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1. UVOD

Konzumacija duhana jedan je od c¢imbenika za razvoj bolesti Sirokog spektra. Prestanak
konzumacije duhanskih proizvoda, bez obzira na dob, koristan je jer u ve€ini slucajeva smanjuje
rizik od obolijevanja. Duhan se moze konzumirati na razli¢ite nacine, u pusackom (cigarete,
cigare, lula) i nepusackom obliku (zvakanje, Smrkanje). Najces¢i oblik konzumacije je pusenje
cigareta, a u vec¢ini zemalja prevalencija pusenja je 20 — 40 %, s tim da je manja kod Zena u
odnosu na muskarce (1). Duhan izaziva ovisnost jer u sebi sadrzava nikotin, koji sam po sebi
nije izravni ¢imbenik za razvoj bolesti, no kao sredstvo koje izaziva ovisnost odrzava loSe

zdravstveno ponasanje, tj. pusenje (2).

1.1. Duhan

Duhan je legalno sredstvo ovisnosti koje uzrokuje tihu pandemiju modernog svijeta i kao takav
smatra se jednom od najvecih prijetnji javnog zdravlja na globalnoj razini. Na godis$njoj razini,
konzumacija duhanskih proizvoda smatra se , krivom* za viSe od 8 milijuna smrti, direktno ili

indirektno uzrokovanih ovisno$¢u o duhanu (3, 4).

Duhan, jednogodis$nja biljka, pripada porodici Solanaceae, alkaloid je nikotina koji se talozi u
listovima, a prirodno proizvodi u korijenu biljke (5). Najces¢i je oblik konzumacije duhana
pusenje, a duhan za puSenje prodaje se u razli¢itim oblicima. NajceS¢e se prodaje u obliku
cigareta, cigara, sitno rezan ili namijenjen za lule. PuSenje duhana, osim $to negativno utjece
na osobu koja ga konzumira, ima negativan utjecaj i na osobe u blizini jer stvaranjem duhanskog
dima dolazi do pasivnog pusenja. Pasivno pusenje pak predstavlja nevoljno pusenje osoba koje

nisu pusaci, no u neposrednoj blizini puSaca udiSu duhanski dim (6 — 8).

1.1.1. Duhanski proizvodi

Duhan se moZe konzumirati u obliku proizvoda koji proizvode duhanski dim i proizvoda koji
ga ne proizvode. Proizvodi koji se dime ¢es¢e su koristeni od bezdimnih duhanskih proizvoda.

Bezdimni proizvodi namijenjeni su za Smrkanje 1 Zvakanje, odnosno moguce ih je konzumirati
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kroz nos ili usta (9).

Cigareta predstavlja duhan zamotan u materijal (npr. papir) koji moze ili ne mora imati filter,
promjera oko 8 mm, duzine 70 do 120 mm. U sastavu cigarete najcesce je vise vrsta duhana, a
koncentracija i omjer utjece na sastav dima koji nastaje tijekom konzumacije. Svaka cigareta u
sebi sadrzava oko 1 mg nikotina i oko 1 g duhana. Cigara se proizvodi od finog i tanko rezanog
duhana te se motaju u cigaretni papir. U sastavu imaju manju koli¢inu duhana od cigareta (0,4
do 0,75 g). Za razliku od cigareta koje se motaju u materijal koji ne sadrzi duhan, cigare se
motaju u materijale koji isti sadrzavaju ili pak u list duhana. Takoder, razlikuju se po velicini,
od vrlo malih do vrhunskih, a mogu imati filter te biti smotane i oblikovane nalik cigaretama.
Lula predstavlja pomagalo koje se koristi za konzumaciju duhana. Duhan koji se priprema za
lulu sadrzi razlicite vrste, mjeSavine i arome, stoga je specifican u odnosu na duhan koji se
priprema za druge duhanske proizvode. Lula se sastoji od usnika i komore za duhan, odnosno

glave i vrata. Aromatiziran i fermentiran duhan konzumira se koriStenjem vodene lule.

Duhan za Smrkanje je suSen, fermentiran i preraden te se u praskastom obliku konzumira
inhaliranjem u nosnice. Osim inhaliranjem, moZe se konzumirati oralno, no konzumacija
duhana Smrkanjem izrazito je rijetka. Pojedinacni listovi duhana za zvakanje dolaze u obliku
trakica narezanih listova duhana, koji su prethodno suseni, o¢is¢eni, granulirani, aromatizirani
1 zasladeni. Konzumiraju se umetanjem jednog prstohvata duhana u usta, izmedu donje usne 1
obraza, a moze se Zvakati ili drzati na mjestu, a slina se moze progutati ili ispljunuti. Takoder,
dolazi i u obliku vlaZznog duhana za zvakanje specificnog po tome §to nije o¢iS¢en od sjemenki
1 lisnih rebara, pomijeSan je sa soli, razli¢itim aromama, kemijskim puferima 1 sredstvima za
vlazenje. Quid od betela (pan) proizvod je koji se sastoji od duhana, lista betela, gaSenog vapna
1 oraha areka. Predstavlja pastu koja se zZvace, a duhan se moZe upotrijebiti termicki obraden,
sirov ili suSen. Takoder, vrsta bezdimnog duhana je i maras, koji u sastavu ima listove suSenog
duhana i pepel drveta (hrast, orah, vinova loza). Konzumira se drzanjem smjese u ustima, nakon

Sto je ista navlaZzena vodom.

1.1.2. Duhanski dim

Duhanski dim nastaje kao posljedica nepotpunog izgaranja osusenog liS¢a duhana. Znacajan je

izvor oksilata te sadrzi viSe od 4000 kemijskih sastojaka koje su prisutne u plinskim fazama i
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¢esticama (10 — 12). Duhanski dim prema nacinu nastajanja i koncentraciji Stetnih spojeva dijeli
se na dim glavnog toka i dim sporednog toka. Dim glavnog toka dim je koji pusa¢ direktno
udise, dok se dim sporednog toka odnosi na onaj koji dolazi sa strana duhanskog proizvoda koji
se konzumira i dim koji pusa¢ izdiSe. Sastav dima glavnog i bo¢nog toka sli¢an je, no
koncentracija Stetnih spojeva je razlicita, $to ovisi o razlici u temperaturi izgaranja, stoga se i
stupanj kancerogenosti razlikuje (11). U dimu, u najvecoj koncentraciji se nalazi dusik (55 %),
nikotin (0,6 — 15 %), ugljik dioksid (14 %), kisik (13 %), ugljik monoksid (5 %) te drugi spojevi
poput metala (olovo, kadmij, arsen), cijanovodika, policiklickih aromatskih ugljikovodika, u
koncentracijama manjim od 1 % (6). Od navedenog broja kemijskih sastojaka, dokazano je

kancerogeno i mutageno djelovanje za vise od njih 60 (12).

1.1.3. Nikotin

Nikotin je biljni otrov, uljasta, bezbojna tekucina, bez mirisa. Glavni je alkaloid duhana.
Koncentracija nikotina u duhanu za pusenje je 1 do 3 %. Svojim djelovanjem na Ziv€ani sustav
(sredi$nji, periferni) nikotin izaziva nesvjesticu, gréeve i kolaps, a u sluc¢aju konzumacije 50 mg
nikotina, dolazi do smrtnog ishoda. Otrovanje nikotinom moze biti akutno i kroni¢no. Akutno
je rijetko, no kronic¢no je ¢esce, a dogada se uslijed pretjeranog i dugotrajnog pusenja duhanskih

proizvoda (13).

Simptomi otrovanja nikotinom:
e tahikardija
e podrhtavanje misica
e smanjenje ili gubitak apetita
e gastrointestinalne smetnje
e smetnje vida
e nesanica
e pojacano znojenje
e pojacana salivacija
e kronicni katar (duSnik, bronhi)

e neplodnost (¢esce kod Zena)
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e vrtoglavica

e stenokardija

e naglo zatajenje srca
e delirijska stanja

e koma

e smrt (2, 13).

Nikotin, psihostimulans, glavna je kemikalija odgovorna za ovisnost o duhanskim proizvodima,
a nije izravno odgovorna za razvoj bolesti koje su posljedica puSenja. Pusenjem duhanskih
proizvoda, nikotin udahnut iz cigarete putuje kroz plu¢a do mozga za manje od 10 sekundi, $to

znacajno povecava potencijal za razvoj ovisnosti (14).

Nikotin djeluje na nacin da aktivira nikotinske acetilkolin receptore u mozgu, koji imaju utjecaj
na rast neurona, stvaranje sinapsi, ucenje, pamcenje, normalan razvoj Ziv€anog sustava te
psihomotorni razvoj 1 ponasanje. Izlozenost nikotinu kod pojedinca izaziva niz poremecaja jer

nikotin ima negativan u¢inak na vise aspekata normalnog razvoja (15).

1.2. PuSenje

Kontinuirana popularnost puSenja, bez obzira na to $to su puSaci uglavnom svjesni Stetnih
posljedica, objasnjava se ovisnos¢u o nikotinu koja je jac¢a od zabrinutosti zbog negativnih
posljedica za zdravlje. Niz je ¢imbenika koji utjecu na pocetak pusenja. Prvenstveno se pocetak
pusenja pripisuje utjecaju okoline, odnosno rizik za pocetak puSenja ve¢i je kod djece Ciji
roditelji 1li prijatelji puSe. Takoder, genetska predispozicija, nizak drustveni 1 ekonomski status,
utjecaj medija 1 druStvenih mreza, slaba akademska orijentacija, konzumacija alkohola,
nedostatak roditeljske podrske, impulzivnost i sklonost problemima mentalnog zdravlja neki su

od ¢imbenika koji utjecu na povecanje rizika za pocetak pusenja (16).

Nasljednost ovisnosti o cigaretama indeksira se u odnosu na broj popuSenih cigareta 1 jacini
nagona za pusenjem. Kontrolirane doze nikotina u cigaretama, koje su dostupne i pristupacne,
Cine prestanak puSenja otezavaju¢im. Smanjenje razne nikotina u mozgu na nizZe, nego inace
dovodi do abnormalno niske Ziv€ane aktivnosti i potrebe pusenjem, odnosno za obavljanjem

radnje koja ,,obnavlja*“ normalno funkcioniranje (15).
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1.2.1. Prestanak puSenja

Suzdrzavanje od cigareta, kroz nekoliko sati dovodi do razvoja simptoma uslijed ustezanja od
nikotina, odnosno ,,nikotinske krize®. Prestanak puSenja najCeSce izaziva simptome poput
otezane koncentracije, nemira, razdrazljivosti, anksioznosti i depresije, a koji traju najces¢e od
jednog do cetiri tjedna. Na samom pocetku prestanka puSenja, veliki broj pusaca razvija
simptome poput povecane Zelje za hranom koja moze potrajati i do tri mjeseca, no i ¢ireve u
usnoj Supljini te kasalj. Povecanje tjelesne tezine (6 kg u prosjeku) najcesce ostaje trajno dok
ostali simptomi koji se javljaju traju kratko. Prestanak unosa nikotina u organizam rezultira
razvojem opstipacije, poveéanog apetita i povecanja tjelesne tezine. Razvoj navedenih
simptoma, Cesto je uzrok nastavka puSenja nakon pokusaja prestanka, no osim navedenog
,hikotinska glad* takoder je jedan od otezavajucih ¢imbenika za prestanak pusenja (17). Najtezi
simptomi odvikavanja javljaju se tijekom prva 72 sata, no tijekom sljedeca tri do Cetiri dana oni
se smanjuju. Suzbijanje simptoma moze se posti¢i primjenom najcesce farmakoloskih sredstava

namijenjenih za pomoc¢ tijekom procesa prestanka pusenja (18).

Apstinencija:
e Kiratkoro¢na — postizanje apstinencije do 4 tjedna

e Dugotrajna — apstinencija najmanje 6 mjeseci (17).

Prestanak puSenja zahtijeva iznimnu odlu¢nost u donoSenju odluke kao i u kontroliranju Zelje
za puSenjem. OteZavajuci ¢imbenici za prestanak pusenja su uzivanje, oslobadanje od stresa,
kontrola tjelesne tezine. Vjerojatnost za prestanak pusenja manja je kod pusaca koji uzivaju u

pusenju (19).

Prestati pusiti nije nikada kasno, a niz je metoda, strategija i preporuka koje su usmjerene na
pusace 1 na profesionalce koji sudjeluju u procesu odvikavanja. Poznata je strategija od strane
SZO, koja je usmjerena na lijeCnike 1 zdravstvene djelatnike, a koncipirana je kroz pet
preporuka koje sluZe kao vodi¢ u pruzanju pomoc¢i i podrske ovisnicima o puSenju. Pra¢enjem
smjernica, lije¢nik pruza ovisnicima o pusenju podrSku, a oni postaju svjesni da nisu sami te da

uvijek mogu potraziti pomo¢ (18, 20).
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5A (5P):
e Ask (Pitaj)
e Advice (Posavjetuj)
e Assess (Procjeni)
e Assist (Pomogni)
e Arrange (Prati) (18, 20).

Kako ostati odlu¢an:
e Napraviti plan
e Popis razloga za 1 protiv
e Misliti pozitivno
e Orijentirati se na zdravu prehranu
e Promijeniti pi¢e (npr. kava = ¢aj)
e Potraziti podrsku okoline
e Baviti se tjelesnim aktivnostima
e Provoditi vrijeme s nepusacima

o Koristiti flastere, Zvakace gume, inhalatore, pastile (nadomjestak nikotina) (18).

1.3. Utjecaj na zdravlje ¢ovjeka

PuSenje negativno utjeCe na gotovo sve organske sustave ljudskog tijela. NajceS¢a tema
istraZivanja su bolesti visokog mortaliteta 1 njihova povezanost s puSenjem, poput bolesti
respiratornog 1 kardiovaskularnog sustava te karcinomi (21). PuSenje je kao bolest ovisnosti
1975. godine uvrSteno u Medunarodnu klasifikaciju bolesti, dok se 1995. pod Sifrom F17
svrstava u kategoriju Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja vezani uz duhan. Razgradnja
organskih cCestica i oslobadanje kemijskih tvari uzrokuju stvaranje duhanskog dima koji u
sastavu sadrzava Stetne tvari poput nikotinskih 1 katranskih spojeva te ugljiénog monoksida

(CO) (22).

Godisnje, najvise ljudi umire od bolesti kardiovaskularnog sustava. Rizi¢ni faktori za razvoj tih

bolesti mnogobrojni su, no puSenje se definira kao jedan od klju¢nih (23). Kao vodeéi uzrok
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mortaliteta na globalnoj razini, kardiovaskularne bolesti obuhvacaju Sirok raspon bolesti poput
ishemijske bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, sr¢ane aritmije, bolesti perifernih arterija,
zatajenje srca i dr. (24). Razina povecanja rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti uslijed
pusenja ovisi o nizu ¢imbenika koji su povezani s pusenjem (vrijeme pocetka, intenzitet,
trajanje puSenja, vrijeme prestanka...), a varijacije se uocavaju i u odnosu na vrstu
kardiovaskularne bolesti (25). Cerebrovaskularni inzult vode¢i je uzrok invaliditeta u svijetu, a
rizik za obolijevanje povecava se pusenjem, bez obzira o kojoj vrsti inzulta se govori. Visina
rizika uvelike ovisi o intenzitetu puSenja, postojec¢im vaskularnim i1 kroni¢nim bolestima (26).
Od bolesti srca i1 krvnih zila, najces¢e se kao posljedica puSenja javljaju ateroskleroza,
hipertenzija, anginozni bolovi, infarkt miokarda. Takoder, dolazi do promjena u koagulogramu
1 smanjenog protoka kisika. U odnosu na nepuSace, pusaci obolijevaju od ceS¢e od
kardiovaskularnih bolesti, od kojih je povecanje od rizika od ¢ak 40 x prisutno kod obolijevanja

od infarkta miokarda (19).

Znacajan je negativan utjecaj pusenja kod djevojaka mladih od 17 godina koji se manifestira
posljedicama vezanim uz reproduktivni sustav, koje su ¢esto nepovratne (neplodnost) (27).
Takoder, uocava se utjecaj pusenja i kod pojave drugih poremecaja spolnog sustava, poput

impotencije, spontanog pobacaja, amenoreje, sterilnosti kod muskaraca.

Kontinuirana izlozenost duhanskom dimu rezultira razvojem malignih procesa, najcesce
respiratornog 1 gastrointestinalnog sustava (22). Posljedice puSenja manifestiraju se kroz
nekontrolirani rast 1 bujanje stanica Sto rezultira razvojem malignih bolesti vezanih uz razlicite
organske sustave. NajceS¢e se s puSenjem povezuju: karcinom pluca, bronha, Zdrijela, usta,

grkljana, mokra¢nog mjehura, dojke, bubrega i karcinomi probavno sustava.

Na organima respiratornog trakta pusenje uzrokuje promjene koje dovode do razvoja kroni¢ne
opstruktivne pluéna bolesti (KOPB), emfizema, kroni¢nog bronhitis i dr. Kao rezultat pusenja
dolazi do aktivacije oksidacijskih i1 upalnih faktora S§to dovodi do nekontroliranih promjena u
strukturi diSnih putova 1 promjena ekspresije gena. Navedene su promjene slicne
karakteristiénim promjenama uocenim kod bolesnika s KOPB-om, stoga se puSenje definira

kao klju¢ni ¢imbenik za razvoj KOPB-a (28).

Utjecaj puSenja na probavni sustav manifestira se promjenama koje se mogu manifestirati
smanjenim izlu¢ivanjem sline i promjenama na sluznici usne Supljine, Zgaravicom, smanjenjem

apetita, kronicnom upalom sluznice Zeluca te duodenalnim 1 Zelu¢anim ulkusima. Kada se
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govori o probavnom sustavu, puSenje dokazano utjeCe na smanjenje raznolikosti crijevnog
mikrobioma, $to dovodi do povecéanja oksidativnog stresa i poremecaja acido-bazne ravnoteze.
Kontinuirano pusenje dovodi do promjena sastava crijevnog mikrobioma $§to u konacnici

rezultira razvojem crijevnih i sustavnih bolesti (29).

Jedan od najvecih sustava ljudskog tijela je misiéno-kostani sustav, koji se sastoji od misSica,
zglobova, kostiju, tetiva, hrskavice, ligamenata i ostalog vezivnog tkiva (30). Povezanost
pusenja i razli¢itih poremecaja misi¢no-kostanog sustava dokazana je kod pojave reumatoidnog
artritisa, frakture kuka i parodontitisa (21). Poremecaji, odnosno smanjenje vrijednosti fosfora
1 kalcija u organizmu koje nastaju uslijed pusenja, dovode do promjena koje pak rezultiraju
poteskocama vezanim za koStano-mis$iéni sustav. Smanjenje navedenih parametara dovode do

promjena na kostima poput mineralizacije i kalcifikacije i razvoja osteoporoze.

PusSenje takoder utjece na Ziv€ani sustav i funkciju mozga te se smatra jednim od prediktora za
razvoj demencije, odnosno Alzheimerove bolesti. Rizik za razvoj Alzheimerove bolesti kod
pusaca dvostruko je veéi u odnosu na nepusace. Ucinak pusenja na kognitivne sposobnosti
neupitan je $to ukljucuje i smanjenu sposobnost vizualnog zapazanja, pamcenja, koncentracije
1 radne sposobnosti. Osim navedenog, takoder se javljaju depresija, nesanica, tremor,
razdrazljivost, poteskocée s regulacijom emocija, a odredene posljedice ostaju i nakon $to osoba
prestane pusiti. Kontinuirana izloZenost duhanskom dimu uzrokuje pretklinicke promjene na

mozgu, koje se povezuju s toksi¢nim svojstvima duhanskog dima (31).

Nikotin ima negativan utjecaj 1 na oralno zdravlje. NajceS¢e posljedice nikotina ocituju se
pojavom plaka, kamenca, smedih mrlja na zubima i crvenila na nepcu (nikotinsko nepce). Osim

navedenog, puSenje moze biti uzrok razvoja bolesti gingive, oralnih lezija i oralnog karcinoma

(19).

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, incidencija pusenja kontinuirano se
povecava, a od ukupnog stanovnistva oko 30 % su pusaci, a pocetak puSenja najcesce je u dobi
od 13 do 15 godina. Kao posljedica pusenja, danas u svijetu umire svaka deseta osoba, a prema
predvidanjima, 2030. godine, nastavkom trenda puSenje ¢e biti direktan ili indirektan uzrok
svake Seste smrti. Slijedom navedenog, kao posljedica puSenja, na godi$njoj razini dogodi se
viSe smrti u odnosu na smrti koje su posljedica AIDS-a, ubojstva, samoubojstva, alkoholizma,

prometnih nesreca 1 poZara zajedno (22).
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Op¢i cilj istrazivanja:
1. Ispitati stavove i znanje ispitanika Opce bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢* Slavonski Brod

0 pusenju.

Specificni ciljevi istrazivanja:
2. Ispitati stavove i znanja ispitanika o pusenju u odnosu na demografske karakteristike
ispitanika.
3. Ispitati znanja i stavove ispitanika o puSenju u odnosu na varijable vezane uz radno
mjesto i radno iskustvo.
4. Ispitati stavove i znanja ispitanika o pusenju u odnosu na varijable vezane uz poteskoce
s diSnim putovima.

5. [Ispitati stavove i znanja ispitanika o puSenju u odnosu na varijable vezane uz pusenje.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je istrazivanje po principu presjecne studije (32).

3.2. Ispitanici

Ispitanici, sudionici istrazivanja, zaposlenici su Opée bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢* Slavonski
Brod. Svi su ispitanici punoljetni i dobrovoljno su sudjelovali u istrazivanju koje je potpuno
anonimno. Ukupno je sudjelovalo 127 ispitanika. Ispitivanje je provedeno u razdoblju od
travnja do srpnja 2021. godine. Potrebno vrijeme za ispunjavanja ankete u prosjeku je 15

minuta.

3.3. Metode

Upitnik je kreiran u svrhu ovog istraZzivanja. Anketa je provedena uzivo, a za ispunjavanje
upitnika u prosjeku je bio potrebno oko 15 minuta. Od svakoga ispitanika zatrazeno da prije
pocetka popunjavanja anketnog upitnika potpiSu pristanak za dobrovoljno sudjelovanje, no uz
otvorenu moguénost odustajanja od istrazivanja u bilo kojem trenutku. Nakon popunjavanja

ankete pristanak je odvojen 1 odlagan posebno od ankete te je na taj nacin jam¢ena anonimnost.

Upitnik se sastojao od cetiri dijela:

1. Prvi dio upitnika odnosi se na opce podatke: spol, dob, zanimanje i uza specijalizacija,
godine radnog iskustva. Takoder, u prvom dijelu upitnika postavljena su pitanja o
poteSko¢ama vezanim uz diSne putove 1 jesu li one posljedica puSenja. Prvi dio ankete
sastojao se od ukupno osam pitanja. Pitanja vezana uz spol i godine radnog iskustva
formirana su po principu ponudenih odgovora. Zanimanje, godiste rodenja i poteSkoce

vezane uz diSne putove bilo je potrebno navesti. Dva pitanja formirana su po principu
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ponudenih odgovora DA/NE, a odnose se na postojanje poteskoca vezanih uz diSne

putove i jesu li vezane uz pusenje.

2. Drugi dio upitnika odnosio se na osobne navike vezane uz pusenje. U drugom dijelu
ankete postavljeno je Sest pitanja formiranih po principu ponudenih odgovora, od koji
ispitanici imaju moguénost zaokruziti samo jedan. Cetiri pitanja formirana su na
principu ponudenih odgovora DA/NE, a dva na principu ponudenog raspona

(godina/broja cigareta dnevno).

3. Tre¢i dio ankete odnosio se na ispitivanje osobnih stavova vezanih uz pusenje. Kreirano
je 15 pitanja (tvrdnji), a odgovori su formirani na principu Likertove ljestvice s
vrijednostima od 1 do 5 (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — djelomi¢no se ne slazem, 3
— nemam miSljenje o tome, 4 — djelomi¢no se slazem, 5 — u potpunosti se slazem).

Ispitanici su imali moguénost odabira jednog odgovora, odnosno tvrdnje.

4. U cetvrtom dijelu ankete ispitivalo se poznavanje Cinjenica vezanih uz pusSenje.
Ispitanici su imali ponudenih 15 tvrdnji te su imalo mogucnost odabira jednog od

ponudenih odgovora (TOCNO/NETOCNO).

3.4. Statisticke metode

U ovom su istraZivanju koriSteni postupci obrade podataka sukladno postavljenim problemima.

e T test, Mann Whitney test —ispitivanje razlika rezultata izmedu dviju nezavisnih grupa
ispitanika

e Jednosmjerna analiza varijance, Kruskal Wallis test —provjera razlika u rezultatima
medu vise skupina ispitanika

e Kolmogorov Smirnov test — testiranje normalnosti razdiobe

e P<0,05 —razina statisticke znacajnosti

e Statisti¢ki paket IBM SPSS 25 (proizvedeno u Chicago, SAD, 2017. godine) — obrada

11
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Rezultati istrazivanja vezanog uz ispitivanje prevalencije puSenja medu zdravstvenim
djelatnicima, njihovih pusackih navika i osobnih stavova u Opc¢oj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢*

u Slavonskom Brodu prikazani su u sljede¢im tablicama.

4.1. Op¢i podaci

Iz Tablice 1. vidljivo je kako je u istrazivanju sudjelovalo 127 ispitanika, u istrazivanom uzorku
je 109 (85,8 %) ispitanika zenskog spola i 18 (14,2 %) ispitanika muskog spola. Distribucije

ostalih demografskih varijabli vidljive su u tablici nize.

Tablica 1. Sociodemografija

N (%)

Spol Musko 18 (14,2)
Zensko 109 (85.8)

Dob 18 — 30 26 (20,5)
31-40 39 (30,7)
41-50 30 (23,6)
51 i vise 32 (25,2)

Iz Tablice 2. vidljivo je kako je u istraZivanju sudjelovalo 64 (50,4 %) medicinskih sestara
srednje stru¢ne spreme, 50 (39,4 %) prvostupnica sestrinstva, 9 (7,1 %) lije¢nika specijalista, 2
(1,6 %) lijecnika specijalizanta, te po 1 (0,8 %) radni terapeut 1 magistra sestrinstva. Distribucije

ostalih varijabli koje se odnose na radno mjesto vidljive su u tablici niZe.
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na radno mjesto

N (%)
Zanimanje Lijecnik specijalist 9,1
Lijecnik specijalizant 2 (1,6)
Medicinska sestra/tehnicar SSS 64 (50,4)
Medicinska sestra/tehni¢ar VSS 50 (39,4)
Medicinska sestra/tehni¢ar VSS 1(0,8)
Radni terapeut 1(0,8)
Radno mjesto Abdominalna kirurgija 9,1
Gastroenterologija 6 (4,7)
Ginekologija 3(2,4)
Interna 7 (5,9)
JIL/ anestezija 15 (1198
Kardiologija 2 (L,6)
Neurologija 8 (6,3)
Oftalmologija 8 (6,3)
OHBP 13 (10,2)
ORL 53,9
Pedijatrijska neonatologija 24 (18,9)
Pedijatrija 16 (12,6)
Rodiliste/ radaonica 7 (5,5)
Ostalo 43,1
Radno iskustvo 0-5 19 (15)
5-10 19 (15)
11-20 33 (26)
21-30 30 (23,6)
31ivise 26 (20,5)

Iz Tablice 3. vidljivo je kako 7 (5,5 %) ispitanika ima poteskoce vezane uz diSne putove, dok

th 115 (90,6 %) nema. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na poteskoce vezane uz diSne

putove vidljive su u tablici nize.
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na poteskoce vezane uz diSne putove

N (%)
Patite li od poteSkoéa Da 7 (5,5
vezanih uz diSne puteve? Ne 115 (90,6)
Nedostaje 53,9
Od kojih poteskoéa patite?  Alergije 1 (0,8)
Astma 2 (1,6)
Bronhitis 1(0,8)
KOPB 1 (0,8)
Kronicni bronhitis 1(0,8)
Zaduha nakon COVID-19 1(0,8)
Nemaju poteskoce 120 (94,5)
Jesu li vase poteskoce Da 3(12,4)
vezane uz pusenje?
Ne 105 (82,7)
Nedostaje 19 (15)

4.2. Osobne navike vezane uz pusenje

Vidljivo je kako 66 (52 %) ispitanika tvrdi kako su pusaci, dok ih se 50 (39,4 %) tvrdi kako
nisu puaci i 9 (7,1 %) ih tvrdi kako su bivsi puSaci (Tablica 4). Distribucije ostalih varijabli

koje se odnose na pusenje vidljive su u tablici niZe.
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Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na pusSenje

N (%)
Jeste li pusa¢? Da 66 (52)
Ne 50 (39,4
Prije sam pusio 9(7,1)
Nedostaje 2 (1,6)
Ako ste pusaé, koliko dugo puSite? 0-5 9 (13,6)
5-10 14 (21,2)
11-20 31 (47)
21-30 7 (10,6)
311 viSe 5(7,6)
AKo ste pusaé, koliko cigareta 0-10 22 (33,3)
konzumirate dnevno? 11-20 34 (51,5)
21-30 10 (15,2)
311 viSe 0
Pusite li na radnom mjestu? Da 46 (69,7)
Ne 20(30,3)
Pusite li na javnim mjestima? Da 59 (89.4)
Ne 7 (10,6)
Pusite li u prisutnosti Vasih Da 0
pacijenata? Ne 66 (100)

Iz Tablice 5. vidljivo je kako se 6 (4,7 %) ispitanika ne slaZze s tvrdnjom kako je puSenje
opcenito Stetno za zdravlje, dok ih se 3 (2,4 %) djelomic¢no ne slaze s tvrdnjom, 11 (8,7 %) niti
se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom, 14 (11 %) ispitanika se djelomicno slaze s tvrdnjom, te se
93 (73,2 %) ispitanika slaze s tvrdnjom. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na stavove

o pusenju vidljive su u tablici nize.
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Tablica 5. Distribucija varijabli koje se odnose na prvi dio pitanja koja se odnose na stavove o

pusenju
N (%)
Pusenje je opcenito Stetno za U potpunosti se ne slazem 6 (4,7)
zdravlje Djelomié¢no se ne slazem 3124
Nemam misljenje o tome 11(8,7)
Djelomicno se slazem 14 (11)
U potpunosti se slazem 93 (73,2)
Pasivno puSenje je opcenito Stetno U potpunosti se ne slazem 2 (1,6)
za zdravlje Djelomié¢no se ne slazem 43,1
Nemam misljenje o tome 14 (11)
Djelomicno se slazem 33 (26)
U potpunosti se slazem 74 (58,3)
Nedavno uvedeni Zakon o zabrani U potpunosti se ne slazem 11 (8,7)
pusenja je koristan Djelomiéno se ne slazem 12 (9,4)
Nemam misljenje o tome 34 (26,8)
Djelomicno se slazem 18 (14,2)
U potpunosti se slazem 52 (40,9)
Nedavno uveden zakon o zabrani U potpunosti se ne slazem 6 (4,7)
pusenja je pravedan prema Djelomiéno se ne slazem 5(3,9)
nepusacima Nemam misljenje o tome 45 (354)
Djelomicno se slazem 27 (21,3)
U potpunosti se slazem 44 (34,6)

4.3. Osobni stavovi vezani uz pusenje

Iz Tablice 6. vidljivo je kako se 12 (9,4 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom kako je nedavno
uveden zakon o zabrani puSenja pravedan prema pusacima, dok ih se 13 (10,2 %) djelomicno
ne slaze s tvrdnjom, 46 (36,2 %) niti se slaZe niti se ne slaze s tvrdnjom, 29 (22,8 %) ispitanika
djelomic¢no se slaze s tvrdnjom, te se 27 (21,3 %) ispitanika slaZze s tvrdnjom. Distribucije

ostalih varijabli koje se odnose na stavove o puSenju vidljive su u tablici nize.
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Tablica 6. Distribucija varijabli koje se odnose na drugi dio pitanja koja se odnose na stavove

0 pusenju
N (%)
Nedavno uveden zakon o zabrani U potpunosti se ne slazem 12 (9,4)
pusenja je pravedan prema pusaima Djelomic¢no se ne slazem 13 (10,2)
Nemam misljenje o tome 46 (36,2)
Djelomicno se slazem 29 (22,8)
U potpunosti se slazem 27 (21,3)
Ventilacija propisana zakonom je U potpunosti se ne slazem 53,9
korisna Djelomic¢no se ne slazem 8 (6,3)
Nemam misljenje o tome 17 (13,4)
Djelomicno se slazem 25 (19,7)
U potpunosti se slazem 72 (56,7)
Pusaci trebaju voditi ra¢una o pusenju u U potpunosti se ne slazem 4(3,1)
prisutnosti nepusaca Djelomic¢no se ne slazem 3124
Nemam misljenje o tome 18 (14,2)
Djelomicno se slazem 22 (17,3)
U potpunosti se slazem 80 (63)
Pusaci trebaju voditi ra¢una o puSenju u U potpunosti se ne slazem 5(3,9
prisutnosti djece Djelomic¢no se ne slazem 32,4
Nemam misljenje o tome 9(7,1)
Djelomicno se slazem 7 (5,5)
U potpunosti se slazem 103 (81,1)

Iz Tablice 7. vidljivo je kako se 80 (63 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom kako je puSenje pred

pacijentima na radnom mjestu eticki ispravno, dok ih se 10 (7,9 %) djelomi¢no ne slaze s

tvrdnjom, 10 (7,9 %) niti se slaZe niti se ne slaZe s tvrdnjom, 2 (1,6 %) ispitanika se djelomi¢no

slaze s tvrdnjom, te se 24 (18,9 %) ispitanika slaze s tvrdnjom. Distribucije ostalih varijabli

koje se odnose na stavove o pusenju vidljive su u tablici niZe.
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Tablica 7. Distribucija varijabli koje se odnose na treé¢i dio pitanja koja se odnose na stavove o

pusenju
N (%)
Pusenje pred pacijentima na radnom U potpunosti se ne slazem 80 (63)
mjestu je eticki ispravno Djelomiéno se ne slazem 10 (7,9)
Nemam misljenje o tome 10 (7,9)
Djelomic¢no se slazem 2 (1,6)
U potpunosti se slazem 24 (18,9)
Nedostaje 1(1,6)
PuSenje pred pacijentima izvan radnog U potpunosti se ne slazem 35(27,6)
mjesta je eticki ispravno Djelomic¢no se ne slazem 9(7,1)
Nemam misljenje o tome 35 (27,6)
Djelomicno se slazem 15 (11,8)
U potpunosti se slazem 33 (26)
Zdravstveni djelatnici imaju eticku U potpunosti se ne slazem 9(7,1)
odgovornost upozoriti pusace na Stetne Djelomic¢no se ne slazem 6 (4,7
ucinke puSenja Nemam miSljenje o tome 29 (22,8)
Djelomicno se slazem 24 (18,9)
U potpunosti se slazem 59 (46,5)
Zdravstveni djelatnici imaju eticku U potpunosti se ne slazem 6 (4,7)
odgovornost upozoriti trudnice pusace, Djelomic¢no se ne slazem 7 (5,5
na potencijalno Stetne uinke pusenjana Nemam miSljenje o tome 14 (11)
plod. Dijelomi¢no se slazem 23 (18.,1)
U potpunosti se slazem 77 (60,6)

Vidljivo je kako se 6 (4,7 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom kako su zdravstveni djelatnici uzor
pacijentima, dok ih se 7 (5,5 %) djelomi¢no ne slaze s tvrdnjom, 33 (26 %) niti se slaZe niti se
ne slaze s tvrdnjom, 26 (20,5 %) ispitanika se djelomi¢no slaze s tvrdnjom, te se 55 (43,3 %)
ispitanika slaze s tvrdnjom (Tablica 8). Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na stavove

o pusenju vidljive su u tablici niZe.
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Tablica 8. Distribucija varijabli koje se odnose na ¢etvrti dio pitanja koja se odnose na stavove

0 pusenju
N (%)
Zdravstveni djelatnici uzor su U potpunosti se ne slazem 6 (4,7)
pacijentima Djelomiéno se ne slazem 7 (5,5)
Nemam misljenje o tome 33 (26)
Djelomicno se slazem 26 (20,5)
U potpunosti se slazem 55 (43,3)
Zdravstveni djelatnici uzor su Sirem U potpunosti se ne slazem 12 (9,4)
pucanstvu. Djelomic¢no se ne slazem 2 (1,6)
Nemam misljenje o tome 37 (29,1)
Djelomic¢no se slazem 32 (25,2)
Slazem se 44 (34,6)
Zdravstveni djelatnici imaju veéu U potpunosti se ne slazem 14 (11)
odgovornost u prevenciji Stetnih Djelomic¢no se ne slazem 2 (1,6)
posljedica puSenja od ostalih ¢lanova Nemam miSljenje o tome 37 (29,1)
drustva Djelomi¢no se slazem 33 (26)
U potpunosti se slazem 41 (32,3)

4.4. Poznavanje ¢injenica vezanih uz pusSenje

Vidljivo je kako 120 (94,5 %) ispitanika smatra kako je to¢no da je pusSenje jadan od vodecih
¢imbenika u etiologiji kardiovaskularnih bolesti, dok ith 7 (5,5 %) smatra kako nije to¢no
(Tablica 9). Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o puSenju vidljive su u tablici

nize.
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Tablica 9. Distribucija varijabli koje se odnose na prvi dio pitanja koja se odnose na znanje o

pusenju

N (%)
PusSenje je jadan od vodecih ¢imbenika u Toc¢no 120 (94,5)
etiologiji kardiovaskularnih bolesti. Neto¢no 7(5,9)
Pusaci 50 puta ceSce obolijevaju od Toc¢no 111 (87,4)
karcinoma plucéa. Netocno 16 (12,6)
SuzdrZavanje od pusenja moZe izazvati Toc¢no 110 (86,6)
simptome apstinencijske krize. Netoc¢no 17 (13,4)
PuSenje je jadan od vode¢ih ¢imbenika u Tocno 110 (86,6)
etiologiji kroni¢ne opstruktivne bolesti Netocno 17 (13,4)
pluéa.
Omjer HDL-a i LDL-a je ¢esto smanjen Toc¢no 71 (55,9)
u pusaca, a ukupna razina kolesterola Neto¢no 54 (42,5)
povisena. Nedostaje 2 (1,6)
PuSenje je jadan od vodecih ¢imbenika u Tocno 38(29,9)
etiologiji karcinoma mokraénog Netocno 87 (68.5)
mjehura. Nedostaje 2 (L,6)
Pusaci ¢eSce obolijevaju od gripe te je Tocéno 56 (44,1)
ona prezentirana teZim klini¢kim Netoéno 70 (55,1)
tijekom. Nedostaje 1(0,8)

Iz Tablice 10. vidljivo je kako 29 (22,8 %) ispitanika smatra kako je to¢no da pusenje smanjuje
rizik od Kaposijeva sarkoma kod oboljelih od SIDA-e, dok ih 96 (75,6 %) smatra kako nije

to¢no. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o puSenju vidljive su u tablici nize.
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Tablica 10. Distribucija varijabli koje se odnose na drugi dio pitanja koja se odnose na znanje

0 pusenju
N (%)
Pusenje smanjuje rizik od Kaposijeva Toc¢no 29 (22,8)
sarkoma kod oboljelih od SIDA-e. Neto¢no 96 (75,6)
Nedostaje 2 (1,6)
Pusenje smanjuje fertilnost Zena Toc¢no 80 (63)
razmjerno koli¢ini i trajanju pusenja. Neto¢no 46 (36,2)
Nedostaje 1(0,8)
Trudnice pusaci ¢eSée imaju Toc¢no 92 (72,4)
komplikacije u trudnodi. Netocno 35 (27,6)
Cigaretni dim sadrZi nekoliko Tocno 75 (59,1)
kancerogenih, pirolitickih produkata Neto¢no 51 (40,2)
koji se izravno veZu za DNA i mogu Nedostaje 1(0,8)
uzrokovati genetske mutacije.
PuSenje smanjuje rizik od razvoja Toc¢no 27 (21,3)
Parkinsonove bolesti Netoc¢no 97 (76,4)
Nedostaje 3124
Zene pusadi ulaze ranije u menopauzu. Tocno 51 (40,2)
Netocno 74 (58,3)
Nedostaje 2 (1,6)
Nikotin moZe doprinijeti akutnim Toc¢no 103 (81,1)
epizodama pojedinih bolesti. Netocno 23 (18,1)
Nedostaje 1(0,8)
Cigarete i cigaretni dim sadrZe male Toc¢no 96 (75,6)
kolic¢ine olova (210Pb) i polonija (210Po) Neto¢no 30 (23,6)
koji su radioaktivni karcinogeni. Nedostaje 1(0,8)

Iz Tablice 11. vidljivi su medijan znanja o pusSenju 1 aritmeti¢ka sredina stavova o pusenju i

rezultati Kolmogorov Smirnov testa, kako rezultat znacajan za znanje o pusenju u daljnjoj

obradi koristit ¢e se neparametrijski testovi, dok rezultat za stavove o puSenju nije znacajan i

koristit ¢e se parametrijski testovi.

Tablica 11. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov Smirnov testa percepcija ispitanika

o palijativnoj skrbi

M SD KS pP*
(min - max)
Stavovi o puSenju 59,142 28 =175) 9,389 0,068 0,20
Medijan KS
(interkvartilni raspon)
Znanje o puSenju 11(10-12) 0,137 <0,001

* Kolmogorov Smirnov test
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Iz Tablice 12. vidljivo je kako u odnosu na varijable koje se odnose na sociodemografska

obiljezja ispitanika, nema znacajnih razlika u stavovima o pusenju (Tablica 12).

Tablica 12. Stavovi o pusenju prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T p*
Spol Musko 58,555(37-75 12,108  -0,286 0,77
Zensko 59,240 (28 —75)  8,9243
M (min — max) SD F Py
Dob 18 - 30 59,155 (45 -175) 7,190 0,827 0,48
31-40 57,342 (37 -73) 8,402
41 -50 60,833 (29-75) 10,092
511 vise 59,718 (28 — 75) 11,277
* T test

1 Jednosmjerna analiza varijance

Vidljivo je kako nema znacajnih razlika u stavovima o puSenju prema varijablama u koje su

vezane za radno mjesto ispitanika (Tablica ) na radno mjesto.

Tablica 13. Stavovi o puSenju prema varijablama koje se odnose na radno mjesto 1 iskustvo

M (min — max) SD F pP*

Zanimanje Lijeénik specijalist 63,777 (43 = 175) 9,243 1,907 0,15

Medicinska sestra/tehni¢ar SSS 59,381 (28 -75) 10,255

Medicinska sestra/tehni¢ar VSS 57,480 (29 — 73) 7,921
Odjel Abdominalna kirurgija 57,111 (43 - 65) 6,900 1,233 0,26
zaposlenja Gastroenterologija 58,166 (34—-73) 13,437

Ginekologija 62,666 (57 —70) 6,658

Interna 59,285(29-72) 14,602

JIL/ anestezija 53,000 (37 - 67) 8,548

Kardiologija 53,000 (51 —55) 2,828

Neurologija 55,375 (45-72) 8,122

Oftalmologija 58,625 (52 -72) 7,170

OHBP 57,461 (43-75 11,110

ORL 62,800 (49 — 70) 8,378

Pedijatrija/ neonatologija 63,142 (50 —-71) 8,395

Psihijatrija 62,625 (45 -73) 8,025

Rodiliste/ radaonica 63,142 (50 -71) 8,395

Ostalo 62,500 (61 — 65) 1,914
Radno 0-5 59,473 (45 -175) 7,654 0,336 0,85
iskustvo 5-10 58,473 (51 - 69) 6,086

11-20 57,875 (37-175) 9,774

21-30 60,533 (29-75) 10,074

311 vise 59,346 (28 —72) 11,443

* Jednosmjerna analiza varijance
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Vidljivo je kako nema znacajnih razlika u stavovima o puSenju prema varijablama koje se

odnose na poteskoce vezane uz diSne putove (Tablica 14).

Tablica 14. Stavovi o pusenju prema varijablama koje se odnose na poteskoce vezane uz

diSne putove

M (min — max) SD F P*
Patite li od potesko¢a vezanihuz Da 62,857 (48 -172) 7,470 1,063 0,29
diSne puteve? Ne 59,017 (28 = 75) 9,358
Jesu li vaSe poteskoce vezane uz Da 58,333 (45 -67) 11,718 -0,201 0,83
pusenje?
Ne 59,490 (29 - 75) 9,379
* T test

Iz Tablice 15. vidljivo je kako postoji znacajna razlika u stavovima o pusenju prema tome jesu
li su ispitanici pusaci ili ne (H = 5,212; P = 0,007), post hoc usporedbama (Tukey) utvrdeno je
kako znacajno negativnije stavove o puSenju imaju ispitanici koji ne puse, od onih koji puse.
Takoder znacajna razlika postoji i prema tome puse li ispitanici na radnom mjestu ili ne (U = -
3,106; P = 0,003), na na¢in da znacajno negativnije stavove o pusenju imaju ispitanici koji ne

pusSe na radnom mjestu, od onih koji puSe.

Tablica 15. Stavovi o puSenju prema varijablama koje se odnose na puSenje

M (min — max) SD F p*
Jeste li pusac? Da 56,892 (29 —73) 8,703 5,212 0,007
Ne 62,340 (34 -75) 8,984
Prije sam pusio 57,444 (28 = 72) 12,511
Ako ste pusaé, koliko 0-5 58,000 (50 — 65) 4,956 1,003 0,41
dugo pusite? 5-10 59,000 (46 — 72) 7,951
11-20 57,322 (37 -173) 8,882
21-30 52,142 (29 -71) 12,615
311vise 53,200 (43 - 61) 7,563
Ako ste pusaé, koliko 0-—10 59,619 (46 —71) 7,546 2,000 0,14
cigareta konzumirate 11 - 20 54,941 29 -73) 9,168
dnevno? 21-30 57,800 (37 = 67) 8,443
M (min — max) SD T P+
Pusite li na radnom  Da 54,869 (29 — 73) 8,606  -3,106 0,003
mjestu? Ne 61,789 (49 - 73) 6,956
PusSite li na javnim Da 56,745 (29 - 73) 8,657 -0,423 0,67
mjestima? Ne 58,333 (46 -71) 9,872
* Jednosmjerna analiza varijance
T T test
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Iz Tablice 16. vidljivo je kako postoji znacajna razlika u znanju o puSenju kod ispitanika
podijeljenim prema spolu (U = 639,00; P = 0,02), na nacin da znacajno bolje znanje o puSenju

imaju ispitanici Zzenskog spola nasuprot ispitanicima muskog spola.

Tablica 16. Znanje o puSenju prema demografskim varijablama

Sredine rankova U P*
Spol Musko 45,00 639,00 0,02
Zensko 64,36
Sredine rankova H Pt
Dob 18 -30 66,92 1,902 0,59
31-40 63,55
41 -50 61,32
511 vise 54,77

* Mann Whitney test
1 Kruskal Wallis test

Vidljivo je kako nema znacajnih razlika u znanju o pusenju prema varijablama koje se odnose

na radno mjesto (Tablica 17).

Tablica 17. Znanje o puSenju prema varijablama koje se odnose na radno mjesto

Sredine rankova H P*
Zanimanje Lijecnik specijalist 49,39 2,162 0,33
Medicinska sestra/tehnicar SSS 57,16
Medicinska sestra/tehni¢ar VSS 64,52
Odjel Abdominalna kirurgija 80,00 17,318 0,13
zaposlenja Gastroenterologija 48,50
Ginekologija 96,67
Interna 49,79
JIL/ anestezija 56,53
Kardiologija 82,75
Neurologija 69,63
Oftalmologija 51,06
OHBP 65,27
ORL 54,33
Pedijatrija/ neonatologija 68,43
Psihijatrija 39,00
Rodiliste/ radaonica 52,07
Radno iskustvo 0-5 66,55 1,359 0,85
5-10 64,28
11-20 63,56
21-30 58,28
31ivise 56,69

* Kruskal Wallis test
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Vidljivo je kako nema znacajnih razlika u znanju o pusenju prema varijablama koje se odnose

na poteskoce s diSnim putovima (Tablica 18).

Tablica 18. Znanje o pusenju prema varijablama koje se odnose na poteskoce s diSnim putovima

Sredine rankova U P*
Patite li od poteskoca vezanih uz Da 55,43 360,00 0,77
diSne puteve? Ne 59,23
Jesu li vaSe poteskoce vezane uz Da 21,83 59,50 0,07
pusenje?
Ne 53,92

* Mann Whitney test

Vidljivo je je kako nema znacajnih razlika u znanju o pusenju prema varijablama koje se

odnose na pusenje (Tablica 19).

Tablica 19. Znanje o puSenju prema varijablama koje se odnose na pusenje

Sredine U P*
rankova
Jeste li pusac? Da 60,89 0,075 0,96
Ne 59,62
Prije sam pusio 62,61
Ako ste pusac, koliko dugo 0-5 32,00 3,193 052
pusite? 5-10 37,82
11-20 29,77
21-30 31,00
311vise 23,20
Ako ste pusacd, koliko 0-10 31,29 0,065 0,96
cigareta konzumirate 11-20 31,23
dnevno? 21-30 32,80
Sredine U Pt
rankova
Pusite li na radnom mjestu? Da 31,68 374,50 0,89
Ne 31,03
Pusite li na javnim Da 32,79 121,50 0,11
mjestima? Ne 21,36
* Kruskal Wallis test
T Mann Whitney test
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U istrazivanju provedenom u svrhu izrade ovog diplomskog rada sudjelovalo je ukupno 127
ispitanika koji su djelatnici Opce bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢* Slavonski Brod. Istrazivanje e
provodilo u razdoblju od travnja do srpnja 2021. godine. Najveci broj ispitanika Zenskog je
spola (85,8 %), u dobi od 31 do 40 godina (30,7 %), zaposlenih na pedijatrijskoj neonatologiji
(18,9 %), s 11 do 20 godina radnog iskustva (26 %), a po zanimanju najvise je sudjelovalo
medicinskih sestara/tehnicara sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom, odnosno srednje

strucne spreme (50,4 %).

U ispitivanju poteskoc¢a vezanih uz diSne putove, najveéi broj ispitanika (90,6 %) navodi da
nema poteSkoce s disanjem, a ispitanici koji su naveli da imaju, navode da su to najcesce
alergije, astma, bronhitis, KOPB, kroni¢ni bronhitis te zaduha nakon bolesti COVID-19. U
ukupnom uzorku ispitanih, 52 % je pusSaca, a prije je pusilo 7,1 % ispitanih. PoteSkoce s
disanjem 2,4 % ispitanika povezuje s puSenjem. Od ispitanika koji puse, najvecéi broj (47 %)
pusi izmedu 11 120 godina, 51,5 % ih dnevno popusi 11 do 20 cigareta, 69,7 % pusi na radnom
mjestu, a 89,4 % ispitanika pusi na javnom mjestu. Prevalencija puSenja u ovom istraZivanju
koje se odnosi na zdravstvene djelatnike, odnosno pusaca i onih koji su prestali pusiti, moze se
objasniti stresom povezanim s radnim mjestom, a koji je jedan od glavnih prediktora za pocetak
pusenja. Stres povezan s radnim mjestom najceSce je uzrokovan prevelikim optereenjem na
poslu, pove¢anim brojem prekovremenih sati i radom u smjenama. Da stres na radnom mjestu
utjeCe na povecanje prevalencije kod zdravstvenih djelatnika utvrdeno je istraZivanjima
provedenim na populaciji zdravstvenih djelatnika u bolni€¢kom sustavu (33 — 36), no rezultati
istraZivanja provedenog ispitivanjem zdravstvenih djelatnika na razini primarne zdravstvene

zaStite 1 studenata zdravstvenih studija pokazuju znatno nizu prevalenciju pusenja (37, 38).

Ispitivanjem stavova o puSenju, najvise ispitanika u potpunosti se slaze s tvrdnjama da je
pusenje i pasivno opcenito Stetno za zdravlje, da pusaci moraju voditi raCuna o prisutnosti
nepusaca 1 djece te da je Zakon o zabrani pusenja koristan, sukladni su rezultatima drugih
istrazivanja na temu stavova zdravstvenih djelatnika o puSenju (33, 34, 37). Smatranje Zakona
o zabrani puSenja korisnim od strane pusaca i nepusaca jedan je od prvih koraka u smanjenju
prevalencije pusenja medu zdravstvenim djelatnicima, no isto tako rezultati drugih istrazivanja
pokazuju da se bez obzira na stavove, prevalencija puSenja medu zdravstvenim djelatnicima

nije smanjila donosenjem Zakona o zabrani pusenja (36).
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U ukupnom uzorku ispitanih, veéina ispitanika smatra da pusenje pred pacijentom na radnom
mjestu nije eticki ispravno, no o pusenju pred pacijentom izvan radnog mjesta stavovi su
razliciti, pa tako jednak broj ispitanika smatra da nije ispravno ili da nemaju misljenje o tome.
Takoder, ispitanici smatraju da zdravstveni djelatnici moraju upozoriti trudnice o Stetnosti
pusenja, a neSto manji broj ispitanika smatra da zdravstveni djelatnici imaju eticku obavezu
upozoriti pusace na Stetnost pusenja. Nas rezultati sukladni su istrazivanju (33) koji pokazuju
da najveci broj ispitanih zdravstvenih djelatnika takoder smatra da je pusSenje i pasivno pusenje
opcenito Stetno za zdravlje. Odgovornost zdravstvenih djelatnika u promociji nepusenja i
prevenciji Stetnih posljedica puSenja vecéa je u odnosu na ostalu populaciju, s ¢ime se slaze 32,3
% ispitanika naseg istrazivanja. Nasi rezultati sukladni su rezultatima dobivenim istrazivanjem
na populaciji studenata zdravstvenih studija (38), no takoder je uoceno da nedostatak znanja
kod studenata moze biti ogranicavajuci faktor u komunikaciji s osobama koje puse stoga je
pozeljno dodatno educirati buduce zdravstvene djelatnike o metodama prevencije. Takoder,
nelagodu u komunikaciji osje¢aju i zdravstveni djelatnici koji puse (33), Sto moze biti posljedica
nedostatka motivacije zbog prethodnih iskustava, a barijere u komunikaciji potrebno je
premostiti dodatnim edukacijama 1 upoznavanjem zdravstvenih djelatnika o nacinima i

metodama prestanka pusenja te razumijevanju istih.

Ispitivanjem znanja o puSenju, najveci broj ispitanika smatra da je tocno da je pusenje jedan od
vodecih ¢imbenika u etiologiji kardiovaskularnih, respiratornih, malignih bolesti, demencije i
gripe, poremecaja vrijednosti LDL-a, HDL-a i kolesterola te utjecaju na reproduktivni sustav.
Takoder, ispitanici pokazuju znanje o sastavu 1 Stetnim ucincima nikotina 1 utjecaju na
reproduktivni sustav. Rezultati provedenog istrazivanja sukladni su rezultatima istrazivanja
(33) vezanog uz znanje zdravstvenih djelatnika o puSenju, no u istraZivanju (38) uocena je
sniZzena razina znanja o negativnim posljedicama puSenja, odnosno studenti zdravstvenih
studija koji puSe znatno su niZe procijenili utjecaj puSenja na razvoj KOPB-a, morbiditeta 1

mortaliteta.

Ispitivanjem stavova o puSenju u odnosu na demografske varijable (spol, dob) te prema
varijablama koje se odnose na radno mjesto, radno iskustvo i poteSkoce vezane uz diSne putove
nisu uocene statisticki znacajne razlike. Znacajne razlike uocene su u ispitivanju stavova o
pusenju prema varijablama koje se odnose na pusSenje, na nac¢in da znacajno negativnije stavove
o pusenju imaju ispitanici koji ne puse, od onih koji puse (P = 0,007) 1 ispitanici koji ne puse

na radnom mjestu u odnosu na ispitanike koji puse (P = 0,003). Dobiveni rezultati sukladni su
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rezultatima istrazivanja (34, 38) gdje je uoceno da negativnije stavove o puSenju imaju ispitanici
koji ne puse u odnosu na ispitanike koji puSe. Ispitivanjem znanja o pusenju, uocene su
statisticki znacajne razlike, na na¢in da znacajno bolje znanje o pusenju pokazuju Zene u odnocu
na muskarce (P = 0,02) dok prema varijablama koje se odnose na radno mjesto i iskustvo,

poteskoce s diSnim putovima i pusenje nisu uocene statisticki znacajne razlike.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

1. Uocene su statisticki znacajne razlike u stavovima 1 razini znanja o pusenju ispitanika u
odnosu na spol i u odnosu na varijable koje se odnose na pusenje.

2. Znacajno negativnije stavove o pusenju imaju ispitanici koji ne puse u odnosu na one
koji puse (P = 0,007)

3. Znacajno negativnije stavove o pusenju imaju ispitanici koji ne puse na radnom mjestu
u odnosu na ispitanike koji puse na radnom mjestu (P = 0,003).

4. Znacajno bolje znanje o pusenju pokazuju ispitanici zenskog spola u odnosu na muski

spol (P =0,02).
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7. SAZETAK

Ciljevi: Cilj istrazivanja je ispitati pusacke navike 1 osobne stavove zdravstvenih djelatnika u
Opcéoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevic“ Slavonski Brod u odnosu na sociodemografske

karakteristike i varijable koje se odnose na pusenje.

Metode: Provedena je presjeCna studija. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja do
srpnja 2021. godine na populaciji zdravstvenih djelatnika zaposlenih u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip
Bencevi¢™ Slavonski Brod. U istrazivanju je sudjelovalo 127 ispitanika. Svi su ispitanici
punoljetni i dobrovoljno su sudjelovali u istrazivanju koje je potpuno anonimno. Potrebno

vrijeme za ispunjavanja ankete u prosjeku je 15 minuta.

Rezultati: Najveéi broj ispitanika je zenskog spola (85,8 %), u dobi od 31 do 40 godina (30,7
%), zaposlenih na pedijatrijskoj neonatologiji (18,9 %), s 11 do 20 godina radnog iskustva (26
%), a po zanimanju najvise je sudjelovalo medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme
(50,4 %). Od ukupnog broja ispitanih 90,6 % nema poteskoce s disanjem, 52 % ispitanika pusi,

a samo 2,4 % ispitanika poteskoce s disanjem povezuje s pusenjem.

Zakljucak: Uocene su statisticki znacajne razlike u stavovima i razini znanja o pusenju
ispitanika u odnosu na spol i u odnosu na varijable koje se odnose na pusenje, na nacin da
znacajno negativnije stavove o pusenju imaju nepusaci u odnosu na ispitanike koji pusSe i
ispitanici koji ne puSe na radnom mjestu u odnosu na ispitanike koji puSe. Znacajno bolje znanje

pokazuju ispitanici Zenskog spola.

Kljucne rijeci: prevalencija pusenja; pusenje; zdravstveni djelatnici
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PREVALENCE OF SMOKING AMONG HEALTHCARE PROFESSIONALS, THEIR
SMOKING HABITS AND PERSONAL ATTITUDES IN THE GENERAL HOSPITAL
,DR. JOSIP BENCEVIC "IN SLAVONIAN

Aim: This research aims to examine smoking habits and personal attitudes of health
professionals in General hospital “Dr. Josip Bencevi¢” in Slavonski Brod in relation to the
sociodemographic characteristics and variables related to smoking.

Methods: This cross-sectional study has been conducted from April to July in 2021. The
participants were the hospital staff in General hospital “Dr. Josip Bencevi¢” in Slavonski Brod.
There were 127 anonymous participants, who were all adults and participated voluntarily.
Estimated time for answering the questionnaire was 15 minutes.

Results: The majority of participants were females (85.8%) between 31 and 40 years of age
(30.7%) who worked in pediatric neonatology (18.9%) with 11 to 20 years of work experience.
When it comes to their profession, the majority of participants were nurses with high school
education (50.4%). The results show that 90.6% of the participants have no breathing problems,
52% of the participants smoke and only 2.4% relate their breathing problems to smoking.
Conclusion: There are statistically significant differences in attitudes and level of knowledge
on smoking between the participants when it comes to their gender and variables related to
smoking. Participants who do not smoke show significantly more negative attitude towards
smoking than those participants who smoke. Moreover, the participants who do not smoke in
their workplace show a more negative attitude towards smoking than the participants who do
smoke in their workplace. When it comes to gender, female participants have shown higher

levels of knowledge on the subject.
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