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1.1. PuSenje

Usprkos brojnim saznanjima o Stetnom djelovanju duhanskih proizvoda, broj pusaca
neprestano raste. PuSenje je jedan od vodecih ovisnosti diljem svijeta. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) konzumacija duhanskih proizvoda uzrokuje osam milijuna
smrtnih slucajeva godiSnje. Pusenje cigareta najcesci je oblik konzumacije duhana, ali danas
brojimo 1 razne oblike duhanskih proizvoda kao §to su bezdimni duhanski proizvodi, lule,
elektricne cigarete, cigare i ostalo. Svi su oblici duhana Stetni 1 ne postoji sigurna razina
izlozenosti duhanu (1). Kao posljedica povecane svijesti o zdravstvenim rizicima povezanim s
pusenjem, grijani duhanski proizvodi prodaju se kao smanjene toksi¢ne alternative

konvencionalnim duhanskim proizvodima (2).

PuSenje moze biti izvor raznih oralnih i sistemskih bolesti koje mogu biti i po zivot
opasne. Kod usporedbe zdravstvenih problema kod trenutnih pusaca i nepusSaca, stopa je
smrtnosti dva do tri puta ve¢a kod pusaca. Ustanovljeno je da brojni ¢imbenici imaju utjecaja
na zdravlje poput trajanja puSenja, koli¢ine popuSenih cigareta po danu, marka popuSenih
cigareta, vrsta cigareta - jakosti, topografskog smjestaja i brojnih drugih (3). Konzumacija
duhana najc¢es$¢i je uzrok smrtnosti od raka koji se moze sprijeciti, odgovoran za otprilike
jednu tre¢inu svih smrtnih sluc¢ajeva od raka. Oko 85 % karcinoma pluéa nastaje zbog
pusenja. Rizik od raka plu¢a moze se smanjiti ako osoba prestane pusiti, isto tako prestanak
puSenja u bolesnika s rakom moZe poboljSati ishod lijeCenja. Koordinirani medunarodni
napori u kontroli duhana obecavaju drasticno smanjenje smrtnosti od raka plu¢a u

nadolaze¢im desetlje¢ima. (4)

1.2. Elektri¢ne cigarete

Elektricne cigarete (e-cigarete) uredaji su na baterije kojim korisnici ,,vapuju® (¢in
udisaja iz e-cigareta) aerosol koji sadrzi nikotin 1 arome. Od svog pojavljivanja na trziStu
2004. godine mijenjale su se generacije e-cigareta te se radilo na njihovom poboljSanju. Tako
su danas dostupne i one bez nikotina. Nove generacije e-cigareta dizajnirane su s komorama
za tekucinu koje se mogu puniti uvodeci potencijal za Siroku lepezu aditiva ukljucujuci delta-
9-tetrahidrokanabinol (THC) poznat kao glavni psihoaktivni spoj u kanabisu. Tre¢a generacija

donijela je niz promjena kao Sto su ,,modovi* koji korisniku omoguc¢avaju prilagodavanja
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znacajki kako bi individualizirao iskustvo ,,vapinga® (5). Ne sadrze duhan niti zahtijevaju
sagorijevanje, ali simuliraju vizualne, osjetilne i bihevioralne aspekte pusenje (6). Uz rastucu
popularnost ovi uredaji poprimili su razna imena kao $to su e-cigarete i e-nargile. E-cigarete
izvorno su se plasirale kao sigurnija alternativa tradicionalnim zapaljivim cigaretama iako jo§
uvijek izlazu korisnika poznatim toksinima i kancerogenim supstancama. Danas zahvaljujuci
marketingu e-cigarete konzumiraju se sve vise, a reklamiranjem niza okusa takticki privlace i

mladu publiku pa ¢ak i nepusace (5).

1.3. Grijani duhan

Duhanski dim iz obic¢nih cigareta sadrzi niz Stetnih kemikalija poput nikotina, arsena,
benzena, ugljicnog monoksida, teSkih metala i nitrozamina dobivenih iz duhana. Koncept
zagrijavanja duhana bez izgaranja i dima osmiSljava se viSe od dva desetljeca. Proizvodi
razvijeni s ovom idejom, poznati kao ,,Heat-Not-Burn“ duhanske cigarete, prvi su put
predstavljeni kasnih 1980-ih, ali nisu postigli komercijalni uspjeh. Medutim, ponovnim
plasiranjem sustava za grijanje duhana s novim tehnoloSkim i modificiranim znacfajkama
dozivljavaju trenutno velike uspjehe. I-Quit-Ordinary-Smoking (1QOS®) jedan je od
najnovijih duhanskih proizvoda koji se ne zagrijavaju, a prvi je put lansiran u Japanu i Italiji.
Postoje neke upecatljive tvrdnje da 1QOS, koji je opisan kao novi hibridni proizvod izmedu
tradicionalnih cigareta i elektronickih cigareta, nudi alternativni nacin za znacajno smanjenje
koli¢ine Stetnih komponenti u usporedbi s tradicionalnim cigaretama svojom novom
tehnologijom u kojoj se duhan zagrijava na 350 °C umjesto da izgori. Tvrdi se da proizvodi
paru koja sadrzi gotovo 90 % manje otrovnih tvari od dima cigareta i da nije izvor pasivnog
pusenja koji negativno utje€e na kvalitetu zraka u zatvorenom prostoru (7). Cilj je IQOS
sustava minimalizirati izloZenost svojih pusaca opasnim tvarima prisutnim u dimu cigareta te
smanjiti vjerojatnost razvoja bolesti povezanih s puSenjem. Kao §to sugeriraju trenutne
studije, ovaj novi duhanski proizvod koji se ne izgara toplinom ispuSta znacajno niZe
koncentracije Stetnih spojeva u usporedbi s konvencionalnom cigaretom, stoga moze smanjiti
zdravstveni rizik za puSace. Medutim, ne eliminira rizik od razvoja bolesti povezanih s

duhanom (8).
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1.4. Stetni utjecaj duhana na zdravlje

PuSenje cigareta povezano je s povecanim ukupnim morbiditetom i smrtnoScu.
Pusenje je uzrok raka pluca, usne Supljine, grkljana, mokra¢nog mjehura i bubrezne zdjelice
te doprinosi nastanku raka gusterace, zeluca, vrata maternice, jetre, penisa i rektuma. Pusaci
su pod vecim rizikom od koronarne bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti i bolesti perifernih
arterija (BPA). Pepticki ulkus c¢e$¢i je kod pusaca nego kod nepuSaca. PusSenje cigareta
najvazniji je ¢imbenik rizika za kroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (KOPB) i povezano je s
nizim razinama FEV1 (forsirani ekspiratorni volumen u jednoj sekundi) i povecanim
respiratornim simptomima i infekcijama (9). Osim §to je puSenje dokazani uzrok kroni¢nog
bronhitisa i emfizema te raka pluca i drugih karcinoma, velika je opasnost za trudnice i djecu.
IzloZena trudnica sebe i1 svoju trudnocu izlaze rizicima, a svoj fetus usporavanju rasta (10).
PusSenje majki povezano je s niskom porodajnom tezinom dojencadi, pove¢anim perinatalnim
mortalitetom i komplikacijama tijekom trudnoce, posebice iznenadne smrti dojenceta.
Prekomjerna smrtnost povezana je s pusenjem s dva puta ve¢im rizikom kod pusaca nego kod
nepusaca tijekom srednje dobi (11). Pasivno puSenje ukljuuje 20 — 80 % cjelokupne
populacije. Moze biti gotovo jednako Stetno kao i aktivno puSenje, a moze dovesti do
kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih ucinaka. Pasivno pusenje povezano je s poveéanom incidencijom
infekcija donjeg diSnog trakta u vrlo male djece 1 moZe povecati rizik od raka pluc¢a kod
nepusaca. Djeca su najugroZenija populacija osobito u prvim godinama Zivota. Ishemijske
bolesti srca i rak pluca glavni su rizici za odrasle nepuSace izloZene dimu cigareta. KoriStenje
1 1zloZenost duhanu najces¢i je izvor obolijevanja, invaliditeta 1 prerane smrtnosti koji se moze
sprijeCiti. Ali prestanak puSenja pomaze u bilo kojem trenutku, §to prije, to bolje. Prestanak
pusenja otezan je zbog ovisnosti o nikotinu te psihickih i drustvenih ¢imbenika. Zdravstveni

djelatnici trebali bi biti klju€ni zagovornici u prevenciji pusenja (10, 11).

1.5. Stetni utjecaj duhana na oralno zdravlje

Problemi s oralnim zdravljem ukljucuju razli¢ita ponaSanja druStvene zajednice kao
Sto su navike, znanje o oralnom zdravlju, praksa, dostupnost, promjenjivi ¢imbenici rizika i
dostupnost tretmana oralnog zdravlja. Opcenito, stilovi Zivota i obrasci ponasSanja neprestano
se mijenjaju ¢ineci ljude podloznijima oralnim poremeéajima. Cimbenici koji izazivaju oralne

bolesti, a mogu se sprijeciti, jesu konzumacija velikih koli¢ina slatke hrane 1 alkohola te
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prekomjerno puSenje. Budu¢i da su pusaci ¢esto oni koji loSe provode oralnu higijenu, oni
imaju povecéan rizik za mnoge oralne bolesti. Takoder, pusaci ¢esto ne odlaze na redovite
stomatoloske kontrole (3). Pri klinickim pregledima pusaca Cesto se uoc¢avaju promjene boje
tvrdih zubnih struktura, promjene boje estetskih aloplasti¢nih ispuna, gingivitis, meke i tvrde
dentobakterijske naslage, dlakavi jezik, parodontne bolesti, upale usnica, sluznice mekog i
tvrdog nepca te sluznice jezika, uz to se pacijenti C¢esto zale na subjektivne simptome

promjene okusa, zakiseljenosti sline (snizen pH) i kserostomiju (manjak sline) (12).

Neke od najcesce klinickim pregledom potvrdenih stanja kod pusaca su:

Pusacka melanoza

Pusacka melanoza povecana je pigmentacija tkiva ili zatamnjenje zbog iritacije
duhanskim dimom. Ova pigmentacija obicno se javlja na gingivi gornjih i donjih prednjih
zuba. Koli¢ina pigmentacije povecava se ve¢om upotrebom duhana, a ceS¢a je kod Zena.
Javlja se u 5 — 22 % pusSaca cigareta 1 lula. Ne postoji tretman za puSacku melanozu, medutim,

tkiva se obi¢no vraéaju u normalnu boju za 6 do 36 mjeseci nakon prestanka pusenja (13).

Nikotinski stomatitis

Kod nikotinskog stomatitisa, tvrdo nepce izgleda bijelo umjesto ruzicasto, a brojna
mala izboCena podrucja s crvenim srediStima nalaze se po cijelom nepcu. Nastaju crvena
podrucja koja predstavljaju nadrazene manje Zlijezde slinovnice €iji su otvori kanala upaljeni
kao odgovor na toplinu duhanskih proizvoda. Ova se lezija naj¢eSce vidi kod starijih

muskaraca pusaca koji puse lule, ali se takoder moZe naci 1 kod puSaca cigara i cigareta (13).

Parodontalne bolesti

Dokazi su nepobitni da pusenje doprinosi razvoju parodontnih bolesti 1 da nastavak
pusenja rezultira smanjenim odgovorom na parodontalno lije€enje. Kod puSaca postoji veca
koli¢ina gubitka koStane mase oko zuba, a ljudi koji puse imaju vecu vjerojatnost da ce
izgubiti zube nego nepusSaci (13). Trenutni puSali obicno imaju znacajno loSiji status
parodonta (vece dubine sondiranja, gubitak pri¢vrS¢ivanja i alveolarno gubitak koStane mase),
nego bivsi pusaci ili osobe koje nikad to nisu ni bile (14). Dokazano je da se viSe od polovice

uznapredovale bolesti desni moZe povezati s puSenjem (13).



Diplomski rad Dora Istenié

Prekanceroze

Pojam ,,prekancerozna stanja oralne sluznice* primjenjuje se u oralnoj patologiji na
sve one patoloske promjene oralne sluznice koje se mogu transformirati u maligne lezije.
Prvenstveno se tu misli na one promjene kod kojih histopatoloski supstrat pokazuje moguci
maligni razvoj. U skupinu takvih dobro definiranih prekanceroza treba ubrojiti hiperkeratoze
oralne sluznice, osobito one s diskeratotickim promjenama u bazalnom sloju stanica epitela.
Takva je i maligna leukoplakija koja se javlja u 10 % slu€ajeva svih leukoplakija. Prema
preporuci SZO-a, naziv leukoplakija moze se upotrijebiti za opis klinicke promjene u obliku
bijele mrlje na oralnoj sluznici koja se ne moze sastrugati niti svrstati medu druge oralne
bolesti. Utjecaj kemijskih 1 nutricijskih kancerogenih supstancija na sluznicu oralne Supljine
nije joS dovoljno obraden. Uloga doktora dentalne medicine u uo¢avanju, dijagnosticiranju i

terapiji prekanceroznih stanja je velika (15).

Oralni karcinom

Koristenje duhanskih proizvoda jasno je povezano s razvojem raka usne Supljine.
Oralni karcinomi nalaze se prvenstveno na dnu usne Supljine (ispod jezika), na bo¢nim i
donjoj strani jezika te mekom nepcu (straznji dio krova usta). Najvazniji klju¢ za
prezivljavanje raka usne Supljine rano je otkrivanje. U ranoj i pravovremenoj dijagnostici
vaznu ulogu ima doktor dentalne medicine koji redovito svojim pacijentima treba obavljati
temeljit pregled mekih tkiva. Promjene tkiva u ranom karcinomu mogu biti suptilne i vazno je
da doktor dentalne medicine obavi pregled mekog tkiva kako bi otkrio rak u ranoj fazi. Ovo je
jedini nacin za postavljanje dijagnoze raka usne Supljine, a biopsija takoder moZze pomo¢i u
odredivanju dugoro¢nih izgleda. Cim pojedinac prestane pusiti, rizik od raka usne Supljine
pocinje se smanjivati. Opcenito je poznato da je potrebno oko petnaest godina nakon
prestanka puSenja da se rizik od prethodnog puSaca priblizi riziku nekoga tko nikada nije

pusio (13).

1.6. Uloga doktora dentalne medicine u prevenciji puSenja

Stomatoloski tim moZe igrati vaznu ulogu u stvaranju grupa i pojedinaca bez duhana
kroz sudjelovanje u zajednici i akcijama te kroz savjetovanje svojih pacijenata da prestanu
pusiti. Postoje dobro isprobane i isplative metode za kratke intervencije u stomatoloSkim
klinickim ustanovama, a tu je vazan timski rad kojemu moraju pridonijeti klini¢ko 1

6
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recepcijsko/administrativno osoblje. Tijekom godinu dana ili viSe moguce je posti¢i stopu
odvikavanja od 10 %, a stopa se moze i povecati propisivanjem nikotinskih nadomjesnih
terapija ili bupropriona kako bi se pomoglo u odvikavanju od nikotina. Prevencija pusenja,
posebno kod mladih ljudi, puno je teza i ima slabiju bazu dokaza. U velikom dijelu srednje 1
isto¢ne Europe situacija je vrlo ozbiljna zbog visoke stope puSenja i povezanih bolesti. Ondje
iako vlade djeluju sa zabranama oglasavanja i drugim zakonima, same zdravstvene profesije
imaju veliki broj pusaca. Posebni napori potrebni su za prestanak i strategije suo¢avanja u tim
zajednicama za koje postoji manje razvijena baza dokaza (16). Danas imamo dva poznata
modela kojima doktori dentalne medicine pokuSavaju pomo¢i pacijentima u odvikavanju od
pusenja. Prvi model je S5A (engl. Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) Koji sazima sve
aktivnosti kojima pruzatelj oralne zdravstvene njege moze pomo¢i ovisniku o duhanu u roku
od 3 do 5 minuta u okruZenju primarne zdravstvene zastite. Ovaj model prikazuje pravi proces
razgovora s pacijentima koji su spremni prestati s puSenjem i prihvatiti savjete. Drugi model
SR (engl. Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition) koristi se za savjetovanje onih
koji nisu spremni prestati pusiti. Ako pacijent ne zeli biti nepusa¢ (ne misli da je prestanak
pusenja vazan), vazno je da doktor viSe vremena posvetiti rizicima (engl. Risks) i nagradama
(engl. Rewards). Ako pacijent Zeli biti nepusac, ali ne misli da moze prestati (ne osjeca
uvjerenje u svoju sposobnost da prestane), vazno je usredotociti viSe vremena na zapreke
(engl. Roadblocks). A ako pacijenti 1 dalje nisu spremni prestati, doktor je duzan napomenuti

da je tu za njih ako se predomisle (17).
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Znanje o Stetnom djelovanju duhanskih proizvoda na zdravlje jedan je od klju¢nih
preduvjeta za odgovorno zdravstveno ponasanje i omogucava pojedincu da poduzme mjere za

zastitu svog zdravlja.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanja i stavove studenata SveuciliSta u

Splitu o duhanskim proizvodima i njihovom utjecaju na opée i oralno zdravlje.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:
e Procijeniti razinu znanja ispitanika o duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom
djelovanju na zdravlje;
e Procijeniti jesu li ispitanici svjesni opasnosti i posljedica puSenja na zdravlje;
e Istraziti razlike u znanju medu ispitanicima ovisno o sociodemografskim i
ekonomskim ¢imbenicima;

e Procijeniti prevalenciju koristenja duhanskih proizvoda medu ispitanicima.

Radne hipoteze:

e Studenti Sveucilista u Splitu nedovoljno poznaju vrste duhanskih proizvoda i njihov
Stetni utjecaj na zdravlje;
e Nema razlike u znanju o duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom djelovanju na

zdravlje medu ispitanicima ovisno o podru¢ju studiranja.
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U svrhu ispitivanja znanja i1 stavova o Stetnom djelovanju duhanskih proizvoda
provedeno je presjecno istrazivanje od studenog 2021. do veljace 2022. godine medu
studentima Sveucilista u Splitu u akademskoj godini 2021./2022. Istrazivanje se provodilo na
Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju, studija Dentalne medicine,
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu te je odobreno od Etnickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta (No: 2181-198-03-04-21-0074). Istrazivanje nije imalo nikakvu

financijsku potporu.

3.1. Ispitanici

Istrazivanje se temeljilo na upitniku provedenom putem mrezne ankete (engl. Google
Forms) 8alju¢i poveznicu predstavnicima studenata svakog studija koji su ga zatim
prosljedivali kolegama. U studiju su bili ukljuceni iskljuc¢ivo punoljetni studenti, oba spola sa
svih godina studiranja. Ukupno ga je ispunilo 1184 ispitanika od ¢ega su 857 ispitanika Zene,
a 327 ispitanika muskarci. Prosje¢na dob ispitanika bila je 22,1 + 2,6 (minimalna 18,
maksimalna 49). U studiju nisu bili ukljuceni maloljetni studenti te oni koji nisu davali
cjelovite odgovore na postavljena pitanja. Kriterij za sudjelovanje bili su studenti koji su
tijekom akademske godine 2021./2022. pohadali jedan od studija SveuciliSta u Splitu te

potpuno ispunjen upitnik.

Anketni upitnik ispunjavali su studenti osamnaest razliitih studija SveuciliSta u
Splitu, Hrvatska: cetiri zdravstvenoga smjera (Medicina, Dentalna medicina, Farmacija,
Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija ) te Cetrnaest nezdravstvenoga usmjerenja (Ekonomski
fakultet, Fakultet elektrotehnike, strojarstva i1 brodogradnje, Filozofski fakultet, Fakultet
gradevinarstva, arhitekture i geodezije, Katoli¢ki bogoslovni fakultet, Kemijsko-tehnoloski
fakultet, Kinezioloski fakultet, Pomorski fakultet, Pravni fakultet, Prirodoslovno-matematicki
fakultet, Sveucilisni odjel za studije mora, Sveucilisni odjel za stru¢ne studije, SveuciliSni

odjel za forenzi¢ne znanosti te Umjetnicka akademija).

Ispitanici su u uvodnom dijelu anketnog upitnika dobili sve vazne informacije te im je
opisan cilj istrazivanja upitnika. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a ispunjavanje

ankete smatralo se pristankom za sudjelovanje u istrazivanju.
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Minimalna potrebna veli¢ina uzorka (n = 377) - izracunata je iz ukupnog broja
studenata koji su studirali u Sveucilistu u Splitu u akademskoj godini 2021./2022. (N =
19100) s intervalom pouzdanosti od 95 %, s 5 % granicom pogreske i distribucijom odgovora

od 50 %.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik temeljio se na nekoliko istrazivanja povezanih istom temom (18, 19, 20,

21, 22) , a sastojao se od Cetiri dijela i sadrzavao je ukupno 51 pitanje.

Prvi dio obuhvacao je osnovne demografske podatke (spol, dob, studij, godina studiranja,

zaposlenost ¢lana obitelji u zdravstvu, procjena materijalnog stanja obitelji) ispitanika.

Drugi dio sadrzavao je 11 pitanja vezanih za puSenje (puSacki status, broj popuSenih
cigareta u danu, koliko dugo puse, kada su poceli pusiti, znaju li njihovi bliznji da puse, imaju
li zelju prestati pusiti, pusacki status ¢lanova obitelji, poznavanje bezdimnih elektri¢nih

uredaja poput e-cigareta i uredaja koji zagrijavaju duhan).

U tre¢em dijelu bilo je 27 pitanja kojima se procjenjivalo znanje ispitanika o Stetnom
djelovanju duhanskih proizvoda na zdravlje (14 pitanja), povezanim zdravstvenim rizicima
izloZenosti pasivnom pusenju (6 pitanja) te poznavanju duhanskih proizvoda (7 pitanja).
Ispitanici su mogli odgovoriti zaokruZivanjem jednog od tri ponudena odgovora (da/ne/ne
znam). Ukupno znanje izraCunato je na temelju zbroja to¢nih odgovora te je tako dobiven
rezultat od 0 do 27 bodova. Prema Bloomovom grani¢nom sustavu bodovanja, ukupno znanje
studenata klasificirano je kao dobro ako je rezultat bio izmedu 80 % i 100 % (21,4 — 27
bodova), umjereno ako je rezultat izmedu 60 % 1 79 % (16,2 — 21,3 boda) i loSe ako je rezultat
manji od 60 % ( < 16,2 boda) (23). Dakle, §to je veci zbroj, veca je svijest ispitanika o
bolestima uzrokovanim puSenjem 1 pasivnim puSenjem te bolje poznaju alternative

tradicionalnim cigaretama poput e-cigareta i grijanih duhanskih proizvoda.

Cetvrti dio sastojao se od sedam pitanja — jesu li primijetili poruke protiv prestanka
pusenja u medijima, promocije duhana na prodajnim mjestima, da se koristi duhanski
proizvod na televiziji tj. u reklamama i filmovima, zdravstvena upozorenja na pakiranjima

cigareta, razmiSljaju li o prestanku pusenja zbog upozorenja na pakiranjima, jesu li tijekom
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Skolovanja ucili o opasnosti duhanskih proizvoda te Sto smatraju treba li pusenje zabraniti u

zatvorenim javnim prostorima i §to je potrebno uciniti kako bi bilo manje pusaca.

Prije objave internetskog anketnog upitnika, dvije doktorice dentalne medicine
(specijalistica endodoncije s restaurativnom stomatologijom 1 specijalistica djecje 1
preventivne stomatologije) pregledale su nacrt verzije upitnika i sloZile se o prikladnosti. Prije
distribucije ankete, kao test pouzdanosti, provedena je pilot studija na 30 studenata (15
zdravstvenih i 15 nezdravstvenih studija) koji su potvrdili razumljivost anketnog upitnika. Ovi

upitnici nisu bili ukljuceni u podatke glavne studije.

3.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski statisticki paket za druStvene
znanosti, verzija 26 (SPSS, IBM Corp, Armonk, New York, SAD). Za svaku kategoricku
varijablu (pitanje iz upitnika) izracunate su tablice frekvencije, a za ukupno znanje izracunate
su srednje vrijednosti i1 standardne devijacije. Rezultati su prikazani tablicno. Kolmogorov-
Smirnov-im testom procijenjena je normalnost distribucije odgovora. Za potvrdivanje
potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika u slu€aju dvije skupine koriSten je
Mann-Whitney U test, a kod tri 1 viSe skupina Kruskal-Wallis. Utjecaj prediktorskih varijabli
(dob, spol, znanstveno i1 umjetnicko podrucje studiranja, godina studiranja, ¢lanovi obitelji u
zdravstvu, materijalni status obitelji, puSacki status) na odgovore o znanju o duhanskim
proizvodima 1 njihovom S$tetnom djelovanju ispitan je regresijskom analizom 1 generalnim
regresijskim modelom, a rezultati su prikazani tablicno i u formi Pareto dijagrama t-

vrijednosti. Statisticka znacajnost je svedena na P < 0,05.
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Istrazivanje o znanju ispitanika o duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom
djelovanju provedeno je na 1184 studenta Sveucilista u Splitu od prve do Seste godine studija
od Cega 72,3 % zena i 26,7 % muskaraca dobi od 18 do > 25 godina pri ¢emu je najveci

postotak spadao u dobnu skupinu od 18 do 22 godine (61 %) (Tablica 1).

S obzirom na podrucje studiranja (Tablica 1), najveéi postotak ispitanika studira
drustvene znanosti (34,7 %) a najmanje prirodne znanosti (8,9 %). Sto se tie godine
studiranja (Tablica 1) studenti su jednoliko rasporedeni s izuzetkom 6. godine s koje je
zastupljeno svega 7,3 % ispitanika. Oko 23 % ispitanika ima ¢lana obitelji zdravstvene struke
(Tablica 1). Sto se ti¢e materijalnog stanja obitelji, najveéi postotak ispitanika (55,2 %)

izjasnio se da im je materijalno stanje prosjecno, a 7 % njih da je ispodprosje¢no (Tablica 1).

Prosjecno znanje svih ispitanika bilo je 16,3 = 7,1 (u rasponu od 0 do 27 to¢nih
odgovora). Nije nadena razlika u znanju izmedu muskaraca i zena (P = 0,132) kao ni
studenata koji imaju u obitelji zdravstvenog djelatnika u odnosu na one koji nemaju (P =
0,084). Postoji statisticki znacajna razlika u znanju s obzirom na dobnu skupinu (P = 0,042)
pri ¢emu najstarija skupina pokazuje statisticki znacajno visu razinu znanja (17,5 + 6,5) u
odnosu na najmladu skupinu (15,9 + 7,2). Statisticki znacajna razlika u znanju nadena je
takoder 1 izmedu razli¢itih podrucja studiranja (P < 0,001) pri ¢emu ocekivano najvisu razinu
znanja postigli su studenti iz podru¢ja biomedicine i zdravstva (18,7 £ 4,6) koja se statisticki
znacajno razlikovala od svih ostalih skupina. Statisti¢ki znacajna razlika u znanju takoder je
potvrdena izmedu razlicitih godina studija (P < 0,001) pri ¢emu su najbolje znanje pokazali
studenti Seste godine u koju spadaju uglavnom studenti iz podrucja zdravstva (19,4 + 4,0) te
takoder studenti 3. godine (18,1 £ 7,1). Ove dvije skupine statisticki se znacajno razlikuju u
nivou znanja u odnosu na sve ostale skupine. Sto se ti¢e materijalnog statusa obitelji razlika u
znanju takoder je znacajna (P < 0,001), a najbolje znanje pokazali su studenti koji potjecu iz
obitelji s iznadprosje¢nim materijalnim stanjem (17,4 + 6,8) 1 oni se statisti¢ki znacajno

razlikuju u odnosu na ostale dvije skupine.
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika prema prosjecnoj ocjeni znanja o

duhanskim proizvodima i njihovom §tetnom djelovanju (N = 1184)

Karakteristika Ucdestalost Znanje P
N (%) ispitanika
X+ SD
Spol Zena 857 (72,3) 16,5 +£6,9 0,132
Muskarac 327 (26,7) 15,8 +£7,8
Dob (godine) 18 -22 723 (61,0) 15,9 +7,2% 0,042*
23 -25 409 (34,5) 16,9 +7,2
> 25 52 (4,5) 17,5 +6,5°
Znanstveno i Biomedicina i 230 (19,4) 18,7 +£4,6*>%%  <0,001*
umjetni¢ko podrudje zdravstvo
studiranja Drustvene znanosti 411 (34,7) 16,6 +7,3%
Tehnicke znanosti 162 (13,7) 14,7 7,4
Humanisti¢ke 154 (13) 15,0+7,1°
znanosti
Prirodne znanosti 105 (8,9) 15,9 + 10,5d
Biotehnicke 122 (10,3) 16,0 +5,8°
Godina studiranja 1. godina 287 (24,2) 16,1 + 7 <0,001*
2 godina 190 (16,0) 14,1 +7,1°8
3. godina 225 (19,0) 18,1 + 7,1 *Pede
4. godina 215 (18,29 17,1 £ 74"
5 godina 181 (15,3) 142 +7,1%
6. godina 86 (7,3) 19,4 + 4,0%¢
Clanovi obitelji — Ne 912 (77,0) 16,1 +£7,2 0,084
zdravstvo Da 272 (23) 17,0+£7,0
Materijalno stanje Ispod prosjeka 83 (7,0) 16,9 +6,5" <0,001*
obitelji Prosjecno 653 (55,2) 15,5 + 7,4b
Iznad prosjeka 448 (37,8) 17,4 +6,8""

Podatci su prikazani kao srednja vrijednost (standardna devijacija — SD) ili kao brojevi

(postotci).

Statisticka znacajnost ispitana je Mann-Whitney ili Kruskal Wallis 1-way ANOVA testom.
Isto slovo u superskriptu ukazuje na statisti¢ku razliku izmedu grupa. StatistiCka znaCajnost je

postavljena na P < 0,05.
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Sto se ti¢e pusackog statusa 64,3 % ispitanika su nepusaci, 5,6 % bivsi pusaci i 30,2 %
pusaci. lako su najbolje znanje pokazali bivsi pusaci (17,8 £ 6,5), nije nadena statisticki

znacajna razlika u znanju (P = 0,115) izmedu tri skupine ispitanika (Tablica 2).

Sto se ti¢e 357 studenata koji su se izjasnili kao pusaéi, 74,5 % njih pusi cigarete, 17,6
% grijane duhanske proizvode i 7,8 % elektricne cigarete (Tablica 2). Nije potvrdena
statistiCki znacajna razlika u znanju (P = 0,075) izmedu tri skupine ispitanika (Tablica 2) iako
su najbolje znanje pokazali ispitanici koji puSe grijane duhanske proizvode (18,4 £ 7,4), a
najslabije oni koji puSe cigarete (16,5 + 7,0). Od studenata koji su se izjasnili kao puSaci
najveéi postotak njih (54,9 %) pusi manje od 10 cigareta dnevno (Tablica 2). Nije nadena
statisticki znacajna razlika u znanju izmedu skupina s obzirom na broj popusenih cigareta (P

=0,675).

Vecina ispitanika pocela je pusiti u srednjoj skoli (70,9 %), a 11,2 % njih ve¢ u osnovnoj skoli
(Tablica 2). Potvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju s obzirom na dob pocetka
pusenja (P = 0,039) i to izmedu ispitanika koji su poceli pusiti na fakultetu 1 koji pokazuju
najvisi nivo znanja (18,6 + 6,4) od onih koji su poceli pusiti u srednjoj Skoli s najnizim
nivoom znanja (15,9 + 7,2). Razlika u znanju takoder je evidentirana s obzirom na pusacki
staz (P = 0,005) gdje su najbolje, statisticki znacajno viSe znanje pokazali studenti s pusackim
stazom (duljinom puSenja) manjim od godine dana (20,1 + 6,7) u odnosu na one sa stazom od
3 do 5 godina (15,2 + 7,3). S obzirom na odgovore na pitanje ,,Tko zna da puSite?* nije

nadena statisticki znacajna razlika u znanju izmedu cetiri skupine (P = 0,737).

Studenti koji su se izjasnili da zele prestati pusiti (57,1 % njih) pokazali su statisticki
znacajno (P < 0,001) visu razinu znanja (16,6 £ 6,8) u odnosu na one koji ne namjeravaju
prestati pusiti (14,7 + 8,6). Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanju s obzirom na
pusacki status ¢lanova obitelji (P = 0,506). Studenti koji su upoznati s bezdimnim elektricnim
uredajima (82,6 %) pokazuju statisti¢ki znacajno (P = 0,001) viSu razinu znanja (16,6 + 6,8) u
odnosu na one koji nisu upoznati (14,7 + 8,6). Studenti koji se slazu s tvrdnjom da su
bezdimni uredaji bolja alternativa klasicnom puSenju (46,9 % njih) pokazuju statisticki
znacajno (P < 0,001) viSu razinu znanja (17,3 £ 7,7) u odnosu na one koji se ne slazu (15,4 +
7,5). Studenti koji su upoznati s razlikom izmedu cigareta, e-cigareta, uredajima koji
zagrijavaju duhan (njih 49,8 %) pokazuju statisti¢ki znacajno (P < 0,001) viSu razinu znanja

(17,5 £ 6,8) u odnosu na one koji nisu upoznati (15,1 + 7,4).
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Tablica 2. Karakteristike ispitanika vezane uz iskustvo pusenja prema prosjecnoj ocjeni

znanja o duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom djelovanju (N =1184)

Karakteristika Ucdestalost Znanje P
N (%) ispitanika
x+SD
Pusacki status Nepusac 761 (64,3) 16,0 +72 0,115
Bivsi pusac 66 (5,6) 17,8 £ 6,5
Pusac 357 (30,2) 16,5+72
PuSim Cigarete 266 (74,5) 16,0+ 7,2 0,075
Elektri¢ne cigarete 28 (7,8) 17,5 +4,8
Grijani duhanski 63 (17,6) 184 +7.4
proizvodi
Broj popusenih cigareta Manje od 10 dnevno 196 (54,9) 16,5+7,0 0,675
dnevno 11 — 20 dnevno 134 (37,5) 16,3 +7,4
>21 dnevno 27 (7,6) 18,1 +7.4
Dob pocetka puSenja Osnovna Skola 40 (11,2) 172+74 0,039*
Srednja $kola 253 (70,9) 159 +7.2°
Fakultet 64 (17,9) 18,6 + 6,4*
Pusacki staz (godine) <1 godina 20 (5,6) 20,1 +6,7° 0,005%*
1 —2 godine 47 (13,2) 17,7 +6,3
3 — 5 godina 169 (47,3) 15,2 +7,3%
> 5 godina 121 (33,9) 17,4+69
Tko zna da puSite? Obitelj 4(1,1) 16,5+7,5 0,737
Prijatelji 110 (30,8) 17,2 + 6,6
Obitelj/prijatelji 242 (67,8) 16,3+74
Nitko 1(0,2) 14,0 +0,0
Imate li Zelju prestati Da 204 (57,1) 17,9 +5,9% <0,001*
pusiti? Ne 153 (42,9) 14,7 +8,2%
Clanovi obitelji — Oba roditelja 203 (23,7) 15,9+ 6,9 0,506
pusacki status Otac 196 (26,6) 16,3+72
Majka 175 (23,7) 15,9+69
Djedovi/bake 21 (2,8) 14,0+5.,8
Braca/sestre 142 (19,3) 14,7 +7,0
Upoznati s bezdimnim Da 978 (82,6) 16,6 + 6,8" 0,001 *
elektricnim uredajima . 206 (17,4) 14,7 + 8,6
Bezdimni uredaji su Da 555 (46.,9) 17,3 +7,7% <0,001*
bolja alternativa a
klasi¢nom puSenju Ne 629 (33,1) 154 £75
Upoznati s razlikom Da 590 (49,8) 17,5 £ 6,8* <0,001*
izmedu cigareta, e- :
cigareta, uredajima koji N¢ 594 (50,2) 15,1 £7,4°

zagrijavaju duhan?

Podatci su prikazani kao srednja vrijednost (standardna devijacija — SD) ili kao brojevi

(postotci).

StatistiCka znacCajnost ispitana je Mann-Whitney ili Kruskal Wallis 1-way ANOVA testom.
Isto slovo u superskriptu ukazuje na statisticku razliku izmedu grupa. Statisticka znacajnost je

postavljena na P < 0,05.
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Ukupno 30 ispitanika (2,5 %) nije to¢no odgovorilo ni na jedno pitanje, a njih 164
(13,9 %) tocno je odgovorilo na svih 27 pitanja. Od ukupnog broja ispitanika, njih 626 (52,9
%) imalo je ukupan zbroj znanja u rasponu od 0 do 16 to¢nih odgovora te su pokazali

nezadovoljavajuce znanje. Dok je njih 353 (29,9 %) imalo dobro znanje.

Medu 27 pitanja na kojima se temeljilo znanje ispitanika, najmanje to¢nih odgovora
bilo je dano na ova pitanja: ,,Cigareta izgara na 800 stupnjeva?“ (29,0 %), ,IzloZenost
pasivnom pusenju uzrokuje infekciju uha kod djece?* (31,6 %), ,,Uredaji za grijanje duhana
koriste pravi duhan?* (31,2 %), ,,Zagrijavanjem duhana otpusta se 50 % manja razina Stetnih
tvari? (34,0 %), ,,Izlozenost pasivhom pusenje povezano je s kognitivnim deficitima?* (37,2
%) te ,,Pusenje snizava gustocu kostiju, §to znaci veci rizik za slomljene kosti, ukljucujuci
frakturu kuka?* (38,9 %). Najveci broj tocnih odgovora dan je na pitanja: ,,PuSenje uzrokuje
obojenje zubi i neugodan zadah? (93,2 %), ,,PuSenje trudnice utjee na zdravlje djeteta?*
(91,7 %) i ,,Pusenje poveca rizik od razvoja karcinoma (pluca, jetre, gusteraCe, bubrega,

leukemije, grla...)?* (90,6 %) (Tablica 3).

Sto se tiGe postotka to¢nih odgovora o zdravstvenim u¢incima aktivnog pusenja
studenti su pokazali vrlo dobro znanje i isti se kretao od 72,2 % do 93,2 % (80,0 = 9,1 %) s
medijan vrijednos¢u 77,3 % (Tablica 3).

Na pitanja vezana za zdravstvene ucinke pasivnog puSenja studenti su pokazali
ispodprosjecno do prosje¢no znanje s postotkom tocnih odgovora koji je varirao od 31,6 % do

66,2 % (49,6 + 13,3 %) i medijan vrijednos¢u 51,9 % (Tablica 3).

Ispodprosjecno znanje potvrdeno je u slucaju pitanja poznavanju o duhanskih
proizvoda gdje se postotak tocnih odgovora kretao od 29,0 % do 83,8 % (47,9 = 18.4 %) i
medijan vrijedno$éu 46,0 % (Tablica 3). Sto se ti¢e postotka toénih odgovora o zdravstvenim
ucincima aktivnog puSenja studenti su pokazali vrlo dobro znanje i isti se kretao od 72,2 % do

93,2 % (80,0 £ 9,1 %) s medijan vrijedno$¢u 77,3 % (Tablica 3).
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji znanja ispitanika o duhanskim proizvodima i njihovom

Stetnom djelovanju (N =1184)

Pitanje Odgovor N %
PusSenje poveéa rizik od razvoja karcinoma Da 1073 90,6
(pluéa, jetre, gusSterace, bubrega, leukemije, Ne 9 0,8
grla...). Ne znam 102 8,6
PusSenje uzrokuje bolesti srca i krvnih zila. Da 1012 85,5
Ne 18 1,5
Ne znam 154 13,0
PusSenje uzrokuje plué¢ne bolesti (kroni¢nu Da 1060 89,5
opstruktivnu bolest plu¢a, kroni¢ni bronhitis). Ne 16 1,4
Ne znam 108 9,1
PusSenje je povezano s kognitivnim deficitima. Da 583 49,2
Ne 102 8,6
Ne znam 499 42,1
PuSenje je povezano s moZdanim udarom. Da 815 68,8
Ne 55 4,6
Ne znam 314 26,5
PuSenje uzrokuje prerano starenje koZze. Da 922 77,9
Ne 29 2,4
Ne znam 233 19,7
PusSenja uzrokuje bolesti oiju (povecava rizik za Da 611 51,6
dobnu degeneraciju makule te mrene). Ne 65 5,5
Ne znam 508 42,9
Pusenje sniZzava gustoéu kostiju, Sto znaci veci Da 460 38,9
rizik za slomljene kosti, ukljucujuéi frakturu Ne 114 9,6
kuka. Ne znam 610 51,5
PuSenje poveéava rizik od reumatoidnog Da 487 41,1
artritisa. Ne 87 7,3
Ne znam 610 51,2
PuSenje uzrokuje obojenje zubi i neugodan Da 1103 93,2
zadah. Ne 14 1,2
Ne znam 67 5,7
PusSenje uzrokuje promjenu okusa i mirisa. Da 855 72,2
Ne 60 5,1
Ne znam 269 22,7
PusSenje uzrokuje oralni karcinom. Da 907 76,6
Ne 21 1,8
Ne znam 256 21,6
PuSenje poveéava rizik od bolesti parodonta — Da 924 78,0
parodontistis i gubitka zuba. Ne 35 3,0
Ne znam 225 19,0
PuSenje trudnice utjece na zdravlje djeteta. Da 1086 91,7
Ne 16 1,4
Ne znam 82 6,9
IzloZenost pasivhom puSenju uzrokuje rak plu¢a. Da 784 66,2
Ne 70 5,9
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Pitanje Odgovor N Yo
Ne znam 330 27,9
IzloZenost pasivnom puSenju uzrokuje bolesti Da 670 56,6
srca i krvnih Zila. Ne 92 7,8
Ne znam 422 35,6
IzloZenost pasivnom puSenje povezano je s Da 441 37,2
kognitivnim deficitima. Ne 139 11,7
Ne znam 604 51,0
IzloZenost pasivnom puSenju uzrokuje infekciju  Da 374 31,6
uha kod djece. Ne 149 12,6
Ne znam 661 55,8
IzloZenost pasivnom pusSenju povezano je s Da 559 47,2
alergijama u djece. Ne 83 7,0
Ne znam 542 45,8
IzloZenost pasivhom puSenju povezano je s Da 694 58,6
astmom u djece. Ne 53 4,5
Ne znam 437 36,9
Cigareta izgara na 800 stupnjeva. Da 344 29,0
Ne 79 6,7
Ne znam 761 64,3
Prilikom izgaranja cigarete nastaje sloZena Da 992 83,8
mjeSavina koju nazivamo dim. Ne 18 1,5
Ne znam 174 14,7
Uredaji za grijanje duhana koriste duhanski Da 616 52,0
umetak. Ne 31 2,6
Ne znam 537 45,4
Prilikom zagrijavanja duhanskog umetka ne Da 472 39,9
nastaje dim, nego aerosol. Ne 41 3,5
Ne znam 671 56,7
Uredaji za grijanje duhana koriste pravi duhan.  Da 369 31,2
Ne 135 11,4
Ne znam 680 57,4
Zagrijavanjem duhana otpusta se 50 % manja Da 403 34,0
razina Stetnih tvari. Ne 66 5,6
Ne znam 715 60,4
Elektri¢ne cigarete koriste tekuéine u koje je Da 673 56,9
sintetski dodan nikotin. Ne 37 3,1
Ne znam 474 40,0

Podatci su prezentirani kao cijeli brojevi i postotak. To¢an odgovor je prikazan kurzivom.
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Sto se ti¢e utjecaja zdravstvenih upozorenja (Tablica 4) na svijest ispitanika i
prosje¢no znanje o duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom djelovanju nije potvrdena
statisticki znacajna razlika u znanju izmedu ispitanika koji su odgovorili pozitivho u odnosu
na one s negativnim odgovorima na sljedeca pitanja: ,,Primijetili ste poruke protiv pusenja u
medijima u posljednjih 30 dana? (P = 0,095), ,,Primijetili ste reklame za duhan ili njegovu
promociju na prodajnim mjestima u posljednjih 30 dana?* (P = 0,053), ,,Primijetili ste nekoga
tko koristi duhanski proizvod na televiziji, videozapisima ili filmovima u posljednjih 30
dana?* (P = 0,594) i ,,Tijekom Skolovanja ucili ste o opasnostima uporabe duhanskih
proizvoda?“ (P = 0,231) dok je ta razlika potvrdena za pitanje: ,,Primjecujete zdravstvena
upozorenja na pakiranju cigareta? (P < 0,001) gdje su studenti s pozitivnim odgovorima
pokazali statisticki znacajno visi nivo znanja (17,0 = 6,6) u odnosu na one s negativnim
odgovorima (12,9 + 8,6). Takoder je potvrdena statisticki znacajna razlika u znanju na pitanje
“Manje pusaca bi bilo kada bi se?” (P < 0,001), a najvi$i nivo znanja pokazali su ispitanici
koji su odgovorili “Povecala cijena proizvoda” (17,2 £+ 7,2). Statisticki znacajna razlika u
znanju takoder je potvrdena za pitanje ,,PuSenje treba zabraniti na zatvorenim javnim

prostorima?*‘ (P <0,001).
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Tablica 4. Utjecaj zdravstvenih upozorenja na svijest ispitanika prema prosjecnoj ocjeni

znanja o duhanskim proizvodima i njihovom $tetnom djelovanju (N = 1184)

Pitanje Odgovor Ucdestalost Znanje P
N (%) ispitanika
X+ SD

Primijetili ste poruke Da 434 (36,7) 16,7 +7,7 0,095
protiv pusSenja u
medijima u posljednjih
30 dana? Ne 750 (63,3) 16,0 £6,8
Primijetili ste reklame Da 570 (48,1) 16,7 +7,7 0,053
za duhan ili njegovu
promocyuna Ne 614 (51,90  159+6,7
prodajnim mjestima u
posljednjih 30 dana?
Primijetili ste nekoga Da 859 (72,6) 16,4 +7,2 0,594
tko koristi duhanski
proizvod na televiziji,
videozapisima ili Ne 325(274) 16,1473
filmovima u posljednjih
30 dana?
Primjecujete Da 967 (81,7) 17,0 £ 6,6 <0,001*
zdravstvena upozorenja
na pakiranju cigareta? Ne 217 (18,3) 12,9 £8,6°
Tijekom Skolovanja Da 1086 (91,7) 164+7,1 0,231
ucili ste o opasnostima
uporabe duhanskih Ne 98 (8,3) 15,5 +8,1
proizvoda?
Manje pusaca bi bilo Povecala cijena 478 (40,4) 17,2 £7,2%° <0,001*
kada bi se? proizvoda

Poucavalo mlade 311 (26,3) 16,7 + 6,5*¢

Zdravstveni 250 (21,1) 14,4 +7,0*¢

radnici ¢esce

informirali javnost

o Stetnim uc¢incima

pusenja

Ogranigilo 145(122)  156+79°

oglaSavanje 1

reklamiranje
PuSenje treba zabraniti Da 755 (63,8) 16,3 +6,9° <0,001*
na zatvorenim javnim  Ne 270 (22,8) 172+7,7°
prostorima? Ne znam 159 13,4) 145+74*

Podatci su prikazani kao

srednja vrijednost (standardna devijacija — SD) ili kao brojevi
(postotci). Statisticka znacajnost ispitana je Mann-Whitney ili Kruskal Wallis 1-way ANOVA
testom. Isto slovo u superskriptu ukazuje na statistiCku razliku izmedu grupa. Statisticka
znacajnost je postavljena na P <0,05.
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Rezultati regresijske analize pokazali su slab, ali statisticki znacajan (R = 0,17; P <

0,001) utjecaj prediktorskih varijabli na indeks ukupnog znanja o duhanskim proizvodima i

njihovom S$tetnom djelovanju (Tablica 5). 1z Pareto dijagrama (Slika 1) te beta koeficijenata i

njihove znacajnosti vidljivo je da ukupnoj korelaciji statisticki znacajno pridonose samo

varijable ,,Materijalni status obitelji“ (B = 0,10; P = 0,003) i ,,Podrucje studiranja* (f = 0,09;

P =0,002).

Tablica 5. Rezultati regresijske analize za indeks ukupnog znanja o duhanskim proizvodima i

njihovom Stetnom djelovanju (N =1184)

Prediktor Koeficijent regresije (p) t P
Spol 0,04 1,54 0,123
Dob 0,06 1,86 0,064
Znanstveno i 0,09 3,08 0,002%*
umjetnic¢ko

podrudje studiranja

Godina studiranja 0,01 0,47 0,639
Clanovi obitelji u 0,04 1,32 0,186
zdravstvu

Materijalni status 0,10 3,60 <0,001*
obitelji

Pusacki status 0,04 1,54 0,124

R=0,17; P <0,001*

Materijalno stanje

Studij

Dob

Spol

Pusacki status

Clanovi obitelji zdravstvo

Godina studiranja

ZNANJE

p=0.05

Slika 1. Pareto dijagrami t-vrijednosti za indeks ukupnog znanja o duhanskim proizvodima i

njihovom Stetnom djelovanju
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Pusenje je ¢imbenik rizika za zdravlje koji moze rezultirati brojnim bolestima kod
pusaca i ljudi oko njih. Budu¢i da se ovaj Cimbenik moze sprijeCiti, znanje o Stetnom
djelovanju duhanskih proizvoda moze pomo¢i u postizanju smanjenja broja osoba
konzumenata te predstavlja klju¢ni preduvjet za odgovorno ponasanje pojedinca prema svom

zdravlju (1).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanje i stavove studenata SveuciliSta u Splitu o
duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom djelovanju na zdravlje. Rezultati su potvrdili
prvu hipotezu istraZivanja, kako ispitivani studenti imaju umjerenu do nisku razinu znanja sa
srednjom vrijednosti 16,3 + 7,1 bodova od mogu¢ih 27. Medu pitanjima na temelju kojih se
procjenjivalo znanje, studenti su pokazali dobro znanje kod odgovaranja na pitanja uz
zdravstvene rizike koji se povezuju uz aktivno pusenje. Sli¢no su potvrdile studije provedene
na studenskoj ispitnoj skupini u Egiptu 1 Pakistanu (24, 25). Nasuprot tome, ispitanici ove
studije pokazali su ispodprosje¢no znanje na pitanja vezana uz zdravstvene rizike pasivnog
pusenja i poznavanje razliitih duhanskih proizvoda. Brojna istrazivanja provedena u svijetu
ukazuju na nedostatnu svjesnost ispitanika o opasnostima od pasivnog pusSenja koje moze

ostaviti brojne posljedice na zdravlje covjeka (26, 27).

Rezultati ispitivanja pokazali su kako se znanje o duhanskim proizvodima i njihovoj
Stetnosti po zdravlje razlikuje medu ispitanicima razli¢itth znanstvenih podrucja. Najvisu
razinu znanja postigli su studenti iz podruc¢ja biomedicine 1 zdravstva (18,7 + 4,6), a najnizu
studenti tehnic¢kih znanosti (14,7 = 7,4, P < 0,001). Temeljem ovoga mozemo zakljuciti da
nije potvrdena druga hipoteza istrazivanja koja je glasila da nema razlike u znanju o
duhanskim proizvodima i njihovom Stetnom djelovanju na zdravlje medu ispitanicima ovisno
o podrucju studiranja. Studenti biomedicine 1 zdravstva buduénost su prevencije pusSenja te
potencijalni budu¢i voditelji takvih intervencija gdje je nuzno da pruze to¢ne informacije o
ispitivanoj tematici. Dakle, njihovo znanje nuzno je za nacionalnu strategiju kontrole duhana
(20). Vecina europskih fakulteta medicinske i biomedicinske struke unutar obrazovnog
procesa nude zadovoljavajucu teoretsku edukaciju o duhanskoj kulturi i njezinom utjecaju na
zdravlje, medutim mnogo se manji udio provodi u obliku prakticne obuke koja je neophodna

za razvoj kvalitetnog obrazovanog kadra (28, 29, 30).

Sto se ti¢e znanja, nekoliko ranije provedenih studija su pokazale kako aktivni pusaci
imaju nisku razinu znanja o Stetnim ucincima pusenja, sugeriraju¢i kako povecano znanje
pozitivno utjeCe na smanjenje prevalencije pusSenja (31, 32). U naSem istraZivanju nije
pronadena razlika u znanju ovisno o pusSaCkom statusu te ovisno o tome koji duhanski
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proizvod ispitanici koriste. Medu ispitanicima njith 30,2 % su bili pusaci te ih je 70,9 % pocelo
pusiti ve¢ u srednjoj Skoli. Prevalencija aktivnih pusaca odgovara istrazivanju provedenom u
Europskoj uniji 2016. godine, kada je u Hrvatskoj bilo registrirano 35 % pusaca medu
odraslim osobama (33). Ispitanici ove studije ve¢inom puSe klasi¢ne cigarete (74,5 %), dok
njih 7,8 % pusi e-cigarete i 17,6 % grijane duhanske proizvode. Stopa prevalencije upotrebe
e-cigareta sli¢na je onoj provedenoj na populaciji odraslih ispitanika u Hrvatskoj (5,8 %), ali
je mnogo visa nego one objavljene u Eurobarometru (2017.) gdje je iznosila samo 1 % (34,
35). Prevalencija uporabe grijanih duhanskih proizvoda mnogo je viSa od rezultata objavljenih
u studiji koja je koristila podatke Eurobarometra iz 2020. godine (36), a gdje je iznosila svega

6,8 %.

Nesto manje od polovice ispitanika ove studije stava je da su bezdimni uredaji bolja
alternativa klasi¢nom pusSenju te ti isti ispitanici pokazuju znacajno viSu razinu znanja kao i
oni koji su upoznati s razlikom izmedu cigareta, e-cigareta i uredaja koji zagrijavaju duhan (P
< 0,001). Danas se sve vise mladih odlucuje na prelazak na elektri¢ne cigarete ili uredaje za
grijanje duhana. Smatra se da su za to zasluzni razni ¢imbenici kao $to su zdravstvena Zelja da
se smanji/prestane pusiti 1 percepcija smanjene Stete novih proizvoda, markirano pakiranje te
odsutnost slikovnih upozorenja. Takoder tome pridonose uzivanje i zadovoljstvo tijekom
konzumacije, ugodno osjetno iskustvo, smanjeni miris, taktilna sli¢nost u odnosu na zapaljive
cigarete te psiholoSke sli¢nosti u ritualima i rutinama (37). lako su puSaci uvjerenja o
relativnoj sigurnosti navodno manje Stetnih alternativnih duhanskih proizvoda vazno je
naglasiti potrebu za edukacijom puSaca o rizicima alternativa konvencionalnim cigaretama te

potrebu reguliranja oglasavanja 1 promicanja takvih alternativa (38).

Aktivni pusaci imaju velik rizik od razvitka raznih bolesti. PuSenje uzrokuje 20 % svih
karcinoma, a naj¢esce karcinoma pluca. PuSenje oStecuje diSne putove 1 pluéni parenhim,
funkcija pluca slabi ¢im osoba po¢ne pusiti 1 traje sve dok osoba pusi. Ostecenje od dima u
plu¢ima moze dovesti do ozbiljnih dugotrajnih bolesti plu¢a kao $to je kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest. Osim pluénih bolesti, pusenje negativno utjece i na kardiovaskularni sustav.
Glavni je uzrok i koronarne bolesti srca, u kojoj arterije srca ne mogu opskrbiti sr¢ani misic s
dovoljno krvi bogate kisikom. PuSenje takoder smanjuje i sposobnost tijekom tjelovjezbe,
uzrokuje visoki krvni tlak, povecava vjerojatnost zgruSavanja krvi te snizava razinu HDL
kolesterola u krvi. Sve su to ¢imbenici rizika za sr¢ani i mozdani udar (39). Ispitanici u ovom
istrazivanju pokazali su dobro znanje o Stetnom djelovanju aktivnog pusenja po zdravlje, s

medijan vrijednoS¢u 77,3 %. Najbolje znanje pokazali su na pitanja vezana za povezanost
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karcinoma 1 puSenja $to je znalo cak 90,6 % ispitanika. Njih 85,5 % znalo je da pusSenje
uzrokuje bolesti srca i krvnih zila. Takoder, njih 91,7 % bilo je svjesno da pusenje trudnice
utjece na zdravlje djeteta Sto je od velike vaznosti buduéi da, osim $to su roditelji pusaci djeci
lo§ primjer, puSenje jako loSe utjecu na zdravlje djece (40). Konzumacija duhana moze trajno
ostetiti reproduktivno zdravlje Zene. Zene koje pu$e imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati
problema u trudno¢i. Od zaceca, ako je trudnica pusac, njenom plodu smanjena je opskrba
kisikom i dotok hranjivih tvari §to nosi odredeni rizik za razvoj djeteta. Nikotin trajno
oStecuje mozak i pluca djeteta. Takve majke c¢eSce radaju djecu manje tezine, a ceSca je i
iznenadna smrt kao 1 prijevremeni porod. Mogu¢i su i problemi s placentom, organom koji
povezuje majku s fetusom. Posteljica moze biti na krivom mjestu ili se moze prerano odvojiti
od maternice. Ti problemi mogu dovesti do ozbiljnog krvarenja, prijevremenog poroda ili

drugih problema s porodom, od kojih neki mogu zahtijevati carski rez (41).

Pusenje duhana ima brojne i dobro dokumentirane negativne posljedice na usnu
Supljinu gdje su meka i tvrda tkiva u izravnom kontaktu s dimom (3). Dobro znanje pokazali
su ispitanici na pitanja vezana za utjecaj pusenja na oralno zdravlje. Njih 93,2 % znalo je da
pusenje utjece na obojenje zuba i neugodan zadah, dok je 76,6 % znalo da uzrokuju oralni
karcinom. Sli¢ni rezultati potvrdeni su u studiji provedenoj u Saudijskoj Arabiji 2020. godine

(42).

IzloZenost pasivnom puSenju povecava morbiditet 1 mortalitet od koronarne bolesti
srca, raka pluca, respiratornih infekcija 1 drugih bolesti. Utvrdeno je da je pasivno pusenje
pozitivno povezano s rizicima od mozdanog udara i kognitivnog oSteCenja (43). Na pitanja
vezana za zdravstvene ucinke pasivnog pusenja studenti su pokazali ispodprosjecno znanje s
medijan vrijednos¢u 51,9 %. NajviSe ispitanika bilo je svjesno Stetnosti djelovanja pasivnog
pusenja na rak pluca (66,2 %) te na bolesti srca i krvnih zila (56,6 %). Najslabije su
odgovorili na pitanja povezanosti pasivnog pusenja s kognitivnim deficitima (51 %) te s
infekcijom uha kod djece (55,8 %). Nesto bolje znanje u odnosu na naSe ispitanike su
pokazali studenti medicine u Saudijskoj Arabiji. Kod njih su infekcije uha u djece (28,1 %) 1
kognitivni deficit (47,8 %) bili identificirani kao najmanje prepoznatljivi zdravstveni rizici

kod pasivnog pusSenja (20).

U naSem istraZivanju na razinu znanja nije imao utjecaj spol ispitanika (P = 0,132), te
je bio podjednak broj aktivnih pusaca zastupljen u oba spola. Suprotno nama, istraZzivanje u
Nigeriji pokazalo je kako postoji viSe muskaraca puSaca te da imaju bolje znanje. Veci
postotak kod muskaraca moze biti posljedica druStvene prihvatljivosti navike puSenja medu
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muskarcima, osjecaja zrelosti (simbol muzevnosti) ili utjecaja vrSnjaka. Dok niza prevalencija
pusaca medu zenama moze se pripisati obiteljskim vrijednostima ili kulturnim normama ili
religiji (44). Za razliku od spola, dob ispitanika i vrijeme pocetka pusenja imala su utjecaj na
znanje. Najbolje su znanje pokazali najstariji ispitanici dobne kategorije iznad 25 godina (P =
0,042) kao i kasnije vrijeme pocetka pusenja (P = 0,039). Stariji ispitanici su pokazali bolje
znanje kao i oni koju su poceli kasnije pusiti vjerojatno iz razloga §to su imali viSe vremena
educirati se te viSe primjecuju reklame vezane za Stetnost pusenja. NaSe istrazivanje pokazalo
je da je najviSe ispitanika pocelo pusiti u srednjoj Skoli 70,9 %, a zatim na fakultetu 17,9 %.
Sliéno naSim rezultatima istrazivanja u Portugalu se pokazalo da je vecina trenutnih pusaca

pocela pusiti prije 17. godine (61,4 %) (31).

Promatrajué¢i vezu izmedu znanja i namjere prestanka puSenja, ova studija pokazuje
viSe znanje u ispitanika koji imaju namjeru prestati pusSiti u odnosu na one koji nemaju (17,9 +
5,9 prema 14,7 £ 8,2, P <0,001). Pozitivna povezana namjera prestanka pusenja sa svijescu o

zdravstvenom riziku potvrdena je i u studijama provedenim u Iraku, Kini i Indiji (26, 27, 45).

Postoje brojni dokazi da dobro osmisljena zdravstvena upozorenja i poruke mogu biti
ucinkovite mjere za komuniciranje zdravstvenih rizika i povecanje motivacije korisnika
duhana da prestanu puSiti (46). lako u naSem istrazivanju vecina korisnika duhanskih
proizvoda primjecuje zdravstvena upozorenja na pakiranju cigareta (81,7 %) te su ucili o
opasnostima uporabe duhanskih proizvoda (91,7 %) oni 1 dalje puSe te imaju neadekvatno
znanje o Stetnom djelovanju puSenja na zdravlje. Vec€ina ispitanika (40,4 %) stava je da bi bilo
manje pusaca kad bi se povecala cijena proizvoda te da njih 63,8 % tvrdi da puSenje treba
zabraniti na javnim mjestima. Visoki udio populacije koja je izloZena zdravstvenim
upozorenjima u Republici Hrvatskoj potvrdena je ve¢ ranije, medutim bez dokazanog velikog
utjecaja na stavove i navike kod puSaca (47). Za razliku od zdravstvenih upozorenja
prikazanih na kutijama cigareta tu su marketing strategije koje prezentiraju duhansku
industriju pozitivno. Ograni¢enja oglasavanja i sponzorstva duhanskih kompanija djelotvorni
su dijelovi programa kontrole duhana diljem svijeta (48). Vecina ispitanika naSeg istraZivanja
(48,1 %) primijetilo je reklamu za duhan ili njegovu promociju na prodajnim mjestima u
posljednjih 30 dana. Promicanje grijanih duhanskih proizvoda prvenstveno je usmjereno na
mlade. Oglasi su $iroko rasprostranjeni, osobito na internetu i platformama druStvenih medija,
kao §to je Instagram. Analizom ponaSanja korisnika na druStvenim mreZama pokazano je da

se sadrzaj vezan za grijane duhanske proizvode (npr. fotografije koriStenja uredaja) Cesto
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dijeli. Sve ove aktivnosti mogu povecati broj korisnika kao 1 drustvenu prihvatljivost duhana

(26).

Ova studija ima nekoliko ograni€enja. Studija je bila presjecna te se ne mogu donijeti
uzroCni zakljucci. Istrazivanje je provedeno sa studentima SveuciliSta u Splitu, a
uklju¢ivanjem drugih gradova vjerojatno bi dosli do razlicitih rezultata. Sveucili$ni studenti
nisu reprezentativni za mlade odrasle osobe opcenito, sociodemografske i zdravstveno rizi¢ne
varijable ponasanja mogu se razlikovati u drugim sektorima populacije. Isto tako, limitirajuci
¢imbenik ovog istrazivanja bio je i1 to Sto je veci postotak Zena odgovorio na upitnik nego li
muskaraca. Pretpostavlja se da bi razlog tome mogla biti ¢injenica da su Zene ukljucenije u

drustvene aktivnosti te one lakse pristaju ispuniti upitnike za istrazivanja (49).

Ovim se istrazivanjem ustanovila trenutna situacija znanja o duhanskim proizvodima i
njihovom Stetnom djelovanju medu studentima Sveucilista u Splitu. Podatci mogu posluziti
obrazovnim institucijama u boljem razumijevanju znanja studenata i shodno tome promicanju
bolje educiranosti studenata kroz razli¢ita predavanja ili radionice. Preporuka je svakako da se
istrazivanje provede na studentskoj populaciji u cijeloj Hrvatskoj kao i provodenje edukacije
medu studentima kako bi bili svjesniji opasnosti koju nosi konzumacija duhanskih proizvoda.
Takoder preporu¢amo vise kampanja za podizanje svijesti te uspostavljanje nastavnog plana i
programa u svim institucijama za obrazovanje studenata koji ¢e sadrzavati informacije o
duhanu, $tetnosti njegovog koristenja i negativnog zdravstvenog utjecaja. Takoder, zabrana
prodaje duhana i njihovih proizvoda unutar i izvan kampusa moZe biti korisna jer ¢e pomoci u

smanjenju broja smrtnih slucajeva od puSenja i bolesti povezanih s pusSenjem (50).
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Sukladno prethodno navedenim hipotezama i dobivenim rezultatima istrazivanja mozemo

zakljuciti:

1.

[ako su vecina ispitanika (91,7 %) tijekom Skolovanja ucili o opasnostima uporabe
duhanskih proizvoda ukupno su pokazali umjerenu do losu razinu znanja o Stetnom
djelovanju puSenja s prosjecnom vrijednoséu od 16,3 + 7,1 bodova (minimalno O,
maksimalno 27);

Odgovaraju¢i na pitanja vezana uz Stetne ucinke puSenja ispitanici su najbolje
poznavali zdravstvene ucinke aktivnog pusenja, dok su nedovoljno poznavali razlike
medu duhanskim proizvodima i zdravstvene u¢inke pasivnog pusenja;

Ispitanici koji pohadaju studije biomedicinskog i zdravstvenog podru¢ja pokazuju
bolje znanje o S$tetnim ucincima pusSenja u odnosu na one koji studiraju druga
znanstvena podrucja (P < 0,001);

Ispitanici starije zivotne dobi (>25 godine) pokazuju bolje znanje o Stetnim ucincima
pusenja u odnosu na mladu ispitnuskupinu od 18. do 22. godine (P = 0,042);

Medu ispitanicima njih 30,2 % bili su pusaci, a 5,6 % bivsi pusaci. Vecina je puSila
klasi¢ne cigarete — 74,5 %, dok je njih 7,6 % koristilo grijane duhanske proizvode, a
7,8 % elektricne cigarete. Vedina ispitanika, njih 70,9 % pocela je pusiti u srednjoj
Skoli;

Ispitanici koji su se izjasnili da Zele prestati pusiti (57,1 %) pokazali su viSu razinu
znanja u odnosu na one koji ne namjeravaju (P <0,001);

Ispitanici koji primjecuju zdravstvena upozorenja na pakiranju cigareta (80,7 %)
pokazali su viSu razinu znanja u odnosu na one koji ne primjecuju (P < 0,001);

Vecina ispitanika (63,8 %) stava je kako puSenje treba zabraniti na zatvorenim javnim

prostorima, te da bi bilo manje pusSaca da se poveca cijena proizvoda (40,4 %).
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Cilj: Razumijevanje stavova studenata prema pusenju i koriStenju duhanskih proizvoda vazno
je za ucinkovite intervencije u prevenciji puSenja. U ovoj studiji procjenjivala se prevalencija
koriStenja duhanskih proizvoda medu studentima Sveucilista u Splitu kao i njihovo znanje,

stavovi i percepcija u vezi sa Stetnim djelovanjem duhanskih proizvoda.

Materijali i metode: Presjecno istrazivanje provedeno je pomocu online upitnika.
Sudjelovalo je ukupno 1184 studenta u dobi od >18 godina koji su bili redovni studenti u
zimskom semestru 2022. godine na SveucilisStu u Splitu. Dobiveni podatci analizirani su
pomocu Mann-Whitney U i Kruskal-Wallis testa te regresijske analize kojom se provjerila

povezanost znanja ispitanika s varijablama od interesa.

Rezultati: Medu ispitivanim studentima njih 30,2% je bilo puSaca, od toga je 74,5% pusilo
klasi¢ne cigarete, a 17,6% grijane duhanske proizvode. Prosje¢no znanje svih ispitanika bilo
je 16,2 £ 7,1 (raspon od 0 do 27 to¢nih odgovora). Bolje rezultate u znanju pokazali su stariji
studenti, studenti viSih godina studija, studenti koji studiraju studije iz podrucja biomedicine i
zdravstva te oni koji primjecuju zdravstvena upozorenja na pakiranju cigareta i smatraju da se
pusenje treba zabraniti u javnim zatvorenim prostorima (P < 0,001). Svega 29,0% studenata
znalo je da cigareta izgara na 800 stupnjeva. Takoder, njih 37,2% znalo je da se izloZenost
pasivnom puSenje povezuje s kognitivnim deficitima, a njih 38,9% da puSenje sniZava

gustocu kostiju.

Zakljuéci: Rezultati istrazivanja potvrdili su nedostatke u znanju i pogresne predodzbe u
pogledu Stetnosti vezanih uz upotrebu duhanskih proizvoda. Dobivena saznanja naglaSavaju
potrebu za jasnijim promicanjem prevencije 1 podizanjem svijesti o Stetnim ucincima pusenja

na zdravlje Covjeka.

Kljuéne rije€i: zdravstveni rizici, znanje, pusenje, duhanski proizvodi, elektri¢ne cigarete,

grijani duhanski proizvodi
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Thesis title: Knowledge and attitudes of the students at the University of Split on the harmful

effects of tobacco products

Objective: Understanding student attitudes toward smoking and the use of tobacco products
is important for effective smoking prevention interventions. In this study the prevalence of the
use of tobacco products among students at the University of Split was assessed, as well as

their knowledge, attitudes, and perceptions regarding the harmful effects of tobacco products.

Materials and methods: Cross-sectional research was conducted using an online
questionnaire. A total of 1184 students aged > 18 years who were full-time students in the
winter semester of 2022 at the University of Split participated. The obtained data were
analyzed using the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests, as well as regression analysis,

which checked the connection between the subjects' knowledge and the variables of interest.

Results: Among the surveyed students, 30.2% were smokers, 74.5% of which smoked classic
cigarettes, and 17.6% smoked tobacco products. The average knowledge of all respondents
was 16.2+7.1 (range from 0 to 27 correct answers). Better results in knowledge were shown
by older students, higher years of study, students studying biomedicine and healthcare, and
those who notice health warnings on cigarette packages and believe that smoking should be
prohibited in public indoor spaces (P<0.001). Only 29.0% of students knew that a cigarette
burns at 800 degrees. Also, 37.2% knew that exposure to passive smoking is associated with

cognitive deficits, and 38.9 % of them knew that smoking lowers bone density.

Conclusions: The results of the research confirmed the gaps in knowledge and
misconceptions regarding the harms related to the use of tobacco products. The findings
highlight the need for clearer promotion of prevention and raising awareness of the harmful

effects of smoking on human health.

Key words: health risks, knowledge, smoking, tobacco products, electric cigarettes, heated

tobacco products
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