , ) )
teorijski rezultat (Ei) 25,87 24,09 31,05 28,91
devijacija (Oi — Ei) 0,6 -0,6 -0,6 0,6
kvadratna devijacija
0,36 0,36 0,36 0,36
(Oi - Ei)?
hi kvadrat
0,01 0,02 0,01 0,01
(Oi - Ei)¥/Ei
Hi-kvadrat(x?) 0,05
Kriti¢na vrijednost 3,84
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Stupnjevi slobode (df) 1

Razina znacajnosti

® 005

Vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 0,05, dok je kriti¢na vrijednost uz 1 stupanj slobode
(df) 3,84 pri razini znacajnosti 0,05 pa se postavljena hipoteza H3 potvrduje. Iako smo u
izraCunu aritmeticke vrijednosti tocnih odgovora imali malo vecu broj¢anu vrijednost kod
studenata koji puse, dobivena je vrijednost hi-kvadrat testa manja od kriticne vrijednosti pa se
moze re¢i da ne postoji statisticki znacajna razlika u broju to¢nih odgovora izmedu studenata

koji puse i onih koji ne puse. Hi-kvadrat test dokazuje postavljenu hipotezu H3.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje za potrebe ovoga diplomskoga rada provedeno je na prigodnomu uzorku koji
je uklju¢ivao 110 studenata sa svih 5 godina Uciteljskoga studija Filozofskoga fakulteta u
Splitu, akademske godine 2019./2020., s ciljem utvrdivanja miskoncepata studenata 0
ovisnosti pusenja. U istrazivanju je sudjelovao samo 1 student, dok su ostali ispitanici bili
zenskoga spola. Od ukupnoga broja ispitanika sudjelovao je priblizno jednak broj studenata sa
svih godina, a nesto vise od polovice izjasnilo se da su nepusaci. Isti udio pusaca i nepusaca
sudjelovao je i u istraZivanju koje je provela Ivanci¢, 2018. godine, medu adolescentima u
Rijeci, Krizevcima i Buzetu. U nasem istrazivanju, vise od tri petine ispitanika poceli su pusiti
izmedu 15. i 20. godine Zivota, no manje od polovice ih ne zna razlog zbog kojega su poceli
pusiti, a zanimljivo je da ih isti toliki udio pusi zbog osobnoga zadovoljstva. Nalik ovome
istrazivanju, Ganley 1 Rosario su 2013. godine u Kaliforniji ispitali stavove mladih o puSenju
duhana u kojemu su ispitanici bili do 30 godina starosti te je od ukupnoga broja ispitanih bilo
viSe od polovice pusa¢a medu kojima manje od tre¢ine pusi duhan vise od 2 puta dnevno,
sli¢no kao i studenti u naSemu istrazivanju. U istrazivanju koje su proveli Rkman i sur., medu
studentima prve godine Medicinskog fakulteta u Zagrebu u akademskoj godini 2015./2016.
svakodnevno pusi malo manje od jedne devetine ispitanika Sto je znacajno manji broj od nasSih
studenata. Navedeni rezultati nam ukazuju kako su studenti svjesni da se rizik od raznih
bolesti koje nastaju uslijed pusenja povecava ranim pocetkom pusenja te da ovisi o duljini
pusenja cigarete, broju popusenih cigareta dnevno, kao i udruZenosti s drugim rizicnim
¢imbenicima. Prema ESPAD (Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju
droga medu ucenicima) istrazivanju, provedenome 2015. godine u drzavama Europe medu
ucenicima petnaestogodiSnjacima 1 Sesnaestogodi$njacima, u Republici Hrvatskoj bilo je 72
% pusaca S§to nas je pozicioniralo na 8. mjesto u Europi. Veci broj pusaca imale su drzave
Ceska i Spanjolska (samo petina ispitanika bili su nepusadi), dok su oko jedne Getvrtine
ispitanika bili nepusadi u Austriji, Lihtenstajnu, Danskoj, Svedskoj i Poljskoj. Iako je velik
broj puSaca u nasemu istrazivanju, zanimljivo je kako samo tre¢ina ne Zeli prestati pusiti te ih
samo 30-tak smatra kako puSenje nije popularno. Naime, do nedavno je puSenje bilo
drustveno prihvaceni oblik ponasanja, esto percipiran i kao poZeljno ponasanje, dok danas
pusSenje u razvijenijim zemljama postaje sve nepopularnije, a broj pusaca polako opada, cemu
pridonose pozitivni pomaci u znanosti te druStveno ozracje koje na puSenje gleda kao na nesto

sramotno. Nazalost, u Republici Hrvatskoj puSenje je jo$ uvijek prihvac¢eno kao norma
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ponaSanja i visoko je zastupljeno medu mladima. Iako je u Hrvatskoj od 2008. godine
zabranjeno puSenje u javnim zatvorenim prostorima, taj zakon se ne postuje Sto smo i sami
svjedoci, na primjer, u mnogim kafi¢ima ljudi i dalje puse, bez obzira na vazeci zakon, $to
ukazuje kako mnogi, medu njima naZzalost i naSi studenti nisu upoznati s tom zakonskom
odredbom. Upravo radi toga bi se trebale postroziti kazne 1 povecati ucestalost inspekcijskih
nadzora kako bi se razvila svijest da je zabranjeno pusenje u javnim zatvorenim prostorima.
Mozemo zakljuciti kako nasi studenti nemaju znanja koja su danas dio opce kulture, kao i da
ne znaju na koje bi se sve naine mogao smanjiti broj pusaca, kao na primjer, povecanjem
cijene i zabranom reklamiranja duhanskih proizvoda $to nam potvrduju postignuti znacajni
rezultati smanjenja broja pusa¢a u drzavama (Svedska, Norveska, Francuska, SAD, Velika
Britanija, Kanada, Finska, Kina itd.) koje su donijele antipuSacke zakone (Tadi¢, 2000).
Slicno istrazivanje, o stavovima mladih (18 — 24 godine) o puSenju duhana provela je
Perkovi¢ 2015. godine na drusStvenoj mrezi Facebook te prema njenim rezultatima
istrazivanja, ispitanici (50,9 %) smatraju kako povecanje cijena utjeCe na smanjenje broja
pusaca, no samo 19,4 % ispitanika smatra da ¢e se smanjiti broj pusaca ograni¢avanjem
oglasavanja i reklamiranja cigareta. Takoder, sli¢no istrazivanje, o navikama pusSenja, proveo
je 1 Gabeli¢ 2018. godine medu populacijom studenata na druStvenim mrezama te je doSao do
rezultata da Cak dvije treCine ispitanika ne namjerava prestati pusiti, a njih 62 % smatra da se
neée smanjiti broj puSaca kada poskupe cigarete. Navedeni podatci istrazivanja pokazuju kako
mladi nisu svjesni prikrivenoga reklamiranja duhanskih proizvoda i opasnosti od povecanja
rizika da i sami nepusaci postanu puSaci. Naporima duhanske industrije jedino se moze
suprotstaviti zakonodavstvo 1 politicka vlast na nacionalnoj 1 lokalnoj razini provodenjem
raznih edukativnih radionica i aktivnosti, pocevsi od predskolske dobi uzlazno u vertikali
obrazovanja, preko javnoga oglaSavanja putem razli¢itih druStvenih i elektronskih medija,
utjecuci tako na ucinkovito zdravstveno educiranje. Jedan od vaze¢ih dokumenata u Republici
Hrvatskoj je Akcijski plan za jacanje nadzora nad duhanom za razdoblje od 2013. do 2016.
godine s naglasenim ciljem smanjenja izloZenosti duhanskome dimu na javnim mjestima,
radnome mjestu 1 u kuénom okruzenju (Ministarstvo zdravlja, 2013) kojim se pokuSava
promijeniti odnos i poimanje ovisnosti puSenja. Jedan od nacina koje poduzima Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) je obiljezavanje Svjetskoga dana nepusenja 31. svibnja koji
se u Hrvatskoj od 2003. godine obiljezava na prvi dan Korizme (Rojni¢ Palavra i sur., 2013) s
ciljem ukazivanja na zdravstvene i ostale rizike povezane s uporabom duhana i duhanskih

proizvoda.
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Devet tvrdnji koje se odnose na duhanski dim i utjecaj pusenja na zdravlje ponudene
nasim studentima, nisu pokazale statisticki znacajnu razliku u broju to¢nih i netocnih
odgovora ispitanika te se ne mogu shvatiti kao miskoncepti, no visoki postotak neto¢nih
odgovora moze ukazivati na nedovoljno nepoznavanje ovih €injenica o pusenju. lako se ve¢ u
osnovnoj Skoli susre¢emo s podatkom da nikotin krvlju dolazi do mozga za 7 sekundi,
polovica ispitanika nije upoznata s tim znanstveno dokazanim podatkom, a manje od pola ne
zna da je nikotinizam zapravo ovisnost o nikotinu. Na temelju istrazivanja procjenjuje se
ukoliko se ne zaustave sadasnji trendovi pusenja, utoliko ¢e do 2030. godine broj umrlih od
bolesti vezanih uz puSenje biti udvostrucen i dose¢i brojku od 10 milijuna godis$nje. U
Hrvatskoj je svaka treca odrasla osoba pusSac¢, a procjenjuje se da je svako peta smrt
uzrokovana pusenjem. S ovim podatcima upoznato je malo vise od polovice nasih ispitanika,
no porazno je kako isti toliki udio ne zna kako pusaci od infarkta miokarda umiru 40 puta vise
od nepusaca. Naime, puSenjem se suzavaju krvne zile te dolazi do zacepljenja koronarnih
arterija krvnim ugruskom S$to dovodi do iznenadnoga propadanja i razgradnje dijela srca
odnosno infarkta miokarda $to je studentima nepoznanica. Znanstvena istrazivanja dokazala
su negativan utjecaj puSenja na reproduktivno zdravlje Zena, konkretno na povecanje rizika od
neplodnosti, spontanoga pobacaja, izvanmateri¢ne trudnoce, prijevremenoga poroda i
menstrualnih poremecaja (Hrabak-Zerjavié i Kralj, 2007), ali visoki postotak neto&nih
odgovora u naSemu istrazivanju na tvrdnju o ugrozenosti reproduktivnoga zdravlja Zene nam
moze ukazati na nedovoljnu upucenost studenata za vaznost brige o svome zdravlju. Prema
Stani¢u (1995) djevojkama duhanski dim pomaZe ublaZiti tegobe i neugodnosti te lakse
prebroditi svoje probleme, dok je mladi¢ima puSenje simbol zrelosti te ulazak u svijet
muskaraca koji nudi zabavu i1 provod. Prema mnogobrojnim istrazivanjima, jedan od
najcescih razloga zbog kojih mladi puse je osjecaj Smirenosti i opustenosti, s ¢ime se nasi
studenti ne slazu. Engleski su lije¢nici R. Doll 1 A. B. Hill 1952. godine na uzorku od 40
tisuca svojih kolega dokazali uzro¢nu povezanost izmedu pusenja i karcinoma bronha 1 pluca
te infarkta miokarda i kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (Hrabak-Zerjavié¢ i Kralj, 2007).
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da pusenje uzrokuje 90 — 95 % smrtnosti od
raka bronha i plu¢a, 45 — 50 % smrtnosti od ostalih zlo¢udnih novotvorina, 20 — 25 % smrti
od bolesti srca i krvnih zila te 75 — 80 % smrti od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti
(Ministarstvo zdravlja, 2013). Jednak broj naSih studenata zna i ne zna da puSenje uzrokuje
rak bronha prema ¢emu mozemo zakljuciti kako je studentima potrebna dodatna edukacija
koja ¢e dovesti do ispravne percepcije o Stetnosti duhana i puSenja te osvijestenosti k

aktivnome djelovanju u smjeru zastite 1 brige za svoj fizicki i psihicki razvoj.
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Analizom preostalih tvrdnji koje se odnose na duhanski dim i utjecaj pusenja na zdravlje,
pokazalo se kako studenti imaju razvijene miskoncepte jer su na njih studenti dali vise
netoCnih odgovora. Americka zdravstvena sluzba (Surgeon General’s Report on Smoking and
Health), jo$ je 1964. godine, objavila izvjeStaj u kojemu je puSenje proglaseno rizi¢nim
¢imbenikom 1 uzrokom niza bolesti koje znatno smanjuju kvalitetu zivljenja i dovode do
prerane smrti. Od tada su brojne klinicke, laboratorijske i epidemioloske studije istrazivale
ucinke puSenja na zdravlje te potvrdile da konzumiranje duhanskih proizvoda (posebno
pusenje cigareta) i pasivno puSenje znatno pridonose obolijevanju i1 prijevremenome umiranju
od niza bolesti (Hrabak-Zerjavi¢ i Kralj, 2007). Medutim, zanimljivo je navesti kako je
dominantan broj nasih ispitanika svjestan da je puSenje izuzetno $tetno za zdravlje, no veéina
ih smatra kako puSenje nije jedan od vodec¢ih uzroka smrti, premda ih se vise od pola slaze
kako puSenje pridonosi prijevremenoj smrti. Studenti znaju navesti vodece uzroke smrti, pri
tome ne razmi$ljaju¢i kako upravo pusenje uzrokuje taj niz bolesti koje su u konacnici
posljedice ostavlja na dis$ni sustav pa se tako ono povezuje s razvojem razlicitih respiratornih
bolesti poput kronicnoga bronhitisa, kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a i1 karcinoma (grlo,
grkljan, bronhi, pluéa), ali utjeCe i1 na povecanje sklonosti respiratornim infekcijama
(Matkovi¢, 2020). Potrebno je istaknuti da su nasi studenti s prethodno navedenim vrlo dobro
upoznati, kao 1 da znaju da puSenje uzrokuje slabovidnost, neplodnost i prijevremeno starenje
koje se ponajvise uocava u naboranom licu, umornom izgledu koze zbog smanjene opskrbe
koZze krvlju te Zutim prstima i noktima (GaSparovi¢, 1996). Naime, prema istraZivanjima 45 %
puSaca nema djecu zbog Stetnoga utjecaja pusenja na spolne organe, a najvise mladih pocinje
pusiti u vrijeme spolnoga sazrijevanja te odmah na pocetku ostecuju spolne stanice i organe
(Tadi¢, 2000). Pusaci svakodnevno sebi, ali i drugima naruSavaju kvalitetu zivljenja jer
duhanski dim uz razne bolesti koje uzrokuje, utjece i na sve osjete, a najvise ostecuje osjete
koji su u neposrednomu kontaktu s dimom cigarete — njuh i okus (Anton¢i¢ Svetina, 2007),
§to je nasim studentima poznato. lako Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da svakih
8 sekundi u svijetu umire jedan Covjek od posljedica Stetnoga djelovanja duhana te prema
njenim procjenama danas u svijetu pusi milijardu i tri stotine milijuna ljudi, a pet milijuna
ljudi godisnje umire uslijed posljedica pusenja, nasim studentima nije poznata ova statistika.
Takoder, ne znaju da se udisanjem duhanskoga dima tijekom voznje, nakon 20 minuta, oStrina
vida smanjuje za 5,5 %, a nakon jednoga sata ¢ak 17,5 %. Profesionalnim vozafima se
tijekom osam sati voznje smanjuje oStrina vida za viSe od 30 % Sto znatno utjeCe na

usporenost refleksnih radnji te osiguravaju¢i zavodi u mnogim zapadnim zemljama poput
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Velike Britanije od takvih vozaca traze vecu naplatu za osiguranje automobila (Tadi¢, 2000).
Cohan je 2014. godine provela istraZivanje u Izraelu te utvrdila da puenje smanjuje paméenje
1 inteligenciju ¢ega nasi studenti nisu svjesni. Zanimljivo je navesti kako nasi ispitanici znaju
da se rizik od raka plu¢a povecéava s ranim poc¢etkom pusSenja, a ne znaju da se rizik povecava
ponovnim paljenjem polupopusene cigarete i uvlacenjem dima iste cigarete nekoliko puta.
Preporucljivo je, ako se ve¢ pusi, cigarete popusiti samo do pocetka zadnje treéine jer na taj
nacin ostatak cigarete djeluje kao prirodni filter (Zorc i Ilici¢, 1998). Usporedbom rezultata
naSega istrazivanja u kojemu mozemo zakljuciti da ispitanici uglavnom nisu upoznati s loSim
utjecajem pusenja na zdravlje, istrazivanje koje je provela Perkovi¢ 2015. godine, pokazuje
kako ispitanici dobro poznaju Stetne posljedice pusenja, kao i sve na¢ine kojima se povecava

rizik od raka pluca.

Iako studenti nisu pokazali najbolje znanje o utjecaju pusenja na zdravlje, duhanski dim 1
njegov utjecaj na zdravlje poznaju malo bolje. Za pedesetak sastojaka duhanskoga dima
dokazano je da imaju kancerogeno djelovanje, poput policiklickih aromatskih ugljikovodika
Sto je nasim studentima poznato. Uz katran, najStetniji sastojci su i nikotin koji izaziva
ovisnost te ugljikov dioksid (Hrabak-Zerjavié¢ i Kralj, 2007). Nikotin je uz, kofein i alkohol,
jedna od najceS¢e koriStenih psihoaktivnih droga. Imunitet organizma slabi uzivanjem
nikotina, pa bi puSaci trebali povecati unos vitamina C i drugih antioksidansa kako bi se
smanjila koli¢ina slobodnih radikala koji uzrokuju toksi¢nost organizma (Zorc 1 Ili¢i¢, 1998).
Organizam puSaca znatno je manje zasi¢en kisikom zbog ¢ega dolazi do smanjenja radne

sposobnosti 1 funkcije mozga Sto uzrokuje pojavu umora (Tadi¢, 2000).

Pasivno pusenje jo$ uvijek nije dovoljno shvaceno kao vazan javnozdravstveni problem,
koji rezultira mnogim ozbiljnim posljedicama na zdravlje poput astme 1 alergija, razli¢itih
vrsta karcinoma, razvojem kardiovaskularnih bolesti, zaostajanjem rasta i razvoja djece, a u
trudno¢i dovodi do kongenitalnih anomalija ploda te najstrasnije posljedice sindroma
iznenadne smrti dojenceta, tzv. ,smrti u kolijevci® (Palavra i sur, 2013). Nasi studenti
pokazali su kako znaju da je pasivno pusenje Stetno za zdravlje i da puSenje dojilje utjece na
dojence §to smatram pozitivnim jer je porazna Cinjenica kako su i djeca, ne svojom voljom,
izloZzena duhanskome dimu, najces¢e od vlastitih roditelja. Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) je 2011. godine proveo istrazivanje o pasivhomu pusenju u Republici Hrvatskoj te
prema rezultatima toga istrazivanja 67 % mladih je izlozeno duhanskome dimu, a 56 % njih
ima jednoga ili oba roditelja puSaca. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje kako svake

godine od posljedica izlozenosti pasivhome pusenju umire oko 600 tisuéa ljudi, od cega 165
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tisuca djece (Palavra i sur., 2013). Nadalje, djeca ¢iji su roditelji pusaci, u samo jednoj godini
izlozenosti duhanskome dimu i nikotinu, izjednac¢ava se S brojem od 60 do 150 popusenih
cigareta. Mladi koji vrijeme rado provode u disco klubovima, za vrijeme boravka u vremenu
od Cetiri sata u diskoteci jednako je kao da su boravili mjesec dana u prostoriji s aktivnim

pusacem (Hrabak-Zerjavi¢ i Kralj, 2007).

Rezultati naSega istrazivanja ukazuju kako studenti Uciteljskoga studija u Splitu
nemaju razvijene miskoncepte o ovisnosti pusenja te kako ne postoje statistiCki znacajne
razlike u razvijenim miskonceptima o ovisnosti puSenja prema tome jesu li studenti pusaci ili
nepusaci, kao i prema godini studija koju pohadaju. PusSenje je jedan od iznimno vaznih
javnozdravstvenih problema, ne samo zbog velikoga negativnoga utjecaja na zdravlje, vec i
zbog zabrinjavajuéega broja ljudi koji puse. Potrebno je raditi na edukaciji ne samo mladih
ve¢ 1 starijih populacija te uz donoSenje jasnih i strogih zakona podizati svijest o §tetnosti

aktivnoga i pasivnoga pusenja.
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6. ZAKLJUCAK

S obzirom na dobivene rezultate u naSemu istrazivanju, ali i sli¢nim istrazivanjima u
Republici Hrvatskoj, mozemo zakljuciti da puSenje predstavlja veliki izazov hrvatskome
zdravstvenome sustavu radi ¢ega je neophodno provoditi preventivne mjere kojima bi se
podigla svijest mladih o Stetnosti koje uzrokuje pusenje, kao i opasnosti kojima su oni i
njihovi najblizi izlozeni. Prevencija bi trebala biti usmjerena na kvalitetnu edukaciju skolske
populacije, povecanje cijene cigareta 1 poreza na duhan te promjene stava drustva o
drustvenoj prihvatljivosti puSenja. Uz roditelje kao kljuéne c¢imbenike u prevenciji
konzumiranja duhanskih proizvoda, glavnu ulogu bi trebale imati odgojne ustanove
(odgajatelji, ucitelji, predmetni nastavnici, pedagozi, psiholozi) koje bi na razli¢ite nacine
trebale upozoravati mlade na opasnosti od samoga pocinjanja pusenja koje neminovno vodi u
ovisnost. Mi, kao budu¢i ucitelji, trebali bismo biti svjesni svoje odgovornosti kako u
obrazovanju, tako i u odgoju nase djece jer zajedno s roditeljima provodimo najvise vremena
s njima te vr$imo znacajan utjecaj na njih. Naime, u ¢etvrtom razredu osnovne $kole, unutar
predmetnog kurikuluma Prirode i drustva, ucenici se prvi put susrecu s nastavnim sadrzajima
u kojima se obraduje tema ovisnosti (droga, alkohol, tehnologija, pusenje). Uklju¢ivanjem
ucenika u edukativno interaktivne radionice 1 projekte trebamo ih istraZzivackim putem
upoznati s razli€itim vrstama ovisnosti te posljedicama koje te ovisnosti nose sa sobom. S
obzirom na to da nas u ovome radu zanima ovisnost puSenja, cilj takvih istrazivackih
aktivnosti bi trebao biti 1 da nauce kako se oduprijeti pritiscima vr$njaka, da se upoznaju i s
mnogim prednostima nepusenja, ali da se ujedno kod djece osvijesti pozitivan stav prema
vlastitome tijelu 1 zdravlju te pojaca osjeCaj osobnog integriteta Sto je zapravo temelj
usvajanja svih pozitivnih zdravstvenih navika. Uz pozitivan stav prema sebi, djeca razvijaju i
pozitivan stav prema drugima. Medutim, kako bismo bili kompetentni za provedbu aktivnosti
1 osvjesS¢ivanja ucenika o Stetnosti puSenja, ne bi smjeli imati razvijene miskoncepte o
navedenoj temi. Drugim rijeCima, trebali bi posjedovati teorijska znanja utemeljena na
znanstvenim dokazima zbog ¢ega je neophodno cjelozivotno obrazovanje kako ne bi doslo do

prenosSenja starih i razvoja novih miskoncepata kod ucenika.

Cilj naSega rada bio je ispitati prevladavaju li miskoncepti u spoznajama studenata
Uciteljskoga studija u Splitu o ovisnosti puSenja. Analizom dobivenih rezultata utvrdili smo
da studenti nemaju razvijene miskoncepte o ovisnosti pusenja te da ne postoji statisticki

znaCajna razlika izmedu studenata nizih i viSih godina studija te izmedu pusaca i nepusaca.
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Zbog male razlike u dobi medu studentima nije ¢udno $to ne postoji statistiCki znacajna
razlika medu njima o navedenoj temi, kao ni to $to ne postoji razlika izmedu pusaca i
nepusaca. lako smo imali visoki broj neto¢nih odgovora na tvrdnje vezane za zakonske
odredbe i1 poznavanje naCina na koji bi se smanjio broj puSaca, kao i utjecaj nikotina na
zdravlje, vecéina studenata nije znala ni da je pusSenje jedan od vodecih uzroka smrti, ni broj
umrlih u svijetu godisnje, kao ni utjecaj pusenja na oStrinu vida, pamcenje i inteligenciju.
Takoder, nasim studentima su nepoznanice posljedi¢na oStecenja DNK, postotak umrlih
pusaca od raka grkljana i na¢in na koji se povecava rizik od raka plu¢a. Medutim, studenti su
svjesni Stetnosti pusenja, kako na svoje zdravlje, tako i na svoju okolinu. Tijekom
obrazovanja i utjecajem medija studenti se upoznaju i susrecu sa raznim Stetnim posljedicama
na temelju kojih im je razvijena svijest o loSem utjecaju pusenja na zdravlje $to mozemo
navesti kao razlog zbog kojega nepusaci nisu postali ovisni o duhanskim proizvodima, pa ¢ak
neki nisu nikada ni probali pusiti. Nadalje, rezultati kako studenti znaju o loSem utjecaju
pasivnoga puSenja na zdravlje i Cinjenica kako veéina studenata zeli prestati puSiti nam
ukazuje na to da su svjesni kako treba mijenjati pristup prema brizi za svoje zdravlje i

djelovati aktivno u tom smjeru.

Premda je tema o puSenju vrlo dobro istrazena, visoki postotak puSaca u Republici
Hrvatskoj nam ukazuje na to da populacija nema razvijenu svijest o Stetnim utjecajima
pusenja na zdravlje radi ¢ega su nuZne preventivne mjere koje jo§ nisu dobro implementirane
u nase drusStvo te bi se u buducim istrazivanjima trebalo istraZiti na koji nacin bi se mogla
podignuti svijest i smanjiti broj puSaca. Kao §to smo ve¢ naglasili, ucitelji imaju vaznu ulogu
u razvoju djecjih integriteta te nam rezultati nasega istrazivanja mogu pomoc¢i pri izradi
izvedbenoga programa kako bismo osvijestili 1 pripremili u¢enike za njihov buduéi Zivot 1
opasnosti s kojima ¢e se susretati. S obzirom na to da smo za odredene tvrdnje utvrdili visoki
broj neto¢nih odgovora §to nam moze ukazivati na nedovoljnu informiranost i nepostojanje
odgovarajucega znanja o navedenoj temi, potrebno je provoditi dodatne edukacije studenata

kako bi se potencijalni miskoncepti uklonili.
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7. SAZETAK

Pusenje duhana danas predstavlja veliki zdravstveni, ekonomski i socio-kulturni
problem, kako u svijetu, tako 1 u Hrvatskoj. Mladi su tijekom sazrijevanja i trazenja identiteta
skloni raznim vrstama eksperimentiranja, Sto ukljuCuje i1 isprobavanje novih sredstava
ovisnosti, ukljuujuéi i pusenje. Svugdje oko sebe nailazimo na pusSace koji osim Sto
unistavaju svoje zdravlje, naruSavaju zdravlje i nepusaca u svojoj blizini. Stoga, pusenje
predstavlja jednu od ozbiljnijih vrsta ovisnosti danasnjice te je ujedno i medu vodecim
uzrocima smrtnosti. Naime, pusSenje je ¢imbenik rizika za tri vodece skupine uzroka smrti u
Hrvatskoj — kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i bolesti respiratornog sustava. Svi
organski sustavi pogodeni su Stetnim djelovanjem vise od Cetiri tisu¢e kemijskih spojeva koje
pusa¢ unosi inhalacijom duhanskoga dima. Pasivno puSenje je nevoljno inhaliranje
duhanskoga dima koji se smatra drugim najéeS¢im uzrokom izloZenosti kancerogenima. U
mnogim je drzavama puSenje duhana prepoznato kao ozbiljan i opasan zdravstveni problem
koji pridonosi smrtnosti zbog niza bolesti koje se pojavljuju kao posljedica dugotrajnog
uzivanja u puSenju zbog ¢ega su uvedeni antipuSacki zakoni. NajStetniji sastojci duhanskoga
dima su nikotin, katran i ugljikov dioksid. Iako sve tvari u dimu utjecu na izloZene ljude do
odredenoga stupnja, nikotin se smatra primarnom tvari koja je odgovorna za farmakoloske
reakcije na puSenje, a mnogi ljudi puse kako bi zadovoljili svoju ovisni¢ku potrebu za

nikotinom.

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 110 ispitanika od prve do pete godine studija
Uciteljskoga studija u Splitu, a odgovori su analizirani na temelju anketnog upitnika koji se
sastojao od tri dijela. U prvom dijelu ispitivali smo jesu li ispitanici puSaci te razloge zbog
kojih puse, a u drugom i tre¢em dijelu imaju li razvijene miskoncepte o duhanskom dimu i
utjecaju pusenja na zdravlje. Dobiveni rezultati pokazuju kako 45 % ispitanih osoba pusi
duhanske proizvode, dok ih je najvise (65 %) pocelo pusiti tijekom srednje Skole, Sto zapravo
predstavlja najkriticnije razdoblje adolescentne dobi. Nasi studenti ne poznaju dovoljno
zakonske odredbe i1 naine na koji bi se smanjio broj pusaca, kao ni utjecaj nikotina na
zdravlje. Vecina studenata nije svjesna kako je pusenje jedan od vodecih uzroka smrti te nisu
svjesni Stetnog utjecaja na psihic¢ko i fizicko osobno zdravlje. Ipak, ohrabrujuée je da ih
vecina zeli prestati puSiti. Kako bismo nekim budué¢im istrazivanjima dobili bolje i

obecavajuce rezultate o problemu ovisnosti puSenja, nuzno je provoditi razne edukativno
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interaktivne radionice i osmisljavati tematske seminare o ovisnosti puSenja te uloziti dodatne

napore prevencije uvodenjem antipusackih zakona.

Kljuéne rije€i: pusenje, adolescenti, Stetni utjecaji, prevencija
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8. SUMMARY

Nowadays, tobacco smoking is a major health, economic and socio-cultural problem,
both in the world and in Croatia. Young people are prone to various types of experimentation
as they mature and search for identity, which includes trying out new addictive substances,
including smoking. Everywhere around us we come across smokers who, in addition to
destroying their own health, also damage the health of non-smokers in their vicinity.
Therefore, smoking is one of the most serious types of addiction today and is also among the
leading causes of death. Namely, smoking is a risk factor for the three leading groups of
causes of death in Croatia - cardiovascular diseases, malignant diseases and diseases of the
respiratory system. All organ systems are affected by the harmful effects of more than four
thousand chemical compounds that a smoker ingests by inhaling tobacco smoke. Passive
smoking is the involuntary inhalation of tobacco smoke, which is considered to be the second
most common cause of exposure to carcinogens. In many countries, tobacco smoking has
been recognized as a serious and dangerous health problem that contributes to mortality due
to a number of diseases that occur as a result of long-term cigarette consumption, which has
led to the introduction of anti-smoking laws. The most harmful ingredients of tobacco smoke
are nicotine, tar and carbon dioxide. Although all substances found in smoke affect to a
certain degree the people exposed to it, nicotine is considered the primary substance
responsible for pharmacological reactions to smoking, and many people smoke in order to
satisfy their addictive need for nicotine.

110 respondents from the first to the fifth year of the Faculty of Teacher Education
University of Split participated in this research, and the answers were analyzed on the basis of
a survey questionnaire consisting of three parts. In the first part, we examined whether the
respondents were smokers and the reasons why they smoke, and in the second and third parts,
whether they had developed misconceptions about tobacco smoke as well as the impact of
smoking on health. The obtained results show that 45% of the respondents do consume
tobacco products, while most of them (65%) started smoking during high school, which is
actually the most critical period of adolescence. ~ Our students are not familiar with legal
regulations or the way of reducing the number of smokers, neither the impact of nicotine on
our health. Most of the students are not aware of the fact that smoking is one of the main
causes of death and they are not aware how harmful is it to mental and physical health. Still, it

is encouraging that most of them wants to stop smoking. To get better results in future

98



researshes about problems connected with addiction of smoking it is important to make
different kind of educiationally interactive workshops and thematic seminars on smoking

addiction and make more anti-smoking laws as a prevention.

Key words: smoking, adolescents, adverse effects, prevention
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PRILOG

ANKETNI UPITNIK

MISKONCEPTI STUDENATA UCITELJSKOGA STUDIJA U SPLITU O
PUSENJU

Postovani,

ova anketa je anonimna i njoj pristupate dobrovoljno. Molim Vas da svojim sudjelovanjem

date doprinos istrazivanju u svrhu pisanja diplomskoga rada.

Ukoliko imate pitanja vezanih za istrazivanje, utoliko se javite na e-mail: mjukic@ffst.hr.

Zahvaljujem se na VaSem vremenu i trudu, kojega ¢ete uloziti tijekom ispunjavanja ankete.

1. Spol:

%

M Z
2. Godina studija:

1. 2. 3. 4. S.

3. Jeli pusite?

DA NE

4. S koliko godina ste poceli pusiti?

5. Zasto ste poceli pusiti? (zaokruZi jedan ili viSe odgovora)

a) pusenjem duhana sam se osjec¢ao/osjecala odraslijim
b) zbog pritiska drustva

¢) zbog stresa

d) zbog obiteljskih problema, problema u $koli i drustvu
e) zbog dosade

f) zbog usamljenosti

g) neznam

6. Glavni razlog zbog kojeg danas pusim je:

a) navika

b) osobno zadovoljstvo
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c) stres

d) dosada

e) ne mogucnost prestanka pusenja
f) neznam

7. Koliko cigareta pusite dnevno?

8. Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na vas:

a) prestao/prestala sam pusiti, ali mi nedostaje

b) prestao/prestala sam pusiti i ne nedostaje mi
¢) nikada nisam pusSio/pusila

d) probao/probala sam pusiti, ali ne puSim

e) pusim duhan u prosjeku 1 — 2 puta mjesecno
f) puSim duhan u prosjeku 1 — 2 puta tjedno

g) pusim duhan u prosjeku 1 — 2 puta dnevno

h) pusim duhan vise od 2 puta dnevno

2. DIO ANKETE

Procitajte sljedece tvrdnje. Ako smatrate da je tvrdnja to¢na zaokruzite T, ako smatrate

da tvrdnja nije tocna zaokruZite N.

TVRDNJA TOCNO/NETOCNO
Pusenje je popularno. T/N
U Republici Hrvatskoj je svaka treca osoba pusac. T/N
Medu ucenicima od 13 do 15 godina u prosjeku pusi 16 % TIN
ucenika.
Zabranjeno je puSenje u svim javnim zatvorenim prostorima. T/N
Pusenje je manji problem u odnosu na ilegalnu uporabu TIN
droga.
Duhanske tvrtke mogu slobodno oglaSavati svoje proizvode. T/N
Ako se poveca cijena duhanskih proizvoda, manje ¢e ljudi
pusiti. T/N
Porezi na duhanske proizvode su previsoki. T/N
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PuSenje opada u drzavama u kojima su reklame o pusenju

. T/N

zabranjene.
Najdjelotvorniji nain prestanka pusenja je puSenjem veceg
broja cigareta uzastopno kako bi se razvilo gadenje prema T/N
pusenju.
Duhanski dim je humani kancerogen. T/N
Duhanski dim sadrzi oko cetiri tisu¢e raznih kemijskih tvari
od Cega je pedeset karcinogenika. T/N
Svi sastojci duhanskoga dima su S$tetni, ali najStetniji su
nikotin, katran i ugljikov monoksid. T/N
Duhanski dim toksi¢no djeluje na respiratorni sustav. T/N
Duhanski dim naruSava prijenos kisika i hranjivih tvari do

. T/N
stanica.
Nikotin je alkaloid i glavni uzrok ovisnosti o pusenju. T/N
Nikotin koji je udahnut u plu¢a nije resorbiran u sluznici usne
T . . T/N
Supljine 1 ne Siri se u sve dijelove tijela.
Nikotin do mozga dolazi za sedam sekundi. T/N
Nikotinizam je tolerancija prema nikotinu te fizicka, psihi¢ka
. . . I T/N
I emocionalna ovisnost o nikotinu.
Zamjenske cigarete imaju manju dozu nikotina od pravih. T/N
Katranski spojevi nisu previse Stetni za ljudsko zdravlje. T/N
Osoba koja popusi kutiju cigareta dnevno, nakon jedne

.. . . . T/N
godine ima litru katrana u svojim plu¢ima.
PuSenje nije bolest. T/N
PusSenje cigareta izuzetno je Stetno za zdravlje. T/N
PuSenje nije jedan od vodecih uzroka smrti u svijetu. T/N
Godis$nje u svijetu umire oko 5 milijuna ljudi od puSenja. T/N
Stopa smrtnosti je veca 30 puta u pusaca nego u nepusaca. T/N
PuSenje povecava osobno zadovoljstvo. T/N
PuSenje uzrokuje slabovidnost, neplodnost i prijevremeno

. T/N

starenje.
Dugogodis$nji pusac¢i imaju smanjene osjete njuha i okusa. T/N
Voza¢ koji pusi cigarete ima smanjenu ostrinu vida vise od 30 T/N
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Ako prestanete pusiti pluca ¢e se vratiti u normalno stanje za

10 godina. T/N
Pusenje pridonosi prijevremenoj smrti. T/N
PusSenje smanjuje pamcenje i inteligenciju. T/N
Zene koje puse vise od 20 cigareta dnevno imaju ve¢i rizik od
neplodnosti 1 izvanmateri¢ne trudnoce. T/N
Pusaci od infarkta miokarda (,,sr¢ana kap* ili ,,sr¢ani udar®)

) " - T/N
umiru 40 puta vise od nepusaca.
Kemijski spojevi u duhanu djeluju podrazajno i toksi¢no, ali

. . . T/N
ne i kancerogeno i psihoaktivno.
50 % zlo¢udnih tumora nastaje kao posljedica pusenja duhana
zbog oSte¢enja DNK. T/N
Medu umrlima od raka grkljana je 95% puSaca. T/N
Pusenje uzrokuje rak bronha. T/N
Rizik od raka plu¢a se povecava s ranim pocetkom pusenja

T/N

duhana.
Rizik od raka plu¢a se povefava ponovnim paljenjem
polupopusene cigarete 1 uvlacenjem dima iste cigarete T/N
nekoliko puta.
Pasivno pusenje nije Stetno. T/N
Ako dojilja pusi to nema utjecaja na dojencad. T/N
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SVEUCILISTE U SPLITU

FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja, Melanie Juki¢, kao pristupnica za stjecanje zvanja magistrice primarnoga
obrazovanja, izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat isklju¢ivo mojega vlastitoga rada,
da se temelji na mojim istrazivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao $to to pokazuju
koriStene biljeske 1 bibliografija. I1zjavljujem da niti jedan dio diplomskoga rada nije napisan
na nedopusten nacin, odnosno da nije prepisan iz necitiranoga rada, pa tako ne krsi nicija
autorska prava. Takoder, izjavljujem da nijedan dio ovoga diplomskoga rada nije iskoriSten za

koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj visokoSkolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split, 25. rujna 2020.

Potpis
Melonce ke



Obrazac 1.P.

Izjava o pohranizavr$nog/diplomskograda (podertajteodgovarajuée) u Digitalni

repozitorij Filozofskog fakulteta u Splitu

Student/ica: Meean:e ju'm‘c'

Naslov rada:

Znanstveno podruéje: Prinadme 2ranash

Znanstveno polie: Brolboins
>

Vrsta rada: é’u‘peorﬂ?‘le nad

Mentor/ica rada:
doe.dr.se. luans Reshoud

{(ime1 prezime, akad. stupanj i zvanje)

Komentor/ica rada:

der.sc. MCs B Crs

(ime 1 prezime, akad. stupanj i zvanje)
Clanovi povjerenstva:

oo, ;J_r sC-2vBans Tomas¥F

(ime | prezime, akad. stupanj i zvanje)

Ovom izjavom potvrdujem da sam autor/autorica predanog zavrinog/diplomskog rada (zaokruzite
odgovarajuée) i dasadrzaj njegove elektronicke inaice u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenog i nakon
obrane uredenog rada. Slazem se da 1aj rad, koji ¢e biti trajno pohranjen u Digitalnom repozitoriju
Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Splitu i javno dostupnom repozitoriju Nacionalne i sveuéilidne
knjiZnice u Zagrebu (u skladu s odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, NN
br.123/03,198/03, 105/04, 174/04,02/07,46/07.45/09,63/11,94/13,139/13,101/14,60/15,131/17),
bude:

a/_]-\ad u otvorenom pristupu
rad dostupan studentima i djelatnicima FFST
¢) 8iroj javnosti, ali nakon proteka 6 /12 /24 mjeseci (zaokruZite odgovarajuci broj mjeseci).
(zaokruzite odgovarajuce)
U sluéaju potrebe (dodatnog) ograni¢avanja pristupa Vasem ocjenskom radu. podnosi se obrazlozeni
zahtjev nadleznom tijelu u ustanovi. \

Mjesto. nadnevak: f;p(:;_—_]_-_‘_j_;’_g____‘_},gggg,

Potpis studenta/studentice: Mgc.:.ﬁm:c-'- 1{&;(4_




