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Apstrakt
Uvod: Kori{}enje duvanskih proizvoda je jedan od naj~e{}ih uzroka obolijevanjka, nes-
posobnosti i smrti u svijetu.
Metod: Istra`ivanjem je obuhva}eno oko 200 ispitanika. Uzorak je definisan iz svih razre-
da srednjih {kola na teritoriji, pri ~emu je slu~ajnim odabirom u uzorak u{lo po jedno
odjeljenje iz sva ~etiri razreda srednje {kole. Stopa odgovora odjeljenja, kao i u~enika
iznosila je 100%.
Rezultati: Istra`ivanje je pokazalo da oko 12% ispitanika pu{i, pri ~emu je najvi{e njih
eksperimentisanje sa duvanom zapo~elo izme|u 12 i 15 godine. Od ukupnog broja ispi-
tanika koji su izjavili da su pu{a~i, vi{e od dvije tre}ine (70,8%) njih je odgovorilo da su
i njihovi roditelji, tako|e, pu{a~i. ^e{}e pu{a~i, nego nepu{a~i navode da su i njihovi dru-
govi korisnici duvanskih proizvoda. Me|u ispitanicima koji su naveli da su pu{a~i, najvi{e
ima onih koji su informacije o {tetnim efektima duvanskog dima  po zdravlje, dobijali pre-
tra`ivanjem dostupne literature, pri ~emu je evidentno da postoji selekcija informacija u
smislu aspekata njihovog interesovanja.
Diskusija: Rezultati istra`ivanja su pokazali da je rasprostranjenost pu{enja me|u sred-
njo{kolcima u Kotoru ne{to ni`a nego {to je to bilo u ESPAD istra`ivanju i zna~ajno ni`a
nego u GYTS-ovom istra`ivanju iz 2004. godine. Podaci o izlo`enosti pasivnom pu{enju
su sli~ni podacima iz navedenih istra`ivanja.
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UVOD
Kori{}enje duvanskih proizvoda ima karakteristike

pandemije (1) i predstavlja vode}i faktor rizika po
zdravlje (2). U Crnoj Gori konzumiranje duvanskih
proizvoda predstavlja veliki zdravstveni i ekonomski
problem. Smatra se da je Crna Gora zemlja me|u
vode}im zemljama po broju konzumenata duvanskih
proizvoda, posebno me|u mladim i me|u `enama (3).
Stoga su oboljenja koja se javljaju kao komplikacija
pu{enja vrlo u~estala u populaciji. Podaci pokazuju da
bolesti sistema krvotoka predstavljaju osnovni uzrok
umiranja stanovni{tva u Crnoj Gori, jer se kod vi{e od
polovine umrlih registruje ovaj uzrok smrti, a na dru-
gom mjestu su tumori (4). 

Upotreba duvana predstavlja vode}i preventabilni
uzrok umiranja i procjenjuje se da ubija vi{e od pet
miliona ljudi godi{nje. Ova pojava je najprisutnija u
srednje razvijenim i nerazvijenim zemljama. Razlike
izme|u nerazvijenih i razvijenih zemalja }e se poseb-
no produbiti u narednom periodu, ukoliko se ne pre-
duzmu adekvatne mjere prevencije. Ukoliko se trend
rasta broja pu{a~a u svijetu nastavi istim tempom, do
2030. godine, o~ekuje se da vi{e od osam miliona ljudi
godi{nje izgubi `ivot, zbog posljedica pu{enja (2). Da
bi se smanjile katastrofalne posljedice pu{enja i spri-
je~ile mnoge nepotrebne smrti i invaliditeti, potrebno
je smanjiti broj onih koji po~inju pu{iti, pove}ati broj
pu{a~a koji prestaju pu{iti, te smanjiti izlo`enost
nepu{a~a duvanskom dimu.
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Pasivno pu{enje djece, tako|e, predstavlja zna~ajan
problem za zdravlje ove vulnerabilne kategorije, jer
nevoljno udisanje duvanskog dima mo`e da determi-
ni{e gotovo iste rizike po zdravlje, kao i aktivno pu-
{enje (5). Stoga je nu`no, pomo}i pu{a~ima da `elju za
prestankom pu{enja pretvore u odluku, a odluku u
djelovanje. Ukoliko `elimo da smanjimo efekte pa-
sivnog pu{enja, moramo da uti~emo na promjenu svi-
jesti stanovni{tva. Zabrana pu{enja na javnim mjestima
je prisutna u velikom broju zemalja i zna~ajno uti~e na
za{titu djece od pasivnog pu{enja. Osim toga, infor-
misanje roditelja o {tetnim efektima po zdravlje nji-
hove djece zbog pu{enja u ku}i, autu ili drugom mjes-
tu na kome su prisutna i njihova djece, va`an je predik-
tor za{tite zdravlja najmla|ih (6). Prestanak pu{enja
nije lak, ali milioni onih koji su {irom svijeta, posebno
u naprednijim zemljama, prestali pu{iti, potvr|uju
~injenicu da je to mogu}e. Prestanak pu{enja izazov je
pred kojim se prije ili kasnije na|e svaki pu{a~. Pu{a~i
se razlikuju po razlozima za{to pu{e, nivou zavisnosti
i motivima za prestanak pu{enja. Kako ne postoje dva
ista pu{a~a, nema ni op{te metode koja bi svakom
pu{a~u omogu}ila da postane nepu{a~ (7).

Na{a zemlja slijedi tekovine civilizovanog svijeta o
unapre|enju i za{titi zdravlja i u skladu sa tim sve je
ve}i broj pu{a~a koji `ele prestati pu{iti, a nemaju
dovoljno informacija ili ne znaju kako to u~initi. Pro-
ces prestanka pu{enja sastoji se od tri faze. To su pri-
prema, prestanak i odr`avanje apstinencije. Ove faze
razli~ito dugo traju kod pojedinih pu{a~a.

Cilj programa je bio utvr|ivanje rasprostranjenosti
kori{}enja duvanskih proizvoda me|u srednjo{kolcima
sa teritorije Op{tine Kotor.

METOD RADA
Istra`ivanjem je obuhva}eno oko 200 ispitanika,

koji su predstavljali relevantan uzorak istra`ivanja
(20% ukupne populacije srednjo{kolaca na teritoriji
navedene Op{tine). Uzorak je definisan iz svih razreda
srednjih {kola na teritoriji Op{tine Kotor i to: JU
„Gimnazija” Kotor (po jedno odjeljenje u sva ~etiri
razreda) i JU „Srednja pomorska {kola” Kotor (po
jedno odjeljenje u sva ~etiri razreda). Odjeljenja za
anketiranje su izabrana slu~ajnim uzorkom. Stopa
odgovora odjeljenja, kao i u~enika iznosila je 100%.

Istra`ivanje je obavljeno na osnovu prethodne
detaljne pripreme, koju su obavili odgovorno lice za
realizaciju. Izvr{eno je preliminarno ankteranje u jed-
nom od odjeljenja srednje {kole, kako bi se utvrdilo
vrijeme potrebno za sprovo|enje istra`ivanja, razu-
mljivost i prilago|enost pitanja. 

Prvo je zatra`eno odobrenje od uprave Doma
zdravlja Kotor i potom izvr{en dogovor sa rukovod-
stvom pomenutih srednjih {kola, koje je sa zado-
voljstvom odobrilo sprovo|enje programa i anketnog

istra`ivanja u {kolama i odredile lica za pomo}, koor-
dinaciju u sprovo|enju anketiranja i odr`avanju preda-
vanja i radionica, koja su po zavr{enom anketiranju
sprovedena u {kolama. 

Istra`ivanje je obavljeno prvo u JU „Srednja
pomorska {kola” Kotor, krajem novembra mjeseca
2010. godine, a potom u JU „Gimnazija” Kotor,
po~etkom decembra mjeseca 2010. godine. 

Instrument istra`ivanja je bio upitnik koji se sasto-
jao od 24 pitanja zatvorenog tipa, koja su se odnosila
na rasprostranjenost pojave kori{}enja duvanskih
proizvoda, intezitet i du`inu kori{}enja, kao i
izlo`enost ispitanika uticaju pasivnog konzumiranja
duvanskih proizvoda.

Rezultati istra`ivanja obra|eni su na empirijski
na~in. Anketni odgovori su direktno uno{eni u poseb-
no pripremljenu bazu podataka. Za statisti~ku obradu
podataka koristio se statisti~ki softverski paket SPSS.
Primijenile su se metode deskriptivne i inferencijalne
statistike, odnosno metode univarijantne i multivari-
jantne statistike za testiranje zna~ajnosti razlika i ispi-
tivanje povezanosti izme|u razli~itih varijabli. 

Rezultati istra`ivanja 
Istra`ivanjem je obuhva}eno 200 ispitanika, pri

~emu je 56% ispitanika bilo mu{kog pola. Starost ispi-
tanika se kretala od 14 do 19 godina (prosje~na starost
16,3 godine). Prosje~na starost ispitivanih djevojaka
bila je ni`a nego kod momaka

Tabela 1. Starost ispitanika po polu

Od ukupnog broja u~enika, koji su naveli da su
pu{a~i, njih 4 (18,2%) su sa pu{enjem po~eli poslije
svoje 12-te godine, dok je 18 u~enika (81,8%) pu{a~a
po~elo da pu{i poslije navr{ene 15-te godine `ivota
(Grafikon 1). 

Ukupno 195 14 19 16,3
Dje~aci 110 14 19 16,6
Djevoj~ice 85 14 19 15,9

Starost u
godinama Broj Minimum Maksimum

Prosje~na
starost u
godinama

Grafikon 1. Starost ispitanika priolikom prvog 
konzumiranja duvanskih proizvoda
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Od ukupnog broja ispitanika koji su izjavili da su
pu{a~i, vi{e od dvije tre}ine (70,8%) njih je odgovorilo
da su i njihovi roditelji, tako|e, pu{a~i. Me|u u~enici-
ma nepu{a~ima ne{to vi{e od polovine (54,9%) njih
imaju roditelje koji su pu{a~i. Rezultati istra`ivanja po-
kazuju da postoji statisti~ki zna~ajna povezanost izme-
|u pu{enja roditelja kod u~enika pu{a~a i u~enika ne-
pu{a~a. U ukupnom ispitivanom uzorku vi{e od polo-
vine svih ispitanika imaju roditelje pu{a~e (Tabela 2).

Tabela 2. Povezanost pu{enja u~enika i njihovih 
roditelja

Gotovo polovina djece, koja su navela da su pu{a~i
smatraju da se broj njihovih drugova pu{a~a kre}e od
pet do deset i ima ih vi{e nego nepu{a~a sa ovakvim
stavom. Me|u nepu{a~ima najvi{e je onih koji su
naveli da se broj njihovih drugova pu{a~a kre}e
izme|u jednog i deset (Tabela 3). 

Tabela 3. Odnos u~enika – pu{a~a i njihovih drugova iz
razreda koji pu{e

Me|u ispitanicima koji su naveli da su pu{a~i,
najvi{e ima onih koji su informacije o {tetnim efektima
duvanskog dima po zdravlje, dobijali pretra`ivanjem
dostupne literature, pri ~emu je evidentno da postoji

selekcija informacija u smislu aspekata njihovog
interesovanja. Stoga je o~ekivano da jedan veliki broj
ispitivanih u~enika smatra da imaju sve informacije u
vezi sa negativnim efektima duvana po zdravlje. Me|u
ispitivanim u~enicima, nepu{a~ima, tako|e je najvi{e
onih koji su informacije o {tetnim efektima prona{li
sami, a zatim je slijede oni u~enici koji su naveli da
znaju sve u vezi ove problematike. Mada je ne{to vi{e
pu{a~a nego nepu{a~a koji su naveli da su informacije
o {tetnim efektima duvanskog dima po zdravlje dobi-
jali u {koli, njihova zastupljenost u strukturi ispitanika

nije zadovoljavaju}a (Tabela
4). Pored toga, podaci da se
nepu{a~i, ~e{}e nego pu{a~i
obra}aju savjetovali{tu radi
dobijanja informacija o {tet-
nim efektima duvanskog
dima po zdravlje.

DISKUSIJA
Istra`ivanje ra|eno me|u srednjo{kolcima u Kotoru

pokazuje da je rasprostranjenost pu{enja iznosi oko 12
%, {to je u odnosu na Globalno istra`ivanje upotrebe
duvana kod mladih (GYTS) (8) istra`ivanje ra|eno
me|u srednjo{kolcima zna~ajno manje (GYTS, 2004.
godine pokazalo je da u srednjo{kolskoj populaciji
Crne Gore ima oko 20% pu{a~a. ESPAD (9) istra`iva-

nje iz 2008. godine je pokazalo da je u ovoj
populaciji bila manja zatupljenost korisnika
duvanskih proizvoda.

Veliki broj istra`ivanja potvr|uje da djeca
naj~e{}e po~inju sa pu{enjem oko svoje 15 -
te godine. Istra`ivanje je potvrdilo da je
najve}i broj ispitanika iz Kotora eksperimen-
tisao sa pu{enjem u period izme|u svoje 12 i

15 godine. Ovi rezultati se poklapaju sa rezultatima
GYTS-a i ESPAD-a.

Vrlo ~esto se za
pu{enje mladih okri-
vljuju faktori prois-
tekli iz porodice,
kao {to su neke ka-
rakteristike porodi-
ce, obrasci porodi-
~ne rutine, doga|aji
u porodici, neki po-
kazatelji porodi~nog
zdravlja i sli~no, ali
je ~injenica da se
oblici pona{anja,

kao {to su pu{enje i alkoholizam kod djece formiraju
na osnovu neposrednog uticaja pona{anja njihovih
roditelja. Kako je pu{enje i sasvim prihvatljiv na~in
pona{anja u na{oj sredini, sasvim je realno o~ekivati da

U~enik pu{a~ U~enik nepu{a~ UKUPNO
Broj % Broj % Broj %

Roditelji pu{a~i 17 70,8 89 51,7 106 54,1 
Roditelji nepu{a~i 7 29,2 83 48,3 90 45,9
UKUPNO 24 100,0 172 100,0 196 100,0

U~enici-drugovi U~enik pu{a~ U~enik nepu{a~
iz razreda koji pu{e Broj % broj %
Pu{i od 1 do 10 drugova 13 56,5 95   66,9
Pu{i od 5 do 10 drugova 10 43,5 45 31,7
Svi pu{e 0 0 2 1,4
UKUPNO 23 100,0 142 100,0

Dobijanje informacija U~enik pu{a~ U~enik nepu{a~ UKUPNO
– najbolji na~in broj % broj % broj %
Sam prona|e {to ga zanima 10 41,7 83 49,1 93 48,2
Razmijeni informacije  4 16,7 18 10,7 22 11,4sa drugovima
Informi{e se u {koli 3 12,5 17 10,1 20 10,4
Obratiti se savjetovali{tu 1 4,2 13 7,7 14 7,3za mlade
Zna sve {to ga zanima 6 25,0 38 22,5 44 22,8
UKUPNO 24 100,0 169 100,0 193 100,0

Tabela 4. Izvori informacija o {tetnim efektima duvan-
skog dima po zdravlje
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Abstract
Introduction: Tobacco use is the single most preventable cause of disease, disability, and
death in the world
Method: The Survey covered approximately 200 examinees. The sample is defined out of
classes of all secondary schools at the territory, where one class out of all four high school
grades entered the sample by random choice. The response rate of the classes and students
was 100%.
Results: The survey showed that approximately 12% of the examinees are smokers, most
of which have started experimenting with tobacco between 12 and 15 years of age. Out of
total number of examinees who have declared themselves as smokers, more than two
thirds (70,8%) stated that their parents are smokers as well. Smokers more often that non-
.smokers stated that their friends are consumers of tobacco products as well. The biggest
number of examinees declaring themselves as smokers are those who informed themselves
on adverse effects of smoking by searching the accessible literature with evident selection
of information in terms of the aspects of their interest.
Discussion: The results of the survey showed that prevalence of smoking among the high
school students in Kotor is slightly lower than showed in ESPAD survey and significant-
ly lower than showed in GYTS survey done in 2004. Data on exposure to second hand
smoking are similar to those in the above mentioned surveys.
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i djeca lako prihvataju ovakve obrasce pona{anja kao
svoje. Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju da postoji
povezanost pu{enja roditelja i njihove djece (10). Ova
pojava se obja{njava uticajem pona{anja roditelja na
formiranje pona{anja kod njihove djece, kao I velikom
dostupno{}u duvanskih proizvoda kod u~enika ~iji su
roditelji korisnici ovih proizvoda. Zna~ajno je ista}i da
su ova djeca vi{estruko izlo`ena uticaju duvanskog
dima, sa jedne strane zbog sopstvenog pu{enja, zbog
~ega se ~e{}e kre}u u dru{tvu onih koji pu{e, a dodat-
no su izlo`eni uticaju duvanskog dima zbog pu{enja
njihovih roditelja (11). U ESPAD-ovom i GYTS-ovom
istra`ivanju ova povezanost je istaknuta kod jo{ ve}eg
procenta ispitivanih u~enika.

Podaci pokazuju da, na proces formiranja pona-
{anja, kada se govori o bolestima zavisnosti, nemaju
samo roditelji va`nu ulogu. U procesu sekundarne
socijalizacije neosporan je i uticaj drugih elemenata
koji se nalaze u okru`enju. Vrlo zna~ajan uticaj je
vaspita~a, vr{njaka i sredstava javnog informisanja,
kao i neki op{ti stav prema odre|enim vrstama pona-

{anja. Va`no je naglasiti da je pu{enje dru{tveno prih-
vatljiva pojava, te mladi vrlo lako usvajaju ovakav
oblik pona{anja. Stoga je u cilju prevencije ove bolesti
zavisnosti i komplikacija koje ona mo`e izazvati
neophodno je koristiti sveobuhvatne mjere. Vrlo su
zna~ajne mjere usmjerene i ka proizvodnji, plasmanu,
dostupnosti i prihvatljivosti duvanskih proizvoda
mladim (12).

ZAKLJU^CI:
Problem pu{enja me|u u~enicima srednjih {kola u

Kotoru je prisutan.
Dokazana je povezanost pu{enja roditelja i nihove

djece, kao i djece i njihovih drugova, {to ukazuje na
vi{estruku izlo`enost duvanskom dimu djece –pu{a~a.

O {tetnim efektima duvanskog dima po zdravlje,
djeca se naj~e{}e informi{u putem sredstava infor-
misanja.

Djeca smatraju da su upoznati sa {tetnim efektima
duvanskog dima po zdravlje.


