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PUSENJE KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI KOD
ZDRAVSTVENIH | PROSVETNIH RADNIKA CRNE GORE
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APSTRAKT

UVOD: Godisnje vise ljudi umre od kardiovaskularnih bolesti (KVB) nego od bilo kog drugog uzroka. Faktori rizika u nastanku KVB su
mnogobrojni i imaju kumulirajuli efekat.Rezultati dosadasnjih studija pokazuju da pusenje cigareta ima kljucnu ulogu u razvoju KVB.
CIL] ISTRAZIVANJA: Utvrditi uticaj pusenja, kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika, na nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Ispitanici i metode istrazivanja: IstrZivanje je sprovedeno po tipu studije presjeka u populaciji zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine
Berane. Uzorak je bio sastavljen od 109 zdravstvenih radnika i 71 prosvjetnih radnika. U istrazivanju su ucestvovali svi zdravstveni radnici
zaposleni u Domu zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢”u Beranama i svi zaposleni prosvjetni radnici zaposleni u Osnovnoj skoli ,, Vuk Kardzi¢“ u
Beranama. U istraZivanju je koristena anketa, a podaci su prikupljeni prospektivno. Kao instrumenti za sprovodenje istraZivanja upotrijebili
su se upitnici: “Work related stress” i “Cindi‘. Za statisticku obradu podataka koriséeni su X kvadrat i ANOVA test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA: Prosjecna starosna dob zdravstvenih radnika je iznosila 43.70+11.90 godina, dok je prosjecna starosna dob
prosvjetnih radnika 42.29+10.90 godina. Vise od polovine zdravstvenih i prosvjetnih radnika se izjasnilo da su pusili. Svakodnevno je pusilo
36.7% zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika. U grupi prosvjetnih radnika najveci procenat ispitanika (49.3%) skoro nikada nije
izlozen duvanskom dimu na radnom mjestuU odnosu na zdravstvene radnike, prosvjetni radnici su znacajno zabrinutiji zbog zdravstvenih
posljedica pusenja.

ZAKLJUCAK: Kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine Berane pusenje je znacajan faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
KLJUCNE RIJECI: kardiovaskularne bolesti, faktori rizika, pusenje.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Per year more people die from diabetic and vascular diseases (KVD) than from any other cause. Risk factors of the KVD
are numerable and have a cumulative effect. The results of past studies shows that smoking cigarettes plays a key role in the development of
KVD.

THE AIM OF THE RESEARCH: Determine to the influence of smoking in health and education workers on development of the cardiovas-
cular diseases.

RESPONDENTS AND METHODS OF RESEARCH: Research was conducted to the type of section study in the population of health and
education workers in the Berane municipality. The sample was composed of 109 health workers and 71 educational workers. In the research
was participated all health workers employed in the Health Center “Dr Nika Labovic” in Berane and all educational worker employed in the
Primary school ,, Vuk KardZic“ in Berane. In the research was used the questionnaire, and the data was collected prospectively. As implement-
ing instruments for research were used questionnaires:”Work related stress” and “Cindy”.y square and ANOVA test were used for statistical
data processing.

RESEARCH RESULTS: The average age of health workers was 43.70 + 11.90 years, while the average age of educational workers was 42.29
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+ 10.90 years. More than half of health and education workers said that smoking. 36.7% of health workers and 39.4% of educational workers
smoked daily. In the group of educational workers, the highest percentage of respondents (49.3%) are almost never exposed to tobacco smoke
at work. In relation to health workers, educational workers are significantly worried about health effects of smoking.

CONCLUSION: In the health and education workers of Berane municipality, smoking is a significant risk factor for the development of car-

diovascular diseases.
KEY WORDS: cardiovascular disease, risk factors, smoking.

uvoD
Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju znacajan, kako

zdravstveni, tako i socijalno- ekonomski problem savre-

menog drustva. Vodeci su uzrok smrti sa preko 50% ucesca,
najvise pogorsavaju kvalitet Zivota, uzrokuju invalidnost, ekonom-
ski slabe naciju i skra¢uju oéekivanu duzinu Zivota. Svaki Cetvrti
stanovnik u razvijenim zemljama boluje od ishemijske bolesti srca
i zivotni vijek mu je skracen za u prosjeku sedam godina (1).

Na vecinu najznacajnijih faktora rizika koji doprinose nastan-
ku bolesti srca i krvnih sudova svaka osoba moze uticati, sman-
jujudi ih, isklju¢ujudi ih iz svog Zivota. To su promjenljivi faktori
rizika. Postoje faktori rizika na koje nije moguce uticati, oni su
nepromjenljivi faktori. Neminovno starenje oznacava prisustvo ra-
zli¢itih uticaja, faktora rizika i njihovo nagomilavanje sa godinama
zivota, zbog ¢ega su starije osobe pod vec¢im rizikom. Rizik se udv-
ostruc¢ava na svakih 10 godina poslije 55. godina Zivota (2).

Godine 1964. objavljen je izvjeStaj americke zdravstvene
sluzbe (Surgeon Generals Report on Smoking and Health) u kojem
je pusenje definitivno proglaseno riziénim faktorom i uzrokom
niza bolesti koje znatno smanjuju kvalitet zivota i dovode do pre-
rane smrti. Od tada su brojne klinicke, laboratorijske i epidemi-
ologke studije u svijetu ispitivale u¢inke pusenja na zdravlje i pot-
vrdile da konzumiranje duvana i duvanskih proizvoda i to posebno
pusenje cigareta, ali i izloZenost duvanskom dimu, odnosno tzv.
pasivno pusenje, znatno doprinose obolijevanju i prijevremenom
umiranju od niza bolesti (3-5).

Duvanski dim sadrzi preko 4.000 razli¢itih hemijskih sastoja-
ka. Najpoznatija od njih je nikotin - koji stvara zavisnost. Organ-
izam se postepeno privikava na nikotin (6). Djelovanjem nikotina
na nadbubreznu Zljezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, sto
dovodi do povecdanja frekvencije srca, stiskanje malih krvnih su-
dova i povecanje krvnog pritiska. Uz navedene promjene sastojci
duvanskog dima inhalirani u pluca prelaze u krvotok i uzrokuju
o$teenja na endotelnim zidovima krvnih Zila. Smatraju se akti-
vatorima pucanja ateroma i ucesnicima u trombogenezi. Kod
dugogodisnjih pusaca, pusenje je odgovorno za 50% svih smrtnih
ishoda koji su se mogli izbje¢i, a pola od njih je od kardiovasku-
larnih bolesti (KVB). Ovaj nepovoljan uticaj pusenja je povezan sa
koli¢inom duvana koji se dnevno pusi i sa duzinom trajanja pusen-
ja. Taj uticaj je prisutan i kod muskaraca i kod Zena, a moze da
bude i ve¢i kod Zena, $to ukida relativnu zastitu zena od ateroskle-
roti¢nih oboljenja (7).

Prestanak pusenja znac¢ajno smanjuje rizik od smrti bilo kojeg
uzroka u bolesnika s KVB i moze se mjeriti s drugim sekundarnim
preventivnim postupcima. Prestankom pusenja u bolesnika s KVB
rizik tokom idude 2-3 godine padne na nivo nepusaca koji imaju
KVB, a kod asimptomatskih bolesnika potrebno je 8 do 10 godina
da se dosegne nivo rizika nepusaca (8).

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi zastupljenost pusaca kod
zdravstvenih i prosvjetnih radnika.

Korespondent:

Gordana Magdalenié

Kontakt telefon: +382 69 381 883
e-mail: gordanamberane@gmail.com

ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su ucestvovali svi zdravstveni radnici zapos-
leni u Domu zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢’u Beranama (ukupno 109
zdravstvenih radnika) i svi zaposleni prosvjetni radnici u Osnovnoj
$koli ,,Vuk Kardzi¢“ u Beranama (ukupno 71 prosvjetni radnik).

U istrazivanju je koristena specijalno dizajnirana anketa. Po-
daci su prikupljeni prospektivno. Kao instrumenti za sprovodenje
istrazivanja upotrijebili su se upitnici: Work related stress i Cindi.
Nakon provjere integriteta podataka obavljena je statisticka analiza
u programu IBM SPSS Statistics v. 20.0 for Windows. Koristen je
hi-kvadrat i ANOVA test.

Kriterijumi za ukljucivanje u istrazivanje:

« da osobe nisu mlade od 18 i ne starije od 65 godina;

« da je svaki ispitanik stanovnik opstine Berane;

« da je ispitanik zdravstveni radnik Doma zdravlja ,,Dr. Nika
Labovi¢” ili prosvjetni radnik Osnovne $kole ,,Vuk Karadzi¢u Be-
ranama;

« da svaki ispitanik dobrovoljno uéestvuje u istrazivanju.

Kriterijumi za isklju¢ivanje iz istrazivanja:

« da su osobe mlade od 18 i starije od 65 godina;

« da ispitanici nisu stanovnici opstine Berane;

« daispitanik nije zdravstveni radnik Doma zdravlja ,,Dr. Nika
Labovi¢“i nije prosvjetni radnik Osnovne s$kole ,,Vuk Karadzi¢“ u
Beranama;

« da ispitanik nije dobrovoljni ucesnik istrazivanja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaeno 180 ispitanika, koji su prema
kriterijima za uklju¢ivanje u istrazivanju, podjeljeni u dvije grupe.
Prvoj grupi pripadalo je 109 (60.6%) zdravstvenih radnika, dok
drugoj grupi 71 (39.4%) prosvjetni radnik u opstini Berane. Prim-
jenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna raz-
lika u polnoj strukturi ispitanika ispitivanih grupa, tako da su u
obje ispitivane grupe dominirale Zene, x2=0.024; p=0.507. U grupi
zdravstvenih radnika bilo je ukupno 22.9% ispitanika muskog i
77.1% ispitanika zenskog pola. U grupi prosvjetnih radnika bilo je
ukupno 23.9% ispitanika muskog i 76.1% Zenskog pola. Prosje¢na
starosna dob zdravstvenih radnika je iznosila 43.70£11.90 godi-
na, dok je prosje¢na starosna dob prosvjetnih radnika 42.29+10.90
godina. Primjenom Anova testa nije ustanovljena statisticki znaca-
jna razlika u prosje¢noj starosnoj dobi ispitanika ispitivanih grupa,
F=0.644; p=0.423.

Tabela 1. prikazuje udestalost pusenja medu ¢lanovima po-
rodice. Kod 56% zdravstvenih radnika neko u porodici pusi,
dok kod 56.3% prosvjetnih radnika takode neko u porodici pusi.
Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna
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razlika u udestalosti pusenja medu ¢lanovima porodice, x2=0.002;

p=0.542.

Tabela 1. Ucestalost puienja medu clanovima porodice

ne, niko ne pusi Broj 48
% 44,0% 43,7% 43,9%
da, neko je pusac Broj 61 40 101
% 56,0% 56.3% 56,1%
Ukupno Broj 109 n 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=0.002; p=0.542

Najvedi procenat zdravstvenih radnika duvanskom dimu na
radnom mjestu je izloZeno izmedu 1-5 sati (35.2%), dok je 23.1%
zdravstvenih radnika odgovorilo da skoro nikada nisu izloZeni
duvanskom dimu. U grupi prosvjetnih radnika najveci procenat
ispitanika (49.3%) skoro nikada nije izlozen duvanskom dimu
na radnom mjestu, te je primjenom hi kvadra testa ustanovljena
statisticki znacajna razlika u duzini izlaganja duvanskom dimu na
radnom mjestu u odnosu na ispitivane grupe, x2=11.335; p=0.001
(Grafikon 1.)

Grafikon 1. Duzina izlaganja duvanskom dimu na radnom mjestu
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Grafikon 2. Ucestalost puSenja medu ispitivanim grupama
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Od ukupnog broja zdravstvenih radnika 56.9% je dalo poziti-
van odgovor da su pusili, dok je taj procenat u grupi prosvjetnih ra-
nika 53.5%, te primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statis-
ticki znacajna razlika, x2=0.195; p=0.386. U grupi zdravstvenih
radnika 51.9% ispitanika je ispusilo 100 cigareta i viSe u Zivotu,
dok je u grupi prosvjetnih ranika taj procenat 53.5% i nije ustanov-
ljena statisticki znacajna razlika, x2=0.048; p=0.474. Svakodnevno
je pusilo 36.7% zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika.
Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna
razlika u ucestalosti svakodnevnog konzumiranja cigareta u odno-
su na ispitivane grupe, x2=0.136; p=0.415 (Grafikon 2.).

Najvedi procenat ispitanika obje ispitivane grupe izjasnio se
da trenutno ne konzumira cigarete i to 65.1% zdravstvenih i 70.4%
prosvjetnih radnika. Cigarete svakodnevno konzumira 25.7%
zdravstvenih i 22.5% prosvjetnih radnika. Povremeno konzumira
cigarete 9.2% zdravstvenih i 7% prosvjetnih radnika. Primjenom hi
kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u trenut-
nom statusu pusenja izmedu zdravstvenih i prosvjetnih radnika,
%2=0.415; p=0.519 (Tabela 2).

Tabela 2. Trenutni status pu§enja

Da, svakodnevno Broj
% 25,7% 22,5% 24,4%
Povremeno Broj 10 5 15
% 9,2% 7,0% 8,3%
Ne, nikako Broj VAl 50 121
% 65,1% 70,4% 67,2%
Ukupno Broj 109 n 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=0.415; p=0.519

Analizom prosje¢nog broja cigareta koje ispitanici ispiti-
vanih grupa ispu$e na dnevnom nivou, nije ustanovljena statis-
ticki znacajna razlika izmedu zdravstvenih (17.9+12.37) i prosv-
jetnih radnika (15+9.11), F=0.644; p=0.423 (Tabela3 )

Tabela 3. Prosjecan broj cigareta na dnevnom nivou

Zdravstveniradnici 52 17,90 1237 1,71 1,00 60,00

Prosvietniradnicic 36 1500 911 151  1.00  40.00
F=0.644; p=0.423

Od ukupnog broja ispitanika obje ispitivane grupe koji su
odgovorili na pitanje o Zelji za prestankom konzumiranja ciga-
reta, 19 (30.6%) zdravstvenih i 11 (28.9%) prosvjetnih radnika je
odgovorilo pozitivno tj. da bi voljeli da prestanu da puse. Prim-
jenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna razli-
ka u Zelji za prestanak konzumiranja cigareta u odnosu na ispiti-
vane grupe, x2=1.120; p=0.290. (Tabela 4).

Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki
znacajna razlika u pokusaju apstinencije od duvana u odnosu na
ispitivane grupe, x2=1.082; p=0.298. Najveci procenat ispitan-
ika je pokusao da prestane da pusi prije viSe od godinu dana i
to 43.6% zdravstvenih i 58.6% prosvjetnih radnika. Nikada nije
prestalo da pusi 27.3% zdravstvenih i 27.6% prosvjetnih radnika
(Grafikon 3).
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Tabela 4. Zelja za prestanak konzumiranja cigareta

Broj 8

% 12.9% 5,3% 10,0%
Da Broj 19 1 30

% 30,6% 28,9% 30,0%
Nisam siguran/na = Broj 1 8 19

% 17,7% 21,1% 19,0%
Ne pusim vise Broj 24 17 4

% 38,7% 44,7% 41,0%
Ukupno Broj 62 38 100

% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=1.120; p=0.290

Grafikon 3. Pokusaj apstinencije od duvana u trajanju od najmanje
24h
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Prosvjetni radnici su bili statisticki znacajno vise zabrinuti
zbog $tetnih zdravstvenih posljedica pusenja u odnosu na zdravst-
vene radnike, x2=9.018; p=0.003 (Tabela 5.).

Tabela 5. Zabrinutost zbog Stetnih zdravstvenih posljedica pusenja

Veoma zabrinut/a = Broj
% 26,2% 45,9% 33,7%
Donekle zabrinut/a’ Broj 16 13 29
% 26,2% 35,1% 29,6%
Ne previse Broj 13 5 18
zabrinut/a % 21,3% 13,5% 18,4%
Nisam uopste Broj 16 2 18
zabrinut/a % 26,2% 5,4% 18,4%
Ukupno Broj 61 37 98
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=9.018; p=0.003

Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znaca-
jna razlika u dobivanju savjeta za prestanak pusenje od odredenih
osoba u odnosu na ispitivanu grupu. Najveci procenat ispitanika je
savjete o prestanku pusenja dobijao od ¢lanova porodice (p=0.327)
ito 40.3% zdravstvenih i 51.7% prosvjetnih radnika (Grafikon 4.).

Grafikon 4. Savjet o prestanku pusenja
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DISKUSIJA

Analizom navike pusenja u ovom istrazivanju dosli smo do
sljede¢ih podataka. Kod vise od polovine ispitanika i jedne i druge
grupe neko u porodici pusi, tako da nije ustanovljena statisti¢ki
znacajna razlika u ucestalosti pusenja medu ¢lanovima porodice.
Najvedi broj zdravstvenih radnika na radnom mjestu je izloZen du-
vanskom dimu u prosjeku od 1-5 sati, a samo njih 20% se izjasnilo
da nikada nisu izlozeni duvanskom dimu, dok u grupi prosvjetnih
radnika najveci broj njih nikada nije izloZzen duvanskom dimu na
radnom mjestu, tako da je uocena statisticki znacajna razlika iz-
medu ove dvije grupe ispitanika.

Vi$e od polovine zdravstvenih i prosvjetnih radnika se iz-
jasnilo da su pusili. Vie od polovine ispitanika se izjasnilo da je
ispusilo vise od 100 cigareta u zivotu. Svakodnevno je pusilo 36.7%
zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika. Svakodnevno
pusi 25.7% zdravstvenih radnika i 22.5% prosvjetnih radnika. Na-
jvedi procenat ispitanika obje ispitivane grupe izjasnio se da tre-
nutno ne konzumira cigarete. Povremeno konzumira cigarete 9.2%
zdravstvenih i 7% prosvjetnih radnika. Ustanovili smo da ne pos-
toji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢nom broju cigareta koje se
dnevno popuse.

Na osnovu podataka istrazivanja o zdravstvenom stanju
stanovni$tva Crne Gore iz 2000. godine procjenjeno je da u pop-
ulaciji odraslog stanovnistva (lica iznad 20 godina starosti), prev-
alencija svakodnevnih pusaca iznosila 37,4% (28,5% u populaciji
zena i 47,7% u populaciji muskaraca), uz jos 6,1% povremenih
pusaca, $to je ukupno iznosilo 43,5%. Studija zdravstvenog stanja
populacije Crne Gore iz 2008. ukazuje da je do$lo do znaéajnog
smanjenja prevalencije konzumiranja duvana medu stanovnist-
vom Crne Gore i da ona trenutno iznosi 32,7% (26,4% svakod-
nevnih pusaca i 6,3% povremenih pusaca). Medu Zenama pusi njih
29% (26% svakodnevno i 6% povremeno) a medu muskarcima njih
36,7% (30% svakodnevno i 6,7% povremeno). Procjene Instituta za
javno zdravlje Crne Gore iz Podgorice su da godi$nje u Crnoj Gori
od posljedica pusenja duvana umire oko 800-1000 osoba (9).

U Srbiji je u 2013. godini 34,7% stanovnika pusilo (svakod-
nevno ili povremeno), §to ne predstavlja znacajnu promjenu u
odnosu na ucestalost pusenja u 2006. godini (33%). Pusenje je i
dalje ostala zastupljenija navika kod muskaraca (37,9%), nego kod
zena (31,6%). U godini koja je predhodila istrazivanju svaki treci
pusac (33%) je pokusao da ostavi pusenje, dok je svaki drugi (58%)
bio zabrinut za sopstveno zdravlje zbog posledica izlozenosti du-
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vanskom dimu (10). Statisticki znacaju razliku u pokusaju apsti-
nencije izmedu nase dvije ispitivane grupe nismo uo¢ili, jer viSe od
polovine prosvjetnih radnika i nesto manje od polovine zdravst-
venih radnika su pokusali da prestanu da puse prije godinu dana.
U odnosu na zdravstvene radnike, prosvjetni radnici su znac¢ajno
zabrinutiji zbog zdravstvenih posljedica pusenja.

Prema rezultatima istrazivanja provedenog 2015. godine, Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo o upotrebi duhana u odrasloj

ZAKLJUCAK

Poznavanje povezanosti bioloskih i psihosocijalnih faktora i
koronarne bolesti ukazuje na neophodnost planiranja novih pre-
ventivnih mjera, koje ne treba usmjeriti samo ka usvajanju zdravog
stila zZivota (promjene navika u ishrani, prestanak pusenja, pov-
ecanje fizicke aktivnosti, kontrola tjelesne mase), ve¢ i ka modifik-
aciji emocionalnog reagovanja i ponasanja prema promjenama u
porodici, na poslu i u socijalnom okruzenju individue (12).

Kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine Berane pusenje
je znacajan faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, $to navo-
di na potrebu mjera prevencije i promocije zdravih stilova Zivota.

U ovom radu utvrdili smo znadajne nepravilnosti zdravst-
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