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Nerealisti¢ni optimizam vezan za zdravlje odnosi se na vjerovanje ljudi da u odnosu na
prosjecne vrSnjake imaju manju vjerojatnost da ¢e se u buducnosti razboljeti od raznih bolesti.
Kako pusenje cigareta predstavlja objektivni rizi¢ni faktor za razvoj mnogih bolesti u ovom se
istrazivanju ispitivao nerealisticni optimizam vezan za zdravlje kod puSaca i nepuSaca. U
istrazivanju je sudjelovalo 236 studenata (102 pusaca i 134 nepusaca), koji su procjenjivali
vjerojatnost javljanja buducih dogadaja podijeljenih u tri kategorije (dogadaji nevezani za
zdravlje, bolesti nevezane uz puSenja cigareta 1 bolesti vezane uz puSenje cigareta). U
procjenama vjerojatnosti javljanja za sve tri vrste buducih dogadaja dobivena je pojava
nerealisticnog optimizma i kod puSaca i nepusaca, no dobiveni rezultati pokazali su da su
procjene pusaca o vjerojatnosti da u buducnosti obole od bolesti vezanih uz pusenje cigareta
nerealisticno optimisticne samo u odnosu na procjene vjerojatnosti za njihovu referentnu
skupinu, tj. prosje¢ne pusace. Nije dobivena razlika izmedu puSaca i nepuSaca u procjenama
mogucénosti kontrole nad javljanjem buduéih procjenjivanih dogadaja. Iako su procjene
nepusaca o utjecaju pusenja cigareta na razvoj bolesti nevezanih i vezanih uz pusSenje cigareta
bile statisticki znacajno vece od procjena puSaCa, nije dobivena razlika u broju toc¢nih

procjena tvrdnji vezanih za Stetne posljedice pusenja cigareta izmedu pusaca i nepusaca.

Kljucne rijeci: nerealisticni optimizam, nerealisti¢ni optimizam vezan za zdravlje, puSenje
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I. UVOD

1. ODREPENJE NEREALISTICNOG OPTIMIZMA

U svakodnevnom Zivotu ljudi su cesto suoceni s potrebom predvidanja dogadaja.
Pojedinci stoga neprestano prikupljaju informacije iz okoline, kombiniraju ih na neki logi¢an i
sebi svojstven nacin te izvode zakljucke i donose vazne odluke. Potrebu za predvidanjem
dogadaja u okolini mnogi teoretiCari stoga smatraju osnovnom motivacijom koja odreduje
spoznaju i ponaSanje ljudi (Heider, 1958; Jones i Davis, 1965; Kelley, 1967; prema Taylor i
Shepperd, 1998).

Predvidanje budu¢ih dogadaja, ponasanja drugih ljudi i same osobne predikcije
znacajno utjeCu na ljudsko ponaSanje, Sto je dovelo do mnogih istraZivanja u tom podrucju.
Rezultati tih istrazivanja pokazali su da se takva predvidanja ljudi temelje na procesiranju
nepotpunih informacija te da su puna pogreSaka i pristranosti (Fiske i Taylor, 1984; Nisbett i
Ross, 1980; prema Taylor i Brown, 1988).

Taylor 1 Brown (1988) su pregledom istrazivanja koja su se bavila procesiranjem
osobno relevantnih informacija i osobnim predikcijama utvrdili postojanje triju vrsta
pristranosti u vlastitu korist koje su nazvali: nerealisti¢no pozitivno doZivljavanje sebe, iluzija
osobne kontrole i nerealisti¢ni optimizam.

Nerealisticno pozitivno dozivljavanje sebe odnosi se na tendenciju ljudi da se vide
boljima od drugih prosjeénih vrSnjaka. Vecina ljudi tako procjenjuje da su za njih
karakteristicne preteZzno pozitivne osobine (Alicke, 1985; Brown, 1986; prema Taylor i
Brown, 1988), druge ljude smatraju manje zasluZznima za vlastiti uspjeh, a viSe odgovornim za
vlastiti neuspjeh (Schlenker i Miller, 1977; prema Taylor i Brown, 1988), te smatraju da su
njihove slabije, nerazvijene sposobnosti uobiCajene i nevazne, dok svoje talente smatraju
rijetkima 1 neuobicCajenima (Campell, 1986; Marks, 1984; prema Taylor i Brown, 1988). Uz
takve prosudbe o sebi, rezultati istraZzivanja Lewinsohna i sur. (1980; prema Taylor i Brown,
1988) pokazali su da se vecina ljudi vidi boljima nego Sto ih vide drugi. U situaciji grupne
interakcije, usporedbom samoprocjena razli€itih dimenzija liCnosti s procjenama opaZaca,
dobiveno je da su samoprocjene socijalno poZeljnih dimenzija bile znaCajno pozitivnije od

procjena opazaca.



Drugo podrucje u kojem ljudi izrazavaju pristranost odnosi se na iluziju osobne
kontrole. Vecina ljudi smatra da ima veci stupanj kontrole nad dogadajima u okolini nego Sto
je to objektivno, odnosno smatraju da je izvor ocekivane posljedice u okvirima osobne
kontrole (McKenna, 1993). Ljudi tako procjenjuju da je manja vjerojatnost da ¢e u buducnosti
dozivjeti automobilsku nesrecu, u usporedbi s drugima, ako oni voze auto, nego ako su
suvozaci (McKenna, 1993). Kad ljudi pak ocekuju odredeni ishod i kad se on dogodi, oni
Cesto precjenjuju stupanj u kojem su oni djelovali na njegovu pojavu (Miller 1 Ross, 1975;
prema Taylor i Brown, 1988). Iluzija osobne kontrole javlja se i u situacijama u kojima su
ishodi odredeni slucajem pa tako ljudi smatraju da imaju vec¢u kontrolu nad ishodom kad sami
bacaju kocku, nego ako to za njih u€ini netko drugi (Fleming i Darley, 1986; Langer, 1975;
prema Taylor i Brown,1988).

Uz pristranosti u doZivljavanju sebe i osobne kontrole nad dogadajima vecina ljudi u
razmiSljanjima o vlastitoj buduc¢nosti smatra da ¢e im buducnost biti dobra, dok za negativne i
nepoZeljne dogadaje smatraju “Nece se to dogoditi meni”. Takvo razmiSljanje ljudi Taylor i
Brown (1988) oznacili su kao trecu pristranost u vlastitu korist, nazvanu nerealisti¢ni
optimizam.

Weinstein (1980) je, u jednom od prvih istrazivanja o toj pristranosti, trazio od 258
studenata da procjene koja je vjerojatnost da ¢e u buducnosti doZivjeti razne pozitivne i
negativne Zivotne dogadaje u odnosu na druge studente njihove dobi. Studenti su procjenjivali
da je, u odnosu na druge studente, veca vjerojatnost da ¢e oni doZivjeti pozitivne dogadaje,
poput: vjerojatnosti da imaju vlastiti dom, dobru pocetnu placu, imaju intelektualno nadareno
dijete, imaju dug i sretan brak..., a da je manje vjerojatno da ¢e doZivjeti negativne dogadaje,
poput: fizickog napada, pljacke i raznih bolesti (prehlade, dijabetesa, raka pluca...).

Takva tendencija ljudi da vjeruju kako u buduénosti imaju, u usporedbi s prosjecnim
vr$njacima, vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti pozitivne dogadaje i ishode, a da ¢e izbjeci
negativne dogadaje i ishode naziva se nerealisticni optimizam (Weinstein, 1980). Kako je
logicki nemoguce da svi ili vec¢ina ljudi u buduénosti doZivi pozitivne i poZeljne dogadaje, a
izbjegne negativne i nepozeljne dogadaje i ishode, ovakvo optimisticno vjerovanje ljudi je,
pristrano, tj. nerealisticno.

Osamdesetih godina zapocela su istraZzivanja u podrucju nerealisticnog optimizma
kojeg razliCiti autori nazivaju jo§ i optimisti¢na pristranost (Taylor i Shepperd, 1998),
pristranost pozitivnosti (Klar i Giladi, 1999), jedinstvena neranjivost (Perloff i Fetzer, 1986;
prema Burger i Burns,1988) te obrambeni optimizam (Schwarzer, 1994; prema Renner, Knoll,

Schwarzer, 2000). Istrazivanja su pokazala da se nerealisti¢ni optimizam javlja kod ucitelja



pocetnika koji vjeruju da ¢e oni imati manje poteSkoca od drugih ucitelja pocetnika u prvoj
godini poucavanja s razli¢itim uciteljskim zadacima, poput: odrzavanja discipline u razredu,
efikasnom upotrebom raznih metoda poucavanja te kontakta s roditeljima (Weinstein, 1988;
prema Regan i sur., 1995). Ljudi takoder vjeruju da ¢e u buduénosti biti sretniji i manje
usamljeni od svojih vr$njaka (Perloff, 1987; prema Shepperd i sur., 1996), da nece biti Zrtve
potresa (Burger i Palmer, 1992), da se nece razboljeti (Perloff i Fetzer, 1986; prema Shepperd
1 sur., 1996) ili neplanirano ostati u drugom stanju (Burger 1 Burns, 1988).

Nerealisti¢ni optimizam javlja se u svim dobnim skupinama, u razli¢itim Zivotnim
podru¢jima i ukljuuje vjerovanja o financijskim, profesionalnim, interpersonalnim
dogadajima te dogadajima vezanim za kriminal i zdravlje (Weinstein, 1983; 1984; prema
Kunda, 1987).

U posljednjih dvadeset godina podrucje istraZzivanja nerealisticnog optimizma prosirilo
se s ispitivanja teorijskih objasnjenja i faktora koji utjeCu na njegovu izrazenost na prakti¢nu
primjenu spoznaja o nerealisticnom optimizmu i to prvenstveno u podrucju zdravlja. Kako je
zdravlje najvece ljudsko bogatstvo, a spoznaje o nerealisticnom optimizmu imaju bitnu ulogu
u njegovom ocuvanju i poboljSanju, istraZivanja ovog konstrukta te primjena dobivenih

spoznaja trebala bi i u psihologiji na naSem podrucju zauzeti zasluZzeno mjesto.

Mjerenje nerealisticnog optimizma

Weinstein (1980) je konstruirao listu pozitivnih i negativnih Zivotnih dogadaja kao
mjeru nerealisticnog optimizma, koja je u kasnijim istrazivanjima nazvana “Mjerom
nerealisticnog optimizma” (eng. Unrealistic Optimistic Measure). Uz odredene prilagodbe
koristili su je razni autori u svojim istraZivanjima (Regan, Snyder i Kassin, 1995; Burger i
Palmer,1992; Dewberry i Ing, 1990; VerSec, 2001). Lista se sastoji od 42 dogadaja koji bi se u
buduénosti mogli dogoditi raznim ljudima. SadrZi osamnaest pozitivnih dogadaja (npr. voljeti
svoj posao, imati dug i sretan brak, dobiti nagradu za svoj posao...), te dvadeset i1 Cetiri
negativna dogadaja (npr. doZivjeti sr¢ani udar, biti fizicki napadnut, oboljeti od raka pluca...).

Zadatak ispitanika je procijeniti kolika je vjerojatnost da ¢e se ti dogadaji u buduénosti
dogoditi njima te njihovim prosje¢nim vrSnjacima. S obzirom na nacin procjene razlikuju se
dvije metode mjerenja nerealisticnog optimizma: indirektna i direktna (komparativna) metoda
(Klar, Medding i Sarel, 1996).

Indirektna metoda temelji se na apsolutnim procjenama vjerojatnosti javljanja

dogadaja. Ispitanici odvojeno procjenjuju kolika je vjerojatnost da se dogadaj u buduénosti



dogodi njima, a zatim kolika je vjerojatnost da se taj dogadaj dogodi njihovim prosje¢nim
vr$njacima. Nakon danih procjena racuna se razlika izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i
vjerojatnosti za prosjecne vrSnjake za svaki procjenjivani dogadaj. Razlika jednaka nuli
ukazuje da nema pristranosti u danim procjenama. Na nerealisticno optimisti¢ne procjene
ukazivat ¢e razlika u negativnom smjeru za negativne dogadaje (manja procjena vjerojatnosti
za sebe od procjene vjerojatnosti za prosjecne) te razlika u pozitivhom smjeru za pozitivne
dogadaje (veca procjena vjerojatnosti za sebe od procjene vjerojatnosti za prosjecne).
Procjene dobivene indirektnom metodom mogu se analizirati i upotrebom statistickih
postupaka kojima se provjerava postoji li statisticki znacajna razlika izmedu apsolutnih
procjena vjerojatnosti javljanja odredenih dogadaja u buducnosti koje ispitanici daju za sebe i
koje daju za svoje prosjecne vrSnjake. Na nerealisticni optimizam ukazuju statisticki znacajno
manje procjene vjerojatnosti javljanja negativnih dogadaja u buducnosti za sebe nego za
prosjeCne vrSnjake te statisticki znacajno vece procjene vjerojatnosti javljanja odredenih
pozitivnih dogadaja u buducnosti za sebe nego za prosjeCne vrSnjake (npr. McKenna i
Warburton, 1993; Hahn i Renner, 1998).

Direktna (komparativna) metoda temelji se na relativnim procjenama ispitanika o
vjerojatnosti javljanja dogadaja u buduénosti. Ispitanici daju samo jednu procjenu koja
oznacava njihov relativni poloZaj u odnosu na prosjecne osobe (Weinstein, 1980). Takva
procjena temelji se na usporedbi vjerojatnosti jer ispitanici procjenjuju kolika je vjerojatnost
da se odredeni dogadaj dogodi njima u odnosu na vjerojatnost da se taj dogadaj dogodi
njihovim prosjeCnim vr$njacima. Ako te vjerojatnosti ispitanici procjenjuju jednakima,
njihove procjene su nepristrane. Kad ispitanici pak procjenjuju da je vjerojatnost da im se
dogodi neki pozitivni dogadaj veca nego $to je to vjerojatnost za njihove prosjecne vrSnjake
oni izraZzavaju nerealisticni optimizam. Suprotno tome, za neki negativni dogadaj,
nerealisticno optimisticne procjene vjerojatnosti dogadanja javljaju se kad ispitanici
procjenjuju da je vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi manja nego je ta vjerojatnost za
prosjecne vrsnjake.

Nerealisti¢ni optimizam javlja se pri upotrebi i1 direktne i indirektne metode mjerenja
pa su se te dvije metode pocele usporedivati. U nekim istraZivanjima u kojima su se koristile
obje metode dobiveno je da se primjenom i indirektne i direktne metode mjerenja dobiva
podjednak stupanj izraZenosti nerealisticnog optimizma za procjenjivane dogadaje (Klar,
Medding i Sarel, 1996; Versec, 2001).

Hahn i Renner (1998) su takoder pokazali pojavu nerealisticnog optimizma primjenom

i indirektne i direktne metode mjerenja, ali naglasavaju da su te metode do odredenog stupnja



razliCite jer su korelacije izmedu nerealisticnog optimizma dobivenog za Sest dogadaja
upotrebom tih dviju metoda bile tek umjerene (od r=0,35 do r=0,48). Na mogucu razliCitost
tih metoda ukazalo je i veliko variranje korelacija, izracunatih izmedu rezultata nerealisticnog
optimizma dobivenih tim dvjema metodama u raznim istraZivanjima, koje su se kretale
izmedu r=0,84 (Weinstein, 1989; prema Hahn i Renner, 1998) i r=0,22 (Welkenhuysenisur i
sur., 1996; prema Hahn i Renner, 1998).

Kako se upotrebom obiju metoda ispitivanja nerealisticnog optimizma u istom
istrazivanju javlja problem viSestrukog procjenjivanja istih dogadaja, ispitivalo se koja od
metoda ima viSe prednosti za primjenu.

Weinstein i Lachendro (1982; prema Klar i Giladi, 1999) trazili su od ispitanika da,
nakon $to su usporedili vlastite vjerojatnosti javljanja negativnih dogadaja s vjerojatno$¢u
njihovih vrinjaka (primjena direktne metode), objasne kako su donosili te procjene. Ispitanici
su navodili da su procjene donosili na temelju vlastitih faktora rizika, ali gotovo nitko nije
spominjao vr$njake s kojima su se trebali usporedivati. Ispitanici su zanemarili uputu da su
procjene trebali donositi na temelju usporedbe s drugima.

Wood (1990; prema Klar i Giladi, 1999) takoder navodi kako ljudi kod donoSenja
komparativnih procjena ne razmisljaju o objektima komparacije.

Klar i Giladi (1999) su u nizu istrazivanja pokazali da su komparativne procjene ljudi
o zadovoljstvu u zZivotu bile znacajno povezane s procjenama vlastitog zadovoljstva, ali
potpuno nezavisne od procjena zadovoljstva drugih ljudi, Sto se tumaci velikom razlikom
izmedu znanja o sebi i znanja o drugima. Dobiveni rezultati pokazuju da ljudi, iako se od njih
u uputi tako traZi, ne odgovaraju na komparativno pitanje, ve¢ daju apsolutne procjene za sebe
ne koriste¢i zadani standard komparacije. Klar i Giladi (1999) stoga smatraju da bi u budu¢im
istraZzivanjima nerealisticnog optimizma trebalo izbjegavati upotrebu direktne metode
mjerenja.

Bez obzira koja se od metoda mjerenja nerealisticnog optimizma koristi, nemoguce je
odrediti jesu li individualna optimisticna ocekivanja pojedinca o buduc¢nosti realisti¢na ili
nerealisticna. Ne postoji vanjski i objektivni standard prema kojem bi se odredivalo da li su
ispitanikove procjene nerealistiCne, npr. ne postoji nafin da unaprijed saznamo da li ¢e
odredeni pojedinac biti ili nece biti Zrtva nasilja (Shepperd i sur., 1996). Moguce je i da neki
pojedinac to¢no (a ne nerealisticno) procjenjuje da u odnosu na svoje vrSnjake ima manju
vjerojatnost da mu se u buduénosti dogodi neki negativni dogadaj (Weinstein, 1980). Ako

osoba ne pusi, zdravo se hrani, redovito vjezba i u obitelji nije imala oboljelih od raka pluca,



moze ispravno procijeniti da ima manju vjerojatnost oboljeti od te bolesti u usporedbi s
vrS$njacima koji nemaju takav stil Zivota.

Zbog navedenih razloga pojava nerealisticnog optimizma se ne provjerava na
individualnom nivou i nemoguce je razlikovanje ispitanika s obzirom na stupanj izraZenosti
nerealisticnog optimizma, ve¢ se pojava nerealisticnog optimizma provjerava na nivou
skupine. Ako svi ili ve¢ina ljudi u odredenoj skupini procjenjuju da su njihove Sanse iskustva
s npr. nekim negativnim dogadajem manje nego za prosjecne, takva sistematska pogreska
ukazuje na pojavu nerealisticnog optimizma (Weinstein, 1980).

Mnoga istrazivanja su upotrebom apsolutnih ili relativnih procjena vjerojatnosti
javljanja buducih dogadaja na razini skupine pokazala pojavu nerealisticnog optimizma pa se

postavlja pitanje zaSto se nerealisti¢ni optimizam javlja.

Teorijska objasnjenja nerealisticCnog optimizma

Kako bi se bolje razumjeli mehanizmi koji su u pozadini javljanja nerealisticnog
optimizma formirala su se razna teorijska objasnjenja nerealisticnog optimizma.

Weinstein (1980) je uz definiranje nerealisticnog optimizma prvi uveo kognitivno
objasnjenje tog konstrukta. Prema tom objas$njenju ljudi su nerealisticno optimisti¢ni jer su
njihove predodzbe o drugim ljudima nepotpune i netocne. Takve predodzbe mogu potjecati iz
¢injenice da pojedinci imaju vecu koli¢inu pohranjenog znanja o sebi, nego o drugima s
kojima se usporeduju kad procjenjuju vjerojatnost javljanja budu¢ih dogadaja. Uz to, ljudi se
usmjeravaju na one karakteristike i faktore koji povecavaju njihove Sanse u ostvarenju
pozeljnih, a izbjegavanju nepoZeljnih ishoda te zanemaruju faktore i okolnosti koje mogu
utjecati na ishode drugih ljudi (Weinstein,1980).

Weinstein (1980) je od skupine ispitanika trazio da prije nego procijene relativne
vjerojatnosti o budu¢im dogadajima navedu osobne karakteristike koje bi mogle utjecati na
njihovu Sansu doZivljavanja ili izbjegavanja tih dogadaja te da procCitaju ve¢ gotov popis
takvih karakteristika koje su naveli drugi ispitanici za sebe. Povecani broj informacija o
drugima te paZzljivo razmatranje vlastitih i tudih karakteristika doveli su do znac¢ajno manje
izraZzenosti nerealisticnog optimizma u toj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije
niti sastavljala osobnu, niti je Citala listu karakteristika drugih ljudi.

Weinstein i Lachendro (1982; prema Regan, Snyder i Kassin; 1995) potvrdili su
smanjenje nerealisticnog optimizma kod skupine studenata koji su procjenjivali relativne

vjerojatnosti javljanja negativnih dogadaja nakon Sto su procitali detaljne informacije o



osobnim karakteristikama pet prosjecnih studenata koji su imali povecanu vjerojatnost da im
se u buduc¢nosti ti dogadaji dogode.

Navedena istrazivanja pokazala su da povecanje koliine informacija o drugima i
pazljivije razmatranje karakteristika drugih ljudi dovodi do smanjenja nerealisticnog
optimizma, ali ne i do njegove potpune eliminacije. Cinjenica da nerealistiéni optimizam i
dalje ostaje prisutan u komparativnim procjenama ukazuje da ti faktori sami ne mogu
objasniti pojavu nerealisticnog optimizma.

Mnogi autori poceli su stoga razmatrati i motivacijska objaSnjenja nerealisticnog
optimizma. Sezdesetih godina proglog stoljeéa pozitivno pristrana predvidanja o buduénosti
smatrala su se iskrivljavanjem realnosti i motiviranim reduciranjem anksioznosti (Kirscht i
sur.,1966; prema Weinstein,1980).

Weinstein (1987) je provjeravao u kojoj mjeri je nerealisti¢ni optimizam egocentricni
odgovor ljudi motiviran potrebom izbjegavanja anksioznosti i poricanja prijetnje vlastitoj
dobrobiti. Ako bi to bio slucaj, dogadaji koji predstavljaju ozbiljnije opasnosti i prijetnje (npr.
dobiti sr¢ani udar), izazivali bi veéi stupanj nerealisticnog optimizma pri procjeni
vjerojatnosti njihovog javljanja u buducnosti, u odnosu na manje opasne dogadaje (npr. dobiti
gripu). Rezultati istraZivanja nisu podrZali takvu interpretaciju nerealistiénog optimizma.
Ozbiljnost dogadaja nije bila povezana sa stupnjem izraZenosti nerealisticnog optimizma
(Weinstein, 1987).

Taylor 1 Brown (1988) smatraju da se nerealisti¢ni optimizam javlja zbog potrebe
pojedinca za samouzdizanjem (eng. self-enhancement). Motiv za samouzdizanjem odnosi se
na tendenciju pojedinca da sebe vidi pozitivnije nego druge pojedince s ciljem odrzanja i
jacanja samopoStovanja (Weinstein, 1984; prema Weinstein, 1987). Pojedinci su zbog
tendencije za samouzdizanjem pristrani u vlastitu korist, odnosno razvijaju vjerovanja o sebi
koja nisu nuzno tocna, ali vode k procjeni da su poZzeljni ishodi vjerojatniji za njih, a
nepozeljni ishodi manje vjerojatni za njih nego za druge ljude (Taylor i Brown, 1988).

Kunda (1990) uvodi pojam motiviranog rezoniranja koji obuhvaca dvije osnovne
kategorije rezoniranja po kojima ¢e ljudi koristiti razliCite strategije zakljucivanja ako su
motivirani da dodu do to¢nog zakljucka ili ako su motivirani da dodu da nekog odredenog,
poZeljnog zakljucka. Pri pojavi nerealisticnog optimizma osoba je motivirana do¢i do
zakljucka kako je vjerojatnije da ¢e dozivjeti poZeljne ishode i izbje¢i nepozeljne, Sto utjece
na formiranje teorija o uzro¢nim determinantama pozitivnih i negativnih dogadaja. Ljudi

stvaraju pristrane kauzalne teorije koje povezuju njihove vlastite karakteristike s poZeljnim
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ishodima, odnosno vjeruju da njihove vlastite karakteristike, viSe od nekih drugih
karakteristika, omogucuju postizanje pozeljnih i izbjegavanje nepoZeljnih ishoda.

Kunda (1987) je u svom istrazivanju pokazala da su ispitanici, nakon $to im je reCeno
da je u populaciji stopa razvoda 50%, u prosjeku procjenjivali da za njih ta vjerojatnost iznosi
20%. Njihove procjene bile su nerealisti¢no optimisti¢ne. Oni ispitanici koji su imali nekoliko
romanti¢nih veza, smatrali su da ¢e biti sretniji u braku jer su kroz te veze naucili dosta o
medusobnom razumijevanju. Za razliku od njih ispitanici koji jo§ nisu imali ozbiljnu vezu,
smatrali su da ¢e biti sretniji u budu¢em braku jer nisu optereceni iskustvima iz proslih veza.
Tako su osobe s razli¢itim karakteristikama formirale pristrane teorije o tome kako su bas
njihove karakteristike vazne za sretan brak. Ako osoba vjeruje da su njezine karakteristike
povezane sa stabilnim i sretnim brakom ona ¢e zakljuciti 1 da ima malu vjerojatnost doZivjeti
rastavu braka u buduc¢nosti.

Ljudi s lako¢om stvaraju takve kauzalne teorije povezujuci razliCite vlastite
karakteristike s bilo kojim pozZeljnim ishodom ili dogadajem (Andersen i Sechler, 1986;
Fischoff, 1975; Kunda, 1985; prema Kunda, 1987), a ne postoji nacin da provjere to¢nost
svojih teorija. Takva postojeca nerealisticno optimisticna vjerovanja ljudi odrZavaju
upotrebljavaju¢i strozi kriterij za prihvacanje cinjenica koje su u suprotnosti s tim
vjerovanjima. Cinjenice koje npr. ukazuju da ée osoba u buduénosti vjerojatno imati problema
sa zdravljem mogu biti izloZene pazljivom analiziranju i kritici, dok se podaci koji ukazuju na
dobro zdravlje u budu¢nosti prihvacaju bez dodatne analize.

Prema ovom teorijskom objaSnjenju nerealisticnog optimizma, motivacija da osoba
vidi vjerojatnijim da ¢e ona u odnosu na druge ljude doZivjeti poZeljne, a izbje¢i nepoZeljne
ishode potice pristrano pretrazivanje pamcenja kojim se pronalaze informacije koje potvrduju
pristrane kauzalne teorije po kojima su odredene vlastite karakteristike povezane s takvim
pozeljnim ishodima (Kunda, 1987).

Neki autori smatraju da se nerealisticni optimizam javlja zbog nacina na koji se
ispituje. Sears (1983; prema Regan, Snyder i Kassin, 1995) je u svom istrazivanju pokazao da
ljudi procjenjuju pozitivnije bilo koju individualnu osobu (npr. odredenog politi¢ara) od
skupine kojoj ta osoba pripada (npr. skupinu politiCara) te je takvu tendenciju nazvao
“pozitivna pristranost prema osobi” (eng. person positivity bias). U istraZivanjima
nerealisticnog optimizma zadatak ispitanika je procijeniti odvojeno ili usporediti vjerojatnosti
da ¢e se odredeni dogadaji u buduénosti dogoditi njima (individualna osoba) i njihovim
prosjecnim vrSnjacima (skupina osoba). Nerealisticni optimizam mogao bi stoga biti

posljedica “pozitivne pristranosti prema osobi”. U tom slu¢aju ispitanici bi za bilo kojeg
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pojedinca, a ne samo za sebe, procjenjivali da ima vecu vjerojatnost da mu se dogode
pozitivni, a manju vjerojatnost da mu se dogode negativni dogadaji u odnosu na njegovu
skupinu vr$njaka. Regan, Snyder 1 Kassin (1995) su u svojim istrazivanjima dobili da su pri
usporedbi sa skupinom prosjecnih vrSnjaka ispitanici bili nerealisticno optimisticni u
procjenama vjerojatnosti javljanja buducih dogadaja za sebe, za bliskog prijatelja, ali ne i za
nepoznatu osobu. Kad su ispitanici pak procjenjivali vjerojatnosti javljanja buducih dogadaja
za sebe u odnosu na drugog pojedinca (prijatelja, znanaca ili nepoznatog pojedinca) nastavili
su biti nerealisticno optimisticni u svojim procjenama. Takvi rezultati ukazuju na to da se
nerealisti¢ni optimizam ne moZe objasniti “pozitivnom pristranosti prema osobi”, a pojavu
nerealisticnog optimizma pri procjeni vjerojatnosti javljanja budu¢ih dogadaja za bliskog
prijatelja u usporedbi s njegovim vrSnjacima autori objaSnjavaju motiviranim reduciranjem
anksioznosti (bliski prijatelj je dio koncepta vlastitog “ja”) te ve¢om koli¢inom informacija u
pamcenju o bliskom prijatelju, nego o neznancu (Regan, Snyder i Kassin, 1995).

Klar, Medding 1 Sarel (1996) smatraju da ljudi prilikom procjene vjerojatnosti
javljanja odredenog dogadaja u buducnosti, npr. “dozivjeti razvod braka” koriste singularni ili
distribucijski sustav procjene vjerojatnosti, ovisno o tome koga procjenjuju. Procjena
vjerojatnosti javljanja tog dogadaja u buduénosti za sebe ili bilo koju drugu poznatu osobu
donosi se na temelju individualnih karakteristika te osobe, odnosno upotrebom singularnog
sustava procjene vjerojatnosti. Prema tom sustavu, procjena vjerojatnosti da ¢e se odredeni
pojedinac u buduénosti razvesti izvodi se na osnovi procjena njegovih karakteristika licnosti 1
stavova te na temelju kauzalnih teorija koje povezuju te dispozicije s vjerojatno$¢u razvoda.
Prilikom procjene vjerojatnosti da ¢e buduci brak prosjecnih vr§njaka zavrSiti razvodom ljudi
koriste distribucijski sustav procjene vjerojatnosti. S obzirom da se za te prosjecne osobe ne
znaju individualne informacije, procjena vjerojatnosti prema distribucijskom sustavu donosi
se na osnovu relativne frekvencije 1 stope razvoda u populaciji.

U seriji istrazivanja Klar, Medding i Sarel (1996) pokazali su da se nerealisti¢ni
optimizam znacajno smanjuje, ali ne eliminira potpuno, kad pojedinci usporeduju vlastitu
vjerojatnost javljanja budu¢ih dogadaja s vjerojatnos¢u za pojedinog poznatog vrS$njaka (a ne
za skupinu prosjecnih). Rezultati istrazivanja pokazali su i da su procjene o vjerojatnosti
javljanja dogadaja za poznatog vrSnjaka u odnosu na skupinu njegovih prosjecnih vr$njaka
bile nerealisticno optimisti¢ne Sto se smatra potvrdom postojanja singularnog i distribucijskog
sustava procjena vjerojatnosti. Razli¢iti sustavi procjenjivanja poznate 1 generalizirane

(nepoznate) mete uzrokuju pojavu nerealisticnog optimizma (Klar, Medding i Sarel, 1996).
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Klar, Medding i Sarel (1996) razmatranjem procesa procjena vjerojatnosti isti¢u vaznost
kognitivnih procesa u pojavi nerealisti¢nog optimizma, ali naglasavaju da ne treba zanemariti
1 ulogu motivacijskih faktora.

Pojava nerealisticnog optimizma nije se mogla u potpunosti objasniti samo
kognitivnim ili samo motivacijskim faktorima pa se kognitivna i motivacijska objasnjenja
nerealisticnog optimizma ne smatraju odvojenima i suprotnim objasnjenjima tog konstrukta.
Iako autori u svojim teorijskim objaSnjenjima daju primarnu ulogu jednoj vrsti faktora svi

naglaSavaju da i kognitivni i motivacijski procesi utjeCu na pojavu nerealisticnog optimizma.

Karakteristike buducéih dogadaja

Rezultati raznih istrazivanja nerealisticnog optimizma pokazali su da veliCina
nerealisticnog optimizma varira ovisno o dogadaju ¢ija se vjerojatnost javljanja u buduénosti
procjenjuje (npr. Weinstein, 1980; 1987; Burger i Palmer, 1992; Dewberry 1 Ing, 1990). Takvi
rezultati potaknuli su istraZivanja o povezanosti karakteristika buduc¢ih dogadaja i stupnja
izraZzenosti nerealisticnog optimizma pri procjeni vjerojatnosti javljanja tih dogadaja.

Weinstein (1980) je u svom istrazivanju dobio veci stupanj nerealisticnog optimizma
za pozitivne dogadaje koje su ispitanici procjenjivali kao poZeljne i vazne, dok te
karakteristike (nepoZeljnost i ozbiljnost) kod procjenjivanja negativnih dogadaja nisu bile
povezane sa stupnjem izraZenosti nerealisticnog optimizma za te dogadaje. Tako je npr. za
pozitivni dogadaj koji je cilj malom broju ljudi “dobiti nagradu za svoj posao” uz niske
procjene pozZeljnosti i vaznosti dobiven i niski stupanj nerealisti¢nog optimizma u procjenama
vjerojatnosti javljanja tog dogadaja u buduénosti (Weinstein, 1980).

Percipirana vjerojatnost javljanja dogadaja u populaciji je karakteristika po kojoj
se budu¢i dogadaji razlikuju, a koja je takoder povezana sa stupnjem izraZenosti
nerealisticnog optimizma. Ispitanici su procjenjivali da imaju vecu vjerojatnost doZivjeti one
pozitivne dogadaje za koje su smatrali da imaju vecu vjerojatnost javljanja u populaciji. Kod
procjene pozitivnih dogadaja, dakle, dobivena je znaCajna pozitivha povezanost izmedu
percipirane vjerojatnosti javljanja dogadaja u populaciji i stupnja nerealisti¢nog optimizma,
dok za negativne dogadaje ta povezanost nije bila znacajna (Weinstein,1980).

Prethodno osobno iskustvo s nekim dogadajem omogucuje lakse dosjecanje prilika u

kojima se dogadaj dogodio i zamiSljanje situacija u kojima bi se dogadaj mogao ponovno
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dogoditi, Sto utjeCe na percepciju vece vjerojatnosti javljanja tog dogadaja u buducnosti.
Pojedinac o dogadajima koje je osobno dozivio ima vecu koli¢inu dostupnih informacija u
svom pam¢enju pa mu ti dogadaji viSe nisu nepoznati i apstraktni. Stoga je pri procjeni
negativnih budu¢ih dogadaja nerealisticni optimizam manji $to je prethodno iskustvo s tim
dogadajem vece (Weinstein, 1980). Za razliku od toga, pri procjeni vjerojatnosti javljanja
pozitivnih dogadaja vece prethodno iskustvo s tim dogadajima povezano je s ve¢im stupnjem
nerealisticnog optimizma (Versec, 2001).

Pri procjenjivanju vjerojatnosti buduéih negativnih dogadaja veéi stupanj
nerealisticnog optimizma dobiven je za one dogadaje za koje je postojao jasniji stereotip o
tipu osobe za koju je vjerojatno da ¢e joj se ti dogadaji dogoditi te za dogadaje za koje je
procijenjena veca mogucénost kontrole (eng. controllability) (Weinstein, 1980).

Ako ljudi za odredeni negativni dogadaj (npr. biti otpusSten s posla) imaju jasne
stereotipne koncepcije o karakteristikama osobe koja ¢e u buduénosti doZivjeti taj dogadaj
(npr. lijena 1 nepouzdana), prilikom procjene vjerojatnosti javljanja tog negativnog dogadaja
za sebe, naglasavat ¢e vlastite karakteristike koje su razlicite od tih stereotipnih. Procijenit ¢e
stoga da imaju manju vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi u budu¢nosti u odnosu na
njihove vr$njake, odnosno procjena za taj negativni dogadaj bit ¢e nerealisti¢no optimisti¢na.
Ljudi prilikom takvih procjena zanemaruju ¢injenicu da samo mali broj ljudi kojima se
dogada odredeni dogadaj odgovara postojecem stereotipu (Weinstein,1980).

Ljudi procjenjuju da se na javljanje nekog negativnog dogadaja moZe utjecati kad
vjeruju da mogu i da ¢e poduzeti niz akcija kojima ¢e izbjeci javljanje tog dogadaja u
buducnosti. Tako se veci stupanj nerealisticnog optimizma dobiva u procjenama vjerojatnosti
javljanja za negativne dogadaje koji se procjenjuju kao podloZniji osobnoj kontroli, odnosno
za koje je mogucnost osobnog utjecaja veca (npr. dozivjeti razvod braka), dok je stupanj
nerealisticnog optimizma manji (pa ¢ak se i ne javlja) S$to je manja mogucnost kontrole
dogadaja koji se procjenjuje (npr. oboljeti od leukemije) (Weinstein, 1980; Klar, Medding i
Sarel, 1996; Versec, 2001).

Dolinski, Gromski 1 Zawisza (1987; prema Dewberry 1 Ing, 1990) su svoje istraZzivanje
nerealisticnog optimizma proveli ubrzo nakon eksplozije u Chernobylu, odnosno tjedan dana
nakon §to je radioaktivni oblak dosao na podrucje Poljske. Nerealisti¢ni optimizam dobiven je
u procjenama vjerojatnosti javljanja za niz negativnih dogadaja, a za dogadaj vezan za
kontaminaciju radijacijom procjene ispitanika nisu bile nerealisticno optimisti¢ne, vec
nerealisticno pesimisticne. Studenti su, naime, procjenjivali da imaju vecu vjerojatnost

dozivjeti razne zdravstvene probleme u buducnosti zbog radijacije u odnosu na prosjecne

14



studente. Autori smatraju da je do pojave nerealisticnog pesimizma u procjenama za taj
dogadaj moglo do¢i zbog toga Sto se taj dogadaj po svojim karakteristikama razlikovao od
ostalih procjenjivanih negativnih dogadaja u istraZivanju. Opasnost od posljedica radijacije
bila je stvarna i zajednicka prijetnja svim ljudima (nije postojao stereotip o osobi kojoj se
dogada takav dogadaj) te je ta opasnost bila nepoznata i na nju se nije moglo utjecati.

Iako su istrazivanja o povezanosti karakteristika procjenjivanih dogadaja i stupnja
nerealisticnog optimizma korelacijska pa je nemoguce zakljucivati o uzrocno-posljedi¢nim
odnosima medu varijablama, rezultati tih istraZivanja pokazali su da su odredene
karakteristike budu¢ih dogadaja znacajno povezane sa stupnjem nerealisticnog optimizma.
Upravo stoga se u svim istrazivanjima nerealisti¢nog optimizma ili na¢ina njegove eliminacije

trebaju uzimati u obzir i karakteristike buducih dogadaja koje ispitanici procjenjuju.

2. NEREALISTICNI OPTIMIZAM VEZAN ZA ZDRAVLJE

Zbog razliitog utjecaja na ponaSanje i prilagodbu ljudi dispozicijski optimizam i
nerealisticni optimizam smatraju se konceptualno razli¢itim konstruktima.

Dispozicijski optimizam odnosi se na generalizirano o¢ekivanje pozitivnih ishoda u
zivotu (Scheier, Weintraub 1 Carver, 1986). Takvo opcenito ocekivanje pozitivnih ishoda tj.
dispozicijski optimizam, utjeCe na odrZanje aktivnosti usmjerenih prema postizanju pozeljnog
cilja i pri pojavi prepreka te na adaptivnije suoCavanje sa stresnim situacijama. Optimisti tako,
u odnosu na pesimiste, ulazu viSe truda u postizanje pozeljnog cilja ¢ak i kad je napredak
tezak 1 spor, a s prijeteim situacijama suocCavaju se: usmjeravajuci se na problem, trazeci
socijalnu podrsku i naglaSavajuéi pozitivne aspekte situacije (Scheier, Weintraub 1 Carver,
1986). Optimizam kao stabilna dispozicija utjeCe stoga i na oCuvanje i poboljSanje zdravlja
ljudi. Optimisti kojima je buduce dobro zdravlje pozeljan cilj, viSe sudjeluju u ponasanjima
koja poticu zdravlje, a s percipiranim prijetnjama za zdravlje i samim bolestima suocavaju se
na adaptivni nacin (npr. usmjeravaju se na problem) Sto ujedno omogucuje i brzi oporavak od
zdravstvenih teSkoc¢a (Scheier i Carver, 1992; prema Davidson 1 Prkachin, 1997).

Scheier 1 sur. (1989) ispitivali su povezanost dispozicijskog optimizma s nacinima
suocavanja sa stresom i brzinom oporavka skupine muskaraca koji su bili podvrgnuti operaciji
ugradnje sr€ane premosnice. Prije same operacije optimisti su radili planove i postavljali
ciljeve oporavka te su nastojali steci Sto viSe informacija o poZeljnom nacinu Zivota nakon

operacije, dok su pesimisti viSe bili usmjereni na trenutne emocije. Dispozicijski optimizam
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bio je povezan i s brzim fizickim oporavkom tijekom perioda hospitalizacije te s brzim
vra¢anjem svim normalnim Zivotnim aktivnostima.

Za razliku od dispozicijskog optimizma nerealistiéni optimizam odnosi se na
vjerovanje ljudi da u usporedbi sa svojim prosjecnim vr$njacima imaju vecu vjerojatnost u
buduénosti doZivjeti pozitivne, a izbje¢i negativne dogadaje.

Nerealisti¢ni optimizam pri procjeni vjerojatnosti javljanja negativnih dogadaja moze
imati Stetne posljedice jer moZe potaknuti rizi€na ponaSanja ljudi te ignoriranje stvarnih rizika
u okolini (Weinstein, 1980). Naime osobe koje procjenjuju da, u usporedbi s vrSnjacima,
imaju manju vjerojatnost da im se dogodi negativni dogadaj ne doZivljavaju taj dogadaj kao
prijetnju ili rizik za vlastitu dobrobit. Te osobe stoga nece biti motivirane poduzeti oblike
ponasanja koji bi mogli sprijeciti javljanje tog dogadaja ili aktivnosti koje bi smanjile
posljedice tog negativnog dogadaja ako bi se dogodio. Vjerovanje u smanjeni rizik da se u
buducénosti doZivi npr. automobilska nesreca ili sr€ani udar smanjit ¢e 1 vjerojatnost da ce se
ljudi ponasati tako da se zaStite od tih mogucih negativnih ishoda (npr. da pri voznji drze
dovoljan razmak s drugim automobilima ili da prestanu pusiti). Nerealisti¢ni optimizam zato
moze dovesti do ceSceg javljanja negativnih posljedica te za razliku od dispozicijskog
optimizma ima Stetni utjecaj na zdravlje ljudi.

Ljudi koji procjenjuju da, u usporedbi s drugima, imaju male Sanse doZivjeti razne
zdravstvene probleme ne percipiraju opasnost od tih bolesti u buduénosti te manje sudjeluju u
ponaSanjima koja Stite 1 pozitivno utjeCu na zdravlje (Davidson i1 Prkachin, 1997). Burger 1
Burns (1988) su tako dobili da je veli stupanj nerealisticnog optimizma u procjenama
studentica o vjerojatnosti da dozive nezeljenu trudnocu u buduénosti bio povezan s manjom
upotrebom efikasnih kontracepcijskih metoda.

Weinstein (1987) u svom istraZivanju nije dobio znaCajnu razliku nerealisticnog
optimizma u podrucju zdravlja s obzirom na spol, dob i stupanj obrazovanja ispitanika.
Nerealistiéno optimisticne procjene o vjerojatnosti javljanja zdravstvenih problema u
buducnosti, dakle, nisu bile ograni¢ene na odredenu skupinu ljudi.

Nerealisti¢ni optimizam vezan za zdravlje ispitivao se 1 kod ispitanika s objektivnim
rizicnim faktorima za pojavu odredenih bolesti u buduénosti. Renner, Knoll i Schwarzer
(2000) su pokazali da su procjene vjerojatnosti da u buduénosti dozive kardiovaskularne
bolesti ispitanika s prekomjernom tezinom bile vece od procjena koje su davali ispitanici
prosjecne tezine. Unato¢ tome ispitanici s prekomjernom tjelesnom teZinom su procjenjivali
da imaju manju vjerojatnost razboljeti se od tih bolesti u odnosu na svoje prosjecne vr$njake,

tj. bili su nerealistiéno optimisti¢ni. lako ti ispitanici u procjenama vjerojatnosti za sebe
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uzimaju u obzir da imaju objektivni rizi¢ni faktor za razvoj kardiovaskularnih bolesti u
buducénosti, kad se usporeduju sa svojim prosjecnim vrSnjacima oni su i dalje nerealisticno
optimisti¢ni 1 vjeruju da u odnosu na njih imaju manju vjerojatnost razboljeti se. Istrazivanja
nerealisticnog optimizma u podrucju zdravlja kod pusaca takoder su pokazala da iako pusSaci
procjenjuju da imaju vecu vjerojatnost da se u buduénosti razbole od bolesti koje su povezane
s pusenjem u odnosu na nepusace, procjenjuju da imaju manju vjerojatnost da u buduénosti
razviju te bolesti nego prosjecni pusaci (McKenna 1 Warburton, 1993; Hahn 1 Renner, 1998).
Iako nerealisti€ni optimizam omogucuje ljudima da kroz svakodnevnu Zivotnu rutinu
prolaze bez konstantne zabrinutosti, nerealisti¢ni optimizam vezan za zdravlje je Stetan jer
moze potaknuti rizicna ponasanja ljudi te ih odvratiti od poduzimanja mjera zastite zdravlja
(Schwarzer,1999). Upravo zbog toga nerealistiCni optimizam u podrucju zdravlja potrebno je

eliminirati.

Eliminiranje nerealisticnog optimizma

Teoretski cilj eliminiranja nerealisticnog optimizma je bolje razumijevanje
mehanizama koji utjeCu na njegovu pojavu, dok je prakti¢ni cilj sprijeciti Stetni utjecaj
nerealisticnog optimizma na dobrobit ljudi.

Weinstein (1983) je u svom istraZivanju o reduciranju nerealisticnog optimizma od
skupine ispitanika traZio da procijene u kojem stupnju posjeduju niz rizi¢nih faktora
relevantnih za razvoj odredenih zdravstvenih problema te da procitaju informacije o polozaju
njihovih prosjecnih vrS$njaka na tim istim faktorima rizika. Nakon toga, procjene te skupine
ispitanika o vjerojatnosti da u buducnosti dozive zdravstvene probleme vezane za te faktore
rizika nisu bile nerealisti¢no optimisti¢ne. Iako je nerealisticni optimizam bio eliminiran u
procjenama te skupine ispitanika, on se jo§ viSe povefao u procjenama druge skupine
ispitanika koja je procjenjivala vlastiti status na tom nizu rizicnih faktora, ali koja nije dobila
informacije o prosje¢nim vr§njacima.

Ako ljudima prezentiramo niz rizicnih faktora za razvoj odredene bolesti, oni
precjenjuju vaznost toga da neke od tih rizi¢nih faktora ne posjeduju dok podcjenjuju vaznost
posjedovanja rizi¢nog faktora koji ih moZe svrstati u rizicnu kategoriju za razvoj te bolesti
(Weinstein, 1987). Podsjecanje ispitanika na rizicne faktore za razvoj odredenih bolesti koje
su previdjeli, a koje nemaju, moZe stoga povecati njihov nerealisticni optimizam u

procjenama vjerojatnosti da ¢e u buduc¢nosti doZivjeti te bolesti.
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Da bi eliminirali nerealisticni optimizam, uz navodenje i razmatranje rizi¢nih faktora
za razvoj odredenih bolesti vazno je ljudima osigurati i informacije o polozaju njihovih
vr§njaka na tim rizicnim faktorima. Bez tih informacija ljudi pretpostavljaju da su u
povoljnijoj poziciji u odnosu na vlastite vrSnjake 1 da su zato njihove Sanse da ¢e se u
buduénosti razboljeti manje.

Taylor i Shepperd (1998) su ispitivali kakav utjecaj na procjene ispitanika o
vjerojatnosti da imaju nedostatak izmiSljenog enzima (eng. thioamine acetylase) imaju:
testiranje koliCine tog enzima, ozbiljnost navodnih Stetnih posljedica njegova manjka i duljina
vremenskog intervala do dobivanja rezultata testiranja. Samo ispitanici koji su bili testirani i
koji su ocekivali neposredne rezultate o mogucem nedostatku tog enzima koji bi imao
posljedice na njihovo zdravlje procjenjivali su da je njihova vjerojatnost da imaju nedostatak
tog enzima jednaka vjerojatnosti njihovih vrSnjaka. Nerealistini optimizam u procjenama
ljudi, dakle, bit ¢e eliminiran ako oni nakon procjene o vjerojatnosti javljanja odredenog
ishoda ocekuju neposrednu i vaznu povratnu informaciju o tom ishodu. Ljudi naime, zbog
ocekivanja takve povratne informacije pazljivije razmatraju sve argumente procjene,
alternativne ishode, posljedice mogucih ishoda te se pripremaju za najgori moguci ishod kako
bi izbjegli negativne osjecaje zbog nepotvrdivanja pozitivnih ocekivanja (Shepperd i sur.,
1996).

Neposredno prije dobivanja rezultata testiranja na virus HIV-a u procjenama
pacijenata o vjerojatnosti da su zaraZeni tim virusom nerealisti¢ni optimizam bio je eliminiran
bez obzira na njihove stvarne rizi¢ne faktore (Shepperd i sur., 1996). Prakti¢na implikacija tih
rezultata je da uz poticanje dragovoljnog testiranja na virus HIV-a u interesu smanjenja rizika
Sirenja HIV-infekcije ljudima treba dati informacije o naCinima prenoSenja i zaStite od virusa
HIV-a nakon testiranja kada je nerealisti¢ni optimizam eliminiran.

Nerealistini optimizam u procjenama za odredeni dogadaj eliminiran je i nakon
osobnog iskustva s tim dogadajem. Tako su ispitanici neposredno nakon snaznog potresa u
Kaliforniji procjenjivali da imaju jednaku vjerojatnost kao i njihovi vrSnjaci u buduénosti biti
ozlijedeni u potresu (Burger i Palmer, 1992). U nizu negativnih dogadaja koji su ispitanici
procjenjivali, nerealisti¢ni optimizam nije se pojavio samo u procjenama za dogadaj povezan
s potresom. Ljudi su uz osobno iskustvo s potresom neposredno nakon njega bili suoceni i s
informacijama o njegovim razornim posljedicama. U svojoj okolini mogli su vidjeti razrusene
zgrade 1 ceste, mediji su neprestano izvjeStavali o Zrtvama potresa 1 materijalnoj Steti, a potres
je u to vrijeme bio i glavna tema svih razgovora (Burger i Palmer, 1992). Uz rezultat da se

eliminacija nerealisticnog optimizma nije generalizirala na sve negativne dogadaje (ve¢ se
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javila samo za dogadaj s kojim su ljudi imali osobno iskustvo), ponovno ispitivanje nakon tri
mjeseca pokazalo je da se nerealisticni optimizam ponovno javio i u procjenama za dogadaj
povezan s potresom ( Burger 1 Palmer, 1992).

Ispitanici koji su dozZivjeli automobilsku nesre¢u nisu bili nerealisti¢no optimisti¢ni u
procjenama vjerojatnosti da u buduénosti doZive automobilsku nesrecu, dok za ispitanike koji
automobilsku nesre¢u nikad nisu doZivjeli to nije bio sluc¢aj (Stapel i Velthuijsen, 1996).

Osobno iskustvo s odredenim zdravstvenim problemom eliminira nerealisti¢ni
optimizam u procjenama ljudi o Sansama da u buduc¢nosti ponovno doZive taj zdravstveni
problem. S porastom osobnog iskustva s raznim bolestima, dakle, opada nerealisti¢ni
optimizam u procjenama vezanim za buduce zdravlje (Weinstein, 1982; prema Renner, Knoll
1 Schwarzer, 2000).

Rezultati istrazivanja o eliminiranju nerealisticnog optimizma ukazuju na vaznost
nacina prezentacije rizi¢nih faktora za razvoj odredenih bolesti, na nepostojanje generalizirane
eliminacije nerealisticnog optimizma te na vaZan, ali ponekad vremenski ograni¢en utjecaj
osobnog iskustva. S ciljem da ljudi percipiraju moguce opasnosti u buducnosti te osjetljivost
svoga zdravlja, uz istrazivanja o utjecaju osobnog iskustva na eliminiranje nerealisticnog
optimizma zapocela su i istraZivanja o utjecaju prezentiranih informacija o nekom negativhom
dogadaju na eliminiranje nerealisticnog optimizma.

Tyler i Cook (1984) su u svom istrazivanju dobili da je medijska prezentacija
informacija o mogu¢im opasnostima koje bi se ljudima mogle dogoditi u budu¢nosti (npr.
doZivjeti ranjavanje vatrenim oruZjem) utjecala na socijalnu razinu prosudivanja rizika, ali ne
1 na procjene osobne razine rizika. Ispitanici su, naime, nakon prezentiranih informacija o
odredenoj opasnosti davali procjene o vecoj ozbiljnosti tog problema na drusStvenoj razini i
vecem riziku od te opasnosti za druge ljude, nego prije dobivenih informacija o toj opasnosti
(promjena procjena socijalne razine rizika), ali su procjene o njihovoj osobnoj razini rizika
ostale nepromijenjene, tj. nerealisticno optimisti¢ne. Ispitanici su i nakon prezentiranih
informacija o odredenoj opasnosti procjenjivali da je malo vjerojatno da ¢e se u buducnosti
njima dogoditi taj negativni dogadaj. Autori stoga naglaSavaju vaZznost karakteristika
prezentirane poruke o odredenoj opasnosti kojom se Zeli utjecati i na procjenu osobne razine
rizika.

Informacije koje se o nekom negativhom dogadaju dobivaju kroz osobno iskustvo su
uvjerljive, slikovite 1 detaljne (Weinstein, 1989). Stapel 1 Velthuijsen (1996) su stoga ispitivali
utjecaj karakteristika informacija prezentiranih u obliku novinskih ¢lanaka o automobilskim

nesrecama i o slucaju pacijenta koji je dobio infekciju za vrijeme bolni¢kog lije€enja na
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procjene ispitanika o ozbiljnosti tih problema na socijalnoj razini te na procjene vjerojatnosti
da oni osobno dozZive te dogadaje u budu¢nosti. Ispitanici su procjenjivali te negativne
dogadaje ozbiljnijim i vaZnijim problemima cijelog drustva te su davali procjene o vecoj
vjerojatnosti da oni doZive te negativne dogadaje kad su prezentirane informacije o tim
dogadajima bile slikovite (detaljne, a ne statisticke informacije o automobilskim nesre¢ama) i
relevantne za pojedinca (kad su se informacije o dobivenoj infekciji odnosile na studenta
njihovog fakulteta). Slikovite i relevantne informacije utjecale su, dakle, na procjene
ispitanika o socijalnoj, ali 1 osobnoj razini rizika. Takve informacije po svojim
karakteristikama sli¢ne osobnom iskustvu s dogadajem kod ispitanika mogu izazvati osjecaj
"bas kao da se dogada meni” te stoga eliminirati nerealisticni optimizam u njihovim
procjenama.

Detaljne, slikovite i relevantne informacije o odredenim negativnim dogadajima
(Stapel 1 Vethuijsen, 1996) koje se prezentiraju na uvjerljiv naCin kako bi se pojedinac
identificirao s njima i uvidio primjenu na sebe (Tyler 1 Cook, 1984) uspjeSnije su u
eliminiranju nerealisticnog optimizma od tradicionalnih pokuSaja prezentiranja opc¢ih i
statistiCkih informacija o riziku.

Nakon eliminacije nerealisticnog optimizma u procjenama odredenog negativnhog
dogadaja, ljudi procjenjuju da je vjerojatno da u buducnosti dozive taj dogadaj Sto utjece na
njihovu motivaciju za promjenom rizi€nog ponaSanja ili za prihvacanjem relevantnih
preventivnih mjera ili mjera opreza u svrhu zastite i poboljSanja njihovog zdravlja i opce
dobrobiti. Za potpunu percepciju neke moguce opasnosti u buduénosti bitno je ljudima dati i
informacije o ponaSanjima koja smanjuju vjerojatnost da u buducnosti doZive taj negativni
dogadaj (Tyler i Cook, 1984).

Nakon eliminacije nerealisticnog optimizma prihvacanje relevantnih preventivnih
mjera ipak nije automatski proces ve¢ ovisi i o stavu osobe o efikasnosti ili Steti odredenih
mjera, o njihovoj dostupnosti te o tome da li preventivna mjera zahtjeva jednu akciju (npr.
cijepljenje protiv gripe) ili ponovljene akcije (npr. redovna tjelovjezba) jer je povecanje
motivacije za prihvacanjem tih mjera kratkotrajno (Weinstein,1989).

Prezentiranje informacija o raznim rizicima kako bi se povecalo znanje ljudi o njima te
se na taj nacin eliminirao nerealisti¢ni optimizam, a pri ¢emu bi ljudi prepoznali svoj stvarni
rizik od odredene opasnosti ili bolesti nisu bile posebno uspjesne (Schwarzer i Renner, 2000;
Cook i Bellis, 2001). Edukaciju o rizicnim faktorima i ponasanjima koja mogu dovesti do
negativnih posljedica ne treba ipak u potpunosti napustiti, posebno kod adolescenata koji ne

znaju sve posljedice odredenih rizi¢nih ponaSanja (Johnson, McCaul i Klein, 2002).
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Schwarzer 1 Renner (2000) smatraju da se motivacija ljudi za usvajanjem raznih
zdravstvenih ponaSanja ili za promjenom ponasanja Stetnog za zdravlje povecava ako im se uz
eliminiranje nerealisticnog optimizma u procjenama nekog negativnog ishoda osiguraju i
informacije o tome Sto pozitivho mogu dobiti promjenom Stetnih i usvajanjem poZeljnih
ponasanja te se naglase njihove sposobnosti za takve promjene.

Eliminiranje nerealisti¢nog optimizma trebao bi biti vaZzan dio preventivnih programa i
raznih kampanja usmjerenih na promjenu ponaSanja Stetnih za zdravlje pa ispitivanje
nerealisticnog optimizma u podrucju zdravlja ima veliko znafenje. Upravo iz tog razloga
mnogi autori ispitivali su nerealisti¢ni optimizam u procjenama vezanim za zdravlje kod ljudi
koji puse cigarete (npr. Johnson, McCaul, Klein, 2002; Hahn i Rener, 1998; McKenna i
Warburton,1993).

3. PUSENJE CIGARETA

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije tri milijuna ljudi godiSnje umire od
posljedica puSenja cigareta pa je puSenje joS uvijek jedan od najvecih javnozdravstvenih
problema suvremenog svijeta (Blazi¢-Cop i Pordevié, 2000).

1964. godine objavljeni su rezultati velike americ¢ke studije o Stetnim posljedicama
pusenja te su se nakon toga upozorenja o Stetnosti pusenja pocela pojavljivati u medijima, kao
1 na omotima pakiranja cigareta (Sarafino, 1994). Danas je poznato da jedan od deset puSaca
oboli od raka, da je 30% svih smrti od raka vezano za puSenje, da puSenje udvostrucuje rizik
sr¢anog infarkta te povecava rizik prijevremenog porodaja i drugih komplikacija pri porodaju
(Blazi¢-Cop i Pordevié¢, 2000).

Svaki pusac¢ udisanjem duhanskog dima istodobno u tijelo unosi oko Cetiri tisuce
razli¢itih kemijskih spojeva koji ukljuéuju (Bla¢i¢-Cop i Pordevi¢, 2000):

1. ugljicni monoksid je otrovni plin koji vrlo brzo ulazi u krv puSaca, veZe se za
hemoglobin te dovodi do poremecaja opskrbe stanica kisikom. Mozak, miSi¢i i ostali
organi dobivaju manje kisika $to dovodi do poremecaja rada pojedinih organa, osobito
srca.

2. katran je zajednicko ime za veliki broj kemikalija u duhanskom dimu koje se

skupljaju i taloZe u plu¢ima te oStecuju osjetljivo pluéno tkivo

21



3. nikotin je po svom sastavu visoko toksi¢an alkaloid odgovoran za razvoj ovisnosti

kod pusaca.

BioloSko objasnjenje navike puSenja, model regulacije nikotina, temelji se upravo na
svojstvu nikotina da izaziva ovisnost. Prema tom modelu, puSaci nastavljaju pusSiti kako bi
odrzali odredenu razinu nikotina u svom organizmu i izbjegli apstinencijske simptome
(Sarafino, 1994).

Tomkins (1966; 1968; prema Sarafino, 1994) je istaknuo Cetiri psiholoska razloga zaSto
ljudi koji po¢nu pusiti obi¢no 1 nastavljaju pusiti:

1.postizanje pozitivnog ucinka- pusenje zbog stimulacije, opuStanja ili uZitka

2.zbog reduciranja tjeskobe ili napetosti

3.pusenje moZe postati automatsko ponasSanje koje osoba izvodi bez da ga je svjesna

4.0soba moze razviti psiholosku ovisnost o pusSenju kako bi regulirala pozitivna i

negativna emocionalna stanja.

Po biobihevioralnom modelu pusSaci naue Kkoristiti nikotin kao regulator svojih
kognitivnih i emocionalnih stanja pa upravo stoga nastavljaju pusiti i teSko se odlucuju na
prestanak (Ovide 1 Pomerleau, 1989; prema Sarafino, 1994).

Pusenje cigareta smanjuje ocCekivanu Zivotnu dob puSaca za nekoliko godina i povecava
njihov rizik obolijevanja od mnogih bolesti, osobito raka i kardiovaskularnih bolesti
(Sarafino, 1994). Prestanak puSenja stoga znacajno doprinosi poboljSanju osobnog zdravlja
pusaca smanjuju¢i njihov rizik obolijevanja od raka pluc¢a, koronarne sr€ane bolesti,
mozdanog udara (Blazié-Cop i Dordevié, 2000), raka Zdrijela, kroniénog bronhitisa i
ateroskleroze (Sarafino, 1994).

Vjerojatnost obolijevanja od raka pluca ili kardiovaskularnih bolesti pusaca opada nakon
Sto prestanu pusiti, a nakon petnaest do dvadeset godina nepuSenja njihova vjerojatnost
obolijevanja od tih bolesti postaje jednaka vjerojatnosti ljudi koji nikad nisu pusili (LaCroix i
sur., 1991; Ockene i sur., 1990; prema Sarafino, 1994).

Bolesti vezane uz pusSenje cigareta javljaju se postupno, ali pusaci mnogim simptomima
bolesti ne pridaju znacaj jer su se na njih naviknuli (npr. kasalj) (Bla¢i¢-Cop i DPordevié,
2000) te negiraju zdravstvene rizike puSenja cigareta, Sto smanjuje njihovu vjerojatnosti da ¢e
pokusati prestati pusiti (Lee, 1981; prema Sarafino, 1994).

Bitno je stoga ispitati da li puSaci percipiraju pusenje kao rizi¢ni faktor za razvoj bolesti
povezanih s puSenjem kao i1 postojanje nerealisticnog optimizma u procjenama pusaca o
vjerojatnosti da u buducnosti obole od tih bolesti, a dobiveni rezultati mogli bi se zatim

primijeniti u prevenciji pusenja i tretmanima odvikavanja.
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Il. CILJ ISTRAZIVANJA

Zbog velike vaznosti ljudskog zdravlja, njegovog oCuvanja 1 poboljSanja, najveci broj
istrazivanja nerealisticnog optimizma vezan je upravo za podrucje zdravlja.

Kako puSenje cigareta predstavlja rizi¢ni faktor za razvoj mnogih bolesti Cesta su
istrazivanja nerealisticnog optimizma vezanog za zdravlje kod puSaca (npr. Viscusi, 1990;
Sutton, 1996; Reppucci, 1991; Strecher, 1995; prema Weinstein, 1999). DosadaSnja
istrazivanja pokazala su da se nerealisti¢ni optimizam vezan za zdravlje kod puSaca javlja te
se naglaSava vaznost daljnjih istraZivanja u tom podrucju.

Upravo stoga cilj ovog istraZivanja je ispitati nerealisticni optimizam vezan za

zdravlje kod puSaca 1 nepusaca.

ll. PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. Provjeriti dolazi li do pojave nerealisticnog optimizma i postoji li razlika izmedu pusaca i

nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja buduc¢ih dogadaja.

2. Provjeriti postoji li razlika izmedu pusaca i nepusaca u procjenama mogucnosti kontrole

nad javljanjem buducih dogadaja.

3. Provjeriti postoji li razlika izmedu pusaca i nepusaca u percepciji Stetnosti pusenja cigareta
na osnovi:
a) procjena o utjecaju pusenja cigareta na razvoj bolesti

b) procjena to¢nosti tvrdnji vezanih za Stetne posljedice puSenja cigareta.
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Postavljene su sljedece hipoteze:

1. Ocekuje se pojava nerealisticnog optimizma 1 kod puSaca 1 nepuSaca. Sudionici ce
davati statisticki znaajno manje procjene vjerojatnosti javljanja budu¢ih dogadaja za sebe

nego za svoje prosjecne vrsnjake.

Pojava nerealistiénog optimizma kod puSaca, u procjenama za bolesti vezane uz
pusenje cigareta, oCekuje se samo u odnosu na procjene vjerojatnosti javljanja tih bolesti za

njihove prosjecne vr$njake pusace.

Ocekuje se razlika izmedu puSaca i nepuSaca u procjenama vjerojatnosti da ¢e u
buducénosti doZivjeti bolesti vezane uz puSenje cigareta. PuSaci ¢e davati statistiCki znaCajno

vece procjene vjerojatnosti za sebe nego nepusaci.

2. Ne ocekuje se razlika izmedu pusaca i nepuSaca u procjenama mogucénosti kontrole
nad javljanjem buduc¢ih dogadaja (negativnih dogadaja nevezanih za zdravlje, bolesti

nevezanih uz puSenje cigareta, bolesti vezanih uz pusenja cigareta).

3. U ranijim ispitivanjima razlika izmedu procjena Stetnosti pusenja cigareta za zdravlje
puSaca 1 nepuSaca nisu dobiveni konzistentni rezultati (Weinstein, 1999), te za ovaj problem

nije postavljena direktivna hipoteza.
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IV. METODA ISTRAZIVANJA

Sudionici u istrazivanju

U istrazivanju je sudjelovalo 236 sudionika. Uzorak u istraZivanju je prigodni uzorak.
Sudionici su bili studenti druge godine psihologije na Filozofskom fakultetu, studenti prve
godine Uciteljske akademije, prve i druge godine Fakulteta strojarstva i brodogradnje te
studenti trece godine Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.

U uzorku je bilo 134 nepusaca (56,8%) (63 muskarca i 71 Zena) te 102 puSaca (43,2%)
(44 muskarca i 58 Zena; od kojih 46 pusSaca koji u prosjeku popuse manje od 10 cigareta
dnevno, 46 pusaca koji u prosjeku popuse izmedu 10 i 20 cigareta dnevno, te 10 pusaca koji u
prosjeku popuse 20 i viSe cigareta dnevno). Prosjecna dob sudionika iznosi M=20,2 godine uz
6=1,09; dok prosjec¢na dob pusaca iznosi M=20,3 godine uz 6=1,11 te nepusaca M=20,1 uz

o=1,07.

Lista dogadaja

Kako bi se odgovorilo na postavljene probleme sastavljena je lista trideset buducih
zivotnih dogadaja Ciju su vjerojatnost javljanja sudionici procjenjivali. Lista buduc¢ih dogadaja
sadrzavala je tri vrste dogadaja: negativne dogadaje koji nisu bili povezani sa zdravljem,
bolesti koje nisu vezane uz pusSenje cigareta te bolesti vezane uz pusenje cigareta.

U istrazivanjima nerealisticnog optimizma autori, s obzirom na vlastiti cilj
istrazivanja, najéeSce koriste neke od dogadaja koje sadrzi “Mjera nerealisti¢nog optimizma”
(eng. Unrealistic Optimism Measure) koju je 1980. godine konstruirao Weinstein i koja se
sastoji od 18 pozitivnih i 24 negativna Zivotna dogadaja (npr. Burger i Palmer, 1992; Regan,
Snyder i1 Kassin, 1995; Dewberry i Ing, 1990; VerSec, 2001).

Stoga je u ovom istraZivanju iz “Mjere nerealisticnog optimizma” preuzeto deset
negativnih dogadaja nevezanih za zdravlje, Sest bolesti nevezanih uz pusenje te tri bolesti
vezane uz pusenje cigareta. Kako bi broj dogadaja u sve tri kategorije dogadaja bio jednak, na
osnovi istrazivanja nerealisticnog optimizma kod pusaca (Hahn i Renner, 1998; McKenna i
Warburton, 1993; Weinstein, 1999) 1 podataka o bolestima koje su povezane s puSenjem
cigareta (Sarafino, 1994; Bla¢i¢-Cop i Pordevi¢, 2000), listi dogadaja dodane su jo§ Cetiri

bolesti nevezane uz puSenje cigareta te sedam bolesti vezanih uz puSenje cigareta. Svaka od
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tri kategorije dogadaja sadrzavala je, dakle, po deset dogadaja, a njihov redoslijed u listi

dogadaja bio je odreden po slucaju.

Tablica 1.

Dogadaji ¢iju su vjerojatnost javljanja u buduénosti

procjenjivali sudionici istraZivanja

Negativni dogadaji nevezani za zdravlje

1.Dozivjeti da vam netko ukrade auto*

Bolesti nevezane uz pusenje

1.Morati izvaditi oboljeli zub*

Bolesti vezane uz pusenje

1.Dozivjeti sr¢ani udar prije 40. godine*

2.Morati prihvatiti neprivlacan posao*

2.0boljeti od leukemije*

2.Imati problema s neplodnosti*

3.Imati auto koji se stalno kvari*

3.Pasti i slomiti ruku ili nogu*

3.0boljeti od raka pluca*

4 Napustiti fakultet*

4.Imati problema s alkoholom*

4.Dozivjeti mozdani udar

5.Razvesti se nekoliko godina nakon
vjenCanja*

5.Imati poviSeni tlak*

5.0boljeti od kroni¢nog bronhitisa

6.Biti otpusSten/otpustena s posla*

6.Zaraziti se spolnom bolesti*

6.0boljeti od raka bronha

7.Biti ozlijeden u automobilskoj nesreéi*

7.0boljeti od artritisa

7.Razviti koronarne sréane bolesti

8.Dozivjeti da vam netko provali u stan*

8.0boljeti od raka kostiju

8.0boljeti od raka usne Supljine

9.Biti fizi¢ki napadnut/napadnuta*®

9.Pasti i dobiti potres mozga

9.0boljeti od ateroskleroze
(“zaCepljenje” arterija)

10.Zakljuciti da ste odabrali pogresno

10.Dobiti upalu bubrega

10.0boljeti od raka Zdrijela

zanimanje*

*dogadaji preuzeti iz "Mjere nerealisti¢nog optimizma” (Weinstein,1980)

Procjene dogadaja

Nerealistini optimizam u ovom istraZivanju ispitivao se indirektnom metodom
mjerenja. Sudionici su stoga prvo procjenjivali kolika je vjerojatnost da ¢e se njima u
buduénosti dogoditi navedenih trideset dogadaja, a zatim kolika je vjerojatnost da ¢e se ti
dogadaji u budu¢nosti dogoditi njihovim prosjeénim vr$njacima, tj. prosjeénim studentima
njihove dobi koji studiraju na njihovom fakultetu. Kako bi se Sto bolje definirala skupina
prosjecnih vrSnjaka te se izbjeglo da puSaci 1 nepuSaci daju procjene za razlicite skupine
prosjecnih vrS$njaka, sudionici su odvojeno procjenjivali vjerojatnost javljanja navedenih
dogadaja za prosjecne vr$njake koji puse cigarete i prosje¢ne vr$njake koji ne puse cigarete.

Jedna od najvaznijih karakteristika buducih dogadaja koja je povezana sa stupnjem
izraZzenosti nerealisticnog optimizma je moguénost kontrole nad javljanjem tih dogadaja u
buducénosti. Sudionici ovog istrazivanja procjenjivali su stoga mogucnost kontrole za svaki od
trideset buduc¢ih dogadaja.

Kako bi se odgovorilo na trec¢i problem istraZivanja sudionici su procjenjivali u kojoj

mjeri pusenje cigareta utjeCe na vjerojatnost javljanja bolesti s liste buducih Zivotnih dogadaja
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te su procjenjivali to¢nost Cetrnaest tvrdnji koje su se odnosile na Stetne posljedice puSenja
cigareta na zdravlje ljudi.

Sudionici, dakle, za svaki od dogadaja daju (vidi Prilog 3):

1. Apsolutnu procjenu vjerojatnosti za sebe: procjena sudionika kolika je
vjerojatnost da se njima samima dogodi pojedini dogadaj u budu¢nosti, na skali od 7
stupnjeva (1-u potpunosti je nemoguce da mi se taj dogadaj dogodi; 4-vjerojatnost je srednja;
7-vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je izrazito velika).

2. Apsolutnu procjenu vjerojatnosti za prosjecne nepusace: procjena sudionika
kolika je vjerojatnost da se pojedini budu¢i dogadaj dogodi prosjecnim studentima
nepusacima, njihove dobi koji studiraju na njihovom fakultetu, na skali od 7 stupnjeva (1-u
potpunosti je nemoguce da im se taj dogadaj dogodi; 4-vjerojatnost je srednja; 7-vjerojatnost
da im se taj dogadaj dogodi je izrazito velika).

3. Apsolutnu procjenu vjerojatnosti za prosjecne pusace: procjena sudionika kolika
je vjerojatnost da se pojedini buduc¢i dogadaj dogodi prosje¢nim studentima pusac¢ima, njihove
dobi koji studiraju na njihovom fakultetu, na skali od 7 stupnjeva (1-u potpunosti je nemoguce
da im se taj dogadaj dogodi; 4-vjerojatnost je srednja; 7-vjerojatnost da im se taj dogadaj
dogodi je izrazito velika):

4. Procjenu moguénosti kontrole dogadaja: procjena sudionika u kojoj mjeri osoba
moze utjecati na to da izbjegne javljanje odredenog negativnhog dogadaja u buducnosti, na
skali od 7 stupnjeva (1-osoba uopce ne moZe utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja; 4-
moze umjereno utjecati; 7-osoba moZe u potpunosti utjecati na to da izbjegne javljanje
dogadaja).

5. Procjenu utjecaja puSenja cigareta na vjerojatnost javljanja bolesti: procjena
sudionika u kojoj mjeri puSenje cigareta utjeCe na vjerojatnost javljanja dvadeset navedenih
bolesti, na skali od 7 stupnjeva (1-puSenje cigareta uopce ne utjee na vjerojatnost javljanja
bolesti; 7-pusenje cigareta izrazito jako utjeCe na vjerojatnost javljanja bolesti).

6. Procjenu to¢nosti tvrdnji vezanih za Stetne posljedice puSenja cigareta na
zdravlje: sudionici trebaju procijeniti da li je svaka od Cetrnaest tvrdnji tocna, netocna ili ne
znaju odgovor. Tvrdnje su formirane na osnovi podataka Svjetske zdravstvene organizacije o
Stetnim posljedicama pusenja na zdravlje ljudi (Skola narodnog zdravlja ”Andrija Stampar”,

2002). Svih Cetrnaest tvrdnji je to¢no.
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Postupak

Istrazivanje je provedeno skupno, u sklopu redovne nastave na fakultetu, a trajalo je
oko 20 minuta. Sudionicima je na pocetku istraZzivanja objaSnjeno da se radi o ispitivanju
kojim se nastoji utvrditi kako studenti procjenjuju neke dogadaje koji se mogu dogoditi njima
1 drugim ljudima u buduénosti. Sudionici su najprije dali neke op¢e podatke o sebi (spol, dob,
fakultet na kojem studiraju, godinu studija) te su odgovorili na pitanje koliko u prosjeku
dnevno popuse cigareta. U slijedeca tri pitanja sudionici su trebali procijeniti Stetnost puSenja
cigareta na zdravlje, vaZznost vlastitog zdravlja te koliko oni sami ¢ine da bi ocuvali i
poboljsali vlastito zdravlje (vidi Prilog 3).

Nakon S§to su samostalno procitali specificnu uputu na pocetku svake stranice
sudionici su davali apsolutne procjene vjerojatnosti javljanja pojedinih dogadaja u buduénosti
za sebe, za prosjeCne vrSnjake puSace koji studiraju na njihovom fakultetu i prosjecne
vri§njake nepusSace koji studiraju na njihovom fakultetu. Svi sudionici su uvijek prvo davali
apsolutnu procjenu vjerojatnosti javljanja tih dogadaja u buduénosti za sebe, dok su apsolutne
procjene vjerojatnosti javljanja tih dogadaja u buduénosti za prosjecne vrSnjake pusace i
prosje¢ne vrSnjake nepuSaCe bile rotirane. Sudionici su zatim procjenjivali mogucénost
kontrole nad javljanjem tih dogadaja u buduénosti, utjecaj puSenja cigareta na vjerojatnost
javljanja pojedinih bolesti te to¢nost navedenih tvrdnji o Stetnim posljedicama pusenja
cigareta.

Nakon petnaest dana, Sezdeset i jedan sudionik istrazivanja (40 studenata psihologije
Filozofskog fakulteta te 21 student Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta) ponovno je
procjenjivao vjerojatnost javljanja istih trideset dogadaja u buduénosti za sebe (retest zbog
potrebe izraCunavanja koeficijenta pouzdanosti) te za te sudionike ispitivanje nije bilo

anonimno.
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V. REZULTATI

Rezultati testiranja normaliteta distribucija dobivenih rezultata, Kolmogorov-
Smirnovim testom, prikazani su u Prilogu 1.

Za apsolutne procjene sudionika o vjerojatnosti da se buduci dogadaji (negativni
dogadaji nevezani za zdravlje, bolesti nevezane uz pusenje cigareta, bolesti vezane uz pusenje
cigareta) dogode njima samima izracunati su koeficijenti pouzdanosti.

Tablica 2.

Test-retest koeficijenti pouzdanosti za procjene vjerojatnosti
javljanja buduc¢ih dogadaja za sebe (N=61)

r N
dogadaji nevezani za zdravlje | 0,73 | 10
bolesti nevezane uz pusSenje | 0,81 | 10
bolesti vezane uz pusenje 0,81 | 10
svi dogadaji 0,84 | 30

LEGENDA:
r- test-retest koeficijent pouzdanosti
N- broj budu¢ih dogadaja

Tablica 3.
Cronbach o koeficijenti pouzdanosti za procjene vjerojatnosti
javljanja budu¢ih dogadaja za sebe (N=236)

o N

dogadaji nevezani za zdravlje | 0,68 | 10
bolesti nevezane uz puSenje | 0,71 | 10
bolesti vezane uz pusenje 0,91 | 10
svi dogadaji 0,88 | 30

LEGENDA:
o-Cronbach o koeficijent pouzdanosti
N- broj buducih dogadaja
Sudionici istrazivanja su prije procjena vjerojatnosti javljanja trideset dogadaja u
buduénosti procjenjivali Stetnost puSenja cigareta na zdravlje, vaznost vlastitog zdravlja te
koliko ¢ine da bi odrzali i poboljsali vlastito zdravlje. Kako su se distribucije dobivenih
rezultata statisticki znaCajno razlikovale od normalne distribucije (vidi Prilog 1), razlika u
procjenama pusaca i nepusaca za te tri Cestice provjeravala se neparametrijskim testom sume
rangova (Mann-Whitney U-test). Rezultati su prikazani u Tablici 4. NepuSaci su davali

statistiCki znaCajno vece procjene za sve tri ¢estice u odnosu na pusace.
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Tablica 4.
Usporedba procjena pu$aca i nepusaca za tri Cestice

N z M
P 102 5,45
procjena Stetnosti puSenja NP | 134 | -4,79* | 6,13
P | 102 5,76
procjena vaznosti zdravlja NP | 134 | -3,34* | 6,26
P |102 3,86
procjena ucinjenog za zdravlje | NP | 134 | -5,88* | 4,75
* p<0,01
LEGENDA:
P- pusaci
NP- nepusaci

N- broj sudionika
z- z-vrijednosti
M- aritmeti¢ka sredina

Nerealisti€ni optimizam

U okviru prvog problema provjeravalo se dolazi li do pojave nerealisticnog optimizma
u procjenama vjerojatnosti javljanja buduéih dogadaja kod pusaca i nepusaca. Nerealisti¢ni
optimizam u ovom istrazivanju mjerio se indirektnom metodom (sudionici su davali odvojene
procjene vjerojatnosti javljanja budu¢ih dogadaja za sebe, prosjeCne vrSnjake pusSace i
prosjecne vrsnjake nepusace) pa su se razlike u procjenama vjerojatnosti javljanja buducih
dogadaja provjeravale upotrebom jednostavne analize varijance za zavisne rezultate, te t-
testovima za zavisne uzorke, odvojeno za tri vrste buduc¢ih dogadaja (negativni dogadaji
nevezani za zdravlje, bolesti nevezane uz puSenje cigareta, bolesti vezane uz puSenje

cigareta). ZavrSne tablice provedenih analiza varijance prikazane su u Prilogu 2.

Tablica 5.
Usporedba procjena vjerojatnosti za sebe, prosjecne pusace i prosjecne nepusace za
dogadaje nevezane za zdravlje kod pudaca (N=102) i nepuSaca (N=134)

M1 | SD1 | M2 | SD2 | M3 | SD3 | F
e ——————————————————

pusadi 35,5 | 8,54 | 89,1 | 8.84 | 39,7 | 8,24 | 18,5*

nepusaci | 34,5 | 6,33 | 37,4 | 6.68 | 37,9 | 5,97 | 32,5

* p<0,01 LEGENDA:
M1-aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za sebe
M2- aritmeti¢ka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne pusace
M3- aritmeti¢ka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe

SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjeéne pusace
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SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne nepusace
F- F-omjer
Tablica 6.
Veli¢ina t- testova izraCunatih izmedu procjena vjerojatnosti za sebe, za prosjecne

pusace i za prosje¢ne nepusace za dogadaje nevezane za zdravlje

t12 |t1,3 | ta2s| df
|

pusaci -4,6" | -5,1* | -0,9 | 101

nepusaci | -5,3* | -7,5* | -1,56 | 133

* p<0,01
LEGENDA:
t1,2- t-test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosjecne pusace
t 1,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
t 2,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za prosje¢ne pusace i procjena vjerojatnost za prosjec¢ne nepusace

df- stupnjevi slobode

U procjenama vjerojatnosti javljanja buduc¢ih dogadaja nevezanih za zdravlje dolazi
do pojave nerealisticnog optimizma i kod skupine pusaca i kod skupine nepusaca. Pusaci daju
statistiCki znaCajno manje procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buduc¢nosti doZivjeti te dogadaje
u odnosu na procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace (t=-4,6; p<0,01) 1 prosjecne nepusace
(t= -5,1; p<0,01). Nepusaci, takoder, procjenjuju statisticki zna¢ajno manjom vjerojatnost da
¢e u buduénosti dozivjeti te dogadaje u odnosu na procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace

(t=-5,3; p<0,01) i prosjecne nepusace (t=-7,5; p<0,01).

Tablica 7.

Usporedba procjena vjerojatnosti za sebe, prosje¢ne pusace i prosje¢ne nepusace za
bolesti nevezane uz puSenje kod pusaca (N=102) i nepusaca (134)

M1 | SD1 | M2 | SD2 | M3 |SD3 | F
e ————————————————————————————————

pusadi 33,3 | 8,08 37,4 |795|356|797|17,4"

nepusaci | 31,3 | 6.34 | 38,7 | 6,13 | 33,1 | 6,07 | 114,4*

* p<0,01
LEGENDA:

M1-aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za sebe
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M2- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
M3- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe
SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
F- F-omjer

Tablica 8.

Veli¢ina t- testova izracunatih izmedu procjena vjerojatnosti za sebe, za prosje¢ne

pusSace i za prosjeCne nepusace za bolesti nevezane uz pusenje

t12 |t13 |tes |df
|

pusaci -5,8* | -2,8*| 3,5 | 101

nepusaci | -12,5* | -3,9* | 11,8* | 133

* p<0,01
LEGENDA:
t 1,2- t-test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosje¢ne pusace
t 1,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
t 2,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za prosje¢ne pusace i procjena vjerojatnost za prosjec¢ne nepusace

df- stupnjevi slobode

Dobiveni su rezultati u skladu s postavljenom hipotezom o pojavi nerealisticnog
optimizma u procjenama vjerojatnosti javljanja bolesti nevezanih uz puSenje cigareta.
Procjene puSaca da ¢e oni osobno u buducnosti oboljeti od bolesti nevezanih uz pusSenje
cigareta su statisticki zna¢ajno manje od procjena vjerojatnosti za prosjecne pusace (t= -5.,8;
p<0,01) i prosjecne nepusace (t= -2,8; p<0,01). Nepusaci takoder daju statisti¢ki znacajno
manje procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buduénosti oboljeti od tih bolesti u odnosu na
procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace (t= -12,5; p<0,01) 1 prosjecne nepusace (t= -3,9;
p<0,01). Statisticki znacajno vece procjene vjerojatnosti oboljenja od bolesti nevezanih uz

pusenje cigareta i pusaci i nepusaci daju za prosjecne pusace nego za prosjecne nepusace.

Tablica 9.
Usporedba procjena vjerojatnosti za sebe, prosjecne pusace i prosjecne nepusace za

bolesti vezane uz pusenje kod pusaca (N=102) i nepusaca (N=134)
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M1 | SD1 [M2 |SD2 |M3 |SD3|F
e —————————————————————————————

pusaci 37,7 | 10,75 [ 43,5 | 9,71 | 28,7 | 7,14 | 122*

nepusaci | 26,4 | 6.85 | 48,1 | 9,10 | 27,6 | 7,18 | 460,7*

* p<0,01 LEGENDA: Mf1-aritmeti¢ka sredina procjena vjerojatnosti za sebe
M2- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
M3- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe
SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjeéne pusace
SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
F- F-omjer

Tablica 10.

Veli¢ina t- testova izraCunatih izmedu procjena vjerojatnosti za sebe, za prosjecne

pusace i za prosje¢ne nepusace za bolesti vezane uz pusenje

t12 t13 [t |[df
|

pusaci -5,9 18,77 | 17,3 | 101

nepusaci | -24,0* | -2,2" | 22,6** | 133

*p<0,05 ** p<0,01
LEGENDA:
t 1,2- t-test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosje¢ne pusace
t 1,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za sebe i procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
t 2,3- t- test izmedu procjena vjerojatnosti za prosjecne pusace i procjena vjerojatnost za prosjecne
nepusace

df- stupnjevi slobode

Nepusaci daju statisticki zna¢ajno manje procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buduénosti
oboljeti od bolesti vezanih uz puSenje cigareta u odnosu na procjene vjerojatnosti za
prosjecne puSace (t= -24,0; p<0,01) kao 1 statisticki znaajno manje (odnosno nerealisticno
optimisti¢ne) procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buducnosti oboljeti od tih bolesti u odnosu na
procjene vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace (t= -2,2; p<0,05). PusSaci, pak, daju statistic¢ki
znaCajno vece procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buducnosti oboljeti od bolesti vezanih uz

pusenje cigareta u odnosu na procjene za prosjecne nepusace (t= 8,7; p<0,01), ali su njihove
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procjene vjerojatnosti da ¢e u buducnosti oboljeti od tih bolesti, u odnosu na procjene
vjerojatnosti za prosjecCne pusace, statisticki znacajno manje odnosno nerealisticno
optimisti¢ne (t= -5,9; p<0,01). I puSaci 1 nepuSaci procjenjuju da prosjecni pusai imaju
statistiCki znacajno vecu vjerojatnost oboljeti od bolesti vezanih uz pusenje cigareta nego

prosjecni nepusaci (vidi Tablicu 9. 1 Tablicu 10.).

Razlike izmedu pusaca i nepusaca u procjenama vjerojatnosti

javljanja buducih dogadaja

Postoje 1i razlike izmedu puSaca i nepuSafa u procjenama vjerojatnosti javljanja
buduc¢ih dogadaja za sebe, za prosjeCne pusace i prosjeCne nepuSace za tri vrste dogadaja
(negativne dogadaje nevezane za zdravlje, bolesti nevezane uz pusenje cigareta, bolesti

vezane uz pusenje cigareta) provjeravalo se t- testovima za nezavisne uzorke.

Tablica 11.
Razlike izmedu pu$aca i nepusaca u procjenama

za dogadaje nevezane za zdravlje

M1 | SD1 | M2 | SD2 | M3 | SD3

pusaci | 35,5 | 8,54 | 39,1 | 8,84 | 39,7 | 8,24

nepusaci | 34,5 | 6,33 | 37,4 | 6,68 | 37,9 | 5,97

t -1,1 -1,7 -1,8

df 234 234 234
p p>0,05 p>0,05 p>0,05
LEGENDA:

M1-aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za sebe
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M2- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace

M3- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe

SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
t- veli¢ina t- testa

df- stupnjevi slobode

p- razina znacajnosti

Nije dobivena razlika izmedu pusSaca i nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja

dogadaja nevezanih za zdravlje za sebe, za prosjecne pusace i prosjecne nepusace.

Tablica 12.
Razlike izmedu pusaca i nepusaca u procjenama

za bolesti nevezane uz pusenje cigareta

M1 | SD1 | M2 | SD2 | M3 | SD3
————————————————————————————

pusaci | 33,3 | 8,08 | 37,4 | 7,95 | 35,6 | 7,97

nepusaci | 31,3 | 6,34 | 38,7 | 6,13 | 33,1 | 6,07

t -2,1 1,4 -2,7

df 234 234 234

p p<0,05 p>0,05 p<0,01
LEGENDA:

M1 -aritmetiCka sredina procjena vjerojatnosti za sebe

M2- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
M3- aritmeti¢ka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe

SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace

SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
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t- veli¢ina t- testa
df- stupnjevi slobode

p- razina znacajnosti

Nije dobivena razlika izmedu pusSaca i nepusSaca u procjenama vjerojatnosti javljanja
bolesti nevezanih uz puSenje cigareta za prosjecne pusace (t= 1,4; p>0,05). Dobivena je
statisticki znacajna razlika izmedu pusaca i nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja
bolesti nevezanih uz pusenje cigareta za sebe (t= -2,1; p<0,05) i u procjenama vjerojatnosti
javljanja tih bolesti za prosjecne nepusace (t= -2,7; p<0,01). Procjene nepusSaca o vjerojatnosti
javljanja bolesti nevezanih uz puSenje cigareta za sebe 1 za prosjecCne nepusace su statistiCki

znacajno manje od istih procjena vjerojatnosti koje su dali pusaci.

Tablica 13.
Razlike izmedu pusaca i nepusaca u procjenama

za bolesti vezane uz pusenje cigareta

M1 | SD1 | M2 | SD2| M3 | SD3
—————————————————————— —

pusaci | 37,7 | 10,75 | 43,5 | 9,71 | 28,7 | 7,14

nepusaci | 26,4 | 6,85 | 48,1 | 9,10 | 27,6 | 7,18

t -9,8 3,7 1,2

df 234 234 234

p p<0,01 p<0,01 p>0,05
LEGENDA:

M1-aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za sebe
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M2- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace

M3- aritmeticka sredina procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
SD1- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za sebe

SD2- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosjec¢ne pusace
SD3- standardna devijacija procjena vjerojatnosti za prosje¢ne nepusace
t- veli¢ina t- testa

df- stupnjevi slobode

p- razina znacajnosti

U skladu s postavljenom hipotezom dobivena je statisticki znaCajna razlika izmedu
pusaca i nepuSaca u procjenama vjerojatnosti da ¢e u buduénosti doZivjeti bolesti vezane uz
pusSenje cigareta (t= -9,8; p<0,01). Pusaci su davali statisticki znacajno vece procjene
vjerojatnosti za sebe nego nepusaci. Nije dobivena razlika izmedu pusaca i nepusaca u
procjenama vjerojatnosti javljanja bolesti vezanih uz pusSenje cigareta za prosje¢ne nepusace
(t= -1,2; p>0,05). NepuSaci su u usporedbi s puSaCima davali statisticki znacajno vece
procjene vjerojatnosti javljanja bolesti vezanih uz pusenje cigareta za prosjecne pusace (t=3,7;

p<0,01).

Mogucénost kontrole buducih dogadaja

Najznacajnija karakteristika buduc¢ih dogadaja koja je povezana sa stupnjem
izrazenosti nerealisticnog optimizma je mogu¢nost kontrole nad javljanjem buducih dogadaja.
U okviru drugog problema provjeravalo se stoga postoje li razlike izmedu puSaca i nepusaca u
procjenama mogucnosti kontrole nad javljanjem buducih dogadaja (dogadaja nevezanih za
zdravlje, bolesti nevezanih uz pusSenje cigareta, bolesti vezanih uz puSenje cigareta) pomocu t-

testova za nezavisne uzorke.

Tablica 14.
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Usporedba procjena mogucnosti kontrole buducih dogadaja

kod pusaca i nepusaca

N M SD t p

e
Moguénost kontrole za | P 102 | 41,5 | 8,98

dogadaje nevezane za 1,16 | p>0,05

zdravlje NP | 134 | 42,7 | 7,54

Mogucnost kontrole za | P 102 | 38,1 | 7,92

bolesti nevezane uz 1,66 | p>0,05

pusenje NP | 134 | 39,8 | 7,99

Moguénost kontrole za | P 102 | 38,3 | 11,19

bolesti vezane uz 1,30 | p>0,05
pusenje NP | 134 | 40,2 | 10,77

LEGENDA:

P- pusadi

NP- nepusaci

N- broj sudionika

M- aritmeti¢ka sredina procjena moguénosti

osobne kontrole buduc¢ih dogadaja

SD- standardne devijacija procjena moguc¢nosti kontrole
t- veli€ina t-testa

p- razina znacajnosti

U skladu s postavljenom hipotezom nisu dobivene razlike izmedu pusaca i nepusaca u
procjenama moguénosti kontrole nad javljanjem buducih dogadaja nevezanih za zdravlje,

bolesti nevezanih uz pusSenje cigareta i bolesti vezanih uz puSenje cigareta.

Percepcija Stetnosti pusenja cigareta

U skladu s tre¢im problemom istrazivanja, t-testovima za nezavisne uzorke,
provjeravalo se postoje li razlike izmedu pusaca i nepuSaca u procjenama utjecaja pusenja

cigareta na razvoj bolesti nevezanih 1 vezanih uz puSenje cigareta.
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Tablica 15.
Usporedba procjena o utjecaju puSenja cigareta na razvoj bolesti

kod pusaca i nepusaca

N| M |SD|t]| p

Utjecaj puSenja cigareta na P 102 | 22,2 | 7,67
. - 3,6 | p<0,01
bolesti nevezane uz pusenje
NP | 134 | 26,1 | 8,20
Utjecaj puSenja cigareta na P 102 | 49,7 | 10,41
bolestl . con 2,1 | p<0,05
olesti vezane uz pusenje NP | 134 | 52.4 | 9,09

LEGENDA: P-pusadi
NP- nepusaci
N- broj sudionika
M- aritmeti¢ka sredina procjena utjecaja pusenja cigareta na razvoj bolesti
SD- standardne devijacija procjena utjecaja pusenja cigareta na razvoj bolesti
t- veli€ina t-testa
p- razina znacajnosti
Procjene nepusaca o utjecaju pusenja cigareta na razvoj bolesti nevezanih i vezanih uz

pusenje cigareta su statisticki znacajno vece od procjena pusaca (vidi Tablicu 15.).

Postoje li razlike izmedu puSaca i nepuSaca u procjenama tocnosti ¢etrnaest tvrdnji
vezanih za Stetne posljedice puSenja cigareta provjeravalo se neparametrijskim testom sume
rangova (Mann-Whitney U-test) jer se distribucija dobivenih rezultata statisticki znacajno
razlikovala od normalne distribucije (vidi Prilog 1). Nije dobivena razlika u broju to¢nih
procjena tvrdnji vezanih za Stetne posljedice pusenja cigareta izmedu pusaca i nepusaca ( z =
—1,26; p>0,05).

Tablica 16.
Rezultati provedenog testa sume rangova
N z M

pusadi 102 1,26 7.1
nepudaci | 134 7,4
LEGENDA:
N- broj sudionika
z- z-vrijednost
M- aritmeticka sredina
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VI. RASPRAVA

Kako ljudsko zdravlje ima neprocjenjivu vrijednost, a puSenje cigareta povecava rizik
oboljenja od mnogih bolesti ovim se istrazivanjem ispitivao nerealisti¢ni optimizam vezan za
zdravlje kod pusaca i nepusaca.

Nerealisti¢éni optimizam se mjerio indirektnom metodom pa su stoga sudionici,
studenti, davali odvojene apsolutne procjene vjerojatnosti javljanja buducih dogadaja za sebe,
za prosjecne studente pusace njihove dobi koji studiraju na njihovom fakultetu te za prosjecne
studente nepusace njihove dobi koji studiraju na njihovom fakultetu. Za procjene vjerojatnosti
javljanja buducih dogadaja za sebe izraCunati su koeficijenti pouzdanosti za trideset
procjenjivanih dogadaja te iznose: 0=0,88 (N=236) i test-retest koeficijent pouzdanosti r=0,84
(N=61) (vidi Tablicu 2. i Tablicu 3.).

Weinstein (1999) je analizom rezultata dvadeset 1 dva istraZivanja nerealisticnog
optimizma kod pusaca i nepusSaca utvrdio da:

a) su procjene vjerojatnosti pusaca da ¢e u buduc¢nosti oboljeti od bolesti vezanih uz
pusenje cigareta statistiCki znacCajno vece od procjena koje daju za prosjecne
vr§njake nepuSace

b) pusaci procjenjuju da imaju manju vjerojatnost u buduénosti oboljeti od bolesti
vezanih uz pusSenje cigareta nego njihovi prosjecni vr$njaci pusaci

¢) u istrazivanjima nisu dobiveni konzistentni rezultati o razlikama procjena pusaca i
nepusaca o puSenju cigareta kao rizicnom faktoru koji je povezan s razvojem
mnogih bolesti.

Iako pusaci procjenjuju da imaju vecu vjerojatnost oboljeti od bolesti vezanih uz
pusenje cigareta nego njihovi prosjecni vrSnjaci nepusaci, njihove procjene vjerojatnosti da
¢e u buducnosti oboljeti od tih bolesti u odnosu na prosjecne vrSnjake pusSace su nerealisticno
optimisti¢ne.

Hahn i Renner (1998) navode da pusaci do odredenog stupnja pri procjenama uzimaju
u obzir da puSenje cigareta predstavlja objektivni rizi¢ni faktor povezan s razvojem bolesti
vezanih uz puSenje cigareta. Upravo stoga puSaci procjenjuju da imaju vecu vjerojatnost od
prosjecnih nepuSaca oboljeti od tih bolesti, ali u odnosu na procjene vjerojatnosti za svoju

referentnu skupinu, tj. prosjecne pusace (koji takoder imaju taj objektivni rizi¢ni faktor) daju
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statistiCki zna¢ajno manje, odnosno, nerealistiéno optimisti¢ne procjene vjerojatnosti da ¢e u
buducénosti oboljeti od bolesti vezanih uz pusenje cigareta.

Stoga se ispitivanjem 1 usporedbom nerealisti¢nog optimizma vezanog za zdravlje kod
pusaca i nepuSaca ujedno provjerava stupanj nerealisticnog optimizma kod ljudi koji imaju
objektivni rizi¢ni faktor za razvoj odredenih bolesti u buduénosti.

U skladu s tim, lista budu¢ih dogadaja koja se koristila u mjerenju nerealisticnog
optimizma u ovom istrazivanju sadrZavala je tri vrste buduc¢ih dogadaja: (negativne) dogadaje
nevezane za zdravlje, bolesti nevezane uz puSenje cigareta i bolesti vezane uz puSenje
cigareta.

Ispitivalo se dolazi li do pojave nerealisticnog optimizma pri procjenama vjerojatnosti
javljanja tih budu¢ih dogadaja kod pusaca i nepuSaca te postoje li razlike izmedu pusaca i
nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja tih buduc¢ih dogadaja za sebe, za prosjecne

pusace 1 prosjec¢ne nepusace.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu procjena vjerojatnosti javljanja
buduéih dogadaja nevezanih za zdravlje za sebe, za prosjeCne puSafe i za prosjecne
nepuSace kod skupine puSaca (F(2,202)=18,5; p<0,01) i kod skupine nepuSaca
(F(2,266)=32,5; p<0,01). Rezultati daljnje statistiCke analize pokazuju da u procjenama
vjerojatnosti javljanja buduc¢ih dogadaja nevezanih za zdravlje dolazi do pojave nerealisticnog
optimizma 1 kod skupine puSaca 1 skupine nepuSaca. I puSaci 1 nepuSaci, naime, daju
statisticki znacajno manje procjene vjerojatnosti da ¢e oni u buduénosti doZivjeti te dogadaje
u odnosu na procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace i prosjecne nepusace (vidi Tablicu 5. i
Tablicu 6.).

Nije dobivena razlika izmedu puSaca i nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja
dogadaja nevezanih za zdravlje za sebe, za prosjecne puSaCe i prosjecne nepusace (vidi
Tablicu 11.). Kako ti budu¢i dogadaji nisu vezani za zdravlje, niti je njihova vjerojatnost
javljanja u buducnosti povezana s pusSenjem cigareta dobiveni rezultati su oc¢ekivani.

Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu procjena vjerojatnosti javljanja bolesti
nevezanih uz puSenje cigareta za sebe, za prosjecne pusace i za prosjecne nepusace kod
skupine pusSaca (F(2,202)=17,4; p<0,01) i kod skupine nepusaca (F(2,266)=114,4; p<0,01).
Procjene i pusSaca i nepusaca da ¢e oni osobno u buducnosti oboljeti od bolesti nevezanih uz
pusenje cigareta su statisticki zna€ajno manje od njihovih procjena vjerojatnosti za prosjecne
pusace i prosjeCne nepusace. Dobiveni rezultati, dakle, potvrduju da u procjenama

vjerojatnosti javljanja bolesti nevezanih uz puSenje cigareta kod pusSaca i nepusaca dolazi do
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pojave nerealisticnog optimizma. Uz to, i puSaci i nepusaci procjenjuju da je vjerojatnost
oboljenja od bolesti nevezanih uz pusSenje cigareta statisticki znacajno veca za prosjecne
pusace nego za prosjecne nepusace (vidi Tablicu 7. 1 Tablicu 8.).

Nije dobivena razlika izmedu pusSaca i nepusaca u procjenama vjerojatnosti javljanja
bolesti nevezanih uz puSenje cigareta za prosje¢ne pusace (t= 1,4, p>0,05). Pusaci i nepusaci
su se statistiCki znacajno razlikovali u procjenama vjerojatnosti javljanja bolesti nevezanih uz
pusenje cigareta za sebe (t= -2,1, p<0,05) i u procjenama vjerojatnosti javljanja tih bolesti za
prosjecne nepusace (t= -2,7, p<0,01). Procjene nepusaca o vjerojatnosti javljanja tih bolesti u
buducnosti za sebe i za prosjecne nepuSace su statisticki znacajno manje od tih procjena
vjerojatnosti koje su dali pusaci.

Moguce je da su procjene puSaCa o vjerojatnosti javljanja bolesti nevezanih uz
pusenje cigareta u buducnosti za sebe, statistiCki znac¢ajno vece nego procjene nepusaca jer i
pri procjeni ovih bolesti puSaci uzimaju u obzir da puSenje cigareta predstavlja rizi¢ni faktor
za zdravlje. Weinstein (1987) pak navodi da ljudi precjenjuju vaznost odredenog rizi¢nog
faktora u razvoju neke bolesti ako ga oni sami ne posjeduju. Upravo stoga moguce je i da su
se dobivene razlike u procjenama vjerojatnosti javljanja bolesti nevezanih uz puSenje cigareta
izmedu pusaca i nepusaca javile jer nepusaci precjenjuju vaznost rizi€nog faktora kojeg oni ne
posjeduju (pusenje cigareta) i za razvoj ovih bolesti.

Razlika izmedu procjena vjerojatnosti javljanja bolesti vezanih uz puSenje cigareta
za sebe, za prosjecne puSace 1 prosjecne nepusace statisticki je znacajna 1 kod skupine pusSaca
(F(2,202)=122; p<0,01) i kod skupine nepusaca (F(2,266)=460,7; p<0,01). NepuSac¢i nemaju
objektivni rizi¢ni faktor povezan s razvojem bolesti vezanih uz pusenje cigareta pa su njihove
procjene vjerojatnosti da ¢e u buduénosti oboljeti od tih bolesti statisticki znacajno manje od
procjena vjerojatnosti za prosjeCne puSaCe (t= -24,0; p<0,01). NepuSaci daju i statisticki
znaCajno manje, odnosno nerealistiéno optimisti¢ne, procjene vjerojatnosti da ¢e oni u
buducnosti oboljeti od bolesti vezanih uz puSenje cigareta u odnosu na procjene vjerojatnosti
za prosjecne nepusace (t= -2,2; p<0,05). Pusaci, pak, daju statisticki znacajno vece procjene
vjerojatnosti da ¢e oni u buducnosti oboljeti od bolesti vezanih uz puSenje cigareta u odnosu
na procjene za prosjecne nepusace (t= 8,7; p<0,01), ali su njihove procjene vjerojatnosti da ¢e
u buducnosti oboljeti od tih bolesti, u odnosu na procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace,
statisticki znacajno manje odnosno nerealisticno optimisti¢ne (t= -5,9; p<0,01). I puSaci i
nepusaci procjenjuju da prosjecni pusaci imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost oboljeti

od bolesti vezanih uz pusenje cigareta nego prosjecni nepusaci (vidi Tablicu 9. 1 Tablicu 10.).
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Kako se pusaci i nepusaci razlikuju po rizicnom faktoru povezanom s razvojem bolesti
vezanih uz pusenje cigareta dobivena je oCekivana statisticki znacajna razlika izmedu pusaca i
nepuSaCa u procjenama vjerojatnosti da ¢e u buducnosti oboljeti od tih bolesti (t= -9,8;
p<0,01). Procjene vjerojatnosti pusaca da ¢e u buducnosti oboljeti od bolesti vezanih uz
pusenje cigareta su statisticki znacajno vece od procjena vjerojatnosti nepusaca. Procjene
pusaca i nepuSaCa o vjerojatnosti javljanja bolesti vezanih uz puSenje cigareta za prosjecne
nepusace nisu se statisticki znacajno razlikovale (t=-1,2; p>0,05), ali su nepusaci u usporedbi
s puSacima davali statisticki znacajno vece procjene vjerojatnosti javljanja tih bolesti za
prosjecne pusace (t= 3,7; p<0,01).

Dobiveni rezultati koji pokazuju da su procjene pusaca o vjerojatnosti da u buduénosti
obole od bolesti vezanih uz puSenje cigareta nerealisticno optimisticne samo u odnosu na
procjene vjerojatnosti za njihovu referentnu skupinu, tj. prosjeCne pusSace, slazu se s
rezultatima drugih istraZivanja nerealisticnog optimizma kod pusaca (McKenna i Warburton,
1993; Hahn i Renner, 1998; Johnson, McCaul i Klein, 2002).

Pusaci, dakle, pri procjenama vjerojatnosti javljanja bolesti vezanih uz pusenje
cigareta u odredenom stupnju uzimaju u obzir njihov rizi¢ni faktor povezan s razvojem tih
bolesti (McKenna 1 Warburton, 1993; Hahn i1 Renner, 1998). Njihove su procjene vjerojatnosti
da ¢e u buducnosti oboljeti od tih bolesti vece u odnosu na procjene koje daju za prosjecne
nepusace, a usporedbom procjena vjerojatnosti pusaca i nepusaca takoder se pokazalo da su
procjene pusaca o vjerojatnosti da obole od tih bolesti u budu¢nosti ve¢e od procjena koje za
sebe daju nepusaci. Ipak, iako ljudi mogu biti svjesni odredenih rizika u buduénosti (osobito
onih koji su javno prezentirani), oni te rizike ne moraju smatrati osobno relevantnim (McCaul
i O’Donnell, 1997; prema Weinstein, 1999). PuSaci tako umanjuju osobni rizik obolijevanja
od bolesti vezanih uz puSenje cigareta procjenjuju¢i manjom vjerojatnost da ¢e od tih bolesti u

buducnosti oboljeti oni osobno nego njihovi prosjecni vr§njaci pusaci.

Karakteristike budu¢ih negativnih dogadaja koje su povezane sa stupnjem izrazenosti
nerealisticnog optimizma pri procjeni vjerojatnosti javljanja tih dogadaja su: prethodno
osobno iskustvo s dogadajima, jasnoca stereotipa o tipu osobe za koju je vjerojatno da ¢e joj
se ti dogadaji dogoditi te mogucnost kontrole dogadaja (eng. controllability) (Weinstein,
1980). Klar, Medding i Sarel (1996) navode da je procijenjena mogucénost kontrole nad
javljanjem dogadaja u buduénosti najvaznija karakteristika buduc¢ih dogadaja povezana sa

stupnjem izrazenosti nerealisticnog optimizma.
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U ovom istraZivanju nije se provjeravala pojava nerealisti¢nog optimizma na razini
pojedinog procjenjivanog buduceg dogadaja ve¢ pojava nerealisticnog optimizma pri procjeni
vjerojatnosti javljanja budu¢ih dogadaja za skupine ispitanika koje su se razlikovale po
rizicnom faktoru povezanom s razvojem odredenih bolesti.

U okviru drugog problema provjeravalo se stoga postoji li razlika izmedu puSaca i
nepusaca u procjenama mogucénosti kontrole nad javljanjem procjenjivanih budu¢ih dogadaja.

Nije dobivena razlika izmedu puSaca i nepusaca u procjenama mogucnosti kontrole
nad javljanjem negativnih buducih dogadaja nevezanih za zdravlje (t= 1,2; p>0,05), bolesti
nevezanih uz pusSenje cigareta (t= 1,7; p>0,05) i bolesti vezanih uz pusenje cigareta (t= 1,3;
p>0,05). Pusaci i nepusaci, dakle, daju jednake procjene stupnja u kojem osoba moze utjecati

na to da izbjegne javljanje procjenjivanih negativnih dogadaja u buduénosti.

Uz ispitivanje nerealisticnog optimizma vezanog za zdravlje kod puSaca 1 nepuSaca,
¢esto se ispituju i razlike procjena pusaca i nepusaca o Stetnosti puSenja cigareta za zdravlje.
Dobiveni rezultati tih ispitivanja nisu konzistentni. U nekim je istrazivanjima dobiveno da
nepusaci procjenjuju puSenje cigareta Stetnijim za zdravlje nego puSaci (Chapman, 1993;
Eiser, 1979; LoConte, 1995; prema Weinstein, 1999) dok je u drugima dobiveno da nema
razlike u procjenama Stetnosti puSenja cigareta za zdravlje izmedu puSaca i nepuSaca
(Greening, 1991; Kristiansen, 1983; Repucci, 1991; prema Weinstein, 1999).

U okviru treéeg problema ovog istraZivanja provjeravalo se postoji li razlika izmedu
pusaca 1 nepusSaca u percepciji Stetnosti puSenja cigareta na osnovi: njihovih procjena o
utjecaju pusenja cigareta na razvoj odredenih bolesti te procjena to¢nosti tvrdnji vezanih za
Stetne posljedice puSenja cigareta.

Rezultati provedene statistiCke analize pokazuju da su procjene nepuSaca o utjecaju
pusenja cigareta na razvoj odredenih bolesti statisticki znacajno vece od procjena pusaca i za
bolesti nevezane uz puSenje cigareta (t= 3,6; p<0,01) i za bolesti vezane uz pusenje cigareta
(t= 2,1; p<0,05). Nepusaci, u odnosu na pusace, procjenjuju da pusenja cigareta u vecoj mjeri
utjeCe na vjerojatnost javljanja tih bolesti u buduc¢nosti. Dobivena je 1 statisticki znacajna
razlika izmedu pusaca i nepuSaca u procjenama za Cesticu u upitniku u kojoj su sudionici
procjenjivali Stetnost puSenja cigareta za zdravlje. Procjene nepusaca o Stetnosti puSenja
cigareta za zdravlje su, naime, statisticki znacajno vece od procjena pusaca (vidi Tablicu 4.).

Weinstein (1999) navodi da takve dobivene razlike izmedu procjena o Stetnosti
pusenja cigareta za zdravlje puSaca i nepusaca ne pokazuju da li pusaci ili nepuSaci pogresno

procjenjuju rizik puSenja cigareta tj. da li puSaci podcjenjuju rizik puSenja cigareta ili ga pak
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nepusaci precjenjuju. Bitno je stoga ove rezultate uzeti u obzir pri planiranju programa
poticanja zdravlja koji su usmjereni i na populaciju pusaca i na populaciju nepusaca jer je
bitno eliminirati moguce podcjenjivanje rizika puSenja cigareta kod puSaca, ali i moguce
precjenjivanje tog rizika kod nepusaca. Nepusaci, naime, precjenjujuci rizik pusSenja cigareta
mogu zanemariti druge rizike povezane s razvojem odredenih bolesti koje moZzda i oni sami
imaju.

U skladu s tre¢im problemom ovog istrazivanja sudionici su procjenjivali i tocnost
tvrdnji vezanih za Stetne posljedice pusSenja cigareta na zdravlje. Svih Cetrnaest procjenjivanih
tvrdnji bilo je tocno, a zadatak sudionika bio je za svaku tvrdnju procijeniti da li je to¢na,
netocna ili ne znaju odgovor. Statisticlkom obradom dobivenih rezultata dobiveno je da nema
razlike u broju to¢nih procjena tvrdnji vezanih za Stetne posljedice pusenja cigareta izmedu
pusaca i nepusaca (vidi Tablicu 16.). Kako se ove procjene tvrdnji u odredenom stupnju mogu
smatrati ispitivanjem znanja o Stetnim posljedicama puSenja cigareta na zdravlje, uz to Sto nije
dobivena razlika izmedu pusaca i nepuSaca u procjenama tvrdnji o Stetnosti pusenja cigareta,
bitno je naglasiti da i pusaci i nepusaci daju u prosjeku sedam to¢nih procjena.

Cook i Bellis (2001) u svom istraZivanju nisu dobili znafajnu povezanost izmedu
koli¢ine znanja ljudi o raznim rizicima za zdravlje i1 njihovog sudjelovanja u ponasanjima
rizinim za zdravlje. IstraZivanja su pokazala da adolescenti puSe cigarete iako znaju sve
Stetne posljedice puSenja cigareta za zdravlje (Evans, 1984; Johnston, O"Malley i Bachman,
1991; prema Sarafino, 1994) te da postotak puSaca medu mladima raste unato¢ tome $to danas
ve¢ 1 djeca razumiju Stetnost puSenja cigareta za zdravlje (Cook i Bellis, 2001). Poznato je
tako i1 da veliki broj lije¢nika pusi cigarete iako je neupitno njihovo znanje o svim Stetnim
posljedicama puSenja cigareta.

UnatoC takvim rezultatima istrazivanja, ne treba u potpunosti napustiti edukaciju o
rizinim faktorima i ponaSanjima koja mogu dovesti do negativnih posljedica, ve¢ ju je
potrebno modificirati (Johnson, McCaul i Klein, 2002). Tako je uz povecanje znanja ljudi o
Stetnim posljedicama pusSenja cigareta na zdravlje vazno posti¢i i to da ljudi te informacije

smatraju vaznima za sebe osobno.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja koji pokazuju pojavu nerealisticnog optimizma
vezanog za zdravlje kod puSaCa i nepuSaca imaju odredene prakticne implikacije. Kako
nerealisticni optimizam vezan za zdravlje umanjuje vjerojatnost da ¢e se ljudi ponaSati na
nac¢ine kojima bi mogli zaStititi svoje zdravlje i sprijeCiti razvoj odredenih bolesti u

buducnosti, vazno ga je eliminirati. Preventivni programi i razne kampanje usmjerene na
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promjenu ponasanja Stetnih za zdravlje stoga bi u cilju eliminacije nerealisti¢nog optimizma
vezanog za zdravlje trebale umjesto op¢ih i statistickih informacija ljudima pruzati relevantne
1 detaljne informacije o rizi€nim faktorima i ponaSanjima Stetnim za zdravlje. Te informacije
trebale bi biti prezentirane na takav nacin da ljudi uvide da se one odnose i na njih same te da
tako percipiraju i vlastite rizike od obolijevanja u buduénosti.

Uz rezultate da su procjene pusaca o vjerojatnosti da ¢e u buducnosti oboljeti od
bolesti vezanih uz puSenje cigareta nerealisti¢no optimisticne samo u odnosu na procjene za
njihove prosjene vrSnjake puSace, dobiveno je i da puSaci procjenjuju da im je vlastito
zdravlje manje vazno i da manje ¢ine da ga o€uvaju i poboljSaju nego nepusaci (vidi Tablicu
4.). Hahn i Renner (1998) navode da puSaci imaju i jasan stereotip o tipicnom pusacu koji ¢e u
buducénosti oboljeti od bolesti vezanih uz puSenje cigareta te da za tog puSaca procjenjuju da
pusi dulji niz godina i veci broj cigareta dnevno od njih samih, podcjenjujuci tako vlastiti
rizik. Stoga bi od op¢ih poruka kampanja protiv pusenja cigareta (poput: “Pusenje vam Steti”)
u eliminaciji nerealisticnog optimizma kod puSaca uspjesnije bile poruke koje informacije o
Stetnosti pusenja cigareta povezuju sa specificnom osobom kojoj se dogodio negativni ishod,
a koja se po vaznim karakteristikama ne razlikuje od osoba kojima su informacije namijenjene
(j. predstavlja prosje¢nog vrSnjaka). Zbog stereotipa o tipicnim prosje¢nim pusacima bitno je
prezentirati 1 konkretne informacije o tome koliki je broj popusSenih cigareta dnevno, koliki
dugi niz godina povezan s kolikom vjerojatno$¢u obolijevanja od npr. raka pluca.

Ljudi nalaze veliki broj razloga za vjerovanje da je njihov osobni rizik manji od rizika
s kojima se suoCavaju njihovi vrSnjaci pa su buduca istraZivanja nerealisticnog optimizma
vazna kako bi se formirali prikladni pristupi koji ¢e ljudima pomoci da dobiju tocniju sliku o
svom osobnom riziku i motivirati ih na promjenu ponaSanja Stetnih za zdravlje.

Schwarzer i Renner (2000) navode da upravo eliminacija nerealisticnog optimizma
pusaca uz osiguranje informacija o tome Sto pozitivno donosi promjena Stetnog ponasanja za
zdravlje 1 naglaSavanje njihovih sposobnosti da mogu promijeniti to ponaSanje, povecava
motivaciju pusaca za prestankom puSenja. Na puSenje cigareta se, dakle, ne moze gledati kao
na izolirano ponasanje pojedinca koje je potrebno promijeniti, ve¢ kao na sastavni dio

ukupnog Zivotnog stila pojedinca.
Mogucénost generalizacije svih rezultata ovog istraZivanja je niska buduc¢i da su

sudionici studenti, a ne uzorak reprezentativan za cijelu populaciju. Ipak nekoliko je razloga

za$to su se u ovom istrazivanju kao sudionici odabrali studenti.
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Kako se nije ispitivao nerealisticni optimizam na razini pojedinih buduc¢ih dogadaja, a
studenti su mladi ljudi od kojih velika vecina nije doZivjela ozbiljnije bolesti nije bilo
potrebno kontrolirati njihovo osobno iskustvo s procjenjivanim dogadajima. Nadalje, zbog
homogenosti skupine studenata lakSe je definirati skupinu njihovih prosje¢nih vrSnjaka kao
prosjecne studente njihove dobi koji studiraju na njihovom fakultetu. Kako bi se $to bolje
definirala ta skupina prosjecnih vr$njaka te se izbjegla moguénost da pusaci i nepusaci daju
procjene za razliite skupine prosjecnih vrSnjaka, sudionici su odvojeno procjenjivali
vjerojatnost javljanja budu¢ih dogadaja za prosjeCne vrSnjake puSace i prosjecne vrSnjake
nepusace.

Prigovor istraZivanjima nerealisti¢cnog optimizma odnosi se upravo na to da je
nemoguce u potpunosti kontrolirati za koju skupinu prosjecnih vrSnjaka ispitanici daju
procjene. Moguce je, naime, da ispitanici daju procjene za dio skupine prosjecnih vr$njaka u
odnosu na koju ¢e imati vecu vjerojatnost doZivjeti pozitivne ishode u buduénosti. Zbog
nacCina operacionalizacije nerealisticnog optimizma javlja se i problem nemoguénosti
razlikovanja pojedinaca unutar skupine po stupnju izrazenosti nerealisticnog optimizma. Kako
ne postoje objektivne informacije o stvarnim ishodima procjenjivanih dogadaja nemoguce je
provjeriti u kojem su stupnju procjene pojedinca tocne ili pak nerealisticno optimisticne.

Rezultati ispitivanja pojave nerealisticnog optimizma pri procjenjivanju vjerojatnosti
javljanja buduc¢ih dogadaja imaju razne prakticne implikacije pa unato¢ navedenim

nedostacima mjerenja, broj istrazivanja nerealisticnog optimizma stalno raste.
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VIl. ZAKLJUCAK

1. U procjenama vjerojatnosti javljanja buduc¢ih dogadaja dolazi do pojave nerealisticnog
optimizma i1 kod skupine pusaca i kod skupine nepusaca.
Za bolesti vezane uz puSenje, pusaci daju nerealisticno optimisticne procjene samo u odnosu

na procjene vjerojatnosti za prosjecne pusace.

Za bolesti nevezane uz puSenje, procjene nepuSaca za sebe i za prosjecne nepuSace su
statisticki znac¢ajno manje od istih procjena koje su dali puSaci.
Procjene pusaca o vjerojatnosti da ¢e oboljeti od bolesti vezanih uz pusenje cigareta su

statisti¢ki znacajno vece od procjena nepusaca.

2. Nije dobivena razlika izmedu puSaca i nepusaca u procjenama moguénosti kontrole nad

javljanjem buduc¢ih dogadaja.

3. a) Procjene nepuSaca o utjecaju puSenja cigareta na razvoj bolesti nevezanih i vezanih uz
pusenje cigareta su statisticki znacajno vece od procjena pusaca.
b) Nije dobivena razlika u broju to¢nih procjena tvrdnji vezanih za Stetne posljedice

pusenja cigareta izmedu pusaca i nepusaca.
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PRILOG 1

Tablica 17.
Rezultati testiranja normaliteta distribucija dobivenih rezultata
Kolmogorov-Smirnovim testom (N=236)

————

Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za sebe 1.00
za dogadaje nevezane za zdravlje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za sebe 0.96
za bolesti nevezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za sebe 134
za bolesti vezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 1.20
pusace za dogadaje nevezane za zdravlje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 075
pusace za bolesti nevezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 0.77
pusace za bolesti vezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 1.35
nepusace za dogadaje nevezane za zdravlje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 0.89
nepuSace za bolesti nevezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena vjerojatnosti za prosjecne 1.39%
nepusace za bolesti vezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena mogucénosti kontrole 081
za dogadaje nevezane za zdravlje ’
Ukupan rezultat procjena mogucnosti kontrole 0.99
za bolesti nevezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena mogucnosti kontrole 0.74
za bolesti vezane uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena o utjecaju pusenja na 123
razvoj bolesti nevezanih uz pusenje ’
Ukupan rezultat procjena o utjecaju pusenja na 0.97
razvoj bolesti vezanih uz pusenje ’
Ukupni rezultat procjena to¢nosti tvrdnji o 1 675
o Stetnosti puSenja cigareta ’
Procjena o Stetnosti puSenja cigareta za zdravlje 3,23%*
Procjena vaZnosti zdravlja 3,78%*
Procjena ucinjenog za zdravlje 3,16%*
*p<0,05
#% p<0,01

LEGENDA:
Z- Kolmogorova-Smirnova Z vrijednost

53



PRILOG 2

Tablica 18.
Zavr$na tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti
za dogadaje nevezane za zdravlje za puSace (N=102)

Y kv df |proskv |F

situacije | 1059,0 | 2 529,5 18.5%

pogreska | 5779,7 | 202 | 28,61 ’
*p<0,01

LEGENDA:
Y kv- suma kvadrata
df- stupnjevi slobode
pros kv- prosjecni kvadrat
F- F- omjer

Tablica 19.
Zavr$na tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti
za dogadaje nevezane za zdravlje za nepusace (N=134)

Y kv df |proskv |F

situacije | 943,5 |2 471,76 3 5%

pogreska | 3855,8 | 266 | 14,49 ’
*p<0,01

LEGENDA:
Y kv- suma kvadrata
df- stupnjevi slobode
pros kv- prosjecni kvadrat
F- F- omjer

Tablica 20.
Zavrsna tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti
za bolesti nevezane uz pusSenje za pusace (N=102)

Y kv df |proskv |F

situacije | 838,9 |2 419,44

pogreska | 4847,8 | 202 | 23,99
*p<0,01

17,4*
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LEGENDA:

Tablica 21.

¥ kv- suma kvadrata

df- stupnjevi slobode
pros kv- prosje¢ni kvadrat
F- F- omjer

Zavr$na tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti
za bolesti nevezane uz pusenje za nepusace (N=134)

Y kv df |proskv |F
situacije | 39694 | 2 1984,71 114.4%
pogreska | 4613,3 | 266 | 17,34 ’
*p<0,01
LEGENDA:
Y kv- suma kvadrata
df- stupnjevi slobode
pros kv- prosjecni kvadrat
F- F- omjer
Tablica 22.

Zavr$na tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti

za bolesti vezane uz puSenje za pusSace (N=102)

Y kv df |proskv |F
situacije | 11388,9 | 2 56944 120%
pogreska | 9425,8 | 202 | 46,7
*p<0,01
LEGENDA:
Y kv- suma kvadrata
df- stupnjevi slobode
pros kv- prosjecni kvadrat
F- F- omjer
Tablica 23.

Zavrsna tablica zavisne analize varijance procjena vjerojatnosti

za bolesti vezane uz puSenje za nepusace (N=134)

Y kv df |proskv | F
s1tuacije 39707,9 | 2 19853,9 460,7%
pogreska | 11462,8 | 266 | 43,1
*p<0,01
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LEGENDA:
¥ kv- suma kvadrata
df- stupnjevi slobode
pros kv- prosje¢ni kvadrat
F- F- omjer

PRILOG 3

ODSJEK ZA PSIHOLOGIJU
FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE U ZAGREBU

Molimo Vas za sudjelovanje u ispitivanju koje provodi apsolventica psihologije za
potrebe izrade diplomskog rada o tome kako studenti procjenjuju neke dogadaje koji bi se
mogli dogoditi njima i drugim ljudima u budu¢nosti.

Vas se zadatak sastoji od procjenjivanja niza tvrdnji. lako ¢e se tvrdnje ponavljati Vas
zadatak je pri svakoj procjeni drugaciji pa Vas molimo da paZzljivo procitate uputu prije
svakog procjenjivanja. Nakon Sto ste zavrSili jednu procjenu niza tvrdnji okrenite novu
stranicu, ali Vas molimo da se viSe ne vracate na prethodnu.

Ispitivanje je dobrovoljno i anonimno. Prije nego S$to pocnete procjenjivanje tvrdnji
molimo Vas da odgovorite na nekoliko pitanja.

Hvala na suradnji!

Spo: M 7
Dob:
Fakultet:

Godina studija:

Koliko u prosjeku dnevno popusite cigareta? 1) uopce ne pusim cigarete
2) popusim manje od 10 cigareta dnevno
3) popusim izmedu 10 i 20 cigareta dnevno
4) popusim 20 i viSe cigareta dnevno

Molimo Vas da na donjim skalama procijenite:

1.Koliko je po Vama pusSenje cigareta Stetno za zdravlje?
uopce nije srednje je izuzetno je

Stetno Stetno Stetno

1 2 3 4 5 6 7

2.Koliko Vam je vazno VasSe zdravlje?

uopce mi umjereno izuzetno mi
nije vazno mi je vazno je vazno

1 2 3 4 5 6 7
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3.Koliko Vi sami Cinite da bi ostali zdravi i1 poboljsali svoje zdravlje?

uopce nista umjereno izuzetno
ne ¢inim ¢inim puno ¢inim

1 2 3 4 5 6 7

Uputa: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju dogadaje koji bi se mogli dogoditi raznim ljudima. Vas je
zadatak procijeniti kolika je vjerojatnost da se ti dogadaji nekada u buducnosti dogode Vama.
Znacenje brojeva na skali za procjenu su sljedece:

1-  u potpunosti je nemoguée da mi se taj dogadaj dogodi

2-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je vrlo mala

3-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je mala

4-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je srednja

5-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je umjereno velika

6-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je velika

7-  vjerojatnost da mi se taj dogadaj dogodi je izrazito velika

Kolika j¢e VJEROJATNOST da VI u buduénosti:

nemoguce je vierojatnost je
da mi se dogodi izrazito velika

1.padnete i dobijete potres mozga 1 7

2.dozivite sr¢ani udar prije 40. godine 1

3.budete ozlijedeni u automobilskoj nesreci 1

4.imate problema s neplodnosti 1

5.padnete i slomite ruku ili nogu 1

6.dozivite da vam netko ukrade auto 1

7.morate izvaditi oboljeli zub 1

8.obolite od leukemije 1

9.dozivite da vam netko provali u stan 1

10.obolite od raka pluca 1

11.obolite od kroni¢nog bronhitisa 1

12.morate prihvatiti neprivlacan posao 1

13.zakljucite da ste odabrali pogreSno zanimanje | 1

14.obolite od raka bronha 1
15.razvijete koronarne sré¢ane bolesti 1
16.imate auto koji se stalno kvari 1
17.zarazite se spolnom boles¢u 1
18.napustite fakultet 1
19.0bolite od raka zdrijela 1

20.obolite od ateroskleroze(”zacepljenja arterija”) | 1
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21.dobijete upalu bubrega 1
22.obolite od raka kostiju 1
23.budete otpusten/otpustena s posla 1
24.dozivite mozdani udar 1
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25.0bolite od artritisa 1 2 3 4 5 6 7
26.budete fizicki napadnuti 1 2 3 4 5 6 7
27.imate problema s alkoholom 1 2 3 4 5 6 7
28.obolite od raka usne Supljine 1 2 3 4 5 6 7
29.razvedete se nekoliko godina nakon vjencanja | 1 2 3 4 5 6 7
30.imate poviSeni tlak 1 2 3 4 5 6 7

Uputa: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju dogadaje koji bi se mogli dogoditi raznim ljudima. Vas je zadatak
procijeniti kolika je vjerojatmost da se prosjecnim studentima puSac¢ima Vaseg spola i dobi koji studiraju na Vasem
fakultetu nekad u buduénosti dogode navedeni dogadaji.

Znacenje brojeva na skali za procjenu su sljedece:

1- u potpunosti je nemoguée da im se taj dogadaj dogodi

2- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je vrlo mala

3- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je mala

4- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je srednja

5- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je umjereno velika

6- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je velika

7- vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je izrazito velika

Kolika je vierojatnost da ée PROSJECNI studenti/studentice PUSACI Vase dobi koiji studiraju na Vasem fakultetu u
buduénosti:

nemoguce je vierojatnost je
da im se dogodi izrazito velika
1.pasti i dobiti potres mozga 1 2 3 4 5 6 7
2.dozivjeti sr¢ani udar prije 40. godine 1 2 3 4 5 6 7
3.biti ozlijedeni u automobilskoj nesre¢i 1 2 3 4 5 6 7
4.imati problema s neplodnosti 1 2 3 4 5 6 7
5.pasti i slomiti ruku ili nogu 1 2 3 4 5 6 7
6.doZivjeti da im netko ukrade auto 1 2 3 4 5 6 7
7.morati izvaditi oboljeli zub 1 2 3 4 5 6 7
8.oboljeti od leukemije 1 2 3 4 5 6 7
9.dozivjeti da im netko provali u stan 1 2 3 4 5 6 7
10.oboljeti od raka pluca 1 2 3 4 5 6 7
11.oboljeti od kroni¢nog bronhitisa 1 2 3 4 5 6 7
12.morati prihvatiti neprivlacan posao 1 2 3 4 5 6 7
13.zakljuciti da su odabrali pogre$no zanimanje 1 2 3 4 5 6 7
14.oboljeti od raka bronha 1 2 3 4 5 6 7
15.razviti koronarne sréane bolesti 1 2 3 4 5 6 7
16.imati auto koji se stalno kvari 1 2 3 4 5 6 7
17.zaraziti se spolnom bolesti 1 2 3 4 5 6 7
18.napustiti fakultet 1 2 3 4 5 6 7
19.oboljeti od raka zdrijela 1 2 3 4 5 6 7
20.oboljeti od ateroskleroze(”zaéepljenja arterija”) | 1 2 3 4 5 6 7
21.dobiti upalu bubrega 1 2 3 4 5 6 7
22.oboljeti od raka kostiju 1 2 3 4 5 6 7
23.biti otpusteni s posla 1 2 3 4 5 6 7
24.dozivjeti mozdani udar 1 2 3 4 5 6 7
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25.oboljeti od artritisa 1 2 3 4 5 6 7
26.biti fizicki napadnuti 1 2 3 4 5 6 7
27.imati problema s alkoholom 1 2 3 4 5 6 7
28.oboljeti od raka usne Supljine 1 2 3 4 5 6 7
29.razvesti se nekoliko godina nakon vjencanja 1 2 3 4 5 6 7
30.imati poviSeni tlak 1 2 3 4 5 6 7

Uputa: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju dogadaje koji bi se mogli dogoditi raznim ljudima. Vag je
zadatak procijeniti kolika je vjerojatnost da se prosjecnim studentima nepusacima Vaseg spola i dobi koji studiraju
na Vasem fakultetu nekad u buduénosti dogode navedeni dogadaji.

Znacenje brojeva na skali za procjenu su sljedece:

2-
3-
4-
5-
6-
7-

u potpunosti je nemogucée da im se taj dogadaj dogodi
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je vrlo mala
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je mala
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je srednja
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je umjereno velika
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je velika
vjerojatnost da im se taj dogadaj dogodi je izrazito velika

Kolika je vierojatnost da ¢e PROSJECNI studenti/studentice NEPUSACI Vase dobi koji studiraju na Vasem

fakultetu u buduénosti: nemoguée je vjerojatnost je
da im se dogodi izrazito velika
1.pasti i dobiti potres mozga 1 7
2.dozivjeti sréani udar prije 40. godine 1
3.biti ozlijedeni u automobilskoj nesreci 1
4.imati problema s neplodnosti 1
5.pasti i slomiti ruku ili nogu 1
6.dozivjeti da im netko ukrade auto 1
7.morati izvaditi oboljeli zub 1
8.oboljeti od leukemije 1
9.dozivjeti da im netko provali u stan 1
10.oboljeti od raka pluca 1
11.0boljeti od kroni¢nog bronhitisa 1
12.morati prihvatiti neprivlacan posao 1

13.zakljuciti da su odabrali pogresno zanimanje | 1

14.0boljeti od raka bronha 1
15.razviti koronarne sr¢ane bolesti 1
16.imati auto koji se stalno kvari 1
17.zaraziti se spolnom bolesti 1
18.napustiti fakultet 1
19.0boljeti od raka zdrijela 1
20.0boljeti od ateroskleroze(”zaéepljenja arterija”) 1
21.dobiti upalu bubrega 1
22.oboljeti od raka kostiju 1
23.biti otpusteni s posla 1
24.dozivjeti mozdani udar 1
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25.oboljeti od artritisa 1 2 3 4 5 6 7
26.biti fizi¢ki napadnuti 1 2 3 4 5 6 7
27.imati problema s alkoholom 1 2 3 4 5 6 7
28.oboljeti od raka usne Supljine 1 2 3 4 5 6 7
29.razvesti se nekoliko godina nakon vjencanja 1 2 3 4 5 6 7
30.imati poviSeni tlak 1 2 3 4 5 6 7

Uputa: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju dogadaje koji bi se mogli dogoditi raznim ljudima. Vas

je zadatak procijeniti koliko osoba moZe utjecati na to da izbjegne dogadanje navedenih dogadaja.

Znacenje brojeva na skali za procjenu su sljedece:

1-  osoba uopée ne moZe utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja
2-  osoba moze vrlo malo utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja

3-  osoba moze malo utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja

4-  osoba mozZe umjereno utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja

5-  osoba moZe puno utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja
6-  osoba moZe izrazito puno utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja

7- osoba moZe u potpunosti utjecati na to da izbjegne javljanje dogadaja

U kojoj mjeri osoba moze UTJECATI na to DA IZBJEGNE sljedece dogadaje :

ne moze moZe u potpunosti
utjecati utjecati
1.padne i dobije potres mozga 1 2 3 4 5 6 7
2.dozivi sréani udar prije 40. godine 1 2 3 4 5 6 7
3.bude ozlijedena u automobilskoj nesreci 1 2 3 4 5 6 7
4.ima problema s neplodnosti 1 2 3 4 5 6 7
5.padne i slomi ruku ili nogu 1 2 3 4 5 6 7
6.dozivi da joj netko ukrade auto 1 2 3 4 5 6 7
7.mora izvaditi oboljeli zub 1 2 3 4 5 6 7
8.oboli od leukemije 1 2 3 4 5 6 7
9.dozivi da joj netko provali u stan 1 2 3 4 5 6 7
10.oboli od raka pluca 1 2 3 4 5 6 7
11.oboli od kroni¢nog bronhitisa 1 2 3 4 5 6 7
12.mora prihvatiti neprivlac¢an posao 1 2 3 4 5 6 7
13.zakljuci da je odabrala pogreSno zanimanje 1 2 3 4 5 6 7
14.0boli od raka bronha 1 2 3 4 5 6 7
15.razvije koronarne sréane bolesti 1 2 3 4 5 6 7
16.ima auto koji se stalno kvari 1 2 3 4 5 6 7
17.zarazi se spolnom bolesti 1 2 3 4 5 6 7
18.napusti fakultet 1 2 3 4 5 6 7
19.oboli od raka Zdrijela 1 2 3 4 5 6 7
20.oboli od ateroskleroze(”zacepljenja arterija”) | 1 2 3 4 5 6 7
21.dobije upalu bubrega 1 2 3 4 5 6 7
22.oboli od raka kostiju 1 2 3 4 5 6 7
23.bude otpusten/otpustena s posla 1 2 3 4 5 6 7
24.dozivi mozdani udar 1 2 3 4 5 6 7
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25.0boli od artritisa 1 2 3 4 5 6 7
26.bude fizicki napadnuti 1 2 3 4 5 6 7
27.ima problema s alkoholom 1 2 3 4 5 6 7
28.oboli od raka usne Supljine 1 2 3 4 5 6 7
29.razvede se nekoliko godina nakon vjencanja 1 2 3 4 5 6 7
30.ima poviSeni tlak 1 2 3 4 5 6 7

Uputa: Vas je zadatak procijeniti koliko puSenje cigareta utjece na vjerojatnost javljanja navedenih bolesti.

Znacenje brojeva na skali za procjenu su sljedece:

1- pusSenje cigareta uopce ne utjece na vjerojatnost javljanja bolesti
2- pusenje cigareta vrlo malo utjece na vjerojatnost javljanja bolesti
3-  pusSenje cigareta malo utjece na vjerojatnost javljanja bolesti

4-  pusenje cigareta osrednje utjeCe na vjerojatnost javljanja bolesti

5- pusenje cigareta umjereno jako utjece vjerojatnost javljanja bolesti
6- pusSenje cigareta jako utjece vjerojatnost javljanja bolesti

7- puSenje cigareta izrazito jako utjece na vjerojatnost javljanja bolesti

U kojoj mjeri PUSENJE CIGARETA utjede na vierojatnost JAVLJANJA bolesti:

uopée izrazito jako

ne utjece utjece
1.pasti i dobiti potres mozga 1 2 3 4 5 6 7
2.dozivjeti sréani udar prije 40. godine 1 2 3 4 5 6 7
3.imati problema s neplodnosti 1 2 3 4 5 6 7
4. pasti i slomiti ruku ili nogu 1 2 3 4 5 6 7
5.morati izvaditi oboljeli zub 1 2 3 4 5 6 7
6.oboljeti od leukemije 1 2 3 4 5 6 7
7.oboljeti od raka pluca 1 2 3 4 5 6 7
8.oboljeti od kroni¢nog bronhitisa 1 2 3 4 5 6 7
9.oboljeti od raka bronha 1 2 3 4 5 6 7
10.razviti koronarne sré¢ane bolesti 1 2 3 4 5 6 7
11.zaraziti se spolnom bolesti 1 2 3 4 5 6 7
12.oboljeti od raka Zdrijela 1 2 3 4 5 6 7
13.0boljeti od ateroskleroze(”zacepljenja arterija”) | 1 2 3 4 5 6 7
14.dobiti upalu bubrega 1 2 3 4 5 6 7
15.0boljeti od raka kostiju 1 2 3 4 5 6 7
16.dozivjeti mozdani udar 1 2 3 4 5 6 7
17.0oboljeti od artritisa 1 2 3 4 5 6 7
18.imati problema s alkoholom 1 2 3 4 5 6 7
19.oboljeti od raka usne Supljine 1 2 3 4 5 6 7
20.imati poviSeni tlak 1 2 3 4 5 6 7
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Molimo Vas da procijenite TOCNOST ili NETOCNOST navedenih tvrdnji :

1. Pusenje uzrokuje ili pojacava nekoliko o¢nih bolesti, medu kojima i zamucenje o¢ne

lece, te slabi centralni vid. T N Neznam
2. Vise od 40 tvari u cigaretama dokazano su kancerogene. T N Neznam
3. Pusaci su 22 puta podloZniji raku pluc¢a od nepusaca. T N Neznam
4. PuSenje uzrokuje bronhitis, kasalj i probleme s disanjem. T N Neznam
5. Pusaci su podloZzniji infekciji srednjeg uha. T N Neznam
6. PuSenje prijevremeno stari koZu, jer joj oduzima proteine koji je Cine elasticnom, vitamin

A i smanjuje prokrvljenost. T N Neznam
7. Kosti pusaca gube gustocu, lakse se lome i treba im 80 posto vise vremena da zacijele. T N Neznam
8. Pusenje uzrokuje povecanje zubnih naslaga, poZutjele zube i povlacenje zubnog mesa. T N Neznam
9. Pusaci imaju dva do tri puta ve¢i rizik da dobiju psorijazu, vrstu upalnih promjena na

kozi koje se manifestiraju crvenilom i svrbezZom. T N Neznam
10.Pusenje je najveci faktor rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti. T N Neznam
11.0sim $to poveéava moguénost obolijevanja od raka grli¢a maternice, puSenje kod Zena

smanjuje mogucénost zaceca i radanja zdravog djeteta. T N Neznam
12.PuSenje smanjuje otpornost na bakteriju koja uzrokuje ¢ireve na Zelucu. T N Neznam
13.Pusenje opcenito slabi imuni sustav organizma. T N Neznam
14.Pusenje moZe uzrokovati impotenciju i neplodnost. T N Neznam
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