
TETNOST UPOTREBE DUVANA

UVOD

Iako legalno prihva en u gotovo svim dr avama sveta duvan spada u jedan od najve ih otrova koje
ovek svesno unosi u svoj organizam pritom ugro avaju i kako svoje zdravlje tako i zdravlje ljudi oko

sebe. Veliki problem pu enja je i to to mladi sve ranije i ranije po inju sa konzumiranjem duvana, ne
shvataju i njegove lo e strane kao to je njegova tetnost po njihov organizam.

Svake godine oko 4 miliona ljudi izgubi ivot zbog pu enja, tj. svakih 8 sekundi po jedna osoba umre od
neke bolesti izazvane dimom duvana, u kojem se nalazi preko 4 000 tetnih i 43 kancerogene materije
koje izazivaju preko 40 vrsta razli itih oboljenja od kojih je ve ina veoma te ka i smrtonosna. Duvanski
dim je pun kancerogenih agenasa, uklju uju i ugljen monoksid, katran.

Nikotin je visoko toksi na droga i stvara zavisnost kao i heroin. Dakle, pu enje je bolest zavisnosti, do
sada, iroko socijalno prihva ena. Ne izaziva neposredne tetne efekte kao zloupotreba droga i alkohola.
Ne ugro ava porodicu materijalno u velikoj meri, a ne izaziva asocijalno pona anje, niti antisocijalno
pona anje. Mehanizam dejstva – razara enzim mono-aminooksidaze B (MAO) - koji elimini e dopamin,
a nagomilavanjem dopamina izaziva se kod pu a ose aj zadovoljstva.

Te ko je prestati sa uzimanjem duvana kao to je te ko prestati sa uzimanjem heroina. ak jedna ili dve
cigarete mo e izazvati povi enje krvnog pritiska, ubrzanje pulsa i smanjenu cirkulaciju krvi u organizmu.
Katran u cigaretama izaziva plu ni i rak grla i hroni ne grudne infekcije. Nefiltriran dim zapaljene cigarete
je naj tetniji deo.

Nepu i koji su redovno izlo eni duvanskom dimu (pasivno pu enje) unose u svoj organizam zna ajne
koli ine nikotina i ugljen-monoksida koji mogu dovesti do raka i drugih zdravstvenih problema.

Duvan i siroma tvo ine me usobno za arani krug

U ve ini zemalja, postoji tendencija ve e upotrebe duvana u siroma nim slojevima stanovni tva.
Siroma ne porodice, tro e veliki deo svojih prihoda na duvan. Novac potro en na duvan ne mo e se
upotrebiti za osnovne potrebe kao to su hrana, stan, obrazovanje, zdravstvena za tita, tako da duvan
pogor ava siroma tvo onih koji pu e, i njihovih porodica.

Pu i su pod ve im rizikom od preranog oboljevanja i smrti od raka, sr anog udara, plu nih bolesti, to
pogor ava siroma tvo u pogledu izdvajanja sredstava za le enje, ako se bolest desi.
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I, iako duvanska industrija obezbe uje posao za hiljade ljudi, ogromna ve ina zaposlenih zara uje veoma
malo, dok velike duvanske kompanije grabe velike profite.

SIROMA NI I POTRO NjA DUVANA

• Najvi e pu e siroma ni i najsiroma niji, a 84% svih pu a u svetu, ivi u zemljama u razvoju i u
zemljama sa ekonomijama u tranziciji,

• Na nivou dr ave, potro nja duvana varira izme u razli itih socio-ekonomskih grupa; u svim
zemljama, na svim nivoima razvoja i dohotka, siroma ni najvi e pu e, i najvi e su optere eni
bolestima uzrokovanim pu enjem,

• Studija  prevalence pu enja me u mu karcima u Indiji u 1997. godini, pokazuje da je navi a
stopa upotrebe duvana me u nepismenim stanovni tvom (64%); ova stopa opada sa
pove anjem broja godina kolovanja, i iznosi oko 21% me u onima koji se koluju ukupno 12
godina,

• Studija u Velikoj Britaniji pokazuje da u najvi im dru tvenim slojevima ima 10% ena i 12%
mu karaca pu a, dok u najni im dru tveno-ekonomskim slojevima procenat pu a me u
enama iznosi 35%, dok me u mu karcima iznosi 40%.

TRO ENjE NOVCA ZA DUVAN

U mnogim zemljama, posebno u zemljama u razvoju, ve ina ljudi koja upotrebljava duvan su siroma ni, i
izdvajaju sredstva za duvan, iako su im prihodi veoma oskudni. Iako ih nikotinska zavisnost tera da
kupuju duvan, trebalo bi da sredstva preusmere na vitalne potrebe. U slu aju najsiroma nijih, gde je
zna ajna proporcija onih koji pu e, veoma su esti slu ajevi malnutricije, jer se novac umesto na hranu
tro i na duvan.

o najsiroma nija doma instva u Banglade u tro e skoro 10 puta vi e na duvan nego na
obrazovanje; smatra se da bi preko 10.5 miliona trenutno pothranjenih ljudi u dr avi moglo imati
adekvatnu ishranu da umesto na duvan, novac tro i na hranu;

o u Indiji, deca sa ulice, i drugi besku nici, tro e vi e na duvan nego na hranu, obrazovanje ili
tednju;

o prelimirani rezultati studije, koja je u toku u 3 provincije u Vijetnamu, pokazuju da pu i godi nje
tro e za duvan 3.6 puta vi e nego za obrazovanje, 2.5 puta vi e nego za ode u i 1.9 puta vi e
nego za zdravstvenu za titu;

o me u doma instvima sa najni im primanjima u Egiptu, vi e od 10% ukupnih tro kova
doma instva ide na duvan;

o u Maroku, u 1999. godini, doma instva tro e isto na duvan koliko i na   obrazovanje;
o u siroma nim seoskim doma instvim u jugo-isto noj Kini, tro ak za duvan iznosi 11% njihovih

ukupnih tro kova;
o u mnogim zemljama, radnici tro e zna ajne delove svoje plate na duvan.

Gajenje duvana je veoma intenzivna radna aktivnost i zahteva tro kove ulaganja za fertilizatore i
pesticide. Ovi produkti esto se prodaju farmerima od strane duvanske industrije na po etku sezone, i
farmeri zbog toga obi no ulaze u dug. Dok se duvanska industrija esto hvali pozitivnim ekonomskim
dobitima od strane uzgajivanja duvana, pri tome ne pominje da ve ina profita ide velikim kompanijama,
dok mnoge farmere ostavlja siroma nim, i u dugu.
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Tako e, postoje veliki rizici od rada u oblasti duvana i jo  neke zanimljivosti o proizvodnji duvana:

Ø Od izlo enosti pesticidima do trovanja nikotinom. Iako nije opravdan, a de ava se, rad u
duvanskoj industriji je veoma tetan za decu, po to ih izla e rizicima od povreda i bolesti.

Ø Deca i odrasli koji rade sa duvanom pate od zelene duvanske bolesti, uzrokovane apsorcijom
nikotina kroz ko u, zbog kontakta sa li em duvana; zajedni ki simptomi ove bolesti su: muka,
povra anje, slabost, glavobolja, dezorijentacija, a mogu da nastanu i te e stoma ne tegobe i
te ko e u disanju, kao i variranje krvnog pritiska i frekvence sr anog rada.

Ø U SAD, uzgajiva i duvana dobijaju od svakog dolara potro enog na paklu duvana od 0.07 u
1980. godini do 0.02 u kasnim 90-tim godinama, dok kompanije dobijaju od 0.37 do 0.49 dolara; u
me uvremenu, 71% svih uzgajiva a duvana zara uju manje od 20.000 dolara godi nje i moraju
da rade pored jo  neki posao da bi dopunili prihode; nasuprot tome, sakuplja i sme a u SAD
zara uju prose no preko 29.000 dolara godi nje (1999. godina).

Ø Prema brazilskoj studiji duvan zahteva 3000 asova rada po hektaru godi nje, dok pasulj zahteva
samo 298 asova, a kukuruz 265.

Ø Ovo dovodi do toga da jednom proizvo u duvana u Brazilu treba oko 6 godina da zaradi
jednaku koli inu novaca koliko direktor kompanije British American Tobacco zaradi za jedan dan,
ili, 2410 godina da zaradi njegovu godi nju platu.

Ø Pa nja se sve vi e usmerava i na neuropsihijatrijske efekte zbog izlo enosti organo-fosfornim
pesticidima; me u radnicima u duvanskoj industriji; preliminarne studije ukazuju na pove ane
stope depresije i suicida me u uzgajiva ima duvana u Brazilu.

Ø Duvan ne samo da osiroma uje one koji ga koriste, nego je ogromno finansijsko optere enje i za
dr avu; ko tanje upotrebe duvana na nacionalnom nivou uklju uje pove anje tro kova za
zdravstvenu za titu, manju produktivnost zbog bolesti i rane smrtnosti, gubitke zbog trgovinske
razmene sa inostranstvom, i o te enja ivotne sredine.

Ø Duvanska industrija o ajni ki poku ava da spre i osetljivu zakonsku regulaciju koja uklju uje
prekomerno zapo ljavanje i trgovinske dobiti od duvana u zemljama u razvoju, kao i pove anje
velikog spektra gubitaka posla, ako vlade odlu e da  za tite zdravlje naroda; prema svetskoj
banci njihovi argumenti i podaci na kojima se oni baziraju, jako la no prezentuju efekte politike
kontrole duvana.

I NA KRAJU... KOME IDE PROFIT?

U 2002. godini, Japan Tobacco, Philip Morris/Altria i British American Tobacco, tri najve e svetske
multinacionalne duvanske kompanije, zajedno imaju prihod ve i od 121 biliona ameri kih dolara - ova
suma je ve a od ukupnog zajedni kog
dohotka: Albanije, Bahreina, Belizea, Bolivije, Botsvane, Kambod e, Kameruna, Estonije, Gruzije, Gane,
Hondurasa, Jamajke, Jordana, Makedonije, Malavija, Malte, Moldavije, Mongolije, Namibije, Nepala,
Paragvaja, Senegala, Tad ikistana, Togoa, Ugande, Zambije i Zimbabvea.

POVE ANjA TRO KOVA ZA ZDRAVSTVENU ZA TITU I SMANjENjE PRODUKTIVNOSTI

o Dr ave snose velike ekonomske tro kove zbog ko tanja zdravstvene za tite i smanjene
produktivnosti, kao rezultata bolesti vezanih za pu enje duvana i preranih smrti;
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o U visoko razvijenim zemljama, procenjeno je da se ukupna ko tanja vezana za upotrebu duvana
kre u od 6 do 15% od ukupnog ko tanja zdravstvene za tite - izme u 1995 i 1999 godine, u SAD,
ra una se da upotreba duvana prouzrokuje 440.000 preranih smrti godi nje i oko 157 biliona
ameri kih dolara godi nje usled sa zdravljem povezanih ekonomskih tro kova; 81.9 biliona ameri kih
dolara zbog gubitka u proizvodnji zbog smrtnosti i 75.5. biliona ameri kih dolara zbog prevelikih
medicinskih tro kova;

o U Kini, gde raste upotreba duvana, jedna studija iz sredine 90-tih godina procenjuje da direktni i
indirektni efekti pu enja duvana na zdravlje iznose u ko tanju 6.5 biliona ameri kih dolara godi nje; u
1998. godini, procenjeno je da 514100 ljudi u Kini prerano umire zbog bolesti uzrokovanih pu enjem
duvana, a to rezultuje gubitkom produktivnosti 1146 miliona osoba godi nje;

o U Egiptu, direktna godi nja ko tanja zbog tretmana bolesti uzrokovanih duvanom procenjuje se da
iznose 545.5 miliona ameri kih dolara;

o Ako se trenutni trendovi nastave, oko 650 miliona ljudi koji ive danas, umre e eventualno od duvana
u budu nosti;

o Pola od njih u polovini svog produktivnog doba, gube i 20-25 godina ivota;

PADANjE CENA I GUBICI ZBOG UVOZA

o Masovno pove anje gajenja duvana zbog globalne ekspanzije duvanske industrije, rezultuje irom
sveta prekomernom snabdeveno u duvanom, i samim tim, i sni enjem cena duvana; ovaj trend se
ubrzao od 1985 do 2000. godine, kada je realna cena po toni duvana pala za 37%;

o Mnoge zemlje nisu izvoznici duvanskog li a i duvanskih produkata, i gube milione dolara svake
godine u trgovini sa inostranstvom; u 2002. godini dve tre ine od 161 zemlje uvezle su vi e
duvanskog li a i produkata duvana nego to su ga izvezle; bilo je 19 zemalja koje su imale negativan
bilans u trgovini duvanskih produkata preko 100 miliona ameri kih dolara ili vi e Kambod a, Malezija,
Nigerija, Republika Koreja, Rumunija, Ruska federacija i Vijetnam);

o Samo 17 od 125 zemalja koje izvoze li e duvana dobijaju vi e od 1% od ukupne zarade od izvoza,
od duvana, i samo u 5 od njih (Centralna afri ka republika, Malavi, Uganda, Ujedinjena republika
Tanzanija i Zimbabve) dobitak od izvoza duvanskog li a iznosi vi e od 5% od ukupnog dobitka od
izvoza;

o Samo 2 dr ave u svetu su zna ajno zavisne od izvoza sirovina duvana: Malavi (63% zarade od
ukupnog izvoza) i Zimbabve (16% zarade od ukupnog izvoza).

NEZAKONITA TRGOVINA

o Preko jedne etvrtine izvezenih cigareta nestaje u ilegalnoj trgovini; krijum arenje cigareta
smanjuje prose nu cenu koju potro i pla aju to pove ava njihovu potro nju;

o irom sveta vlade godi nje gube bilione dolara na porezne takse zbog krijum arenja cigareta;
o Duvanska industrija sau estvuje u ovoj ilegalnoj trgovini, i ravna se prema trenutnim sudskim

re enjima done enim u Kanadi, Evropskoj uniji, i drugde, kao to ima i svoje interne dosijee.
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POSLEDICE KONZUMIRANJA DUVANA

Posledice konzumiranja duvana su mnogobrojne, razli itog su stepena prisustva, intenziteta i u estalosti
me u pu ima ali su neizbe ne. To zna i da su obavezno prisutne i da ne postoji pu  na svetu bez
posledica pu enja.

Posledice mogu biti:
• psiholo ke (zavisnost)
• fizi ke  (zavisnost, oboljenja)
• socijalne  (zavisnost, pona anje)
• ekonomske (gubitak novca, siroma tvo )
• ekolo ke (zaga enja, po ari)
• druge....

Prva posledica pu enje duvana je zavisnost i ne postoji dilema da je za to odgovoran nikotin. Mada
se za zavisnost ka e da je to u osnovi bolest mozga, to je u stvari, rezultat kombinacije faktora okoline,
istorijskih faktora (u va nim istorijskim trenutcima cigareti je dat visok zna aj, npr. general Per ing, pred
odlazak u rat, je rekao »duvan je neophodan kao dnevni obrok« i odmah se pojavila reklama »ne
dozvolite da va  vojnik ode u rat bez cigareta«), fiziolo kog stanja pojedinca i genetske predispozicije. Svi
oni dolaze zajedno kroz mozak i proizvode zavisnost. Ipak pokreta  ove multifaktorske sprege je nikotin
kao psihoaktivna supstanca.

Po definiciji psihoaktivna supstanca je svaka supstanca koja unesena u organizam mo e da modifikuje
jednu ili vi e funkcija. Mogu biti supstance ili sme e supstanci koje deluju na centralni nervni sistem
(CNS) i izazivaju promene u do ivljavanju i pona anju. Upotreba psihoaktivnih supstanci (droga) defini e
se kao nezdravo pona anje i poseban socijalno - patolo ki fenomen pojedinca, koja ima za posledicu
pojavu bolesti zavisnosti. One istovremeno predstavljaju bolesti pona anja i deo su socijalne patologije sa
izuzetno te kim posledicama po zdravlje. Svaka od ovih bolesti ima svoje specifi nosti u pojavnim i
klini kim oblicima, le nju i dr. Pojavni oblici ovih bolesti nisu samo uzimanje jedne, ve  istovremeno
uzimanje vi e psihoaktivnih supstanci

Mnogobrojna prou avanja delovanja nikotina na psihu, motornu snagu i intelektualni rad pu a dala su
interesantne podatke. Pokazano je da nikotin pove ava intelektualni rad kod pu a koji su psihi ki
zamoreni. Taj efekat kod nekih osoba mo e da nastane ne samo pu enjem ve  i parenteralnom
aplikacijom nikotina. Me utim, postoje pu i kod kojih injekcija nikotina ne izaziva isto zadovoljstvo kao i
pu enje. Kod takvih ljudi najzna ajniju ulogu imaju gustativni i taktilini momenti (poigravanje sa cigaretom,
zabava pri paljenju cigarete ili lule, zabava kad uvija duvan isl), razbijanje dosade, navika da se ne to dr i
u ustima i sl., to za pu a predstavlja svojevrsno u ivanje. Ispitivanje uticaja nikotina na motornu snagu
pu a su pokazala da se posle jedne popu ene cigarete pove ava snaga mi a, ali da se, brzo posle
toga, javljaju znaci njenog slabljenja. Zapa anja vezana za sportiste jasno govore da nikotin i pu enje
tetno deluju na njihovu motornu snagu.

Razlozi pu enja su mnogobrojni, pri e pu a su dosta sli ne ipak pu enje razli ito do ivljavaju. Psihi ka
komponenta pu enja ini se da je najva nija. Posebno zadovoljstvo pu u donosi ritual pu enja.

Neki autori daju ak i profil pu a:
o aktivan,
o instinktivan,
o spontan,
o nije moralno strog,
o emotivno nestabilan,
o ljubitelj jela,
o ljubitelj pi a i
o ljubitelj kafe.
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Neki nalaze visoku povezanost alkohola, narkomanija i pu enje me u adolescentima, a neki iznose
karakteristike pu a i nepu a pomo u testova li nosti, kao npr Eva Salber (Newton) klasifikuje pu e
koji su po eli da pu e rano, po svojoj prirodi su:

o obi no ekstrovertni,
o nezapla eni,
o lak e se opu taju u svakom dru tvu,
o vi e antagonisti ki raspolo eni  prema porodici,
o slabije su vaspitani,
o manje zainteresovani za bavljenje sportom i sli no.

Sti e se utisak da su mladi pu i bolje integrisani u svoje dru tvo, skloni drugim izazovima i lako
prihvataju to im se nudi. Nasuprot njima, nepu i su okarakterisani kao:

o sposobni da odbiju ne samo ponu enu cigaretu ve  i ostale izazove,
o zreliji su,
o emocionalno br e sazrevaju,
o nisu skloni rizicima ni ispadima.

Agresivnost ve ine pu a se ogleda u nastojanju da pu e u svim sredinama, na svim mestima i
prilikama, ne obaziru i se na molbe, zahteve ili proteste okoline pa ak i svojih najdra ih.

Mada autori poku avaju da pu e defini u kroz odre ene tipove zavisno od li nosti, ve ina se sla e da
pu enje ne zavisi samo od karakternih crta li nosti, ve  da ono vremenom doprinosi formiranju
pona anja. Cigareta postaje vezana za razne doga aje, ponavljanje izvesne situacije dovodi do
automatizovanog paljenja cigarete. Tako cigareta postaje obavezuju i pratilac situacija i potpuno se
integri e. Zato pu i ne mogu da zamisle te situacije, doga aje ili radnje bez cigarete. Prekidanjem
pu enja, pu  se ne li ava samo ina pu enja kao zadovoljstva, ve  se kod njega pove ava potreba za
cigaretom koja re ava sve probleme (elementarne nepogode, nesta ice, bolesti, smrt, stres, gubitak
posla, penzionisanje, usamljenost, tugu, dokolicu, goste, stres, ven anje, ro enje, zaposlenje,
napredovanje na poslu, pove anje plate itd).

ZAVISNOST

Duvanska zavisnost je priznata kao bolest u:
• Me unarodnoj klasifikaciji bolesti SZO (ICD-10), i
• Ameri kog Psihijatrisko udru enja za Dijagnostiku i Statistiku (DSM-IV).

Ve ina pu a su do izvesne granice zavisnici od duvana, mada ja ina zavisnosti mo e da varira uveliko.
Pu  se klasifikuje “zavisnik” kada im je potrebna cigareta bez obzira na situaciju, i kada njihovo
pona anje uslovljeno sadr ajem cigarete, i ne mogu da se odupru pu enju ak kad znaju da ono mo e da
nanese tetu.

S toga je nemogu e za pu e da ostave pu enje ak iako ele da to urade i znaju da je to vitalno za
za titu njihovog zdravlja. To se de ava zbog dejstva nikotina na istoimene receptore u CNS. Efekti
nikotina na CNS ispoljavaju se preko istih mehanizama kao klasi nih droga (heroin ili kokain) koji
prouzrokuju modifikaciju nekih funkcija u telu, mogu da ubrzaju mentalne procese, poprave stanje
anksioznosti, da pobolj aju fizi ko funkcionisanje kao i da stvore prijatna ose anja. Svi ovi efekti e kod
pu a da prouzrokuju da on tra i nikotin ponovo i ponovo i sve e. Pu enje je najefektivniji na in da
se nikotin u ini dostupan ljudskom mozgu. Nikotinu iz dima je potrebno samo nekoliko sekundi (3-7) da
do e do mozga.

Postoji mogu nost da pu  reguli e potrebnu dozu tako to e da odre uje broj povla enja dima iz
cigarete tokom vremena, dubinu svakog udisaja kao i broj cigareta koje konzumira tokom svakog dana.
Na jednoj idealnoj skali nikotinske zavisnosti dva tipa pu a mogu da se defini u:
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o Prvi je “peak seeker” “vrhunac koncentracije nikotina “ koji pu e neredovno, kojima je
potreban visok nivo nikotina kako bi se suo ili sa odre enim situacijama kada su posebni
efekti nikotina potrebni (“pozitivno osna enje”)

o Drugi je “stabilno stanje nikotina”, odnosno tip pu a koji pu i redovno da odr i pribli no
konstantni nivo nikotina u krvi kako bi zadovoljio ili pak eliminisao simptome apstinencijalne
krize (“negativno osna enje”).

Simptomi nikotinske zavisnosti javljaju se mnogo e ako se broj cigareta tokom dana pove a.
Uzimanje nikotina dovodi do tolerancije ve ine, ali ne i svih njegovih efekata. Ovi efekti uklju uju tzv.
“gornju regulaciju” nikotinskih receptora; broj tih receptora se pove ava po to se izlo enost drogi
pove ava.

Nikotinski receptori

Isto tako postoje receptori van CNS. Kada nikotin u e u krv i stimuli e “periferne” receptore, krvni sudovi
se su avaju i pove ava se broj otkucaja srca. Ova neregularnost mo e dugo da traje. Zavisnost od
nikotina i sindrom koji se pojavljuje kada nedostaje nikotin (sindrom apstinencijalne krize) su prepreke za
odvikavanje od pu enja. Kada pu i prestanu da pu e oni izgube pozitivne efekte, dok imaju bolne
efekte njegovog nedostatka. Ovo je razlog za to duvansko tr te ne mo e da se smatra slobodnim kao
to i pu enje ne mo e da se posmatra kao dobrovoljna odluka konzumenata (onih koji konzumiraju

duvanske proizvode).

Zavisnost se defini e kao:
• psiholo ka (psiho-socijalna) i
• fizi ka

Te ko je razdvojiti fizi ku i psihosocijalnu zavisnost, kao dva posebna entiteta, po to su me usobno
tesno povezane i pojavljuju se zajedno. Preko 75% pu a po inje da pu i izme u 13 i 17 gdine ivota.
Naj e po inju sa pu enjem iz radoznalosti, imaju primer roditelje, bra u ili sestre, vr njake i starije
drugove, idole iz filma, muzike sporta kao simbole zrelosti, mu evnosti, enstvenosti i sl. Nastavljaju sa
pu enjem dalje, nasuprot reagovanju roditelja, jer cigareta po inje da se buni protiv autoriteta. Tako se
stvori lo a dru tvena klima koja se brzo iri i te ko zaustavlja.

Zavisnost je fizi ko i psihi ko stanje koje se javlja usled me usobnog delovanja nikotina i ivog
organizma. To je stanje, koje karakteri e promena u pona anju i drugim reakcijama i uvek uklju uje
potrebu za uzimanjem nikotina, trajno ili povremeno, kako bi se postigao psiholo ki u inak ili da bi se
uklonila nelagodnost usled neuzimanja, tako da olak ava odre ene situacije i maskira te ko e i »poma e
im«.
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PSIHOLO KA ZAVISNOST

Psihi ka zavisnost je stanje u kojem (droga) nikotin izaziva ose aj zadovoljstva i psihi ki nagon za
povremenim ili trajnim uzimanjem, kako bi se izazvalo zadovoljstvo ili otklonile nelagodnosti. Psihi ka
zavisnost kod pu a se javlja kao nesposobnost pojedinca da psihi ku napetost kontroli e bez nikotina.
Psiholo ka zavisnost je postepeni uigrani na in pona anja koji polako donosi prijatno raspolo enje, a
vremenom stvara uslovne reflekse na odre ene dra i. Tako i cigareta postepeno ulazi u ivot oveka,
jedan dim po jedna cigareta, nadalje ne sama ve  uz kafu, za odmor, posle jela, posle seksa, uz alkohol,
u dru tvu, u dokolici, za vreme telefoniranja, za vrema doterivanja, na slavlju, na ro enju, u samo i,
stresu, tuzi, na sahrani, i u jo  mnogo trenutaka u ivotu. Ovo sve postaje povezano i to se e
de ava, potreba da se pu i u tim stanjima, doga ajima i radnjama postaje sve izra enija.

Osobito su va na anga ovanja ruku i misli oko rituala paljenja cigareta, hvatanja za ep, tra enje
upalja a ili ibica, trljanje cigarete me u prstima, mnogi liznu cigaretu, prino enje cigarete ustima,
povla enje dima, odmicanje od usta, ponavljanje postupka, odlaganje cigarete izbacivanje dima i
usmeravanje njegovog pravca. Neki pu i pri izbacivanju dima iz usta oblikuju razne figure i tako se
zabavljaju. Ovo su aktivnosti koje okupiraju pu a, uzmu dosta vremena, stvoreni su uslovni refleksi,
esto pu  spontano ovo sve radi, a kada nema cigarete nastaje problem i prvo ne zna ta e sa

rukama, to ga blokira i te ko se snalazi. Zbog izgra ene sna ne psiholo ke zavisnost za duvanom,
prirodno pona anje je izmenjeno, i pu  se te ko mo e osloboditi pu enja bez stru ne pomo i. S toga je
uzaludno tra iti samo jedan psiholo ki uzrok pu enja. Treba imati na umu vi e uzroka pu enja, od kojih
e svaki objasniti pona anje odre ene grupe pu a ili bar neke vidove pona anja. Po etak navike

pu enja i njeno rano poja avanje, logi ki su prouzrokovani psiholo kim i dru tvenim iniocima.

FIZI KA ZAVISNOST

Fizi ka zavisnost je prilago enost na (drogu) nikotin, koja se ogleda u izrazitim smetnjama ako se prekine
uzimanje. To su izra ene fizi ke smetnje usled metaboli kih poreme aja nedostatka nikotina. Narod ka e
«navika jedna muka, a odvika druga muka«. Ove dve muke najo itije su ispoljene sa duvanom. Kao i
»gde ima navike ima i odvike«.

Svaki pu  dobije jednu kratku injekciju »dozicu« nikotina, posle svakog potezanja dima, i za 10
duvanskih dimova po cigareti, ako pu i paklu cigareta dnevno, pu  dobije oko 70 000 injekcija nikotina
godi nje. Dalja ra unica je izli na.

Fizi ka zavisnost se vezuje za nivo nikotina u krvi. Posle povla enja dima cigarete, nikotin se apsorbuje u
krv i posle 3-5 sekundi (zahvaljuju i amonijaku kao dobrom provodniku nikotina) dospeva u mozak i
izaziva biohemijske promene. Tako se nikotin kao sna na droga inkorporira u metabolizam nervnog
sistema kao i u rad vegetativnog nervnog sistema.

Svaki pu  u po etku, zbog ovog procesa, ima neprijatne do ivljaje (vrtoglavicu, mu ninu, znojenje,
kolaps) da bi kasnije do ivljavao efekat prijatnosti, i relaksacije. S obzirom da se nikotin brzo razgra uje i
tro i, pu  je prisiljen da ponovo pu i kako bi zadovoljio potrebe odre enih neurocentara. Prestankom
pu enja, javljaju se neprijatni simptomi »apstinencijalni sindrom« (vrtoglavica, nemir, preznojavanje,
nesanica ili pospanost, nervoza, lo a koncentracija, bledilo, izra en tremor ruku kao i celog tela, zujanje u

ima, op ta slabost, pad krvnog pritiska, problemi sa probavom i mnogi drugi, zbog ega je esto
potrebna stru na pomo .
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Apstinencijalni sindrom kod pu a

 "Psihoaktivna supstanca je svaka supstanca, koja unesena u organizam mo e da modifikuje jednu ili
vi e funkcija". Ovu definiciju za psihoaktivne supstance dala je Svetska zdravstvena organizacija. To su
supstance ili sme e supstanci koje deluju na centralni nervni sistem (mozak) i izazivaju promene u
do ivljavanju i pona anju. Uskra ivanjem te supstance koja je modifikovala funkcije, pojavljuje se grupa
raznih simptoma koji se defini u kao »simptomi apstinencijalne krize« ili »apstinencijalni sindrom«. Za
razliku od drugih supstanci, na duvan se u javnosti (populaciji) gleda druga ije.

Pu enje duvana nije samo rizi ni faktor i uzro nih plu nih i sr anih bolesti, ve  je on sam po sebi
bolest. Duvanska zavisnost je priznata kao bolest u Me unarodnoj klasifikaciji bolesti SZO (ICD-10) i
Ameri kog psihijatriskog udru enja za dijagnostiku i statistiku (DSM-IV). Ve ina pu a su do izvesne
granice zavisnici od duvana, mada ja ina zavisnosti mo e da varira uveliko.

“Zavisnik” podrazumeva pu e kada im je potrebna cigareta bez obzira na situaciju i kada je njihovo
pona anje uslovljeno sadr ajem cigarete i ne mogu da se odupru pu enju, ak kad znaju da ono mo e da
nanese tetu. Nemogu e je za pu e da ostave pu enje, bez pote ko a, pa iako ele da to urade i
znaju da je to vitalno za za titu njihovog zdravlja i zdravlja najbli ih u okolini. Ovo se javlja zato to postoji
duvanska zavisnost, a nikotin je supstanca koja je sadr ana u duvanu i koja prouzokuje zavisnost.
Zavisnost (koja isto tako mo e da bude prouzrokovana nikotinom kod ivotinja u eksperimentalnim
uslovima) nastaje zahvaljuju i dejstvu nikotina na nikotinske receptore u centralnom nervnom sistemu.
Efekti nikotina na centralni nervni sistem se pojavljuju ili deluju na isti mehanizam kao droge, kao to su
heroin ili kokain koji prouzrokuju modifikaciju nekih telesnih funkcija. Mo e da ubrza mentalne procese,
uzrokuje pravu anksioznost, da pobolj aju fizi ko funkcionisanje kao i stvaranje prijatnih ose anja. Svi ovi
simptomi kod pu a prouzrokuju da on tra i nikotin ponovo i ponovo, sve e i e.

Pu enje duvana je najefektivniji na in da se nikotin u ini dostupan ljudskom mozgu. Nikotinu iz dima je
potrebno samo nekoliko sekundi da do e do mozga. Simptomi nikotinske zavisnosti postaju mnogo i
po to se broj popu enih cigareta tokom dana pove ava. Uzimanje nikotina dovodi do tolerancije ve ine
ali ne i svih njegovih efekata. Ovi efekti uklju uju “gornju regulaciju” takozvane nikotinske
acetilholinergi ne receptore. Tako se broj nikotinskih receptora pove ava po to se izlo enost drogi
pove ava. Ti efekti “zarobljavaju” pu a.

Zavisnost za nikotinom i sindrom (simptomi) koji se pojavljuje kada nedostaje nikotin (sindrom
apstinencijalne krize) su prepreke za odvikavanje od pu enja. Kada pu i prestanu da pu e oni izgube
“pozitivne” efekte nikotina koje su ose ali, a sada imaju “bolne” efekte njegovog nedostatka. To je razlog,
za to se pu enje duvana ne mo e da smatra kao dobrovoljna odluka konzumenata i za to se duvansko
tr te ne mo e smatrati slobodnim. Pritisnuto agresivnim marketingom duvanske industrije, kori enje
duvana se pro irilo u svim zapadnim zemljama i iri se ubrzano irom sveta.

Cigarete nemaju osobenosti, emocije ili pripadnost socijalnoj klasi. One predstavljaju tapi  duvana,
papir, lepak i otrovne hemikalije. U njima nema ni ta to je korisno za ljudski organizam. Cigarete su
samo lako dostupan proizvod kreiran da bi proizveo zavisnost i koji na kraju ubija polovinu svojih redovnih
korisnika.

Mada samo jedna supstanca iz duvana “vezuje” pu a za cigaretu skoro od samog po etka pu enja, a
to je taj “opasni” nikotin, postoje kriterijumi kao priroda navikavanja na duvanski dim.

Kriterijumi za zavisnost                                                      pu enje cigareta
Visoko kontrolisano ili impulsivno  uzimanje          +

Psihoaktivni efekti      +

Drogom – podstaknuto pona anje    +
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Stereotipno uzimanje      +

Uzimanje uprkos tetnim efektima    +

Relaps posle apstinencije     +

Tolerancija       +

Fizi ka zavisnost      +

Prijatni/eufori ni efekti      +

Pu i se klasifikuju kao “zavisnik” kad:

• imaju potrebu za cigaretom bez obzira na situaciju,
• pona anje je uslovljeno sa nikotinom,
• ne mogu da se odupru pu enju, ak i kada znaju da ono prouzrokuje o te enje.

Efekti koji prouzrokuju  da pu i tra e nikotin ponovo:

• modifikacija nekih funkcija u telu,
• ubrzanje nekih mentalnih procesa,
• potiskovanje anksioznosti (zabrinutost),
• pobolj anje fizi kih sposobnosti za obavljanje posla,
• generisanje (podsticanje) prijatnih ose anja.

Slede e injenice ukazuju da je pu enje duvana hroni na bolest i treba je re avati organizovano sa
ozbiljnim pristupom:

• Pu enje duvana je glavni preventabilini uzro nik smrtnosti i bolesti kao posledica respiratornih bolesti
irom sveta.

• Pu enje  duvana zahteva stalnu brigu sa stru nim  savetima, podr kom i medicinskim tretmanom.
• Ve ina pu a je zavisna od duvana do izvesne mere, mada ja ina zavisnosti mo e da varira.
• Nikotinska zavisnost mo e da u ini da pu i veoma te ko ostave duvan.
• Simptomi nikotinske zavisnosti postaju mnogo frekventniji sa porastom broja cigareta koje se popu e

u toku jednog dana.

 Ono to olak ava proces odvikavanja i ubla ava apstinencijalnu krizu, prouzrokovanu uskra ivanjem
nikotina iz duvana, su sredstva supstitucije nikotinom (Nicotine replacement therapy- NRT). Za sada to su
jedina, sa nikotinom, zvani no odobrena sredstva za tu namenu.

NRT uklju uje :
• Nikotin u formi flastera, vaka, lozengi, nazalnog spreja, inhalera i mikrotableta.
• Ovaj tretman ima za cilj da zameni nikotin iz cigareta i smanji apstinencijale krize koji prate proces

odvikavanja od pu enja. On poma e pu ima da se odupru udnji da pu e.
• Neke NRT u svetu su dostupni u slobodnoj prodaji dok su drugi samo dostupni na recept.
• U nas NRT su dostupne u slobodnoj prodaji u obliku flastera od 15mg, 10mg, 5mg i u obliku vaka od

4mg i 2mg.

Pu ima je skoro nemogu e da ostave pu enje, bez pote ko a, ak i kada ele da to urade, s obzirom
na ugro enost, odnosno za titu njihovog i zdravlja najbli ih u okolini. Ovo se javlja zato to postoji
duvanska zavisnost, a nikotin je supstanca koja je sadr ana u duvanu i koja prouzokuje zavisnost.
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OBOLJENJA – POSLEDICE PU ENJA DUVANSKIH PROIZVODA

Efekti uzimanja duvana se sagledavaju kroz efekte na zdravlje pojedinca, kao i efekte javnog zdravlja,
drugim re ima sveukupni uticaj na zdravlje populacije irom planete.

Pu enje ne samo to uzrokuje i pospe uje mnoga oboljenja, ve  uti e na kvalitet i du inu ivota. Poznat
je primer koji se navodi da svaka popu ena cigareta skra uje ivot za 7 minuta, a da svakih 8 sekundi
umre 1 stanovnik sveta od posledica pu enja.

Me utim, mnoge injenice defini u razliku me u pu ima pa samim tim i razli ite efekte pu enja kao to
su:

o konstitucija pu a,
o nasledne osobine,
o ivotna dob – uzrast,
o pol,
o pu ki sta ,
o broj dnevno popu enih cigareta,
o na in pu enja i
o druge osobine i okolnosti va ne za stepen o te enja zdravlja duvanskim dimom.

Rizik razboljevanja postaje ve i ukoliko je pu enje udru eno sa drugim riziko faktorima npr. alkoholizam,
erna bolest, uzimanje pilula za kontracepciju, nedovoljno kretanje i sli no.

Glavni rizi ni faktor za razvoj Hroni ne opstrukcijske bolesti blu a (HOBP) i karcinoma  plu a je pu enje
duvana. Odgovornost za problem mo e da se vrednuje ako se analizira % mortaliteta od respiratornih
bolesti prouzrokovanih pu enjm.

Na sajtu SZO http//:(www.who.int) mogu se na i pocenti smrtnosti za Hroni nu opstrukcijsku bolest plu a
i karcinom plu a od pu enja za dekadu (1985-1995) za mnoge svetske zemlje. Trend smrtnosti od raka
plu a prouzrokovan pu enjem je bio u osnovi stabilan u Evropi, dok trend smrtnosti prouzrokovan
Hroni nom opstrukcijskom bole u plu a, varira u mnogim zemljama. Ovaj trend ostaje stabilan u Austriji,
Holandiji, Italiji, vedskoj i Velikoj Britaniji. Procenat smrtnosti povezan sa pu enjm je pove an sa 57% na
63% u Francuskoj, 63 na 69% u Nema koj, 58 na 65% u Norve koj i sa 59 na 64% u paniji, a smanjuje
se u Belgiji sa 75 na 69%, Finskoj sa 68 na 62% i Irskoj sa 74 na 70%.

Pasivno pu enje, mada slabije, jo  uvek je iroko rasprostranjen faktor rizika u Evropi. Njegova uloga je
definitivno ustanovljena za nastanak raka plu a kod odraslih, i za povra aj respiratornih bolesti, astme i
slabljenje funkcije plu a kod dece. Relacija izme u izlo enosti duvanskom dimu prinudno (npr. od
pu enja supru nika ) i rizika od raka plu a je istra ivan u nedavnim meta analizama razmatraju i 4
kohortne i 33 kontrolisane studije slu ajeva. Procenjeni dobijeni unakrsni odnos (OR) (95% interval
pouzdanja je bio 1,24(1,13-1,36 ) za , 1,34 (0,97-1,84) M, i 1,23 (1.13-1,34) za oba pola. Posebno
procenjeni OR u Evropi je bio 1,53 (95%CI 1,21-1,94) dok je u SAD bio 1,17 (1.05-1,31).

U nedavnim meta analizama oko odnosa izme u pu enja roditelja i oboljenja donjih disajnih puteva
njihove dece, u 38 studija koje pokrivaju 14 Evropskih i neevropskih zemalja, procenjeni i dobijeni OR bio
je 1,57 (95%CI 1,42-1.74) za decu kod kojih su oba roditelja pu ila, 1,72 (1,55-1.91) za decu kod kojih je
samo majka pu ila, 1,29 (1,16-1,44) gde je samo otac pu io. Jedna meta analiza bazirana na 37 studija
provedena od strane istra iva a u SAD je istakla zna ajnu ulogu pasivnog pu enja u indukciji i
egzacerbaciji (pogor anju) astme. Mo e da se razmatra da su neke studije na le dozu/odgovor izme u
izlo enosti pasivnom pu enju i nastanka astme.

http://www.who.int
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Tab.1 Preventabilni faktori rizika iz okoline za razvoj respiratornih bolesti

HOPB

Duvanski dim
Izlo enost na radnom mestu
Zaga enost na otvorenom
Niski socioekonomski status
Uzimanje alkohola
Pasivno pu enje u vreme detinjstva
Zaga enost vazduha u zatvorenom prostoru
Adenovirusne infekcije

Rak plu a

Duvanski dim
Izlo enost na radnom mestu
Zaga enost na otvorenom
Zaga enost vazduha u zatvorenom prostoru (npr.
pasivno pu enje, radon)

Infektivne pneumonije
Udisanje duvanskog dima
Alkoholizam
Profesionalne bolesti

Intersticijske plu ne bolesti Izlo enost na radnom mestu

Pu enje je hroni na bolest, za koju su predvi a da e pove ati smrtnost sa 4,2 miliona u 2000 na
10 miliona do 2025-2030 irom sveta. Mnogi ljudi su o te eni uzimanjem duvana mnogo vi e, nego to
govore procene o mortalitetu (umiranju). Tro kove razboljevanja je te ko procenjivati, s obzirom da nema
jedinstvene evidencije. Zahvaljuju i Hroni noj opstrukcijskoj bolesti plu a, dru tvo istra iva a u Evropi je
ukazalo da najmanje 4-6% odrasle populacije pati od ovog oboljenja, zato to je aktivno pu enje duvana
jedan od najrizi nijih faktora. Jedan izve taj iz SAD sugeri e da uticaj pu enja na razboljevanje mo e da
bude 20 puta ve i nego to su to brojke o smrtnosti.

Tako izve taji ukazuju da» za svaku smrt kojoj je duvan uzrok, postoji pribli no 20 ivih ljudi koji pate od
jedne od ozbiljnih hroni nih bolesti uzrokovane pu enjem cigareta«.

Ova procena ukazuje da vi e od 13 miliona Evropljana pati od jedne ozbiljne hroni ne bolesti uzrokovane
pu enjem cigareta. U Velikoj Britaniji, 1988 godine je procenjeno da 42% dece i 21% odraslih nepu a
ive u doma instvima gde najmanje 1 osoba pu i. Zbog toga postoje ozbiljne te ko e u proceni smrtnosti

usled pasivnog pu enja, nemogu nost procene (izlo enosti dimu u ku i i na radnom mestu) i nivou
izlo enosti kroz ivot. Ako se uzme da je prevalencija pu enja kod odraslih u drugim zemljama ve a nego
u Velikoj Britaniji, ovo mo e da ima za rezultat potencijalno ve u prevalenciju izlo enosti duvanskom
dimu me u decom.

Druga studija procenjuje da u 15 zemalja EU, 79% populacije 16 godina i vi e je rutinski bilo izlo eno
zaga enju duvanskim dimom (39% esto, 40% s vremena na vreme) u 1992. godini.

Jedna studija 7 zapadno evropskih zemalja ( Francuska, Nema ka, Italija, Portugal, panija, vedska,
Velika Britanija) koja je uklju ila preko 1500 ispitanika izme u 1998 - 1994 i o njihovoj izlo enosti
pasivnom pu enju je dala sli ne proporcije. Ova studija je na la jednu kombinovanu procenu pasivne
(nevoljne) izlo enosti duvanskom dimu od strane supru nika ili na radnom mestu od 79%. Te ko je i
zamisliti kakvi bi rezultati bili u nas kad znamo koliko smo nevoljno izlo eni tom opasnom duvanskom
dimu na prostoru na eg funkcionisanja i kretanja.

U CIGARETAMA IMA 600 OTROVA!!!
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SASTAV CIGARETE: PAPIR + LEPAK + FILTER + DUVAN I  ADITIVI

Pored 4000 tetnih materija i ni jedne korisne, koje postoje u duvanu, duvanska industrija u cigarete
ubacuje dodatnih 600 hemijskih komponenti.

Sumpor se dodaje da bi nekvalitetan duvan dobio utu boju.

Olovo se dodaje da bi se korigovao ukus i zbog ovog sastojka pu i esto ose aju metalnih ukus u
ustima.

Da bi se stabilizovala vlaga i da se ne bi presu io duvan, proizvodja i ubacuju antifriz.

Da se pepeo ne bi krunio dodaju se azbestna vlakna, a da bi pepeo bio beo ubacuje se titan-dioksid.

Velikom dozom radioaktivnosti jedino je mogu e uzgajati "kvalitetan" duvan.

Sagorevanjem papira i duvana stvara se selenvodonik, dve stotine puta otrovniji od cijanvodoni ne
kiseline. On je odgovoran za prerano javljanje impotencije (nemogu nost erekcije) – uti u na tkivo testisa,
disbalans androgenih hormona (mu kih polnih hormona). Kao posledica je prerana impotencija, narocito
kod onih koji po nu rano da pu e. Polonijum 210 i radioaktivno olovo tako e se deponuju i u testisima
i tako e zna ajno o te uju reproduktivne i seksualne funkcije. Broj pokretnih spermatozoida se kod
pu a smanjuje ak dovodi do azospermije (bez spermatozoida).

KARDIOVASKULARNE  BOLESTI

Pu i imaju zna ajno ve u stopu umiranja od koronarne bolesti, i 46% smrti usled sr anog oboljenja
mu karaca  i 37%  u ena. Strasni pu i imaju duplo ve i rizik od smrti od koronarne bolesti.  Smrtnost
direktno zavisi od broja popu enih cigareta.

Rizik od fatalnog infarkta je 4 puta ve i u ena pu a, a pove an je i rizik od smrti zavisno od broja
popu enih cigareta dnevno i ukoliko se ranije po elo sa pu enjem. Dokazan je kardiovaskularni
sinergizam pu enja i riziko faktora poput dijabetesa, hipertenzije i hiperholesterolemije.
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MEHANIZAM DELOVANJA DUVANSKOG DIMA NA

KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA

1.     ATEROSKLEROZA

Nikotin  ubrzava  aterosklerozu, nikotin i dim cigarete  direktno  o te uju   endotel (unutra nji zid) krvnih
sudova.

2.     TROMBOZA

Hiperkoagulabilno stanje i povi en nivo  fibrinogena i hematokrita. Oksidantni gasovi i produkti
sagorevanja su uzrok tromboze, dok nikotin uzrokuje agregaciju trombocita.

3. KORONARNI  VAZOSPAZAM

Dozno je zavisan od  nikotina (koronarni vazospazam),  velika arterijska koncentracija nikotina tokom
pu enja (ne venska).

4. ARITMIJE

Nikotin stimuli e oslobadjanje  adrenalnih i neuronalnih  kateholamina (KH) sni avaju i prag za
nastajanje aritmija.  KH i relativna policitemija mogu pove ati potrebe miokarda za O2  i kod istovremene
stenoze KA (koronarnih arterija) vode ishemiji, a ona aritmiji.

5. IZMENJEN  LIPIDNI  PROFIL

Nikotin poja ava lipolizu, oslobadjaju i slobodne masne kiseline to dovodi do povi eng LDL (lo eg
holesterola) i sni enog HDL (dobrog holesterola) nivoa. Takodje esto nezdrava ishrana sa puno masti uz
pu enje dovodi do izmenjenog lipidnog statusa. Zbog  vezivanja CO za Hb (hemoglobin) smanjuje se
kapacitet za prenos O2 pa dolazi do poja ane hemopoeze i relativne policitemije to pove ava MV
(minutni volumen) u miru i rad miokarda. Pu enje zna ajno pove ava stopu komplikacija  kod
hipertenzivnih osoba – ubrzava aterosklerozu, bubre nu bolest i malignu hipertenziju. Pove an je
zna ajno rizik od iznenadne smrti i akutnog infarkta miokarda (AIM). Pu enje ak 1-5 cigareta dnevno
predstavlja signifikantan rizik za AIM. Najva nije je da prestanak pu enja dramati no smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti (KAVB),   gotovo na osnovni u roku od oko 5 godina.

Zna ajne su i bolesti perifernih krvnih sudova, a prime ena je i ovde dozna zavisnost, a dokazana je
signifikantna interakcija sa dijabetesom.
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CEREBROVASKULARNE  BOLESTI se tako e javljaju e kod pu a, a naro ito ako je pu enje
udru eno sa zloupotrebom alkohola.

EFEKTI  PU ENJA  MAJKE  NA  PLOD

Ukoliko majka pu i u toku trudno e javlja se intrauterini zastoj razvoja ploda, prevremeno ro enje (14%),
mala te ina novoro en eta (20-30%), komplikacije sa posteljicom, spontani poba aji. Zna ajno je da se

e javlja »IZNENADNA SMRT ODOJ ETA« (10%), kada je majka pu ila u toku trudno e. Anomalije
ploda (su eni disajni putevi, o te enje plu ne funkcije), ve a sklonost ka respiratornim infekcijama,
pogor anja astme, infekcije uha idr.

PASIVNO  PU ENJE

35%- 40% duvanskog dima unose nepu i, a kao posledica toga javljaju se o te enja plu nog
kapaciteta (posao i/ili dom). Godi nje se javi oko  3000 smrti od karcinoma plu a i  37.000  od srca –
zbog pasivnog pu enja, a tu je i delovanje na plod.

KOLI INE POPU ENIH CIGARETA U SRBIJI

Svakog dana u Srbiji se popu i 73 miliona cigareta! Pu e dnevno ko ta 3.100.000 evra, to zna i da za
godinu dana Srbi popu e 1.131.500.000 evra.

Samo u Beogradu ene mese no za cigarete daju koliko je potrebno za most preko Dunava. Kada bi
neko tedeo umesto mu karaca pu a, za mesec dana preko reke bi nikla dva ovakva mosta. Svakoga
dana, Beograd od svojih sugradjana na poklon dobije est tona opu aka, a jedan opu ak zagadi do
desete litara vode. Po broju mo danih i sr anih udara prvi su Rusi, a drugi Srbi. Klju ni razlog su cigarete.
Od sto ljudi koji dobijaju rak plu a, od 95 -98 su pu i. Pu enje je direktno odgovorno za 28 vrsta raznih
oboljenja, a sve ostale bolesti pogor ava.

U Srbiji se svake godine registruje novih 4300 obolelih od raka plu a. Izle enje nije izvesno, a dr avu
ko ta mnogo. Za jednog obolelog u svetu se godi nje izdvaja 25.000 evra. U na oj zemlji za sve pu e
dr ava izdvoji 60 miliona evra. Svake godine od posledica pu enja prevremeno umre 4,9 miliona ljudi. To
zna i da dnevno od ove po asti umre 13.200 ljudi!

Pre pola veka u Finskoj 76% mu karaca su bili pu i. Danas taj broj smanjen je na 26%. Rezultat je
smanjen broj obolelih od raka plu a za neverovatnih 63%. Kada bismo mi primenili finski recepte, u tedeli
bismo oko 80 miliona evra, a najva nije- hiljadu ivota. Finci su uspeli da promenom na ina ivota
smanje smrtnost od sr anih udara. I mi to mo emo!

Bez obzira na snagu volje, od cigarete se te ko rastaju i oni najodlu niji. Bez i ije pomo i samo jedan od
tri pu a poku a da ostavi duvan. Istra ivanja su pokazala da sammo 30% pu a uspe da izdr i dva
dana bez cigareta. Bez stru ne pomo i, samo 3% se izle i iz prvog puta. Polovina, ipak, uspe u svojoj
nameri, ali iz pet do sedam poku aja, u roku od pet do deset godina.

Kolika je jaka duvanska zavisnost najbolje govori podataka da je na drugom mestu, odmah posle
heroinske! Na tre em mestu je zavisnost od kokaina, na etvrtom od alkohola i petom od kafe. Ali, kako
su proizvodja i po eli da ubaciju amonijak u cigarete, zavisnost je izjedna ena sa heroinskom.
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Dokazano je da amonijak stvara ozbiljne promene u mozgu. Dok nisu ubacivali amonijak 15% pu a
moglo je lak e bez sru ne pomo i, da ostavi cigarete. Sada je taj procenat znatnno ni i od  0,1 do 0,2 %
prestane spontano da pu i.

Uz izuzetno sna nu nikotinsku zavisnost, ozbiljan problem je i apsinencijalni sindrom koji se razvija
odmah po prestankuu pu enja. Kriza koja po inje ve  posle dva asa mo e da traje i est meseci. Pu
je suo en sa udnjom za cigaretom, promenljivog je raspolo enja, uzrujan, sa znacima anksiozbnih i
depresivnih reakcija. Usporen je sr ani rad, koncetracija je ni a, usporen je metabolizam, primetna je
stalna glad...

Rezultati su pokazali da 55 % zavisnika ostavi duvan ukoliko se tokom terapije pije kafa. Uspeh je ve i-
ak 83%, ako se prestane sa kafom. Prestanak pu enja najbolje je to ovek mo e da uradi za svoje

zdravlje.

Kafu i alkohol treba izbaciti i svakog dana etati do pojave znoja. Lep e i zdravlje je etati nego sedeti u
zagu ljivim kafi ima. Jesen je idealna da se ostave cigarete. Treba u ivati u njenim bojama. Posle
nekoliko dana, ten e postati lep i, presta e ka alj. Najlep e je to e ovek osetiti snagu pobede!!!

EFEKTI NA ORGANIZAM – PRESTANKOM PU ENJA
Ne morate ekati godinama da uo ite prednosti nepu enja.

       Evo to Vam se doga a na samom po etku:

⇒ 20 MINUTA – krvni pritisak i puls se stabilizuju, a periferna cirkulacija se poja ava.

⇒ 8 SATI – koncetracija nikotina i ugljen–monoksida se elimini e iz organizma.

⇒ 24 SATA – kompletan ugljen-monoksid se elimini e iz organizma.

⇒ 48 SATI – je dovoljno da kompletan nikotin nestane iz organizma i da se zna ajno pobolj a ulo
mirisa i ukusa.

⇒ 72 SATA – lak e se di e jer dolazi do relaksacije bronhija.

⇒ 3 – 9 MESECI – po prestanku pu enja nestaje sekret u plu ima, samim tim i ka alj i
karakteristi no sviranje.

⇒ 1 GODINA – rizik od infarkta se smanjuje za 50%.

⇒ 15 GODINA – rizik od mo danog udara je kao kod nepu a.

U Evropi najvi e mladih pu a

Evropa mo da jeste svetski predvodnik u zabrani pu enja na javnim mjestima, ali me u tinejd erima ima
najvi u stopu pu a na svetu.
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Pu i skoro 18 odsto Evropljana izme u 13 i 15 godina, to je dvostruko vi e od globalnog prosjeka od
8,9 odsto, ka e se u najnovijoj studiji o pu enju. Slede e na listi su Severna i Ju na Amerika u kojima
pu i 17,5 odsto mladih, pa Afrika s 9,2, zapadni Pacifik sa 6,5 odsto, isto ni Mediteran sa pet i
jugoisto na Azija sa 4,3 odsto tinejd erskih pu a. Kad se ura unaju i ostali na ini upotrebe duvana,
kao to su vakanje i u mrkavanje, dvije Amerike penju se na vrh ljestvice s 22,2 odsto, slijedi Evropa s
19,8 odsto, a globalni je prosjek 17,3 odsto.

Autori studije ka u da su se iznenadili injenicom da se razlika izme u de aka i devoj ica smanjuje. U
Americi pu i vi e devoj ica nego de aka, a ni u Evropi razlika me u polovima nije velika - pu i 19,9 odsto
dje aka i 15,7 odsto devoj ica.

Podaci za studiju prikupljeni su iz 747 hiljada upitnika koje su popunili u enici 9900 kola u 131 dr avi.

PASIVNO PU ENJE ME U DECOM

Prema najnovijem istra ivanju, koje je sprovela Svetska zdravstvena organizacija u saradnji sa ameri kim
i kanadskim zdravstvenim agencijama, deci u svetu preti sve ve a opasnost od takozvanog pasivnog
pu enja, odnosno od sekundarnog udisanja duvanskog dima.

Globalno ispitivanje bilo je usredsredjeno na decu uzrasta izmedju 13 i 15 godina, u 132 zemlje. Vik
Voren iz ameri kog Centra za kontrolu i spre avanje bolesti ka e da su rezultati ispitivanja medju
kolskom decom dali uznemiruju e rezultate:

”Pokazalo se da je oko polovina dece u svetu izlo ena dimu na javnim mestima. To nije dobra vest. U
nekim podru jima to dosti e procenat od ak 80 odsto. To je u asno. Cilj je da to bude nula odsto, pa e
to biti problem sve dok ne dostignemo taj cilj.“

Sekundarni dim sadr i me avinu otrovnih hemikalija koje se dovode u vezu sa rakom, sr anim bolestima,
dijabetesom i drugim tegobama. Funkcioner Svetske zdravstvene organizacije Armando Peruga ka e da
sekundarni dim ote ava ivot deci:

”Kod dece se javlja veliki broj oboljenja disajnih puteva, astma, infekcije uha, i sve je to zbog izlo enosti
sekundarnom dimu, naj e od roditelja i prijatelja.“

Peruga ka e kako je ispitivanje pokazalo razmeru tog problema i postavilo osnovu za pomenu politike.
131 zemlja potpisala je Sporazum Ujedinjenih nacija o kontroli duvana, prvi kojim se zemlje podsti u da
donose zakone o suzbijanju pu enja. Ali sporazum nema efekta ako se ne primenjuje, ka e D ord
Saade, slu benik Svetske zdravstvene organizacije u Bejrutu. Na primer, ka e on, Liban je usvojio taj
sporazum 2005., ali tek treba da donese zakon o pu enju. ”Od svakih desetoro dece osmoro ivi u
doma instvima u kojima se pu i. 75 odsto je izlo eno pu enju na javnim mestima, jer se to u ovoj zemlji
ne zabranjuje. “Funkcioner Svetske zdravstvene organizacije Armando Peruga ka e da ta agencija
Ujedinjenih nacija namerava da u septembru objavi preporuke u vezi sa sekundarnim pu enjem: ”Izmedju
ostalog, preporu emo da vlade donesu zakone za potpunu zabranu pu enja u svim zatvorenim radnim
prostorijama i javnim mestima. Drugo, vlade i gradjanska dru tva trebalo bi da sprovedu obrazovne
kampanje za smanjenje izlo enosti dimu u doma instvima, koja je jo  veoma visoka.“

Peruga ka e kako se nada da e Globalno istra ivanje o uticaju duvana na decu podsta i zemlje da
usvoje politiku suzbijanja pu enja jer, kako ka e, ivoti mladih ljudi zavise od
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