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PuSenje kao zdravstveni rizik i ovisnost

SAZETAK

Cilj ovog rada bio je prikazati puSenje kao zdravstveno rizi¢no ponasanje i ovisnost. U radu su
objasnjeni faktori koji utjeCu na razvoj ovisnosti o duhanu kroz nekoliko modela. Objasnjena
je uloga dopamina u razvoju ovisnosti (neurobioloski model), videnje ovisnosti kao bolesti
(biomedicinski model), ovisnost kao nauceno ponasanje (socijalni i bihevioralni modeli) te
integracija bioloskih, psiholoskih i okolinskih faktora pri razvoju ovisnosti (biopsihosocijalni
model). Navedene su bolesti koje se javljaju kao posljedica aktivnog i pasivnog pusenja. U radu
je spomenuta i veza izmedu pusenja i mentalnog zdravlja; Cinjenica da osobe s problemima
mentalnog zdravlja puse ¢esée i vise te teze prestaju pusiti, kao i da je prividno poboljSanje
raspoloZzenja uslijed puSenja samo rezultat smanjenja simptoma ustezanja od nikotina.
Naposljetku su navedene zdravstvene koristi nakon prestanka puSenja, faktori koji utjecu na
vjerojatnost pokusSaja prestanka pusenja i uspjeha pri prestanku pusenja te moguci farmakoloski

i bihevioralni tretmani.

Kljucne rijeci: pusenje, ovisnost, zdravstveni rizik, zdravstveno ponasanje, duhan



1. UvOD

Pusenje kao zdravstveno rizicno ponasanje danas je medu glavnim prepoznatim javno
zdravstvenim rizicima koji doprinose znacajnom povecéanju pobola i smrtnosti u svijetu.
Pusenje cigareta glavni je oblik konzumacije duhana u zemljama u razvoju, iako ga je moguce
konzumirati i u cigarama i lulama. Postoje i nepusacki oblici duhana, kao $to su duhan za
zvakanje 1 duhan za Smrkanje. Konzumacija duhana predstavlja zdravstveni rizik za Covjeka
zbog potencijala razvijanja ovisnosti. Nikotin koji se nalazi u duhanu izaziva fizicku ovisnost
kod ljudi te se danas smatra primarnom ovisni¢kom sastavnicom, iako su prisutni i aditivi u
procesu proizvodnje koji takoder imaju potencijal za razvoj ovisnosti. Medutim, iako je nikotin
taj koji izaziva ovisnost, ugljiéni monoksid koji nastaje gorenjem duhana te smanjuje opskrbu
kisikom i ostali kemijski spojevi koji proizvode katran doprinose §tetnom utjecaju konzumacije
duhana na zdravlje (West, 2017).

Unato¢ smanjenju ucestalosti puSenja u razvijenim zemljama od 1950.-ih godina,
konzumacija cigareta svejedno ostaje Siroko rasirena s prevalencijom od 20 od 40 posto u veéini
zemalja. Procjenjuje se da u svijetu pusi milijarda ljudi, oko 32% muskaraca i 7% zena (West,
2017). Europa ima najvecu prevalenciju konzumacije duhana u svijetu. Procjenjuje se da u
Europi duhanske proizvode koristi oko 29% osoba starijih od 15 godina, Sto je oko 209 milijuna
ljudi. Najmanji broj pusaca zabiljeZen je u zemljama sjeverne Europe (npr. Danska, Svedska,
Norveska) dok najvise puse stanovnici isto¢ne Europe (npr. Crna Gora, Srbija, Latvija, Rusija),
u koju se ubraja upravo Hrvatska. Hrvatska se nalazi pri vrhu zemalja s najvise pusac¢a (WHO,
2019). Prema podacima istrazivanja o uporabi duhana u odrasloj populaciji Republike Hrvatske
u Hrvatskoj pusi 31% posto stanovnika, od ¢ega su 23.4% zena i 31.8% muskarci (Deckovic-
Vukres, Uhernik i Mihel, 2016) .Ovaj omjer u skladu je sa svjetskom statistikom. Medutim, za
Hrvatsku je karakteristicna manja razlika izmedu broja muskaraca i zena koji puse, $to znaci da
u Hrvatskoj pusi vise Zzena od prosjeka Europske Unije. Takoder, iako se broj muskaraca koji
puse u svijetu generalno smanjuje, broj Zena pusacica opada ili je u porastu. Pretpostavlja se da
¢e do 2025. biti zabiljezen znacajan pad u broju pusaca na svjetskoj razini, medutim, ocekuje
se da ¢e razlike medu razvijenim zemljama i zemljama u razvoju i dalje rasti. Od ulaska u EU
politike suzbijanja pusenja ojacane su u skladu s direktivama EU-a. Od svibnja 2017. na snazi
je novo zakonodavstvo o suzbijanju pusenja kojim se pro$iruju nepusacke zone i propisuju veca
zdravstvena upozorenja na kutijama cigareta. Medutim, ima prostora za intenziviranje

kampanja u medijima protiv upotrebe duhana (WHO, 2019). Prevalencija pusenja u pojedinoj



zemlji ovisi i 0 socioekonomskom statusu (SES) stanovnika, pri ¢emu se biljezi veéa stopa
pusenja u grupama nizeg SES-a. Sukladno tome, razlike u zdravlju izmedu imu¢énijih i
siromasnih skupina u drustvu se povecavaju (West, 2017). Konzumacija duhana, posebice
pusenje cigareta, je povezano s brojnim Stetnim posljedicama za zdravlje. Kako bi se poboljsalo
zdravlje populacije i usavrSili tretmani lijeGenja ovisnosti, potrebno je razumjeti kako se
ovisnost razvija, koji su pojedinci skloniji razvoju ovisnosti i koliki zdravstveni rizik predstavlja

pusenje cigareta.

2. DEFINICIJA OVISNOSTI

Ovisnost se definira kao stanje neodoljive psihicke ili fizicke potrebe za uporabom opojne
droge. Medutim, nisu sve droge opojne, nego mogu imati i halucinogene, stimulirajuce ili
sedirajuce efekte. Kako ¢e neko sredstvo djelovati na pojedinca ovisi o psihoaktivnoj tvari koju
sadrzi. Na primjeru pusenja, aktivna tvar u duhanu koja izaziva ovisnost jest nikotin. Dakle,
sredstva ovisnosti jesu sredstva koja dovode do razvoja ovisnosti, fizicke i psihi¢ke, a njihovo
djelovanje, osim same tvari koju sadrze, ovisi i 0 koli¢ini i ucestalosti unosa tvari u organizam
te o individualnoj reaktivnosti i osjetljivosti na pojedino sredstvo, odnosno aktivnu tvar.
Psihoaktivne tvari ili djelatne tvari u sredstvima ovisnosti su one tvari koje djeluju na sredisnji
ziv€ani sustav i mijenjaju psihofizicko funkcioniranje ¢ovjek te njegove psihicke procese

(raspoloZenje osjete, misljenje, percepciju, govor) i njegovo ponasanje (Brlas, 2010).

Iako se kroz povijest puSenje smatralo vlastitim odabirom, tijekom vremena na ovisnost
se pocelo gledati kao na bolest. Prema Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10, 1994., str. 244-245), ovisnost je opisana kao
,»skupina pojava ponasanja, kognicije 1 fizioloSkih promjena koje se razvijaju nakon ponavljane
uporabe pojedinih tvari i, redovito, ukljucuju jaku Zelju za uzimanjem te tvari i poteskoce u
kontroli njezina uzimanja... i ...mnogo veéa vaznost pridaje se uporabi droge nego ostalim

aktivnostima 1 obvezama, uz povecanje tolerancije i povremene tjelesne znakove apstinencije.*

Razlikuju se psihicka i fizicka ovisnost. PsihiCka ovisnoSt opisuje se kao stanje
unutarnje prisile za povremeno ili redovito uzimanje sredstava ovisnosti kako bi se stvorio
osjecaj ugode ili izbjegao osjecaj nelagode. Znakovi apstinencije uslijed neuzimanja nekog
sredstva su psihickog karaktera (snazan osjec¢aj poriva, emocionalne nelagode i distresa). Kada

je rije¢ o fizickoj ovisnosti, organizam, odnosno stani¢ni procesi se prilagodavaju na sredstvo



ovisnosti te se ta ovisnost manifestira karakteristicnim poremecajima fizicke i psihicke prirode

pri smanjenju unesene koli¢ine tvari ili potpunom prekidu uzimanja tvari (Sakoman, 2009).

Teorija socijalnog ucenja naglasava bihevioralnu komponentu ovisnosti, stoga je
uveden pojam ovisniCko ponasanje. Ovisnicko ponaSanje je ponasanje koje ukljucuje
zlouporabu sredstava ovisnosti. Medutim, iako se ovisni¢ko ponaSanje moze Svesti samo na
eksperimentiranje sredstvima ovisnosti i ne mora nuzno dovesti do ovisnosti, Ovisnost uvijek
ukljucuje ovisni¢ko ponasanje osobe koja koristi sredstva ovisnosti. Ovisni¢ko ponaSanje,
posebice kod dugogodisnjih ovisnika, ustaljeno je i Cesto otporno na promjene. Ovisnici
usvajaju navike koje ukljucuju aktivnosti usmjerene trazenju i zlouporabi tvari, koje je zbog

adiktivnosti djelovanja tvari vrlo tesko, a ponekad i nemoguce mijenjati (Brlas, 2010).

3. MODELI RAZVIJANJA OVISNOSTI

Ovisnosti i ovisnicka ponasanja posebno su zanimljiva zdravstvenim psiholozima jer
naglasavaju povezanost bioloskih, socijalnih i psiholoskih utjecaja na zdravlje i bolest. Kako bi
se uopce moglo govoriti o tome kako prestati pusiti, potrebno je znati kako pojedinac postaje
pusac, odnosno koji su sve faktori u podlozi razvijanja ovisnosti i ovisni¢kog ponaSanja. Postoji

nekoliko modela koji objasnjavaju razvoj pusenja kao ovisnosti.

3.1 NEUROBIOLOSKI MODELI

Prema neurobiolo$kim modelima ovisnosti, za objasnjenje ovisnickog ponasanja klju¢na je
uloga sredisnjeg zZiv€anog sustava i aktivnost u specificnim neurotransmiterskim putevima.
Toc¢nije, promjene u aktivnosti ovih puteva (koje je uzrokovalo opetovano i dugoro¢no
konzumiranje tvari) u podlozi su patologije vezane za ovisni¢ka ponasanje. Najvecu ulogu ima
dopaminski neuralni put. Neurobioloski modeli prihvacaju biomedicinski pogled ovisni¢kih
ponasanja kao bolesti. Razlike u podloznosti pojedinaca nekoj tvari reflektiraju se prvenstveno

u razlikama u aktivnosti i osjetljivosti neurotransmitetskim puteva.

Moderni neurobioloski modeli ovisnosti naglasavaju sposobnost tvari da u sredi$njem
zivéanom sustavu snazno aktivira puteve koji su povezani s motivacijom i nagradom. lako se
pri konzumaciji razli€itih tvari aktivira niz neurotransmitera, znanstvenici se slazu da sva
ovisni¢ka ponasanja ukljucuju otpustanje dopamina u specifi¢nim regijama mozga, kao sto su

ventralno tegmentalno poducje i nucleus accumbens. Dopamin upravlja motivacijskim i



privla¢nim ponaSanjima i on je taj koji "pomaze" mozgu da nauci koje su to tvari pozeljne ili
ukusne, zbog ¢ega ¢e pojedinac Zeljeti ponoviti isto iskustvo. Evolucijski gledano, to je pozeljan
I zdrav proces — slatki okusi aktiviraju te iste dopaminske puteve jer ukazuju na visokokalori¢nu

hranu koju je pozeljno konzumirati za prezivljavanje.

Tvari koje potencijalno mogu izazvati ovisnost, pak, vrlo snazno poti¢u otpustanje
dopamina u navedenim regijama mozga. To potvrduju i istrazivanja na Zivotinjama gdje se
uslijed akutne administracije pojedinog sredstva ovisnosti izazvalo otpustanje dopamina. Isto
je potvrdeno u psihofizioloskim istrazivanjima pomocu snimanja mozga (neuroimaginga). S
vremenom, putem asocijativnog uc¢enja znakovi povezani s pojedinom tvari, poput okusa ili
mirisa cigarete koja opskrbljuje nikotinom, poti¢u otpustanje dopamina, pa tako i samo
ovisni¢ko ponasanje — trazenje cigarete i njezinu konzumaciju. Ponovljena uporaba tvari koje
uzrokuju otpustanje dopamina u ovim putevima rezultira trajnim ili privremenim promjenama
u mozgu, tzv. neuroadaptacijama. Zbog neuroadaptacija, cigareta i svi znakovi povezani s njom
(miris cigarete, kutija cigareta, kafi¢ u kojem se pusi) snazno privlace paznju pojedinca i
usmjeravaju njegovo ponasanje. Zastupnici biomedicinskog modela bolesti ovisnosti navedene
neurobioloske promjene u mozgu vide kao dokaz da je ovisnost bolest. Dakle, ovisni¢ko
ponasanje je bolest koja se razvija u¢enjem — mozak uci kako supstanca djeluje na njega putem
lu¢enja dopamina. lako neurobioloski modeli uspjesno objasnjavaju razlike u osjetljivosti
pojedinaca na neku tvar i stvaranje ovisnosti, zanemaruju ulogu psiholoskih, socijalnih i

interpersonalnih faktora (Albery i Munafo, 2008).

3.2 GENETSKI FAKTORI I OVISNOST

Ovisnicko ponasanje pusaca sli¢nije je kod jednojaj¢anih nego dvojajCanih blizanaca, §to upucuje
na utjecaj gena na pusenje. Nedavna molekularna genetska istrazivanja identificirala su gene
kandidate koji povecavaju vjerojatnost zapoc¢injanja puSenja, moguce putem mjere licnosti kao §to
je sklonost trazenju uzbudenja. Varijante gene utjeCu i na reakciju pojedinca na farmakoloske
tretmane za prestanak pusenja, Sto znaci da bi se u buduc¢nosti mogle propisivati vrste 1 doze
tretmana prilagodene pojedinCevu genotipu, kako bi se maksimizirala vjerojatnost uspjeha.
Heritabilnost ovisnosti o duhanu je oko 50%, sli¢no kao i kod zloporabe drugih ovisnickih supstanci
(Albery i Munafo, 2008).Geni utjeu na to hoce li osoba postati pusac, koliko ¢e pusiti, koliko ¢e
joj biti tesko prestati s pusenjem 1 pod kolikim je rizikom za razvoj raka plu¢a uzrokovanog
pusenjem. U istrazivanju Hancocka i suradnika (2018) pronadena je varijanta gena cesta u ljudi

europskog 1 africkog podrijetla koja povecava vjerojatnost razvijanja ovisnosti o nikotinu i



razvoja raka pluca, a predvida i da ¢e osoba pusiti veci broj cigareta. lako geni neznatno utjecu
na broj cigareta koje ¢e osoba pusiti, vrlo vaznu ulogu igraju pri razvoja raka pluca kod pusaca,
povecavajuci Sanse za njegov razvoj ¢ak do 30%. Postoje i odredene etnicke razlike medu
pusacima koje imaju odredenu bioloSku osnovu. Kod muskaraca africkog podrijetla pronalaze
se vise razine nikotina nakon bilo broja ispusSenih cigareta, u usporedbi s ostalim etnickim
skupinama, zbog Cega je tim pojedincima mozda teze prestati pusiti. Brzina metabolizma
nikotina takoder se razlikuje kod razli¢itih etni¢kih skupina, tj. kod razli¢itih genotipa (APA,
2013).

3.3 BIOMEDICINSKI I BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL

Biomedicinski model opisuje ovisnost kao cjelozivotnu bolest koja u podlozi ima bioloske i
okolinske uzroke. Tijekom prijasnjih stolje¢a na ovisnost se gledalo kao na stvar osobnog izbora
i vlastite odgovornosti, a prekomjerna konzumacija odredene tvari smatrala se rezultatom
unutrasnje slabosti pojedinca koju treba kazniti. Kazna se €inila kao prikladan tretman jer je
zahtijevala od pojedinca da preuzme odgovornost za vlastito ponaSanje, na $to su prvenstveno
utjecali tadasnji prevladavajuéi kulturalni i drustveni stavovi. Tek se u 19.stoljecu ovisnic¢ko
ponaSanje pocelo proucavati kao biomedicinski problem koji se moze konceptualizirati kao
stanje bolesti. U ranijim biomedicinskim modelima naglasak je stavljan na supstancu, odnosno
djelatnu tvar sredstva ovisnosti. Dakle, u slucaju pusSenja cigareta, izlozenost duhanu bila je
preduvjet za razvijanje ovisnosti. Tretmani za lijeCenje ovisnosti su se stoga temeljili na
apstinenciji — suzdrzavanju od tvari. Ovakvo videnje lijeCenja je oznacilo znatan pomak od
prijasnjih stavova i prioritet je stavljen na lijeCenje, a ne kaznu. Medutim, postojale su debate
oko toga je li samo izlaganje pojedinca pojedinoj tvari odgovorno za razvijanje ovisnosti.
Razliciti intrapersonalni 1 genetski faktori odreduju hoce li osoba izloZena nekoj tvari razviti

oVvisnost.

Teorija socijalnog ucenja fokusira se na ponasSajne znacajke ovisnosti i1 druStveni
kontekst u kojem se ovisnost razvija. Zahvaljuju¢i ovoj teoriji uveden je termin ovisni¢ko
ponasanje, s ciljem proucavanja cijelog spektra ponasanja povezanih s konzumacijom tvari i
ovisnosti. Prema Teoriji socijalnog uc¢enja ovisnicka ponasanja su naucena te okolina i drustvo
u kojem se pojedinac nalaze sluze kao okidaci za ovisnicko ponaSanje. Primjer je toga pusSac
koji pozeli zapaliti cigaretu kada ude u kafi¢ jer asocira taj ¢in (ulazak u kafi¢) s proslim istim
iskustvima (prijasnji boravak u kafi¢u kad je pusio). Prema ovoj teoriji ovisnicka ponaSanja se

ne razlikuju od ostalih nau¢enih ponasanja i navika, medutim, specifi¢na aktivna tvar sredstva



ovisnosti znatno doprinosi tom procesu ucenja i osnazuje ga. Uloga ucenja je danas prihvacena
I u biomedicinskom i u biopsihosocijalnom modelu i on sada objedinjuje ulogu tvari, osobina
pojedinca, kontekst u kojem se ponasanja odvijaju i nauc¢ene asocijacije i navike (Albery i
Munafo, 2008).

Prema prvotnim biomedicinskim modelima ovisnost je bila nepovratno stanje unutar
pojedinca 1 dozivotna apstinencija Cinila se kao jedini optimalan tretman. Danas
Sirokoprihvaceni biopsihosocijalni model, koji je temelj zdravstvene psihologije, prihvaca
ulogu tvari kao okidaCa za ovisnost, odnosno ovisnicko ponaSanje, uzimajuéi u obzir
individualnu osjetljivost i reaktivnost na tvar. Razli¢ite osobe ne reagiraju jednako na istu tvar
i jednaku koli¢inu neke tvari. Takoder, ovaj model integrira procese uc¢enja (koji imaju bioloske
korelate) i vaznost navike i okoline (okidaci za ovisnost — ono $to osoba vidi, miris koji osjeti 1
zvukovi koje povezuje s upotrebom tvari u proslosti). Roditelji puSaci, vr$njaci koji puse 1
dopusteno pusenje kod kuce povezani su s zapoc¢injanjem pusenja kod adolescenata. Pojedinci
s barem jednim prijateljem puSacem imaju vecu vjerojatnost da ¢e poceti pusiti uopce i da ée
poceti pusiti ranije. (Duncan et al., 2000; prema Goldade i sur., 2012). Oni adolescenti kod
kojih je pusSenje doma dopusteno pocinju pusiti ranije. Nadalje, ¢ini se da Sto je viSe starijih
tinejdzera (15-16 godina) koji puse, to mladi tinejdzeri ranije pocinju pusiti. Rezultati sugeriraju
da bi se sa smanjenjem ili prevencijom pusenja kod starijih tinejdzera indirektno mogla
prevenirati ili odgoditi inicijacija puSenja kod mladih adolescenata (Klein, 2009; prema
Goldade i sur., 2012). Nasuprot tome, visi socioekonomski status i vi$i obrazovni status

roditelja povezani su s kasnijim zapocinjanjem pusenja (Albery i Munafo, 2008).

3.4 SOCIJALNI I BIHEVIORALNI MODELI

Socijalni 1 bihevioralni modeli ovisnosti naglaSavaju ulogu navike pri razvijanju ovisnosti.
Ucenje se odvija prema principima Teorije socijalnog u€enja. Ovi modeli ne negiraju vaznost
neurobioloskih modela u objasnjavanju razvoja ovisnost, ali stavljaju veci naglasak na ulogu
interpersonalnih 1 socijalnih faktora kao $to su utjecaj vrSnjaka i ucenje opazanjem. Vaznim
smatraju i intrapresonalne faktore poput samopoS$tovanja, nafina nosenja sa stresom |

atribucijskih stilova.

Prema ovim modelima, ovisni¢ka ponaSanja razvijaju se i odrZavaju zbog utjecaja
okolinskih faktora — nezaposlenosti, siromastva, nasilja, obiteljske disfunkcionalnosti. Ovi

faktori djeluju kao okolinski stresori, pa se upotreba sredstava ovisnosti gleda kao strategija
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nosenja sa stresom, koja se javlja kao odgovor na psiholoski distres. Ovisnost se razvija kada
se ova strategija odrzava jer u tom slucaju dolazi do postepenog oslanjanja na sredstvo ovisnosti
kao sredstvo prilagodavanja stresnoj okolini. Medutim, ovi modeli naglasavaju i ulogu ucenja
ponasanjem. Smatra se da se ovisnost 1 ovisnicko ponasanje razvijaju prema principima
klasi¢nog i operantnog uvjetovanja. Prema Teoriji socijalnog ucenja, ovisnost je rezultat
utjecaja osobina li¢nosti i pojedin¢eva okruzenja. Ne postoji samo jedan mehanizam ucenja
kojim se ovisni¢ko ponasanje moze objasniti, nego na njegov razvoj utjece niz faktora koji ga
potkrepljuju i odrzavaju, kao $to su psihofarmakoloske znacajke pojedine tvari, okruzenje u
kojemu se tvar konzumira, pojedinceva sposobnost da podnosi averzivno fizicko stanje
uzrokovano konzumacijom tvari te njegova potreba da izmijeni svoje neugodno psiholosko
stanje. Prema teorijama socijalnog uéenja pri razvoju ovisnosti, temelj klasi¢nog uvjetovanja
¢ini proces stvaranja asocijacija. Asocijacija se stvara izmedu tvari koja se konzumira i reakcija
koja se javlja, ali prvotno nije povezana sa samom tvari. Primjerice, druStveno okruZenje
(neuvjetovani podrazaj) moze biti opustajuée (uvjetovana reakcija). Ako u tom okruzenju
pojedinac pusi cigaretu (uvjetovani podrazaj), stvorit ¢e se asocijacija izmedu pusenja cigarete
1 osjecaja opustenosti (uvjetovana reakcija), zbog ¢ega s vremenom sam uvjetovani podrazaj
(puSenje cigarete) izaziva osje¢aj opuStenosti (uvjetovana reakcija). Procesi klasi¢nog
uvjetovanja mogu Se pojaviti zajedno s procesima operantnog uvjetovanja. Operantno
uvjetovanje odnosi se na proces pri kojem se povecava vjerojatnost pojavljivanja onog
ponasanja koje ima pozeljne posljedice. Ovo uvjetovanje ukljucuje pozitivno potkrepljivanje
(kada se pozeljno ponaSanje nagraduje) 1 negativho potkrepljivanje (kada se Zeljenim
ponasanjem izbjegavaju negativne posljedice). Kada je rijeC o ovisnostima, posljedice koje
pozitivno potkrepljuju osobu (nagrade) mogu biti poboljSano raspolozenje ili drustvena
prihvacenost, dok su posljedice koje negativho potkrepljuju osobu subjektivni osjecaj
smanjenja stresa ili uklanjanje simptoma sustezanja. U usporedbi s ponasanjima koja su
povezana s prirodnim potkrepljiva¢ima, kao Sto su hrana i voda, ovisni¢ka ponasanja rezultiraju
snaznijim procesima uvjetovanja, upravo zato $to su povezani s jedinstvenim efektom pojedine

tvari (npr. nikotin) (Albery i Munafo, 2008).

4. BOLESTI POVEZANE S PUSENJEM

Zdravstveno ponaSanje definira se kao svako ponaSanje koje je na bilo koji na¢in povezano sa
zdravljem pojedinca. Jo$ je 1965. godine u SAD-u Georg Kaplan proveo longitudinalno

istrazivanje u kojem se u razdoblju od 30 godina pratila povezanost raznih oblika zdravstvenog



ponasanja, kvalitete zdravlja 1 duljine zivota. U sva tri razdoblja mjerenja zdravstvenih ucinaka
ponasanja na zdravlje, utvrden je jak utjecaj sedam glavnih oblika ponasanja na zdravlje, od
kojih je jedno upravo puSenje. Zdravstvena ponasanja koja djeluju na poboljSanje zdravlja
nazivaju se pozitivnim ili zastitnim zdravstvenim ponasanjima, kao §to su, primjerice, uzimanje
lijekova, cijepljenje, Ceste kontrole zdravlja i redovita tjelovjezba. Ona zdravstvena ponasanja
koja nepovoljno utjecu na zdravlje jesu negativna ili rizina zdravstvena ponasanja, kojim
pripada pusenje. Dakle, pusenje, to¢nije, nepusenje je jedan oblik zdravstvenog ponasanja koje
utjeCe na unapredenje zdravlja i produljenje zivota. Nadalje, Sto vremenski dulje osoba
prakticira pojedina ponaSanja tijekom Zivota, njihov je utjecaj jaci. Prestati pusSiti s 30 godina
umjesto s 50 godina ima znatno veéi pozitivan ucinak na zdravlje.

Pusenje cigareta povecava rizik za obolijevanje od cijelog niza bolesti, pri ¢emu su
mnoge od njih smrtonosne. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od bolesti
povezanih s puSenjem u Hrvatskoj umire 17,7 posto bolesnika godisnje, $to je oko 8800 osoba
(Havelka, 1998). Prestanak pusenja u bilo kojoj dobi ima zdravstvene koristi. Kod nekih bolesti,
zdravstveni rizik se moze smanjiti nakon prestanka pusenja, dok kod ostalih bolesti za Stetu
koja je u€injena nema povratka ¢ak i kada se prestane pusSiti. Preuranjena smrt uzrokovana
pusenjem se definira kao smrt od bolesti povezane s pusenjem, pri ¢emu bi taj isti pojedinac
zivio duze i umro kasnije zbog nekog drugog uzroka. Osobe koje umiru od bolesti povezanih s
pusenjem u prosjeku izgube 10 godina zivota. Velik broj ovih smrti dogodi se osobama koje su
prestale pusiti, ali im je zdravlje bilo ve¢ suvise naruSeno upravo zbog pusenja. Pusaci koji ne
prestanu pusiti gube u prosjeku 10 godina ocekivane Zivotne dobi, u usporedbi s onima koji
nikada nisu pusili te obolijevaju od bolesti poodmakle dobi 10 godina ranije nego nepusaci.
NajviSe bolesti povezanih s pusenjem ¢ine rakovi, prije svega rak pluca, pri cemu je oko 90%
smrtnih ishoda uzrokovano pusenjem. Osim raka pluca, puSenje Cesto uzrokuje rak usne
Supljine, laringsa i mjehura. Ceste su i bolesti didnih puteva, ve¢inom kroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a, emfizem i kroni¢ni bronhitis te kardiovaskularne bolesti, prvenstveno koronarna
bolest srca (West, 2017). 80% kroni¢nih opstruktivnih bolesti plu¢a uzrokovana je upravo
pusenjem, a smrtnost je od iste Sest puta veca kod pusaca nego kod nepusaca. Pusenje postaruje
kozu, smanjuje njezin sjaj, pojacava bore i €ini je bezivotnom. Takoder povecava rizik od
razvoja psorijaze i drugih koznih bolesti (WHO, 2019). Rizik za obolijevanje od bolesti
povezanih s puSenjem pozitivno je povezan s brojem dnevno popusenih cigareta, ali kada su u
pitanju kardiovaskularne bolesti, ta je povezanost nelinearna. To znaci da ¢ak i mali broj
ispuSenih cigareta znaci velik zdravstveni rizik. Nikotin djeluje tako da ubrzava rad srca

povecava krvni tlak i smanjuje protok krvi, zbog cega se povecava vjerojatnost stvaranja
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ugrusaka u krvi i pojave sr¢anog ili mozdanog udara. Osim toga, nikotin povec¢ava razinu loSeg
kolesterola u krvi (LDL). Osim nikotina, razvoju bolesti najvise pridonosi ugljicni monoksid
koji se veze za eritrocite smanjujuci opskrbu kisikom, i katran koji je visokokancerogen, a talozi
se u plu¢ima (West, 2017).

Osim ve¢ navedenih bolesti, puSenje je rizi¢an faktor i za razvoj sljepoce, gluhoce, boli
u ledima, osteoporoze i bolesti perifernih arterija koje mogu rezultirati amputacijom. Nakon
nepusaca. PuSenje 1 kod Zena i kod musSkaraca uzrokuje neplodnost. PuSenje za vrijeme
trudnoce povecava rizik od smrti novorodenceta, premale porodajne tezine, diSnih bolesti kod
djeteta i smatra se glavnim uzrokom mentalnih problema kod djece. Zene koje puse imaju tri
puta veci rizik za razvoj raka dojke nego nepusacice. Nekad se vjerovalo da je pusenje zastitni
faktor u razvoju Alzheimerove bolesti, medutim, Sada je poznato da predstavlja rizik za razvoj
Alzheimerove bolesti i vaskularne demencije (Albery i Munafo, 2008).

Pusaci koji prestanu pusiti prije ranih 30-ih imaju priblizno jednak ocekivani Zivotni
vijek kao nepusaci (Pirie, Peto, Reeves, Green, & Beral, 2013; prema West, 2017). Nakon
35.godine starosti prestanak puSenja moze "spasiti" 2 dva do tri mjeseca zdravog ocekivanog
zivotnog vijeka za svaku godinu nepusSenja, odnosno 4-6h dnevno (Jha i Peto, 2014; prema
West, 2017). Prestanak pusenja ima drugacije uc¢inke na razlicite bolesti povezane s pusenjem.
Povecani rizik od sr¢anog udara uzrokovanog pusenjem smanjuje se za 50% unutar prvih 12
mjeseci nepusenja. Nakon 20 minuta nepusenja broj otkucaja srca i krvni tlak snizavaju se.
Nakon 12 sati snizava se razina ugljikovog monoksida u krvi, a nakon dva do 12 tjedana moze
se oCekivati bolja plu¢na funkcija i cirkulacija. Poslije najkasnije 9 mjeseci smanjuju se teSkoce
disanja i kasalj, akon godinu dana rizik za razvoj bolesti srca upola je manji nego kod pusaca.
Poslije 10 godina nepusenja rizik za razvijanje raka pluc¢a oko polovice je onoga kod pusaca,
dok je nakon 15 godina nepusenja rizik za razvoj koronarne bolesti srca jednak onome kod
nepusaca (ZZJZDNZ, 2020.)

Koronarna bolest srca i mozdani udar mogu se sprijeciti ako osoba prestane pusiti u
ranoj odrasloj dobi, dok se u kasnijoj dobi zdravstveni rizik samo djelomi¢no moze smanyjiti.
Rak pluca i gornjih di$nih puteva takoder se moze sprijeciti ako se prestanak dogodi u ranoj
odrasloj dobi, nakon ¢ega je poveéanje rizika sprijeceno. Prestanak pusenja u ranoj odrasloj
dobi sprjeCava razvoj kronicne opstruktivne bolesti pluca te je daljnje pogorsanje funkcije pluca
usporeno. Pobacaj 1 nedovoljna razvijenost fetusa mogu se prevenirati ako zena prestane pusiti

rano u trudno¢i, a rizik se smanjuje ako se prestanak dogodi u bilo kojem trenutku tijekom
trudnoc¢e (West, 2017).



5. MENTALNO ZDRAVLJE I PUSENJE

Ne treba zaboraviti utjecaj pusenja i na mentalno zdravlje. Iako pusaci vjeruju da pusenje
pospjesuje njihovo mentalno zdravlje, utvrdena je snazna povezanost izmedu pusenja i loSijeg
mentalnog zdravlja. PuSaci s problemima mentalnog zdravlja puse u ve¢im koli¢inama i postaju
ovisniji. Moguce je da puSenje 1 naruSeno mentalno zdravlje imaju zajednicke uzroke ili da
osobe s problemima mentalnog zdravlja puse kako bi regulirali loSe raspolozenje i osjecaj
anksioznosti. Unato¢ rasirenom vjerovanju da pusenje opusta i smanjuje osjecaj stresa, kod
pusaca se zapravo osjecaj anksioznosti i napetosti povecava (Carmody, 1989). Pretpostavka da
pusenje poboljSava raspoloZenje ima biolosku osnovu. Ustezanje od nikotina glavni je faktor
odgovoran za promjene raspoloZenja tijekom pusenja. Kada mozak ne prima uobicajene doze
nikotina, javlja se pojacan osjecaj anksioznosti i stresa. Iritabilnost, osje¢aj anksioznosti i
depresivnosti tipi¢ni su simptomi ustezanja od nikotina, koji se smanjuju nakon puSenja
cigarete. PuSenje, odnosno, nikotin koji dolazi do mozga uklanja te neugodne simptome
stvaraju¢i osjecaj opustenosti, zbog cega ga ljudi puSenje dozivljavaju tako ugodnim i
zadovoljavajué¢im (posebice kada se radi o prvoj cigareti u danu jer je tijekom no¢i tijelo trpjelo
deprivaciju nikotina). Medutim, taj je osjecaj privremen i nestaje ¢im se ponovno pojave
spomenuti simptomi ustezanja. S obzirom da su ta ugodna stanja samo rezultat smanjenja
simptoma ustezanja, znac¢i da puSa¢ ne dobiva nikakve koristi za svoje mentalno zdravlje.
Umjesto toga, ¢im se cigareta ugasi, razine nikotina opadaju i sklonost osjecaju stresa se
povecéava. Redoviti pusaci osjecaju velik izvor stresa koji se kod nepusaca ne javlja - pad razine
nikotina. Ponovljena deprivacija nikotina obja$njava zaSto su razine stresa kod puSaca viSe nego
one kod nepuSaca i1 biv§ih puSaca. Ali jednom kada osoba uspije prestati pusSiti, ovaj snazni
izvor stresa se uklanja i dnevne razine stresa su smanjene. Istrazivanja su pokazala da se
neurolosko funkcioniranje onih osoba koje su prestali pusiti vratilo na istu razinu kao kod
nepusaca, tri tjedna nakon prestanka, Sto je konzistentno s jenjavanjem simptoma sustezanja
(Parrott, 1995). Bitno je razjasniti i dalje istrazivati vezu izmedu pusenja i mentalnog zdravlja,
jer, ukoliko pojedinac smatra da ¢e prestanak puSenja dovesti do pogorSanja njegova mentalnog
zdravlja, moguce je da ¢e se viSe opirati ideji prestanka. Dapace, bivsi pusSaci pokazuju nize
razine stresa 1 poremecaja raspolozenja od onih koji nastave pusiti. Takoder, izvjeStavaju o

vi§im razinama srece i zadovoljstva zivotom od onih koji nastave (Taylor i sur., 2014).

Najces¢i psihijatrijski komorbiditeti s ovisnosti o pusSenju su zlouporaba alkohola ili

ostalih ovisnickih supstanci, depresivni, anksiozni i bipolarni poremecaj, poremeca;j licnosti 1
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poremecaj paznje. Ovisnici o nikotinu imaju dva do osam puta vece Sanse da pate od
spomenutih poremecaja nego bivsi pusaci, nepusaci i povremeni pusSaci koji nisu razvili
ovisnosti. Prema nekim je istrazivanjima pusenje povezano s razvojem depresije i shizofrenije,
medutim, nejasno je predstavlja li puSenje rizik za razvijanje problema mentalnog zdravlja ili

pojedinci s naruSenim mentalnim zdravljem ¢eS$¢e posezu za cigaretama (APA, 2013).

U UK-u odrasle osobe s dijagnosticiranom depresijom puse dva puta vise nego 0sobe
koje ne pate od depresije te imaju vise poteskoca s prestankom pusenja i izrazenije simptome
sustezanja kada pokuSavaju prestati. Nikotin stimulira otpustanje dopamina koji je povezan s
pozitivnim osjecajima, a kod osoba s depresijom lucenje dopamina je ¢esto smanjeno, Sto znaci
da oni mozda koriste cigarete kako bi povecali opskrbu dopaminom, §to samo stvara zaracani
krug i navikavanje mozga na nikotin (Taylor i sur., 2014). Osobe s velikom depresijom
(depresijom major) imaju vecu vjerojatnost da ¢e pusiti 1 imati viSe poteSkoca s prestankom
pusenja. Kada i prestanu pusiti, izloZzene su poveéanom riziku od umjerenih do tezih stanja
depresije. Osjetljivi period za pojavu nove depresivne epizode krece se od nekoliko tjedana do
nekoliko mjeseci nakon prekida pusenja. Zbog toga se preporucuje tehnika probira tijekom
tretmana prestanka kojom ¢e se identificirati oni pacijenti koji su skloni razvoju depresije te
praéenje pojave depresije nakon prestanka pusenja, posebice kod onih s povijesti bolesti. Velike
depresivna epizoda znacajno se ¢esce pojavljuje kod pusaca koji su u proslosti imali jedan ili
ponavljajuéi poremecaj mentalnog zdravlja, u usporedbi s pojedincima bez takve povijesti
bolesti. To, naravno, nikako ne znaci da te osobe trebaju pusiti kako ne bi dozivjele depresivne
epizode. To jednostavno upucuje na to da se osobama podloZnijim razvoju depresije treba
pristupiti opreznije 1 individualno prilikom tretmana, uz pojac¢an nadzor. Savjetodavne tehnike
koje usmjeravaju osobe, ali i ohrabruju njihovo izrazavanje emocija te se fokusiraju na
bihevioralnu terapiju regulacije raspoloZenja su korisne kod puSaca s povijesti mentalnih
poremecaja (Covey, Glassman i Stetner, 1998).

Osobe koje pate od shizofrenije imaju tri puta veéu vjerojatnost da ¢e pusiti od osoba
koje ne boluju od shizofrenije i skloniji su tezem pusenju. Ova se ¢injenica najces¢e objaSnjava
time da osobe sa shizofrenijom puse kako bi kontrolirali neke od simptoma povezanih s boles¢u
ili kako bi smanjili nuspojave lijekova koje uzimaju. Rezultati nedavne studije sugeriraju da
postoji uzro¢no posljedica beza izmedu pusenja i shizofrenije, ali postoji mnogo drugih faktora
koji povecavaju rizik od razvoja shizofrenije, stoga je potrebno provesti jo§ istraZivanja na tu

temu (Quigley i MacCabe, 2019).
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6. PASIVNO PUSENJE

Pusenje ne Steti samo pusacu, nego i onima oko njega. Samo 15% duhanskog dima udiSu sami
pusaci dok ostalih 85% odlazi u zrak kao "dim iz druge ruke" (eng."second hand smoke"). Iz
zapaljene cigarete duhanski dim u zrak odlazi iz dva izvora. Prvi je izvor tzv. glavna struja dima
koju pusa¢ udahne i izdahne. Drugi je izvor sporedna struja dima koja odlazi u zrak s vrha
goruce cigarete i mnogo je opasniji. Dim iz druge ruke sadrzi dva puta viSe katrana, koji se
talozi u plu¢ima i diSnim putevima, i pet puta vise ugljikovog monoksida, koji smanjuje koli¢inu

kisika u krvi (ZZJZDNZ, 2020).

Nepusaci koji su izloZeni dimu iz druge ruke imaju povecan rizik za razvoj raka, sréanih
I respiratornih bolesti. U bolesnika s astmom pasivno puSenje izaziva nelagodu, pa i izravno
astmati¢ni napad. Koronarna bolest srca, mozdani udar i rak pluéa, osim izravnim pusSenjem,
mogu biti rezultat pasivnog puSenja. Od sréanih bolesti uzrokovanih pasivnim puSenjem
godi$nje umire gotovo 34 000 nepusaca u SAD-u. Nepusaci izloZzeni dimu doma ili na poslu
imaju 25%-30% veci rizik za razvijanje bolesti srca te 20%-30% veéi rizik za razvijanje
mozdanog udara. Vise od 8000 osoba godisnje umire od mozdanog udara koji je posljedica
pasivnog pusenja. Udisanje dima iz okoline ometa normalnu funkciju srca, krvi 1 vaskularnog
sustava, §to u konacnici rezultira sréanim udarom. Cak i kratko izlaganje dimu moZe oStetiti
stijenke krvnih zila i1 dovesti do zadebljanja istih. Pasivno je puSenje izrazito rizican ¢imbenik
za one osobe koje ve¢ boluju od srcanih bolesti, stoga bi ti pojedinci trebali izbjegavati ¢ak 1
kratka izlaganja dimu u okolini. Pasivno puSenje uzrokuje rak plu¢a kod odraslih nepusaca.
Vjerojatnost razvijanja raka pluca povecava se za oko 20-30% uslijed izlaganja dimu na poslu
ili doma te godisnje u SAD-u od posljedica istog umire vise od 7 300 osoba. Kao i kod aktivnog
pusenja, $to izlaganje dimu duze traje 1 §to je dima u okolini vise, veca je vjerojatnost razvijanja

raka pluca.

Posebno rizi¢na skupina izloZena pasivnom pusenju su djeca. Pasivno puSenje uzrok je brojnih
zdravstvenih problema kod dojencadi i djece, kao $to su ¢e$¢i i ozbiljni astmati¢ni napadi,
respiratorne infekcije, infekcije uha i sindrom iznenadne dojenacke smrti (SIDS). Sindrom
iznenadne dojenacke smrti (SIDS) je iznenadna, neocekivana smrt dojenceta u prvoj godini
zivota je vodeci uzrok smrti kod inace zdrave dojencadi. PuSenje za vrijeme trudnoce, kao
izlaganje dojenceta pasivnom pusenju, povecava rizik za razvoj SIDS-a. Kemikalije u dimu
utje¢u na mozak dojenceta na nacin da ometaju regulaciju disanja. Kod dojencadi koja je umrla

od SIDS-a pronadene su vise razine nikotina u plu¢ima i vise razine kotinina (biomarker koji je
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pokazatelj izlaganja duhanskom dimu) nego kod dojencadi koja je umrla od drugih uzroka.
Pasivno pusSenje povecava razine triglicerida i kolesterola te ostecuje stijenke krvnih zila kod
djece (CDC, 2020). Dijete izlozeno dimu jedan sat u zatvorenom prostoru s nekoliko pusaca
udahne toliko Stetnih kemikalija kao kad sam pusa¢ ispusi 10 ili viSe cigareta. Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da je oko 700 milijuna djece ili skoro svako drugo dijete

na svijetu, izloZzeno pasivnom pusenju odraslih (ZZJZDNZ, 2020).

7. PRESTANAK PUSENJA

Vise od 80% pusaca pokusa prestati u nekom trenutku, ali 60% njih recidivira tijekom 1.tjedna,
dok njih manje od 5% ostvari dozivotnu apstinenciju. Medutim, ¢ak polovica pusaca nakon
nekoliko pokusSaja uspije prestati. Pojedinci koji prestanu, obicno to ¢ine tek nakon 30.godine.
lako je u SAD-u povremeno pusenje prije bilo rijeko, sada je ¢e$¢e, posebice medu mladim
konzumentima (APA, 2013). U Hrvatskoj, primjerice, 3,6 % ¢ine povremeni pusaci. Od
povremenih pusaca, 56,1% nisu nikada svakodnevno pusili, a 43,9% su bivsi svakodnevni
pusaci, $to znaci da ih je toliko uspjelo barem smanjiti ucestalost pusenja (Deckovi¢-Vukres i
sur., 2016).

Prestanak pusenja uklju¢uje donoSenje odluke za prestankom pusenja i dovoljnu
ustrajnost u narednim tjednima 1 mjesecima da se nadidu snazni porivi za pusenjem, Sto u
konacnici rezultira apstinencijom. Ukoliko pojedinac koji nastoji prestati puSiti nekom prilikom
zapali jednu ili viSe cigareta, ali nakon toga nastavi s apstinencijom, taj se ¢in moZe smatrati
propustom. Medutim, ako nastavi svakodnevno pusiti rije¢ je o recidivu, ponovnoj pojavi
bolesti ovisnosti o duhanu, nakon $to je prividno bila izlije¢ena. Cetiri tjedna suzdrzavanja od
pusenja cigareta smatra se kratkotrajnom apstinencijom, dok se 6 do 12 mjeseci suzdrzavanja
smatra dugotrajnom apstinencijom. Ne postoji dogovoreni kriterij oko toga kada je osoba u
potpunosti prestala pusiti, stoga je bitno navesti trajanje apstinencije kada se govori o prestanku

pusenja.

Faktori koji predvidaju pokusaje prestanka pusenja razli€iti su od faktora koji predvidaju
uspjesnost istih (Vangeli et al., 2011; prema West, 2017). Priblizno 5% nepotpomognutih
pokusaja prestanka (samostalnih, bez tude pomoci) uspijeva tijekom barem 6 mjeseci.
Procjenjuje se da oko 50% tih uspjesnih slucajeva rezultira recidivom tijekom narednih godina.
Nije pronadena jasna povezanost izmedu broja pokuSaja prestanka u proSlosti 1 vjerojatnosti

uspjeha pri sljede¢em pokusaju. Medutim, pokuSaj prestanka u posljednjih nekoliko mjeseci
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predvida neuspjeh prilikom sljede¢eg pokusaja (Zhou i dr., 2009; prema West, 2017). Veca je
vjerojatnost da ¢e puSa¢ pokusati prestati pusiti ukoliko vjeruje da puSenje Steti njegovu
zdravlju, medutim, to uvjerenje ne predvida uspjeh u pokusaju prestanka (Vangeli i dr., 2011;
prema West, 2017). Prediktori uspjesnosti prestanka puSenja su: broj dnevno ispusenih cigareta,
vrijeme izmedu budenja i prve cigarete, vlastita ocjena snage poriva za pusenjem prije pokusaja
prestanka. One osobe koje postupno prestaju pusiti, smanjujuéi broj ispusenih cigareta dnevno
imaju manju vjerojatnost da ¢e prestati pusiti, nego oni koji to u¢ine naglo, odjednom (Lindson-
Hawley i dr., 2016; prema West, 2017). Najces¢i razlozi za pusenje koje puSaci navode jesu:
olaksanje od stresa 1 uzivanje u pusenju, koje navodi polovica pusaca. Kontroliranje tezine,
poboljsanje koncentracije i1 socijalizacija su drugi Cesto navedeni razlozi. PuSenje zbog
smanjenja osjecaja stresa, poboljSanja koncentracije, kontroliranja tezine nisu povezani s
pokuSajem prestanka i njegovom uspjesnoscu. S druge strane, puSaci koji su kao razlog pusenja
navodili uZivanje u istom imali su manju Sansu da uopce pokuSaju prestati, ali to nije
interferiralo s uspjehom ukoliko pokusaju. Nadalje, pozitivan stav prema pusenju, tj.

identificiranje s ulogom pusaca predvida da osoba nece pokusati prestati pusiti (West, 2017).

Neka su zdravstvena ponasanja jednokratne aktivnosti kojima ne prethode brojni stadiji
donosenja odluka (npr. odlazak na kontrolni pregled), dok druga ponasanja ukljucuju slozene
procese koji dovode do trajnih promjena ponasanja, odbacivanja starih i usvajanja novih navika,
kao S§to je prestanak pusenja (Havelka, 1998). Pristupi ispitivanju zdravog Zivotnog stila
usmjereni su na specifi¢na zdravstvena ponasanja, od kojih je jedno pusenje. Jedan od
najispitivanijih  modela zdravstvenog ponaSanja je transteorijski model (Prochaska i
DiClemente, 1983; prema Sarajli¢, Pranji¢, Bec¢irovi¢ i Huseinagié, 2013). To je integrativni
model namjerne promjene ponasanja pomocu kojega se moze objasniti i predvidjeti kako ¢e i
kada osoba promijeniti svoje zdravstveno ponasanje. Prema transteorijskom modelu, puSaci se
prema spremnosti za prestanak puSenja mogu svrstati u nekoliko stadija: predkontemplacija
(pojedinac nema Zelju prestati pusiti), kontemplacija (razmisljanje o prestanku pusenja, ali ne
u bliskoj buduénosti, najcesce u sljedecih Sest mjeseci), priprema (pojedinac planira prestati
pusiti u skoroj buduénosti, u sljede¢ih mjesec dana), akcija (pokuSava prestati tj. Prestao je
pusiti u zadnjih 6 mjeseci) i odrzavanje (suzdrzava se od puSenja duze vrijeme i trudi se da ne

dode do recidiva) (Sarajli¢, Pranji¢, Bec¢irovi¢ i Huseinagic¢, 2013).

Postoje dokazano ucinkovite intervencije za smanjenje prevalencije puSenja Koje, ili
reduciraju zapocinjanje s puSenjem ili promoviraju prestanak. Hrvatska, kao i mnoge druge

zemlje, zbog Stetnih posljedica puSenja i visokih troskova lijeCenja bolesti povezanih s
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pusenjem, donijela je zakon o zabrani pusenja u javnim prostorima kao i druge mjere suzbijanja
pusenja. 2008. godine u Hrvatskoj su utvrdene mjere za smanjenje i ograni¢avanje uporabe
duhana, a neke od mjera iz najnovije verzije Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih i
srodnih proizvoda (2019) su zabrana promidzbe i oglasavanja duhanskih proizvoda, zabrana
puSenja u svim zatvorenim javnim prostorima, zabrana puSenja na prostoru koji je udaljen
manje od 20 metara od ulaza u zgradu obrazovne ustanove, obvezan ventilacijski sustav u
prostoru u kojem se pusi, obvezna upozorenja o Stetnosti konzumacije duhana na duhanskim
proizvodima. Odredene su i preventivne mjere protiv puSenja poput obveznog promicanja
spoznaje o Stetnosti uporabe duhanskih i srodnih proizvoda u obrazovnim ustanovama, prac¢enja
pojavnosti pusenja i predlaganja programa odvikavanja od puSenja. Osim spomenutih mjera,
potrebno je pratiti i druge mjere koje djeluju na ekonomske, kulturoloske, socijalne i druge
¢imbenike kako bi se preveniralo usvajanje navike puSenja kod mladih ljudi i omoguéilo

odvikavanje od puSenja starijim pojedincima.

Postoje brojni nacini i savjeti za odvikavanje od puSenja. Neki od njih su sljedeéi:
stavljati cigarete na neuobicajena mjesta, odstraniti pepeljare iz prostorije, kupovati samo jednu
kutiju cigareta, ne nositi sa sobom $ibice ili upalja¢, u sluéaju jake zelje za pusenjem pricekati
nekoliko minuta i tada naglo promijeniti aktivnost ili sadrzaj razmisljanja, pokusati svaki dan
Sto duze izdrzati bez cigarete, polako prestajati s navikama koje su povezane s pusenjem, kao
Sto su pusenje uz kavu, puSenje nakon obroka, pusenje na zabavama i slicno, prestati pusiti u
krevetu ili za vrijeme akutnih bolesti, prestati pusiti tijekom godi$njeg odmora i vikenda ukoliko
je navika puSenja vezana uz stresove na poslu, nastojati prestati pusiti istovremeno sa svojim
prijateljima ili dobrim znancima. Bez obzira na mnogobrojne savjete, ukoliko se radi o
dugogodis$njim pusa¢ima mnogi od njih, bez obzira na svu motivaciju i uz svu socijalnu podrsku
koju pri tome mogu imati, ne mogu se potpuno odviknuti navike puSenja, te im se savjetuje da:
koriste cigarete s manje Stetnih sastojaka, popuse pola cigarete i bace ostatak, slabijim
intenzitetom udiSu dim cigarete, smanje broj udisaja dima. Podrska od strane obitelji, prijatelja,
znanaca, zdravstvenih radnika, vrlo je bitna u fazi odvikavanja i to uspjesnija ukoliko oni sami
ne puse (Havelka, 1998).

Nikotinska zamjenska terapija (NRT) moze pomoc¢i u odvikavanju - nikotinski flasteri,
zvakace gume, sprejevi za nos, inhalatori i pastile sadrze male doze nikotina koje mogu pomo¢i
u prevladavanju apstinencijske krize. NRT je ucinkovitija ukoliko je pojedinac pod nadzorom
zdravstvenog profesionalca ili u strukturiranom programu podrSke, a koriStenje dva oblika

NRT-a dodatno povecava Sanse za uspjeh. NRT se moze koristiti mjesecima, pa ¢ak i godinama
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jer predstavlja minimalan rizik pri dugotrajnoj uporabi (Stead, 2012; prema West, 2017).
Koristenje elektronickih cigareta pri pokusSaju prestajanja povecava Sanse u pribliznoj mjeri kao
NRT, ali se ¢ini da je zbog slicnosti pravoj duhanskoj cigareti €ini privla¢nijima onima koji
nastoje prestati, a ujedno izlaze osobu manjem zdravstvenom riziku usporedujuci koncentracije
kemikalija s duhanskim cigaretama. Korisno je poceti Koristiti nikotinske flastere nekoliko
tjedana prije datuma prestanka pusenja, u usporedbi s njihovim kori$tenje na prvi dan prestanka
Osim spomenutih rjeSenja, za prestanak pusenja Cesto se koriste antidepresivi koji su u¢inkoviti
otprilike kao NRT (bupropion i nortriptilin) te parcijalni agonisti nikotinskih receptora
(vareniklin), ali uzrokuju odredene nuspojave (West, 2017). Pokazalo se da varenkilin povecava
Sanse za 50% viSe nego bupropion ili jedan oblik NRT-a (Cahill, Lindson-Hawley, Thomas,
Fanshawe, & Lancaster, 2016; prema West, 2017).

Od bihevioralnih tretmana, korisnim su se pokazali ohrabrivanje, savjeti i rasprave od
strane obucenog specijalista, barem cCetiri tjedna nakon dana prestanka, bilo da se radilo o
razgovoru licem u lice ili putem telefona. Ove tehnike povecavaju Sanse za prestanak puSenja
za tri do sedam posto, bilo da se radilo o razgovoru uzivo ili preko telefona. Grupe podrske
jednako su ucinkovite, ako ne 1 viSe. Savjet lije€nika povecava vjerojatnost prestanaka za 2%
¢ak 1 kod onih koji inicijalno nisu razmisljali o prestanku puSenja Financijske nagrade (vauceri)
pokazale su se ucinkovitima za vrijeme dok se dobivaju. Postoje ¢ak 1 programi za prestanak
pusenja putem SMS poruka, a prema istraZivanjima povecavaju vjerojatnost prestanka za 2-
7%. U danasnje doba tehnologije neka preliminarna istraZivanja sugeriraju da i mobilne
aplikacije za prestanak pusenja mogu biti od pomoc¢i u buduénosti (Whittaker, McRobbie,
Bullen, Rodgers, & Gu, 2016; prema West, 2017).

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) za prestanak pusenja je klinicki dokazano
ucinkovit tretman. Osnovna postavka KBT-a je da ovisnost nije cjelozivotna bolest, nego
nauceno ponasanje, stoga je njezin cilj nauciti pojedinca u¢inkovitijim ponasanjima koja ¢e
koristiti umjesto ovisni¢kog ponaSanja. Cilj je promijeniti reakciju pojedinca na poriv za
pusenjem koji se pojavljuje. To se ¢ini kroz mijenjanje misli i ponasanja. Misli se mijenjaju
kroz analizu neadaptivnih obrazaca misli koje dovode do pusenja i zamijeniti ih korisnijima.
Ucenje alternativnih ponasanja ukljucuje identifikaciju funkcije koje pusenje ima i zamjena
puSenja nekim drugim ponaSanjem koje ¢e sluziti istoj svrsi. KBT tada cesto ukljucuje
kognitivnu restrukturaciju, trening mindfulnessa, kontrolu podrazaja, samonadziranje, trening
tolerancije impulsa, trening regulacije emocija i ostale KBT tehnike (Sarajli¢, Pranji¢, Becirovié

I Huseinagié¢, 2013). Najvece stope prestanka puSenja postizu se koriStenjem bihevioralne

16



potpore uzivo, posebice KBT-om, u kombinaciji s varenkilinom ili dualnim oblikom NRT-a. S
ovom kombinacijom pusac¢i u 15-25% slucajeva uspijevaju apstinirati i do 52 tjedna (West,

2017).
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8. ZAKLJUCAK

Pusenje cigareta, kao najcesc¢i oblik konzumacije duhana, vodeéi je preventabilni (sprje¢ivi)
rizi¢ni ¢imbenik za obolijevanje i prijevremeno umiranje U Svijetu. Unato¢ tome, milijarda ljudi
u svijetu pusi, a tek ih oko 5% samostalno uspijeva prestati na duze vrijeme. Zbog adiktivne
prirode nikotina i stvaranja asocijacija tijekom ucenja puSackog ponasanja, prestanak pusenja
predstavlja izazov. lako su ljudima poznati zdravstveni rizici koje pusenje uzrokuje, to, kao ni
dosadasnje povecanje cijena duhanskih proizvoda, ne ¢ini se dovoljno u¢inkovitim u smanjenju
prevalencije puSenja. Drzave mogu smanjiti prevalenciju putem podizanja poreza na duhanske
proizvode, provodenjem marketin§kih kampanja u masovnim medijima te osigurati da
zdravstveni profesionalni redovito savjetuju pusace o prestanku puSenja pruzajuci im podrsku
uz osiguravanje potrebnih farmakoloskih i bihevioralnih tretmana za prestanak pusenja. Pri
provodenju preventivnih mjera potrebno je usmjeriti se na poznate ranjive skupine, kao $to su
skupine nizeg socioekonomskog statusa i adolescenti. Takoder, pri provodenju tretmana za
prestanak puSenja nuzno je individualno pristupiti pojedincima s problemima mentalnog

zdravlja, koji su jos jedna ranjiva skupina pusaca.
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