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U prilogu Vam dostavljam akt Zavod a za iavno zdravstvo Federacije BiH, broj:5-05-02-5-617-1124 od 25.04.2024. godine, koji saoizi oogovor na poslanid(u inicijativu, koju jepodnio poslanik Admir eavali6.
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VLADA FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
n/r dr. sci. Edita Kalajdii6, sekretar-ViaOe

Predmet: Odgovor na inicijativu podnesenu od strane zastupnika Admira Cavali6aposlanika u Predstavni6kom domu Parlamenti Feierac1e Bosne i HercegovineVeza: VaS dopis broj o3-o+stg_6tii oa oq.ii.iOZq.s.--

U vezi inicijative podresene od strane zastupnika Admira Cavaliea, poslanika u predstavni.komdomu Parlamenta.Federacije gosn6-i 
,Hdrcegovi." p"iq"6amo da je zakon o kontroli iogranicenoj upotrebi duhani, duhanskih i osiari-n priir"o" za pusenje u 6t. 26 definirao

ffiff,|'lt" 
- edukativne aktivnosti u obrazovnim ustanovama koje se ti6u ingerencija na nivou

Cl.ZO. Aktivnosti u vaspitno - obrazovnim ustanovama

Nadle2na kantonalna ministarsfua obrazovanja, u saradnji sa kantonalnim zavodima za javnozdravstuo u Federaciji BiH obave.n" i, , nastlvne progi#" za osnovnu i srednju skolu ukljudititemu o Stetnosti puSenja za zdravlje.

Sve vaspitno - obrazovne ustanove obavezne su na vidno.mjesto istaknuti postere i drugepromotivne materijale i vizuelne grafikone sa tekstom i slikom koji ukazuju na zabranu upotrebeduhana' duhanskih proizvoda i-ostaiin proizvodi=" pri"nl" iicima ri,r.oi, oo 1g godina iupozorenje o Stetnosti tih proizvod a za zdravlje. 
- -- r-vyr

Aktivnosti zavoda za iavno zdravstvo Federacije BiH su definirane u el. 27 istog Zakona:
Clan 27: Ja6anje javne svijesti i informisanje

(1) Federalni zavod za javno zdravstvo i kantonalni zavodi za javnozdravsfuo su obaveznipreduzeti potrebne ektivhosti s- ciljem kreiranja i proroo"nia programa koji na struean na6ineduciraju javnost o Stetnosti. pusenja i istoriemJn; H;;;j, na prekid konzumiranja duhanskihi ostalih proizvoda za puSenje . '-' ' '-

(2) Javne radio{elevizijske stanice, u dogovoru sa nadleznim tijelima iz stava (1) ovog elana,emitiraju utvrdeni sadr2aj progrrrr.

u vezi s tim, istieemo da je u skladu sa. ingerencijama koje su definirane Zakonom o kontroli iogranicenoj upotrebiduhana, duhanskih ios'lalih p.rc}ri/noaiirpusenje, zavodzajavnozdravstuoFederacie BiH' s cilje.l strucne pot.st" u radu kantonarnim zavodima za javno zdravstvo ikantonalnim ministaistvima obrazor.nlr, pripremio i proiitorro Vodic za pievenciju pusenja
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medu.Skolskom djecgl, kojijq namjenjen radu nastavnog osobtja u obrazovnim ustanovama kaometodoloski okvir dofre prakse ut<gueenla teme preGncile pusenja u nastavna planove iprograme. (Vodi6 u prilogu).
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U skladu sa svojim ingerencijama, Zavod za
javno zdravstvo Federacije BiH realizuje
periodiina populaciona istrativanja usmjerena na
nadzor i analizu faktora rizika u razliCitim grupama
stanovniStva, za nivo Federacije BiH.

U analizi stavova i pona5anja Skolske djece
vezanih uz puSenje, koristimo se rezultatima
Globalnog istraiivanja puSenja medu ikolskom
djecom i mladima (GYTS), a rezultati posljednjeg
kruga ovog istraZivanja uradenog 20lg. godine
potvrdili su da je pu5enje joS uvijek vodeia bolest
ovisnosti medu Skolskom djecom u Federaciji
BiH. Na2alost, podaci istog istraiivanja skrenuli su
paZnju i na cinjenicu da Skolska djeca u Federaciji
BiH vi5e konzumiraju duhanske proizvode u
odnosu na svoje vr5njake u zemljama u
okruZenju.

Svi smo svjesni da u odrastanju djece u
trenutnom okru2enju sa puno izazova, na odluku
o podetku pu5enja utiie vise razlieitih biolo3kih,
psiholoSkih i socijalnih faktora. Takoder, svjesni
smo da uiinkovite intervencije kontrole duhana
zahtijevaju aktivno ukljuCenje ne samo
zdravstvenog, nego i mnogih drugih sektora, pri
iemu zaStita javnog zdravlja treba biti i ostati
prioritet za sve nivoe dono5enja odluka.

Zdravlje djece predstavlja prioritet iznad svih
drugih prioriteta. Upravo u tome i leii znadaj i
uloga javnog zdravsfua, da kroz saradnju sa
drugim relevantnim sektorima u zajednici,
ostanemo posveieni prevenciji puienja medu

Skolskom djecom i stvaranju okruienja bez
duhanskog dima.

Zakon o kontroli i ogranidenoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pu5enje
u Federacaji BiH, koji podinje sa primjenom u maju
2023. godine, posebnu ulogu daje prevenciji
pu5enja kroz jadanje saradnje izmedu Zavoda za
javno zdravstvo Federacije BiH, kantonalnih
zavoda za javno zdravstvo i kantonalnih
ministarstava zdravstva u smislu uvodenja
sadriaja prevencije puSenja u nastavne planove i

programe obrazovnih ustanova.

S tim u vezi, Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH, pripremio je dokument
metodoloSkog okvira za nastavne planove i
programe obrazovnih ustanova u Federac{i BiH
na temu prevencije puienja i upotrebe duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda.

Metodoloski okvir daje osvrt na sloienost
faktora koji utidu na iniciranje puienja medu
Skolskom djecom, posljedice pu5enja i izloienost
duhanskom dimu i zdravlje djece te model
prevencije pu5enja u Skolskim okruienjima putem
edukacije djece kroz tematske cjeline koje je
potrebno ukljuditi u nastavne planove i programe
osnovnih i srednjih Skola u Federaciji BiH.
Predloiene tematske cjeline su: sastav
duhanskog dima, nadin koristenja duhanskih
proizvoda i vrste duhanskog dima, posljedice
duhanskog dima po zdravlje, vrsta duhanskih
proizvoda, kao i kako prestatis pu5enjem.



U smislu harmonizacije metodolo5ko
didaktiikih pristupa obrazovnih ustanova u
pripremi predloienih ternatskih cjelina, u okviru
dokumenta ukljudene su i preporuke Europskog
prevencijskog kurikuluma za metodologiju
izvodenja nastave, kao i izradu politika Skola
vezanrh uz pu5enje, po kojem su vei realizirane
edukacije nastavnog osoblja osnovnih i srednjih
Skola na pojedinim kantonima u Federaciji BiH.
Posveceni unaprjedenju zdravlja Skolske djece i

mladih, iskreno se nadamo da ie dokazi dobre
prakse kori3teni u pripremi ovog dokurnenta biti
prepoznati od strane kantonalnih zavoda za javno
zd ravstvo i ka ntonalni h rn in istarstava obrazova nja
kao podrika jaianju naSe saradnje u inteEraciji
tematskih cjelina prevencije puienja u nastavni
plan i program osnovnih i srednjih Skola na
podruiju Federacije BiH.

AUTORI:

Prof. dr. sc. Aida Ramid-Camk, dr" med.
Mr. sc. SiniSa SkoIibu$id, dr, rned.

Dr. Benjamin Halilbalid, dr. dent. med.

Za generacije nepuSaia iokruienie bez duhanskog dima!
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preventabilni faktor rizika za obolijevanje i
prijevremeno umiranje.

Puienje vei odavno predstavlja
javnozd ravstve n u pandemij u globalnog karaktera,
koju javnost naialost jo5 uvijek ne percipira s
pravom teiinom. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), svake godine
Sirom svijeta umire oko 8 miliona ljudi od bolesti i
poremeiaja u kojima pu5enje predstavlja najveii
pojedinaini faktor rizika. Broj smrti uzrokovanih
puienjem je veii od broja smrti uzrokovanih
saobraiajnim nesrecama, konzumacijom
alkohola, poiarima, ubistvima, samoubistvima,
konzumacijom droga i psihotropnih supstanci i

HIV/AIDS-om zajedno.

Svakih 8 sekundi od posljedica puienja u
svijetu umire jedan puiai. Mu5karci pu5adi imaju
7Oa/o v€CU smrtnost od nepuSada, dok je kod lena
taj postotak neznatno niii. Rizik pacijenata
puSaea se razlikuje, a uglavnom zavisi od duiine i
intenziteta puSadkog staia, genetskoj
predispoziciji, okolinskoj izloienosti i nadzoru
zdravstvenog stanja i terapiji. Od ukupnog broja

ljudi umrlih zbog posljedica pu5enja, polovina
umire u radno produktivnoj dobi, izmedu 35. i 69.
godine starosti, gubeii u prosjeku oko 20 godina
iivota.

Posljedice puienja odraZavaju se ne samo na
zdravlje dovjeka, uzrokujuii razne bolesti koje
smanjuju kvalitet iivota i dovode do prerane
smrti, nego i na druStvo uzrokujuii smanjenu
radnu sposobnost, poveianje odsutnosti s posla i

poveCanje troikova zdravstvene za5tite,
predstavljajuii tako veliki ekonomski teret svakoj
zajednici.

U relevantnim dokumentima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) kao kljutni
elementi kontrole duhana navode se: adekvatne
politike oporezivanja duhanskih proizvoda,
zabrane prodaje mladima od 18. godina, zaitita
zdravlja od posljedica izlo2enosti duhanskom
dimu kroz zabrane puienja u zatvorenim javnim
prostorima, zabrane reklamiranja i promocije
duhanskih proizvoda, program prevencije
puSenja i dostupne usluge odvikavanja i

prestanka puienja.

lstraZivanja pokazuju da mladi danas u svijetu
sve ranije podinju puiiti i da to predstavtja vetiki
rizik za njihovo zdravlje koji moie dovesti do
ozbiljnih zdravstuenih problema u odrasloj dobi.

Samo manji broj pu5aea zapodinje pu5iti u
odrasloj dobi. Veii dio mladih prrje zavr5etka
srednjoSkolskog obrazovanja prvi put
eksperimenti5e s puienjem. Sto ranile Skotska
djeca zapotinju s pu5enjem i konzumacijom
duhanskih proizvoda, veie su Sanse za razvijanje
ovisnosti u odrasloj dobi.
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Trajanje puSenja i koliiina konzumiranih
duhanskih proizvoda direktno su povezani s
potencijalnim hronienim zdravstvenim
problemima.

Mnogo je razliiitih faktora za iniciranje puSenja
kod 5kolske djece imladih. Od faktora
indivldualnih bioloikih i psiholoikih dimenzija
adolescencije do faktora okruienja u kojima se
puSenje popularizira kao,druStveno
prihvatljivo" ponaSanje. Duhanski proizvodi svojim
cijenama i neadekvatnim inspekcijskim nadzorom
postaju lako dostupni Skolskoj djeci, a
nepoStivanje zabrane puSenja u zatvorenim
prostorima izla2e ih ne samo direktnom
ugro2avanju zdravlja, nego i nametanju
percepcije da je puSenje svugdje zapravo dio
svakodnevice u koju se djeca samo trebaju
uklopiti da bi ih okolina prihvatila.

Takoder, ne smije se zanemariti uticaj
reklamiranja i promocije duhanskih proizvoda.
SZO decenijama upozorava da duhanska
rndustrija tendenciozno koristi marketinike
taktike, kako bi privukla mlade na podetak
puSenja. Marketinike kampanje duhanske
industrije imaju za cilj da novim konzumentima iz
reda mladih zamijene milione ljudi Sirom svijeta
koji ce umrijeti zbog puSenjem uzrokovanih
oboljenla.
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a aspekta javnog zdravlja, prevencija
puienja je od izuzetnog znadaja za za$titu
djece i mladih kao zdravih buduCih
generacija. Mladi su izlo2eni djelovanju

konzumacijom alkohola, a predstavlja i uvod u
konzumaciju droga i psihotropnih supstanci.

U stvaranju zdrave buduie generacije sa 5to
manje pu5ada medu djecom, znadajno je naglasiti
da su djeca najCeiie irtve pasivnog ili
sekundarnog puSenja, boraveii u prostorima u

kojima su izloieni duhanskom dirnu od strane
drugih puSada. lstraiivanja pokazuju da djeca
koje provedu nekoliko sati u zadimljenoj prostoriji
s vi5e puiada ili u zatuorenom automobilu s
jednim puSaeem, udahnu toliko Stetnih hemikalija
kao da su i sami popu5ilil0 ili vi$e cigareta. Djeca
koja su svakodnevno izloiena duhanskom dimu
od strane drugih pu5ada i to najdeSie roditelja i

dlanova porodice, imaju deiie upale srednjeg
uha, Sto je uz povedanu sekreciju glavni uzrok
gluhoie kod male djece. Djeca dva puta de5ie
obolUevaju od infekcija diSnih puteva kao Sto su
bronhitis ili upala pluia, skloniji su razvoju astme i

deSiim i ozbiljnijim astmatidkim napadima, imaju
smanjen kapacitet pluia i veii rizik razvoja raka
pluia i srdanih tegoba. Statistike pokazuju da
djeca koja borave u prostorima u kojima se puii
de5ie izostaju iz Skole zbog bolesti, u odnosu na
djecu koja borave u okruienjima u kojima se ne
pu5i.

SZO procjenjuje da je blizu 700 miliona djece
ili skoro svako drugo dijete na svijetu, izloieno
pasivnom puienju od strane odraslih. Svaki dan,
milioni djece koja bi trebala imati pravo na zdrav
iivot u zdravom okruienju, nemaju drugi izbor
nego udisati duhanski dim i to najdeiie u

vlastitom domu, sredstvima transporta,
zatvorenim javnim mjestima, ugostiteljskim
objektima i drugim mjestima.

r;,r {;&J Pfi ttlff{fflJt PU$fflJ[
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velikog broja biolo5kih, psiholoSkih i socijalnih
faktora koji modeliraju njihove stavove i odluke
koje donose vezano za zdravlje. Javno zdravstvo,
u saradnji sa obrazovnim ustanovama svih nivoa,
treba da ima aktivnu ulogu u adekvatnoj edukaciji
i informisanju mladih o svim aspektima puienja, s

ciljem jaianja prevencije ove bolesti ovisnosti.
Tim vi5e 5to prevencijom pu5enja ne Stitimo samo
zdravlje djece i mladih od posljedica duhanskog
dinra, nego i jaiamo njihove pozitivne stavove i

ponaianje vezano za druge faHore rizika koji
predstavljaju izazove za normalan rast i razvoj.

Pored dokazanog itetnog djelovanja
duhanskog dima po zdravlje, pu5enje duhana i

upotreba duhanskih i ostalih proizvoda za
puSenje kod mladih predstavlja dodatnu
opasnost, jer poveiava rizik za konzumaciju i

drugih sredstava ovisnosti. lstraZivanja su
pokazala da puSenje duhana kod znatajnog broja
djece imladih iesto se kombinuje s

3
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S tim u vezi, ne smUe se zanemariti einjenica
da le puienje nauieni oblik pona5anja, u kojem
od ranog djetinjstva okruZeni puiadima medu
roditeljinra, alanovima obitelji i vr5njacima, djeca
ne samo da ugroiavaju zdravlje zbog izlozenosti
duhanskom dimu, nego isami tako lakse
prihvacaju pu5enje kao'druStveno prihvatljivi"
obrazac ponaianja, tako da promocija prostora
bez duhanskog dima za pravo ima
viiedimenz ionalan znaeaj za zdravlje djece.

Osnovni postulati savremenih trendova
promocije zdravlja naglaiavaju da se zdravue ne
Stiti iskljuaivo unutar zdravstvenog sektora, dajuii
prednost intervencijama u zajednici posebno
prevenciji faktora rizika i unaprjedenja zdravlja na
mjestima gdje ljudi Zive i najviSe borave.

Praoritetan i zajednieki cilj roditelja, nastavnog
osoblja. zdravstvenih radnika kao i zajednice u
cjelini treba biti oduvanje zdravlja djece imladih,
a obrazovne ustanove predstavljaju optimalna
okru2enja za stvaranje temelja navika i ponaianja
vezanih uz zdravlje.

Adekvatnim nastavnim planovima i
programima, stimulativnim naainom rada sa
djecom i aktivnom saradnjom sa roditeljima i

zalednicom, Skolska okruienja pruiaju velike
mogucnosti za unaprjedenje znanja, stavova i
ponasanja djece i mladih. U radu sa 5kolskom
djecom i mladima nepusenje je potrebno
promovisati kao zdravri i bolji stil Zivljenja.
Potrebno je formirati nepuia€ke stavove, graditi
uvjerenja, razvijati svijest i odgovornost prema
vlastitom zdravlju, uz adekvatne odgojne i

prinrJerene obrasce ponasanja odraslih s kojima
se mlade generacije zele identificirati, vjerno ih
slijediti i opona5ati.

S ciljem doprinosa zdravim sadaSnjim i

buduiim generacijama djece i mladih, prevencija
puienja kao vodeia bolest ovisnosti treba da
zauzima znadajno mjesto u nastavnim sadriajima
na svim nivoima obrazovanja.

{
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u analizi stavova i ponaiarya lkolske dieee

vezanih uz puienie, koristimo se rezultatima

Globalnog istralivenja pu6enja medu ikolskom
djecom i mladirna (GYTS) koje u Federaciji BiH u
saradnji i po protokolu SZO i CDC, Zavod za

javno zdravstvo Federacije BiH radi perioditno
svakih pet godina. Federacija BiH je do sada

radila 4 kruga ovog istraiivanja, prvi put 2003.
godine, zatirn 2008. godine, pa 2013. godine.

Zavod ua iavno zdravstvo Federacije BiH
posljednji put je proveo istraiivanje 2A$. godine,

uz podr$ku Federalnog ministarstva zdravstva,

U 6YTS istraiivanju koje je uradeno 2019.
godine, sudjelovalo je uzorkom obuhvaienih 75

osnovnih i srednjih Skola 5a podruija svih
kantona u Federaciii BiH, sa obuhvatom uzorka
od ukupno 5.484 uienika f. i9. razreda osnovne
i 1. razreda srednje ikole {uienici uzrasta 13-15

godina).Ilodaci istrativanja Zavoda za javno

fl zdravstvo Federacije BiH naglaSavaju

f znaiaj problema puienja medu djecom i

I mladima u Federaciji BiH. U odnosu na
puien.ie i upotrebu duhana i ostalih duhanskih
proizvoda medu Skolskom djecom i mladirna
razlikuje se vi5e kategorija, od kojih svaka ima
svoje specifidnosti:

* Nepu3aei: oni koji nikada tokom tivota nisu
koristili bilo koji duhanski proizvod.
* Eksperimentatori: ponekad koriste neki

duhanski proizvod ali bez razvijene ovisnosti.
+ Povrerneni konzumenti: osobe 5

razvijenom ovisno3du, irnaju krize ako
povrerneno ne puSe iti koriste duhanske
proizvode.
'r Stalni konzurnenti: osobe sa duiim

puSafkim staiom, koje prilikom pokuiaja
prestanka iesto imaju apstinencijske krize.
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24.47o SrOlsrE DJECE, I TO 27.7g,/a
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TRENUTNO KONZUMIRA DUHANSKE
PROIZVODE.

13,gyo SrolsrE DJECE I To l5.g%
DJ ECAK A I 11 :to/o DJ EVoJet ca
TRENUTNo puSl cIGARETE.

16:,y" SrolsxE DJECE I To t77vo
o; rear A I 14.4/o DJEVoIetca
TRENUTNO KONZUMIRA NARGILU ILI
SHISHU.
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DJECAKA I 5.9% DJEVoJetca
TRENUTNO KONZUMIRA E-
CIGARETE.
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o.l E ear A t \3o/o DJEVoJetca
TRENUTNO KONZUMIRAJU
BEZDIMNE DUHANSKE PROIZVODE.
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Jlrema komparativnoj analizi SZO o

ll rezultatima Globalnog istraZivanja puienja
f kod Skolske djece (GYTS) u zemljama
I Europsfog regiona, trenutna konzumacija

duhanskih proizvoda medu Skolskom djecom u
Federaciji BiH sa 24,47" je veia u poredenju sa
Hrvatskom sa 17%, Srbijom sa 16% i Slovenijom sa
13"/". Znaeajno je istaii da je trenutna konzumacija
duhanskih proizvoda medu Skolskom djecom u
Federaciji BiH porasla od 157% u 2O08. godine
na 24,47o u 2019. godini.

Po istoj komparativnoj analizi SZO, trenutna
konzumacija cigareta medu Skolskom djecom
varira u Europskom regionu od O7% u Tadikistanu
do 2O,4% u Bugarskoj. Federacija BiH sa 13,8%
Skolske djece koja trenutno puSe, slitna je
zemljama u okruienju kao 5to je npr. Hrvatska sa
14,6t1 ali i iznad nekih susjednih zemalja, npr.
Slovenije sa 6J7o.

Ono Sto je posebno zanimljivo kao regionalni
trend je da se kod dvije tredine zemalja biljeie
rodne promjene u puSadkim navikama, pri dernu
je znadajno poveianje pu5enja cigareta medu
djevojdicama u odnosu na djedake. Tako u ltaliji
cigarete trenutno pu5i 23,5% djevojdica u odnosu
na16,2% djetaka, a Bugarskoj23J % djevojeica u
odnosu na 17,2Vo dje6aka.

Posebno znaCajan podatak komparativne
analize SZO o rezultatima Globalnog istraiivanja
puSenja kod Skolske djece (GYTS) u zemljama
Europskog regiona predstavlja potroSnja drugih
duhanskih proizvoda. Federacija BiH sa 161%
Skolske djece koji navode trenutnu konzumaciju
vodene lule ili nargile je iznad svih zemalja u

okruienju. To predstavlja veliki javnozdravstveni
problem, koji se povezuje sa popularizacijom
ovog duhanskog proizvoda posljednjih godina,
preorijentacijom ugostiteljskih objekata u nargila
barove, te naglaienom dostupno5iu djeci i

mladima usljed ,vakuuma" koji je nastao u
dono3enju zakonskih propisa u periodu izmedu
dva GYTS istraiivanja, od 2013. do 2O19. godine.

Novi Zakon o kontroli i ogranieenoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za puienje
koji je usvojen u Federaciji BiH 2022. godine, a
koji sa primjenom poeinje u maju 2A23. godine,
nargile tretira kao duhanski proizvod.

7
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BiH {-Slutbene novine Federaciie Bosne i

Hercegovine", broj 38122 od 20.05.2O22. god.) a
podetak primjene Zakona je godinu dana od
stupanja na snagu, znaii 2O.O5. 2A23.
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f, osljednji Zakon iz oblasti kontrole duhana

Lldonesen je 1998. godine s kasnijim
l- manjim izmjenama i dopunama. Tokorn
I ZOIO. godine, FMZ iniciralo je izradu Zakona

o kontroli i ogranie enoj upotrebi duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda za puienje u
Federaciji BiH. Pripremila ga je radna grupa koju
cine: predstavnici FMZ i ministarstva u Vladi
Federacije BiH, Zavod za javno zdravstvo FBIH,
inspekcijske sluibe i NVO PROI. U periodu Z0fi.-
2019. godine Zakon je pro$ao faze od nacrta do
prijedloga Zakona, da bi bio konadno usvojen od
strane Vlade Federacije BiH.

Predstavniiki dom Parlamenta Federacije BiH
je 26.05"2022. godine usvojio Prijedtog zakona o
kontroli i ograniienoj upotrebi duhana, duhanskih
i ostalih proizvoda za puienje. Dom naroda
Parlamenta Federacije BiH 24.03.2A22. godine
usvojio je Prijedlog zakona o kontroli i
ograniienoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih
proizvoda za puienje uz amandmane, zbog dega
1e Zakon morao ponovo u Predstavnidki dom na
usaglaSavanje. Predstavnif ki dom Parlamenta
Federacije BiH je 27.A4.2022. godine usaglasio
tekst Zakona. Zakon je stupio na snagu
objavllivanjem u Sluibenim novinama Federacije
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(1) Nadleina kantonalna ministarstva
obrazovanja, u saradnji s kantonalnim
zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH
obavezna su u nastavne programe za osnovnu
i srednju Skolu trkljue iti tennu o Stetnosti
pu5enja za zdravlje.
(2)Sve vaspitno-obrazovne ustanove
obavezne su na vidno mjesto istadi postere i
druge promotivne materijale i vizualne
grafikone sa tekstom ifotografijonn koji ukazuju
na zabranu upotrebe duhana, duhanskih
proizvoda i ostalih proizvoda za puienje licima
mladim od 18 godina i upozorenje o Stetnosti
tih proizvoda za zdravlje.

$mllgt'

(1) Federalni zavod za javno zdravstvo i
kantonalni zavodi za javno zdravstvo su
obayezni preduzeti potrebne aktivnosti s
ciljern kreiranja i provodenja programa koji na
struian naiin edukuju javnost o Stetnosti
pu5enja i istovremeno ohrabruju na prekid
konzumiranja duhanskih i ostalih proizvoda za
puSenje.

{2} Javne radio-televiu ijske stan!ce, u
dogovoru sa nadleinim tijelirna iz stava (1)

ovog €lana, emituju utvrdeni sadriaj
programa.
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!l akon o kontroli i ogranidenoj upotrebi
1J duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za

1J RuSenje u Federaciji BiH posebnu ulogu
I daje prevenciji puienja kroz jadanje

saradnje izmedu Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH, kantonalnih zavoda za javno
zdravstvo i kantonalnih ministarstava zdravstrra u
smislu uvodenja sadrtaja prevencije puienja u
nastavne planove i programe obrazovnih
ustanova (al. 26 i 27. Zakona).

Cilj pripreme ovog metodolo5kog okvira za
nastavne planove i programe obrazovnih
ustanova u Federaciji BiH je da se kroz prikaz
razlieitih dimenzija $tetnog djelovanja duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda za puienje
unaprijedi aktuelno znenje, stavovi i pona{anje
Skolske djece i mladih.

U pripremi tematskih cjelina koristsni su
nauini i strudnidokazi kojibi r.r saradnji zavoda za
javno zdravstvo i obrazovnog sistema trebali biti
ukljudeni u nastovni plan i program osnovnih i
srednjih Skola. Cilj je da se ukaie da upotreba
bilo kojeg od duhanskih ili drugih proizvoda za
puSenje ostavlja dugorofne posljedice po
zdravlje i kvalitet iivota Skotske djece i mtadih,
predstavljajudi faktor rizika za razvoj velikog b,roja
oboljenja koja ometaju njihov normalan rast i
razvoj.

Metodoloiki okvir preporuduje da se u
nastavne planove i programe osnovnih i srednjih
ikola u Federaciji BiH ukljude sljedeie tematske
cjeline na ternu prevencije puSenja:

Tematska cielina I
Sastav duhanskog dima

Tematska cielina 2
Nadin kori5tenja duhanskih proizvoda i

vrste duhanskog dima

Tematska cjelina 3
Posljedice duhanskog dima po zdravlje

Tematska cjelina 4
Vrsta duhanskih iostatih proizvcda za
puienje

ljemeBka cjelina 5
Zaito ikako prestatis pu$enjem

I
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stra2ivanja pokazuju da se u sastavu
duhanskog dima nalazi preko 7000 hemijskih
spojeva od kojih su vainiji:

Nikotin se u organizam moie unositi putem
koie, disajnih organa, usne Supljine, a njegova
apsorpcija je vrlo brza. Apsorbirana koliiina
nikotina tokom pu5enja zavisi prrje svega od
same vrste duhana, filtera te nadina kako se
udiSe, odnosno kako pu5ai uvlaei u sebe dim.

Nikotin se veZe na nikotinske holinergiine
receptore koji se nalaze u cijelom ljudskom
organizmu uzrokujuii promjene u nervnom
sistemu, endokrinom i probavnom sistemu, kao i

na krvnim sudovima. Takoder inhibira skeletnu
muskulaturu, odnosno njezinu relaksaciju, Sto
dovodi do tremora i grdeva. Sto se tide
probavnog sistema, nikotin djeluje na vagusne
centre u produienoj moidini i moie izazvati
povraianje koje je viSe prisutno kod osoba koje
ne pu5e te nisu navikle na pu5enje, a isto tako
moie uzrokovati i proljev. Takoder, smanjuje
motornu aktivnost ieluca i poveiava salivaciju.
Nikotinu se pripisuje ito da poveiava nivo lo5eg
holestreola, Sto dovodi do o$teienja arterija i
pojave ateroskleroze. Udinci na kardiovaskularni
sistem se odituju u pojavi aritmije srca, tahikardije
te hipertenzije, a kod disajnog sistema moguda je
pojava bronhokonstrikcije. Nikotin mote dovesti i
do promjena u endokrinom sistemu i uzrokovati
razne posljedice ponajvi5e kod Zena, kao ito je
smanjenje nivoa estrogena, poremeiaji
menstrualnog ciklusa i poveiane sklonosti
osteoporozi. Takoder, nikotin djeluje i na rad
guiterade idovodi do poveianog nivoa ieiera u
krvi.

Poseban problem predstavlja efekt ovisnosti o
nikotinu koji se vremenom javlja kod puiada,
kada se organizam privikne na odredenu dozu
nikotina koji se nalazi u krvi, odnosno nivo koja
mu izaziva osjedaj ugode.

re

rilt
Posebno vaian sastojak duhana je nikotin

koji izaziva ovisnost. Jedna cigareta prosjedno
sadrii oko 20 mg nikotina i to ako se
pretpostavlja da se u njoj nalazi I g duhana, a od
toga se oslobada otprilike izmedu O,5 do 2 mg
nikotina jer jedan dio nikotina izgori, a preostalih
8O do 90 % se datje kondenzuje i destiluje u
dijelu cigarete. I opuiak cigarete sadrii odredeni
dio nikotina i to oko 5-7 mg, 5to je vaino znatijer
prilikom gutanja opuika moie doii do posljedica
kao Sto je trovanje, a moguii su i smrtni ishodi.
Kod cigareta, udio nikotina je veii. Jedna cigareta
moie sadriavati 15-40 mg nikotina, od dega se
oslobodi otprilike O,2- 1mg . Vaino je napomenuti
kako je za iovjeka smrtonosna doza nikotina oko
40 mg.

ll



Za osjecaj ugode odgovoran je
neurotransmiter dopamin koji u mozgu prenosi
informacije vezane za ugodu u centre za mi$lienje
te svjesni dio mozga, zbog dega puiadi ovisnici
pamte samo ugode, ali ne i ozbiljne posljedice
odredene supstance na mozak. Upravo teko
dopamin utiee na osjeiaj ugode u mozgu te
izaeivanje ovisniekog pona5anja, tako da poti{e
ietju za ponovnim posezanjem odredene
supstance, u ovom sludaju proizvoda koji sadrii
nikotin. Kada nikotin aktivira neurone, oni polinju
otpu*tati veliku kotiiinu dopamina koji je
odgovoran za nagradni udinak te osjedaj ugode"
Upravo zato je veiina puiaCa za vrijeme
stresnih situacija sklonija pu5enju,
kako bi poveiali nivo nikotina i
tako doveli do aktivacije centra
za ugodu u mozgu.

Nikotin uneseil u organizam putem duhanskihili drugih proizvoda za pu5enje ili oralnu
konzumaciju dovodi do osjedanja budnosti,
zadovoljstva, redukovanja anksioznosti,
relaksacije, modeliranja koncentracije i
raspoloienja, supresije apetita.
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MEHANIZAM
DJELOVANJA
NIKOTINA HA
CENTRALHI NENVftI
SISTEM



Problem je 5to se nakon duieg uzimanja bilo
kojeg duhanskog iti drugog proizvoda koji sadrii
nikotin izaziva ovisnost, pa je potrebno
postepeno uno5enje sve vedih kolidina duhanskih
i ostalih proizvoda koji sadrie nikotin za
postiza nje prvobitnog dejstva.

rffillilltJil{il0ilil0til
Prekomjerna i dugotrajna upotreba duhana

moie dovesti do akutnog i hronienog trovanJa
duhanom i duhanskim dimom.

,'\krrtrro trovanje se javlja pri prekomjernom
pu5enju duhana, pri dubokom udisanju odnosno
uvlacenju duhanskog dima.

Znaci akutnog trovanja su vezani za centralni
nervni sistem imanifestuju se pojavom
vrtoglavice, glavobolje, uznemirenosti, tremora,
uzbudenja, moguie su smetnje vida i sluha, sve
do toga da se miSiini tonus smanjuje, javlja se
opca slabost, konfuzija, paraliza disajnih miiiCa pa
sve do pojave komatoznog stanja. Kod simptoma
probavnog sistema prilikom trovanja se javlja
povraianje, proljev, poveiana salivacija te izrazlti
bolovi u trbuhu. Javljaju se opasni problemi u
radu srca i krvnih sudova uz pratnju tahikardije,
bljedila koie zbog pojave vazokonstrikcije, krvni
se pritisak poveiava ijavlja se lupanje srca.

organizma, pa se iavliaju poremeeaji zdravlja
direktno povezani s konzumiranjem duhana.
Nikotin moZe pridonijeti razvoju niza prethodno
navedenih stanja i bolesti koje su povezane s
puienjem kao Sto su bolesti srca i krvnih sudova,
koronarna smrt, razne vrste raka i razliditi
neurolo5ki problemi.

llffriltfffiH0]t0tffilr ts$]
Ugljidni monoksid (CO) je gas koji je izrazito

otrovan, bez boje i mirisa te spada u grupu
hemijskih zaguSljivaca. Nastaje kao produkt
nepotpunog izgaranja organskih supstanci bez
prisutnosti kisika. U organizam dotazi procesom
disanja tako Sto pluinim mjehuriiima dospijeva
do krvotoka, te se veie za crvena krvna zrnca ili
eritrocite ito u najvecoj mjeri za hemoglobin, koji
je odgovoran za prijenos kisika do tkiva i ostalih
ielija u organizmu. Ugljieni monoksid ima
2OO-250 veii afinitet vezivanja za hemoglobin
nego kisik, tako da u krvi pu5aea stvara
karboksihemoglobin (CO-Hb) ustjed dega dotazi
do slabljenja funkcija vitalnih organa, posebno
mozga, srca i krvnih sudova. U dimu cigarete se
nalazi otprilike oko 2-7% ugljienog monoksida,
koji dospijeva u ljudski organizam, te moie
poveiati nivo karboksihemoglobina kod puiada i
do 15%. Dvadeset popuienih cigareta u toku
jednoga dana stvara gubitak od 5% hemoglobina
$to dovodi do umora i smanjenja radne
sposobnosti.r i, oirciril trovanja su mnogo teida i opasnijajer se ljudski organizam izlaie dugotrajnom

djelovanju vrlo opasnih materija. Zbog njihovog
kumulativnog efekta ova trovanja su jo5 jata-.
Dugotrajno Stetno djelovanje duhanskog Oima
slabi odbrambene mehanizme ielija, odnosno
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Najieici simptomi trovanja ugljidnim
monoksidom su glavobolje, vrtoglavice, muenine,
uiestala pojava miSiCne slabosti, tahikardije,
raznih konvulzija, sinkopa pa sve do komatoznog
stanja, s obzirom na to da je centralni nervni
sistem jedan od najosjetljivijih na ugljidni
monoksid.

Duhanski dim sadr2i veii broj razliditih iritansa,
supstanci koje mogu djelovati negativno na
cilijarni epitel disajnih puteva i suienje promjera
bronhiola, izazivajuii pojaeano stvaranje sluzi i

razvoj hronitne opstruktivne pluCne bolesti.
Bolest zapotinje uobidajeno ka3ljanjem, koje
puSaii eesto zanemaruju, a zatim se nastavlja sve
te2im disanjem iufestalim umorom.

Hroniina opstruktivna bolest pluia nastaje
zbog oSteienja pluCnog tkiva te opstrukcije
kapilara i sitnih krvnih iila Sto dovodi do
pojaianog rada srca i rasta pritiska u pluinim
arterijama, Sirenja desne sreane komore i

razvijanja pluinog srca.

Duhan iduhanski dim sadrie mnoge
supstance za koje je poznato da kod ljudi
uzrokuju rak i oznaeavaju se kao kancerogene
supstance. Neke kancerogene supstance prirodni
su sastojci same biljke duhana, a neki se stvaraju
kada duhan gori ili tokom njegove prerade,
suSenja, zrenja ili Cuvanja, kao Sto su benzen,
formaldehid i duhanu svojstveni nitrozamini. Broj i

kolicina kancerogenih supstanci mogu varirati
medu razlieitim duhanskim proizvodima unutar i
rzmedu pojedinih zemalja.

Dugo i stalno konzumiranje duhana
duhanskih proizvoda moie dovesti do razvoje
viSe vrsta raka.

Katran je zajednieko ime za velik broj
hemikalija u duhanskom dimu koje se skupljaju r

taloie u pluiima. Katran eine sastojciduhanskoge
dima, kao Sto su policikliiki aromatski
ugljikovodici koji su ponajviSe odgovorni za
kancerogeno djelovanje. Katran je proizvod koji
nastaje suhom destilacijom listova duhana li5ia
koji se tokom uvlatenja dima duhana kondenzira
u sirastu, ljepljivu masu koja u pluiima ima
karakteristike visoko kancerogene supstance. U
organizam katran dospijeva u obliku Cestica dadi
koje su toliko sitne da uspiju proii kroz filter
cigarete. Kolidina katranskih spojeva se poveiava
s duiinom puiadkog staia ikoliiinom
konzumiranih duhanskih proizvoda. lstraiivanja
pokazuju da puiad koji puSi 2O godina po 20
cigareta dnevno udahne oko 6 kg dadi koja se
taloii u pluiima, neprestano uni$tavajudi osjetljivo
pluCno tkivo, tako da su pluia 30godisnjeg
pu5ata po kvaliteti i funkciji ravna pluiima 5O-
godiSnjeg nepuiada. Katran se povezuje sa
nastankom velikog broja malignih neoplazmi ili
raka prvenstveno bronha i pluia, a poveiava i
rizik za razvoj raka jednjaka, ieluca, pankreasa,
mokradne beiike.

0$Tfit t$fimt$tlP$m1{[r
Pored prethodno navedenih, duhanski dim

sadrii i sljedede supstance: kadmij koji se nalazi
kao komponenta u akumulatorirna, DDT
insekticid kojije u danaSnje vrijeme zabranjen za
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upotrebu za tu svrhu, aceton - odstraniivat boje i
lakova, arsen - poznati otrov, metanol koji se
koristi i kao raketno pogonsko gorivo i ulazi u
sastav antifriza, cijanid - takoder poznati jaki
otrov, amonijakkoji je sastojak sredstava za
iiScenje i naftalin koji se nalazi u sredstvima
protiv moljaca.

- Svaka cigareta gori 12 minuta i sve vrijeme
zagaduje zrak.
- Duhanski dim koji ide u zrak ima vedu
koncentracuu Stetnih supstanci od dima koji
uvladi puSae.

- Pu5ai koji puii 2O godina po 2O cigareta
dnevno udahne oko 6 kg Cadi, koja se tatoii u
pluinom tkivu.
- Osobe koje puie jednu kutiju cigareta na
dan imaju 50% veiu moguinost razvoja
srea.nog ili moidanog udara.
- Cak jedna ili dvije cigarete mogu uzrokovati
povi5enje krvnog pritiska, ubrzanje pulsa i
smanjenu cirkulaciju krvi u organizmu
- Srce puSada u prosjeku kuca t0 do 2O
otkucaja u minuti brie od srca nepuiada.
- Koncentracija Stetnih sastojaka iz
duhanskog dima u zadimljenoj prostoriji dak i
nakon dva sata prozraeivanja, jo$
uvijek je iznad dopu5tene granice.
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Predstavlja svjestan i voljni din koristenJa

duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za
puienje.- Uobiiajeno je da prifikom puienja
duhanskih proizvoda jednu tredinu duhanskog
dima pu5ad unosi u vlastiti organizam udisanjem
(inhalacijom) u pluia, a dvije treCine izdi5e u woju
okolinu, dime ugrolava zdravlje drugih fiudi koJi
borave u blizini, posebno u zatvorenim
prostorima u kojima je dozvoljeno puienje.

i,&$tu}l0 tu $Hruil0fitt0 Pll$t,,ttu
rrr.fi ttilo$T pll$tilJll 00 $Tnttt llnufiilt

f il$n0f, fiT$)
Po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pasivno

ili sekundarno pu5enje predstavlja "Kancerogeni
faktor klase A'.

lstraiivanja dokazuju Stetne posljedice
pasivnog pu5enja :

. kod odraslih: rizik za nastanak bolesti srca i

krvnih sudova te raka pluia, grla, paranazalnih
sinusa, dojke, debelog crijeva i rnokraine
be5ike.
. kod djece: sindrom iznenadne smrti

novorodendeta, akutne i hronidne infekcije
disajnih puteva, limfomi, leukemije, tumori
mozga.

rll$ffiJr [,, rR[$E RUtt"
Rezidualni nikotin i drugi hemijski spojevi, koji

se dugo zadriavaju na povr5inama predmeta u
zatvorenim prostorima mije5ajuii se sa
zagadivadima iz zraka, 6ine kombinaciju opasnu
po zdravlje.

Ljudi su izloieni toksidnom djelovanju ovih
supstanci dodirom ili udisanjem.

Rezidualni nikotin se mjesecima zadriava u
odjeii, namje$taju, prekrivaeima, zidovima,
zavjesama, posteljini, podnim prekrivadima, iz
kojih se moie uklonitisamo diSienjem ipranjern.

Rezidualni nikotin ne moie biti uklonjen
otvaranjem prozora, ventilacijom ila
ogranieavanjem puienja na samo odredene
prostorije u kudi ili ustanovi.

li



firilJt
Stetno djelovanje puienja manifestuje se kaonekontrolisani rast ietija i njihovo bujanje,

razvijajuii zlodudne tumore razliiitifr organa (rak
usta, idrijela, grkljana, bronha, pluCa, pioUavnog
sistema, mokradnog mjehura, bubrega, dojke-,
materice). Oko 95% umrlih od raka pluCa- zupu5aii.

F{ffiLtt{t$lJmut
Ugtjen monoksid iz duhanskog dima povedava

propusnost zidova krvnih sudova za holesterol i
ubrzava stvaranje ateroma. puienje zapodinje iubrzava proces ateroskleroze sl stuaranjem
plakova u krvnim sudovima. plakovi su nakupine
masti, veziva i katcija koji dovode do niifrovog
suZenja i zaCepljenja. pu5enje povedava nivJ

rErillT$Ifi
3,
fl0$rJr0tcr illlltAl{fr I

13 f,'}lfi l{$tfi }l Pn0tztlllm P0

rffifll,LJt

fibrina (faktora zgrusavania krvi) koii se hvata za
plakove i tako dodatno suiava krvne sudove.
Posljedica toga je povedanje krvnog pritiska _
hipertenzija, koju pos-pjeiuje ubrzana
ateroskleroza. pu$enje poveCava i nivo "lo5eg
holesterola" sto takoder ubrzava sreani i mordanl
ydar. Djelovanjem nikotina na nadbubreinu
ilijezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, ito
dovodi do poveCanja frekvencije srca, stezanja
malih krvnih iila i povedanja krvnog pritiska.

Rizik ateroskleroze je srazmjeran broju
popu5enih cigareta a nakon prestanka puSenia
z.natno se smanjuje tokom 1-2 godine, no ostaje i
dalje ne5to vedi nego kod oso6a koje nisu niliad
puSile. VeC 48 sati nakon prestanka puSenja
poboljiavaju se pokazatelji vezani za zgru5arunj"
krvi, odnosno rizik nastanka ugru5ka.

$RCr

..Kao posljedica nedovoljnog protoka krvi kroz
sreane arterije javlja se nedostatak kisika u
srdanom miiiiu, sa pojavom anginoznih bolova.
Zbog prekida arterijskog sabdjeianja srca krvtju
nastaje nekroza (propadanje) srdanog miiiia, ie
nastaje srtani infarkt ili infarkt miokarda. puiadi
od infarkta miokarda obolijevaju 40% puta de5ie
od nepu$aea.

itoil[
. SUog 

prolaznog ili trajnog poremedaja protoka
lrvi u moldanoj cirkulaciji, mogu nastati moldana
ishemija i moidani udar.
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RflII PIllEA
Nakupljanjem masnih supstanci u obliku ploia

i razvojem ateroskleroze dolazi do pojave
intermitentnih bolova u potkoljenicama uz
Sepanje za vrijeme hodanja (Buergerova bolest).

Puienje cigareta smatra se najodgovornijim
faktorom u nastanku raka pluia. Ugroieni su i

aktivni i pasivni pu5aCi. U prostoriji gdje puSi

detvero ljudi, osoba koja ne puii udahne tolikc
5tetnih supstanci kao da i sama pu5i. Rizik
nastanka raka pluia kod supruinika puiada je
gotovo 25%.

Pu5enje cigareta ima veii Stetni uticaj kod
iena, tako da i manji broj popu5enih cigareta u

odnosu na mu5karce uzrokuje teia oSteienja
pluia - ,telescoping phenomenon". Rak pluda je
na prvom mjestu malignih bolesti kod mu$karaca
u svijetu, a kod iena je na tredem mjestu. Uprkos
napretku u samom lijedenju, tek oko 15%
bolesnika s rakom pluia preiivi pet godina.

ilafiilffiilf,0P$TRUilTIUI{I

Prl,$[{f, E0rr$T {l.0PB}

ilftlrrffiltPrll0[

U traheobronhalnom sistemu nastaje
o5tecenje trepetljika, koje sluie kao mehanieki
iistai udahnutih Stetnih supstanci. Kada Stetne
supstance dodu u kontakt sa sluznicom bronha,
uzrokuju stvaranje prekomjerne sluzi koja ote2ava
rad trepetljika, iskailjavanje postaje sve teie, te
Stetne supstance ostaju u pluiima. Oko 7O-80%
umrlih zbog opstruktivnih bolesti pluia su puSaei.

PR0[[Uill $l$Ttilr

onlilto I[R[yt Jt

Puienje uzrokuje smanjeno izlucivanje
pljuvadke u ustima, promjene na sluznici usne
Supljine (leukoplakiju), manjak apetita, Zgaravicu,
podrigivanje, hronidnu upalu ielueane sluznice,
2eludani iduodenalni dir (Cir dvanaesterca).Duhanski dim neutralizuje djelovanje zaititnih

enzima, zbog eega nezaititne proteaze razaraju
plucno tkivo te posljediino nastaju veCe
alveolarne Supljine, emfizematozne ciste i

nestajanje respiracijske povr5ine pluia, Sto
dovodi do manjka kisika u tijelu. PuSenje
povecava rizik umiranja od hronidne opstruktivne
bolesti pluia za 12-13 puta (npr. hronidni bronhitis
rli emfizem).

Kod puSaia mogu se pojaviti razne promjene
u usnoj Supljini, koje se jednim imenom nazivaju
nikotinski stomatitis. Upala sluznice u usnoj
Supljini (stomatitis) moZe zahvatiti cijelu sluznicu u
obliku crvenila (eritema), ali se ipak naijade oiituje
na obraznoj i sluznici tvrdog i mekog nepca. Bez
obzira na koji se nadin uzima duhan (cigareta,
cigara, lula), njegovo djelovanje na oralnu
sluznicu proizlazi iz termiikog djelovanja koja
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nastaje njegovim izgaranjem i dima u kojem se
nalaze produkti izgaranja duhana. Za nastanak
promjena u ustima zbog pu5enja vatna je
uiestalost pu5enja, koliiina popuienih cigareta,
duiina pu5adkog staia i dob osobe kad je potela
puSiti.

Moie nastati jaii iti slabiji stomatitis, oroinjeni
izgled sluznice (hiperkeratoza), kada se dodirom
jezika to podrudje osjeia kao hrapava i tvrda
ploca, osjecaj peeenja nepca i jezika koji se
intenziviranjem puSenja mijenja u osjet boli
(stomatodynia).

Direktne Stetne posljedice pu5enja na oralno
zdravlje manifestuju se kroz sljedeia stanja:
ljepljivi ostaci na zubima (plak) smede mrlje,
kamenac, nikotinsko nepce (crvenilo na nepcu),
porast raznolikosti oboljenja gingive i sporo
zarastanje lezija, zadah iz usta, oralne lezije i
oralni karcinom.

Studije pokazuju da je dvostruko vedi rizik
puSata za pojavnost karcinoma u ustima,
posebno u kombinaciji s konzumacijom alkohola.
PuSaii koji konzumiraju 3 ivise pida na dan, osam
puta poveiavaju moguinost oboljenja nego
nepu5aii. Smanjivanjem navika, smanjuje se rizik
oboljenja, a kada se prestane pu5iti, rizik rapidno
pada.

lrrnulll$r$TtH
Tremor, nesanica, nemir, razdrailjivost,
depresivna raspoloienja, pad koncentracije i

radne sposobnosti, smanjenje pamienja. po SZO,
puSenje poveiava rizik za: migrenozne
glavobolje, demenciju i Alzhelmerovu bolest,
multiplu sklerozu, epilepsiju.

REpn00tltfftllt0 l[Rfit't,lt
Puienje znatno utide na reproduktivno zdravlje i
povezuje se s poremeiajima menstrualnog
ciklusa, rizikom za spontani pobaeaj i sterilnost.
Dokazano je da iene koje popu5e vise od 20
cigareta na dan, imaju tri puta veii rizik od
neplodnosti ili vanmateridne trudnoie.

Kod muikaraca pu5enje povedava rizik za
impotenciju kao i za moguinost o5tedenja DNK-a
spermatozoida.

r0ifi
Predstavlja eovjekov najveii organ kojije takoder
u kontaktu s dimom duhana. Duhanskidim izaziva
niz promjena i poremeiaja na koti. prije svega,
koia pu$aia je btijeda i brie stari od nepu5adie.
Razlog za to je djelovanje nikotina koJi suZava
kapilare pa se time i snabdijevanje kisikom
smanjuje, koia gubi tednost, postaje mlohava,
neelastiina i puna bora. Takoder, suiavanje
krvnih sudova koje je uzrokovano nikotinom je i
razlog zaSto pu5adi imaju slabiju perifernu
cirkulaciju.

m
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Tradicionalni duhanski proizvod, joi uvijek
najpopularniji na trii5tu. Proizvod koji se pravi od
prethodno preradenih (preeiidenih) i konatno
isjeienih listova duhana, koji su Cvrsto umotani u
papirni valjak (obiino manji od 12O mm u dulini i
10 mm u 5irini).

Duhan je zeljasta bitjka Ciji se osuieni listovi
preraduju u cigarete, cigare, duhan za lule te
duhan za Zvakanje i duhan za Smrkanje. Uzrok
ovisnosti predstavtja atkaloid nikotin koji biljka
duhana proizvodi u korijenu, a odlaie ga u
listovima, zbog dega se konzumacija duhana
smatra bole5iu ovisnosti. prilikom proizvodnje, u
sastav duhana u cigaretama dodaju se razni
aditivi i arome, koje imaju za cilj poveCati
djelovanje nikotina ipojaeati ovisnost o
cigaretama.

Seari i acetatdehid
Dodaju ukus i pojaiavaju dejswo nikotina.

Levulonska kiselina
Smanjuje o5trinu nikotina i dini duhanski din
prijatnijim.

Amonijak
hjadava jadinu i brzinu djelovanja nikotina
na mozak.

Rupe na filterima
PuIaff moraju jale da uvlade duhanski dim.

Nitrozamini
Djeluju kancerogeno.

Aditivi
Daju arome koje maskiraju pravo djelovanje
cigarete.

Nikotin
lzaziva ovisnost.

Mentol
Smanjuje iritacije grla i dini dim prijatnim.

Bronhodilatatori
Duhanski dim ulazi lak$e u pluda.

I
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ali bez Stetnih efekata za zdravlje, 5to nije tadno.

Nargila (vodena lula, hookah, shisha) je
vrsta duhanskog proizvoda koji koristi
jedno ili vi5e cijevnih instrumenata za
puSenje aromatiziranog ili
nearomatiziranog duhana. Dizajniran je
tako da dim prolazi kroz vodu ili drugu
tetnost, prije nego dode do
konzumenta. Pu5aei vodenih lula udiiu
cltrovne supstance koje ispu$ta gorudi
duhan koji je eesto aromatiziran i

ugljen kojim se taj duhan zagrijava.
Pu5adi vodene lule uglavnom puie
rjede, ali intenzivnije od puiada
cigareta. Pu5enje takve lule obifno
dugo traje (20 - 9O minuta) pa se tako
puiaei duie izlaiu duhanskom dimu u
odnosu na puienje cigareta. pu$adi
vodene lule obieno dim udi$u dublje u
svoja pluia, jer je za povladenje dima
kroz vodu potrebna veia snaga.

Zbog uiinka ,hladenja" koji nastaje
prnlaskom duhanskog dima kroz vodu,
moie doii do povladenja vedeg broja
pojedinainih dimova, dime se
povecava udisanje kancerogenih
supstanci koje se nalaze u dimu.
Prolaskom dima kroz vodu ne filtriraju
se otrovne supstance koje se nalaze u
duhanskom dimu.

Na trii3tu su dostupne i neduhanske
nargile koje koriste smjese koje nisu
bazirane na duhanu. Reklame ili
deklaracije ovih proizvoda eesto isti(u i
nagla5avaju da osobe prilikom
upotrebe uiivaju isti ukus i miris dima,

Razlidite analize su po&rdile da duhanske nargile
i ne duhanske nargile, prilikom sagorijevanja
otpuStaju ugljidni monoksid {CO} i druge otrovne
supstance, za koje se zna da povedavaju rizik za
pojavu karcinoma grla, pluia, usta, oboljenja
krvnih sudova isrca.

Iakoder, postoje i elektronske nargile (e-
shishe) koje imaju razliiit dizajn i obtik, slobodne
u internetskoj prodaji. Koriste se za jednokratnu
upotrebu. Sastoje se od: baterije, spremnika za
tednost i sprave za zagrijavanje. Aktiviraju se
udisanjem, a zagrijavanjem teinost isparava i u
formi pare udiSe. ProizvodaCi tvrde da ne sadrie
duhan ni katran, samo propilen glikol, glicerin i
arome. Jo$ uvijek nema dovoljno naufnih dokaza
o bezopasnosti po zdravlje. Nargita djeluje ltetno
na organizarn, povezujuCi se s nastankom bolesti
srca i krvnih sudova i rakom. Laboratorijske
analize dima iz nargila pokazale su mjerljive nivoe
kancerogenih spojeva kao ito su: nitrozamini,
policikliCni aromatizirani hidrokarbonati {pAH},
formaldehid, benzen, toksitne spojeve: nitritni
oksid, teSke metale i visoke koncentracije
ugljidnog monoksida (CO).

U odnosu na dim cigareta, konzumenti nargila
unose vede koliiine: arsenika, olova i nikla, 36
puta viSe katrana, 15 puta vi5e ugljen monoksida,
vede kolidine policiklidnih aromatiziranih
hidrokarbonata (pAH).

Neka istraiivanja pokazuju da je jedna nargila
skoro ravna ispu5enoj kutiji od 20 cigareta"
Pulenje cigarete traje S-7 minuta, pri demu pu$ae
sa oko I - 12 udisaja unese do 0.5 I duhanskog
dima. Upotreba nargile traje 20 - gO minuta, s
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50 - 2OO udisaja unosi se 0.5-1 I duhanskog
dima Usljed e esto neadekvatnih higijenskih
uslova i loiih ventilacionih mehanizama prostora
u kojima se sluZi nargila, postoji rizik za visoke
koncentracije navedenih supstanci. Kao i kod
pasivnog izlaganja duhanskom dimu cigareta,
izlaganje dimu koji nastaje upotrebom nargila je
takoder opasno i Stetno. Bez obzira da lije osoba
konzument nargile ili ne, boravak u zadimljenoj
prostoriji ugroiava zdravlje i izlaie organizam
otrovnim i kancerogenim supstancama. Odlazak s
prijateljima u nargila barove i boravak u
zadimllenim prostorijama izlaie sve prisutne
Stetnim supstancama koje se nalaze u
duhanskom dimu.

Posljedice po zdravlje uzrokovane upotrebom
nargile:

T ffi r${r,T}*r tu Ar(llffi P0$tJtHct :

- poveiana srdana frekvencija i kr'/ni pritisak,
- srdane tegobe,

- iritacije i smanjenje disajnog kapaciteta pluCa,

- upale pluia,
- gubljenja svijesti i znaci akutnog trovanja CO.

* karcinom pluia i o5teienja sluzokoie usta, a

povezuje se i s nastankom karcinoma usne

duplje, jednjaka, ieluca i mokraine be3ike,
- bolesti srca i krvnih sudova,

- hronidnim opstmktivnim bolestima pluda i
oboljenjima mentalnog zdravlja.

- povedava mogufuost nastanka bolesti desni
(parodontopatije), osteoporoze i promjena na
glasnim Zicama i larinlau.

Thkoder, razlilite infekcije se mogu prenijeti
preko crijeva nargile kroz kojeg prolazi dim, a
koje je telko u potpunosti odistiti. Nalazi
inspekcijskih slulbi [esto ukazuju na lo5e
higijenske uslove, Sto je oworeni put za prenos

odredenih infekcija i zaraznih bolesti.
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Etektronske cigarete, odnosno sistemi
za elektronsku isporuku nikotina
(E|{DS), uredaji su u kojima se ne
sagorijeva niti upotrebljava duhsnsko
li5ie, nego umjesto toga u njima
isparava nikotin koji konzumenti zatim
inhaliraju. Uredaj radi na bateriJu
stvarajuii paru bez sagorijevanja"
Sastoje se od usnog nastavka,
spremnika {cartridgea) koji sadrii
teenost za punjenje, dijela za
zagrijavanje, mikroprocesora, baterije
a neki imaju LED svijetlo na kraju.
Aparat za zagrijavanje stvara paru od
teinosti koja dostite ternperaturu od
65 do 120"C, maksimalno 25O "C.

Korisnik inhalira aerosol ili paru koju
iesto zovu vapor. Srnjesa icoja se
inhalira e-cigaretama sadrii nikotin,
propilen glikol, glicerol, aldehid,
nitrozamine i metale u koncentracijama
koje nose rizik po zdravlje iioS uvijek
predstavljaju predmet opselnih
istraiivanja. Prisutni su u razliditim
oblicima na trii5tu, s viSe generacija
proizvoda. U svakom slu{aju,
elektronske cigarete nisu sredstvo za
odvikavanje od puienja kako se iesto
poku$ava predstaviti u javnosti, jer
smjesa koju korisnik inhalira sadrli
nikotin koji izaziva ovisnost.

ryffiffeffi$xffiffiffixx{lffir ffis
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Na trii5tu su prisutni novi duhanski proizvodi

koji zagrijovaju duhan do 350"C {dok je 6OO.C u
cigaretama) koristeii baterijski sistem za
omogudavanje zagrijavanja.

Sistern za zegrijavanje moie biti kao vanjski
oblik namjene za specijalnc dizajnirane cigarete
(patrone) ili kao unutraSnji putem komore z.a
zagrijavanje istvaranje aerosola ili pare nikotina iz
lista duhana. Sistem za zagrijavanje se mora
puniti.

Korisnik u usta stavlja nastavak preko kojeg
inhalira aerosol ili duhansku paru. para koja se
otpuSta duhanskim proizvodima koji se
zagrijavaju E ne gore sadrti 8496 nikotina
sadrianog u cigaretarna. Otpu$taju CO i hemijske
supstance koje se povezuju s rakarn * policiklieni
aromatizirani hidrokarbonati {pAH}. Uredaj
doprinosi poveianom unoienju nikotina i drugih
hemijskih supstanci - formaldehid cijanohidrin ima
vrlo toksitna dejstva, tak i u malim
koncentracijama.

Naialost, joS uvijek nema puno nauinih
dokaza koji jasno definiSu stvarne zdravstvene
posljedice i uticaj duhanskih proizvoda na
zagrijavanje. Veiinu istra2ivanja je radilo ili
finansirala duhanska industrija.

Podaci u studijama, kojima proiavodati
potkrepljuju pczitivne tvrdnje o duhanskim
proizvodima na zagrijavanje, obifno analiziraju
samo 4O od 93 supstanci koje FDA klasificira
Stetnim ili potencijatno Stetnim.



Stav relevantnih medunarodnih organiuaciia
kao 5to su SZO, WHO, FDA, CDC i EMA je da je
potrebno viSe ktiniikih i javnozdravstvenih
istraiivanja da se razumiju kratkorotni idugoroini
ucinci duhanskih proizvoda na zagrijavanje po
zdravlje, upozoravajuii da nije utvrdeno da ovi
proizvodi pomaiu puiafima u prestanku puSenja
i pods.ieiaju da je upotreba svakog duhanskog
proizvoda Stetna po zdravlje.

puienia, 5to nile tatno. Studiie su
pokazale upravo suprotno. Nikotin u
$astavu proizvoda izaziva ovisnost.
Nikotinske vreiice ili snus predstavljaju
duhan u prahu pakovan u vredice koji
izgleda poput kesica za dai pakovan u
metalnim kutijicama, u kojirna se festo
prodaje bez naljepnice upozorenja o
tome da je Stetan po zdravlje.

Nikotinske vreCice sadrie
poprilidno veliki procenat nikotina,
negdje oko 45 mg nikotina na I gram,
odnosno u jednom pakovanju, pa
samim tim moie biti opasniji od
tradicionalnih cigaieta, jer na njima
pi$e O.3 iliO.5 %. Zbog toga snus lak$e
izazive nikotinsku ovisnost, a kako je
dostupan s razliditim aromarna, to ga
dinijoi primamljivijim za mlade,

Nikotin ima toksidno i metabolidkcl
dejstuo i odgovoran je aa nastenak
ovisnosti. Vei za sedarn sekundinakon
udisaja dolazi u moz6k, gdje se vefe
za nikotinske acetil-kolinske receptore
i uzrokuje oslobadanje dopamina iz
hipotalamusa. Nikotinu se kao visoko
toksi€nom alkaloidu pripisuje
stimulativna ili deprimirajuda dejstva,
zavisno od doze. Nikotin uzrokuje
gotovo trenutnu vazokonstrikciju iime
dovodi do suienja krvnih sudova, tto
ima za posljedicu smanjen protok krui
u cijelom ti,ielu. lzaziva tkivnu hipoksiju
i porast krvnog pritiska dime se
povedava moguinost za stvaranje
krunih ugruiaka, a posljedieno tome
nastanak srdanog i moidanog udara.

E

Nikotinske vredice, koje se kolokvijalno
nazivaju snus su proizvodi tijom konzumacijom
nikotin puno brie ulazi u tijelo od cigareta. Spada
u bezdimne proizvode koji se ne pu5e nego su za
oralnu upotrebu. Koriste se tako ito se stavlja
izmedu desni i sluzokoie obraza, nakon dega
dolazi do apsorpci"je nikotina u krvotok i iz
krvotoka dalje u mozak.

Cesto se prvo nekoliko puta saivaee vreCica,
kako bi nikotin za nekoliko sekundi do$ao do
mozga, nakon cega se postavlja izmedu desni i
obraza za kasnije koriStenje. a prilikom eega
Stetne materije direktno prodiru u kwotok mozga
i tijeta. Proizvod je 5tetan po zdravlje, sadrii oko
7.600 Stetnih materija od kojih je T6
kancerogeno, a zbog nikotina u sastavu izaziva
ovisnost. Dodatni problem je upotreba koja nije
potpuno zakonom regulisana - od sastava,
distribucije do kupovine, zbog eega je ovaj
proizvod opasan za djecu i mlade koji ga desto
rnogu bez ograniienja nabaviti u odredeninn
prodavnicama, ali i na internetu, pa i putem
dostava na kuinu adresu. Duhanska industrija
snus promoviSe kao ne5to 5to je manje Stetno,
manje opasno i kao sredstvo za odvikavanje od



Takoder povecava aterogenezu, koncentraciju
holesterola u krvi, a mijenja inivo nekih hormona.
U ljudskom organizmu postoje nikotinski
receptori na koje djeluje nikotin povedavajuii nivo
neurotransmitera dopamina kojeg nazivamo
hormon ugode ilisrede.

Snus pod djelovanjem nikotina dovodi do
osjeiaja budnosti, zadovoljstva, redukcije
anksioznosti, relaksacije, uticaja na koncentraciju
i raspoloienje, kao isupresiju apetita.

Problem je Sto nakon duieg uzimanja izaziva
ovisnost i Sto je potrebno postepeno uno5enje
sve vecih kolidina za postizanje prvobitnog
dejstva. Zbog razvijanja ovisnosti, postoji rizik da
se nakon konzumacije snusa prede na puSenje

cigareta ili drugih duhanskih proizvoda.

Upotreba snusa moie poveiati rizik od
sreanog udara sa smrtnim ishodom.

Visoki nivoi nikotina smanjuju efikasnost
insulina u tijelu pa ie pu5aeima s dijabetesom
potrebno vi5e insulina da bi regulisali nivo Seiera
u krvi. Zbog toga puiaii imaju 30-40% veie
Sanse da razviju dijabetes tipa 2, a prelaskom na

upotrebu snusa, taj se rizik ne smanjuje niti se
pobolj$ava sposobnost kontrolisanja Seiera u

krvi.

Osim raka usta, snus moie izazvati probleme
kao Sto su bolesti desni, gubitak zuba i lezije
oralne sluzokoie.

r 0$LJ t 0tcE t0llzll]illmilill
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Studije su pokazale povezanost izmedu
upotrebe snusa s karcinomom, dijabetesom tipa
2, fatalnim srianim udarima, povi5enim krvnim
pritiskom i razliiitim problemima u trudnoCi.

Konzumacija snus proizvoda dovodi se u vezu
s nekoliko vrsta karcinoma: pankreasa, usne
Supljine, debelog crijeva, pluia, mada ostaje

nepoznato u kom procentu snus povedava
rizik od nastajanja ovih bolesti. lstrafivanja
navode da, iako je rizik od nastanka kancera
manji nego prilikom puSenja duhanskih
proizvoda, rizik i dalje postoji i nije zanemarljiv.
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Trrrffi$rlcJtuilfi Prestanak putenia dnnosi poiedineu

zdravstvenu, psiholoiku i ekonomsku dobrobit. Toje valan korak ka redukciji rizika za zdravtje
kojima su izloleni puSaei, ali i svi drugi u njihovoj
okolini. Prestanak pulenja je cikli{ki pro.*u t olise sastoji od faza: razmiiljanja o prestanku,
dono3enju odluke o prestanku, pokuiaju
prestanka i odriavanju statusa biv5eg puSada.
Manje od 5% puiada direKno prelaze u potvrdeni
status biv$ih pu5ada bez recidiva.

Faktori koji stimuli*u pojedinca da prestane
pu$iti su: smanjena druitvena prihvailjivost
puSenja, poveiana briga o rdravlju, poveiana
cijena duhanskih proizvoda, dok su faktori koji
podstiCu pojavu recidiva ili ponovnog poaetkl
pu5enja: apstinencijske krize, e eZnia za
nikotinom, poveCanje tjelesne teiine, razni
socijalni pritisci, dostupnost duhanskih proizvoda,
izloienost pu5enju u svojoj okslini, izloienost
reklamiranju i promociji duhanskih i ostatih
proizvoda za pu5enje.

r
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po{etku puienje predstavlja jedan oblik
navike, ali se u kasnijoj fazi podinje javljati
psihiika i fizifka ovisnost, a Ca puSae n;;e
ni svjestan toga.tl

Kod psihiike ovisnosti rijed je o obtiku
navikavanja na nikotin, odnosno na{in ponaianja
kojije vezan za odredeni dnevni ritual kao Bto su
npr. mjesta druienja, izlasci, ispijanje kaf;e uz
cigaretu ili stalna potreba za cigaretom u rukama
kao navikom.

Kod fizidke ovisnosti dolazi do navike samog
organizma na odredene doze nikotina. U tom
stadiju organizam se vei ,navikao. na nikotin i
,,uvrstio" ga u svoje fiziolo$ke procese, Sto mole
dovesti do vetikih problema prilikom odvikavanjaod puSenja. Lijedenje ovisnosti ntje lak ,i
.iednostavan proces. prestanak puienja traii
dobar motiv, dvrstu volju, posveienost, te ielju i
podrSku da se u tome uspije.
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Nakon 5 - 15 godina od prestanka pulenfa
Rizik od nastanka moidanog udara izjednadava ,.{
rrziku kod nepuiaia.

Rizik od raka usne iuptiine, grla i jednJaka
Upola je manji nakon 5 godina nepuienja.

Smanjen je rizik nastaoka raka grklJana.

Rizik od koronarne sriane bolesti je upota manfi
nakon jedne godine nepuienja, a nakon 15 godina
skoro se izjednadava riziku kod nepuiada.

Smanjen je rizik smrti od hroniine opstrultivne
bolesti pluca.

Rizik od raka pluda upola je manji 1O godina nakon

prestanka ouienia.

Fad rizika nastanka iira ieludca.

Rizik od raka mokra{nog miehura

upola ie manii nekoliko godina nakon nepulenja.

Opada rizik nastanka bolesti perifernih arteriia.
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U prevenciji pu5enja kod mladih od velikog
znadaja je posveienost i aktivno udeSie roditelja
koji treba da brinu o odgoju svoje djece, da bi
djeca mogla samostalno da donose ispravne
odluke u smislu prihvatania postupaka koji koriste
njihovom zdravlju iodbijanju onog 3to im oSteiuje
zdravlje. Djeca i roditelji moraju razgovarati,
povjeravati se jedni drugima, kako bi se razvilo
uzajamno povjerenje, nadzor i savjet za
adekvatno organiziranje obaveza i slobodnog
vremena, motivacija na razvijanje hobija.

Terne i sadriaji koji se u Skoli prenose svim

mladima elimini3u dimenziju stigme, jer se
intervencije ne oslanjaju na identifikaciju i

mogude izdvajanje djece i mladih koji su ved
zapoeeli s puSenjem ili konzumacijom duhanskih
proizvoda.

Skola je nakon porodice, mikro okrutenje i

kljutna institucija koja oblikuje rast i razvoj djece'
njihove stavove i ponaianja. Zdravlje djece se

bazira na sloienim interakcijama izmedu
biolo5kih, socijalnih i okolinskih faktora koji
oblikuju vrijednosti, uvjerenja, stavove i

ponaSanje djece i mladih, od djetinjswa do
odrasle dobi.

St<ota kao socijalno okruienje u kojem djeca
provode veii dio dana moie uticati na to kako

razmiSljaju o zdravlju i percipiraju prihvatljivost i/ili

neprihvatljivost razliditih navika i ponaianja
vezanih za zdravlje.

U prevenciji bolesti puSenja kao vodeCe
bolesti ovisnosti medu djecom i adolescentima,
dva su glavna okruienja za preventivno
djelovanje - porodica i Skola. Prednost Skola je u

moguinosti provodenja intervencije sa svom
djecom (kao univerzalnom populacijom), a ne

samo sa djecom kao rizidnim grupama (selektivna
populacija) ili ranjivim pojedincima (indicirana
populacija).

Sva Skolska djeca imaju koristi od univerzalnih
preventivnih intervencija u Skolama, s obzirom na

to da su sva djeca izloiena nekom stepenu rizika
za iniciranje Pu5enja.

JO



Intervencije

lntervencije sticaqia

lidnih i socijalnih

vje5tina

Vrsta prevencije i stepen rizika

Univerzalna i selektivna

Opca populacija - svi udenici/ice i grupe

u riziku

lndividualni savjet,

psiholo5ko

savjetovali5te ili kratke

intervencije

Politike obrazovnih

ustanova

Tabela 7. Vrste i uiinkovitost preventivnih interuencija u Skolskom okruienju, preuzeto i
adaptirano iz Europskog prevencijskog kurikuluma

:

Preventivno djelovanje u tkolskom okruienju
u pogledu puSenja kao bolesti ovisnosti treba da
bude organizovano tako da pokrije tri podrueja:

- Bihevioratni pristupi s ciljem prevencije ili
barem odgadanja puienja odnosno upotrebe
duhanskog proizvoda kod Skolske djece i
mladih pokuSajem razvijanja pozitivnih
vrijednosti, normi, uvjerenja i stavova, kao i
edukacijom za uCinkovito odupiranje razlieitim

faktorima iz okoline koji ih podstiiu na
koriStenje duhana i duhanskih proizvoda.

- Okolinske preventivne intervencije u smislu
razvijanja i dosljednog provodenja potitika
obrazovnih ustanova koje zabranjuju upotrebu
duhanskih i ostalih proizvoda u prostorima
Skole i promoviSu znaiaj prostora bez
duhanskog dima unutar i oko ikola, kao i na
svim Skolskim dogadajima.
- Smanjenje $tetnih posljedica povezanih s
kori5tenjem duhana, duhanskih i ostalih
proizvoda za pu5enje, prieemu se Skole prema

3l

Rezultati uCinkovitosti

Dobro

Indicirans

Pojedinci i grupe sa riziEnim

pona5anjem

Adekvatno

Univerzalna

Opia populacija - svi udenicilice
Adekvatno



uienicima koji koriste ove proizvode trebaju
odnositi sa osjetljivoiCu i saosjeianjem, te ih
uputiti na sav,ietovanje u sluibe podrlke i, ako
je potrebno, uputiti na tretman i time im
pomoii da smanje ili prestanu s koriSteniem
duhanskih proizvoda.

Uiinkovite strategije prevencije koriStenja
duhana i duhanskih proizvoda sadrlajno i

konceptualno trebaju biti prilagodene razlititim
razvojnirn fazama djece i mladih. Dakle,
intervencije treba provoditi sa onom dobnom
grupom za koju postoje dokazi njene efikasnosti.

Prema Europskom prevencijskom kurikulumu,
za djecu u razredima osnovnih Skola preventivne
strategije trebaju se usmjeriti na davanje
jednostavnih i direktnih savjeta i uputstava
nastavnog osoblja kroz strategije nagradivanja
prosocijalnih pona5anja i skretanja palnje na
rizifno i neprihvatljivo pona5anje vezano uz
zdravlje.

Poruke upuiene od nastavnog osoblja trebaju
biti takve da djeca i mladi razviju pozitivne
vrijednosti i stavove koji ne podrtavaju kori5tenje
duhanskih proizvoda i na kojima de temeliiti
donoienje njihovih trenutnih i buduCih odluka
vezanih uz zdravlje.

Udenici/e trebaju biti upoanati sa Skolskim
politikama vezanim za zabranu pu$enja u

zatvorenim javnim prostorima, koji ukljutuju i

prostore obrazovnih ustanova, te o znaiaju
prostora bez duhanskog dima za njihovo zdravlje
i kvalitet iivota.

Takodet ucenicile se u sklopu tematskih
cjelina posveCenih duhanu i duhanskim
proizvodima trebaju se edukovati kako da
razvijaju i jaeaju Sirok raspon litnih i socijalnih
vjeitina, vjeStina intra i interpersonalne
komunikacije, vjestina donoSenja odluka i vjeitine
odolijevanja pritisku u situacijama kad se koriste
duhanski proizvodi ili kad ih neko ponudi.

Kona6no, utenicile se u sklopu tematskih
cjelina posvedenih duhanu i duhanskim
proizvodima trebaju nautiti tehnikama prestanka
pu$enja kao dijelu strategi.ie za5tite njihovog
zdravlja i prevencije upotrebe drugih sredstava
ovisnosti.
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lnteraktivne metode nastave

Struktuisane nastavne jedinice, grupni rad

Osposobljen i predavadilfacil itatori

Vi5ekomponentne nastavne jedinice

Razvija nje vjeiti na komunikacije, socijalne vjeStine,

donoSenje odluka, vjeStine rjeSavanja problema

Tabela 2. Preventivne strukture i sadriaju S/<olskorn okrufienju, preuzeto i adaptirano iz Europskog
prevencijskog kurikuluma ff

a

Didaktidke metode - dominantno predavanje

Nestruktuisane rasprave

VrSnjadki vodene grupe bez supervizije

osposobljeni h predavaia/facilitatora

lntegrativni pristup tokom nastavnih Skolskih

aktivnosti/nastave

Samo informisanje o vrstama duhanskih proizvoda

Liine i socijalne vje$tine, interakcije u odnosima sa

vrSnjacima, peer grupe

VjeStine samoefikasnosti

lzlaganja biv5ih puSada

lskljudiva usmjerenost na izgrad nju

samopoStovanja

Vje5tine odolijevanja rizidnim situacijama i

,,okida€ima", jaeanje lidnih snaga ivolje prema

,,nekoriStenju" duhanskih proizvoda

Testiranja na koriStenje duhanskih proizvoda,

testovi na nikotinske metabolite, upitio puSaekom

statusu

Podriavanje pozitivnih stavova prema

,, rrekoriStenju" duhanskih proizvoda

Strateg ije zastrasivanja zdravstveni m posljedicama,

sukob razliditih stavova i iskustava puiada

1 $r[ $rABlJr
:

lzvodenje i struktura nastaye

Sadriai nastave

Jed nokratne a ktivnosti

Posteri, bro5ure, leci



Kvalitet usvojenih informacija zavisi od
pripreme predavada i naeina prezentovanja
predvidenih tema. Nastavnom osoblju se
preporuiuje da se nastava obavlja proaktivnim
pristupom sa omogudavanjem struktuisanih
diskusi.ia i iznosenja vlastitog misljenja ueenika.

Tematske .iedinice se prezentuju Skolskoj djeci
kroz redovni nastavni plan i program s
preporukom da kraii dio bude posveien
predavanjima, a veii dio posveden diskusiji,
indivrdualnom i grupnom obliku rada udenika/ica.

Redoslijed prezentovanja predvidenih
nastavnih jedinica nije obavezujuii i moie biti
izmijenjen po procjeni nastavnog osoblja zavisno
od zainteresovanosti udenika/ica za odredenu
temu u okviru metodoloSkog okvira za nastavne
planove i programe obrazovnih ustanova u
Federaciji BiH na temu prevenci.ie pusenja i

upotrebe duhana, duhanskih i ostalih proizvoda.
U realizaciji nastave, cilj je da se fokusira na

postizanje najboljeg interesa za ueenika/ice
koriitenjem njihovog ukupnog intelektualnog
potenci.lala i znanja iz razliditih oblasti i nastavnih
predmeta, kao i usmjeravanjem na relevantne
izvore informacija ko.ie .ie potrebno iskoristiti u

razvijanju novih nastavnih sadriaja.

U procjeni veliaine problema konzumacije
duhana i duhanskih proizvoda obrazovne
ustanove se mogu osloniti ina rezultate
istra2ivanja koja su relevantne javnozdra\Etvene
ustanove u Federaciji BiH, vei provele.

U tom smislu, preporutuje se Globalno
rstraZivanje puSenja Skolske djece i mladih
(GYTS), Europsko istrarivanje o puSenju,
konzumiraniu alkohola i koristenju droga medu

udenicima (ESPAD) i lstralivanje o zdravswenom
pona5anju djece Skolske dobi (HBSC), koji u

Federaciji BiH kao periodidna istraiivanja
realizuje Zavod za javno zdravstvo FederacUe

BiH.

lako neka od navedenah istraZivanja nisu

najaktuelnija jer se rade periodieno svakih 5 do
10 godina, mogu posluiiti kao korisna mjerila za
poredenje rezultata provedenih istrazivanja na

lokalnom nivou. Nekada za potrebe dobuanja
podrike donosilaca odluka na lokalnom nivou,
obrazovne ustanove imaju izraZenu potrebu za

realizacijom istralivanja o znanju, stavovima i

ponaian.iu uienika/ica na nivou 5kola, smatrajuii
da su lokalni podaci gotovo uvijek uvjerljiviji za

lokalne kreatore politika i donosioce odluka od
onih uradenih na nivou entiteta ili regionalnih
istraZivanja.

U tom slutaju, preporuka za obrazovne
ustanove je da se takva istralivanja pripremaju u
konsultaciji sa Zavodom za javno zdravstvo
Federacije BiH, kao ustanovom odgovornom za

realizaciju medunarodno komparativnih
populacionih istraiivanja koja se rade po
standardizovanim istraiivaekim protokolima i u

saradnji sa medunarodnim partnerima koji su
autori istraZivaakih protokola.
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kolske politike vezane za kori5tenje
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za
pu5enje predstavljaju integralni dio
sveobuhvatnih pristupa preventivnim

St<ote se mogu odluditi za politike koje
ogranidavaju kori5tenje duhanskih proizvoda i

vode ka uspostavljanju dru5tvenih normi koje ne
toleriri5u koriStenje psihoaktivnih supstanci. U
situacijama kada Skolska djeca vide da se
pu5enje neCe tolerisati ni na koji nadin u Skoli, oko
nje ili na dogadajima pod pokroviteljstvom Skole,
njihova izloienost potencijalnim uzorima koji
pokazuju takvo pona$anje ie se smanjiti. Tako se
daje doprinos jaeanju njihovih stavova o
neprihvatljivosti koriStenja duhanskih proizvoda.

Nekada se Skole odluee za politike odvradanja
i kainjavanja koriStenja duhanskih proizvoda, ali
se mora voditi raduna da one moraju biti
proporcionalne, provodene dosljedno i ne smiju
biti dominantan naiin rada sa djecom. lncidenti
koriStenja duhanskih proizvoda ne trebaju biti
osnov za kalnjavanje, nego prilika za pruianje
individualizirane podrike ili za uvodenje
preventivnih aktivnosti u nastavu.

Konadno, 5kole se mogu odluiiti i na politike
koje mogu ukljue ivati i ogranieenja prodaje
duhanskih proizvoda u okruienju obrazovne
ustanove i time smanjiti dostupnost duhanskih
proizvoda Skolskoj djeci.

Za koju god vrstu politika se Skole odluee,
politike treba razvijati tako da se kod ikolske
djece potide stvaranje percepcije da Skola brine o
njihovom zdravlju i koristi, da podriava njihov
pozitivni emocionalni i socijalni razvoj. U tom
smislu, posebno se preporueuju politike Skola
koje ukljuiuju sadriaje koje Skolskoj djeci
olakSavaju udeSde u organizaciji Skolskih
aktivnosti, 5to podstie e razvoj osjecaja
zajedni5tva i osna2uje povezanost izmedu djece i

zaposlenih u Skolama.

I

Y

$
intervencijama u obrazovnim ustanovama. Cesto
se u praksi politike Skola ne razvijaju uopSte ili se
razvijaju nekoordinisano ili nesistemski i tako
ostanu samo dio Skolskih dokumenata koji
postoje, ali se ne primjenjulu. Skolske politike bi
trebale ukljuCivati aktivnosti koje su jasne,
mjerljive, lako provodive i pomoCu kojih se
posti2e koordinisana i sveobuhvatna intervencija
vezana za koriStenje duhanskih proizvoda i

promociju Skole kao okruienja bez duhanskog
dima.

Obrazovne ustanove donose odluke o izradi i

vrsti politike Skole. SXote se mogu opredijeliti za
sveobuhvatne politike koje ukljueuju aktivnosti i

prioritete koji nisu usmjereni iskljudivo na
koriStenje duhanskih proizvoda, ved ukljuduju i

pristupe koji generalno slu2e stvaranju Skolskog
okru2enja koje promoviSe i podriava zdravlje.



Prema preporukama sadrianim u Europskom
prevencijskom kurikulumu, dokument politike
Skole treba ukljudivati minimalno osam sliededih
elemenata:

trJfilltl u $l,R$l u l$J0J 3t lffu0m m,fiyl I

rtrlfiilfiPouilffi$l0tt.

eesto zapoeinje sa iziavom o svrsi koja se
odnosi na potrebu za sigurnim, zdravim Skolskim
okruienjem bez kori5tenja duhanskih proizvoda i

promocijom prostora bez duhanskog dima.
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Od velikog znaiaja je da svi akteri shvate da
se zabrana puSenja i kori5tenja duhanskih
proizvoda odnosi na sve zaposlene u 5koli,
posjetioce, roditelje i udenike/ice, bez izuzetaka.
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Skote se obavezuju na implementaciju
programa i politika utemeljenih na dokazima, Sto
je potpuno u skladu sa usmjerenjem Europskog
prevencijskog kurikuluma koji se vodi
smjernicama Medunarodnih standarda.

: {r!JI$r'P$Tl}lGI08ulltltiP0uTHt$|ffi.t

$ l{fi,ll$ttJt$fillflcldAlrllfll

Politika Skole treba jasno navesti vrstu
aktivnosti ili pona3anja koja je u suprotnosti sa
politkom Skole i pod kojim okolnostima podlijele
sankcijama ikazni.

$. r,P0illfffiilJt$Ylll$lF0ulHllt$x0u
Sadriaj politike mora se saopititi svima na

koje se politika odnosi, kroz adekvatnu
komunikaciju s nastavnim osobljem, upravom
Skole, roditeljima, Skolskom djecom, lokalnom
zajednicom, sredstvima medija.

7. t,r0lllAllJHltPllunffi,ffgtr
Precizno navoddenje koraka i redoslijed kojim

Ce Skola reagovati, jedan je od nadina na koji se
mole smanjiti mogudnost nesporazuma i

negativne reakcije roditelja.

8, Xs$*pUnffilPnffiU
Donoienje uputa, preporuka i savjeta kojima

se reguli5u postupci i posljedice u slutaju kr$enja
politike i pravila, kljudne su za otuvanje Skolskog
okrulenja u kojoj se djeca i mladi osjecaju
sigurno i u kojoj dobijaju podr$ku kad im je
potrebna.

I

Politike trebaju jasno navesti oblik i vrstu
duhana, duhanskih iostalih proizvoda za puienje
na koje se odnose, kao izatvorene iotvorene
prostore Skole na kojima je zabranjena upotreha
ovih proizvoda, kao i prilikom organizovanja
dogadaja od strane 5kola.
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