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Postovani,

U prilogu Vam dostavljam akt Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, broj:S-05-02-
5-617-1/24 od 25.04.2024. godine, koji sadrzi odgovor na poslani¢ku inicijativu, koju je
podnio poslanik Admir Cavali¢.

S postovanjem,

Prilog: kao u tekstu

Adresa: Hamdije Cemerlica 2. 71000 Sarajevo
Tel.: +387 33 66 44 49, Fax: +387 332124 11, +387 3366 72 69
v fbihviada.gov.ba
e-mail: sekretar@fihviada.gov.ba
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Postovana,

U vezi inicijative podnesene od stra
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podnesenu od strane zastupnika Admira Gavalica
Ckom domu Parlamenta Fede
579-6/24 od 04.04.2024.g.

Bosne i Hercegovine

ne zastupnika Admira Cavali¢a, poslanika u Predstavnitkom

e Bosne i Hercegovine podsjetamo da je Zakon o kontroli i
proizvoda za pusenje u &l. 26 definirao

u obrazovnim ustanovama koje se ti¢u ingerencija na nivou

Cl.26. Aktivnosti u vaspitno - obrazovnim ustanovama

Nadlezna kantonalna ministarstva obrazovan
zdravstvo u Federaciji BiH obavezna su u nas

temu o Stetnosti pusenja za zdravije.

Sve vaspitno - obrazovne ustanove obavezne su na
promotivne materijale i vizuelne grafikone sa tekstom i
duhana, duhanskih proizvoda i ostalih proizvoda za

upozorenje o Stetnosti tih proizvoda

zZa zdravlje.

ja, u saradnji sa kantonalnim zavodima za javno
tavne programe za osnovnu i srednju Skolu ukljugiti

vidno mjesto istaknuti postere i druge
slikom koji ukazuju na zabranu upotrebe
puSenje licima mladim od 18 godina i

Aktivnosti Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH su definirane u &l. 27 istog Zakona:

Clan 27: Jaganje javne svijesti i informisanje

(1) Federalni zavod za
preduzeti potrebne akti
educiraju javnost o $tetnosti p
i ostalih proizvoda za pusenje.

(2) Javne radio-televizijske stanice
emitiraju utvrdeni sadrzaj programa

U vezi s tim, isti¢emo da je u skladu sa in
ogranic¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i o
Federacie BiH, s ciliem struéne podrske
kantonalnim ministarstvima obrazovanja,

javno zdravstvo i kantonalni zavodi z
vnosti s ciliem kreiranja i provodenja programa koji na struéan nadin
usenja i istovremeno ohrabruju na prekid konzumiranja duhanskih

,ud

pripremio i publikovao V.

e TR
M. TITA 9, 71000 SARAJEVO, BIH: TEL: 00
VUKOVARSKA 46, 88000 MOSTAR, BIH; TEL:

a javno zdravstvo su obavezni

ogovoru sa nadleznim tijelima iz stava (1) ovog ¢lana,

gerencijama koje su definirane Zakonom o kontroli i
stalih proizvoda za pusenje, Zavod za javno zdravstvo
u radu kantonalnim zavodima za javno zdravstvo i

odi¢ za prevenciju pusenja

R i R
387 33 564 601, FAKS: 00 387 33 564 602,
00 387 36 382 101, FAKS: 00 387 36 382 11
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e-mail: kabinet.sa@zzjzfbih.ba
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medu Skolskom djecom, koji je namjenjen radu nastavnog osoblja u obrazovnim ustanovama kao
metodolo$ki okvir dobre prakse uklju¢enja teme prevencije puSenja u nastavna planove i
programe. (Vodi€ u prilogu).

S postovanjem!

. g¢. Sini8a Skoéibusi¢, dr. med.

Prilog: Vodi¢
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U skladu sa svojim ingerencijama, Zavod za
javno zdravstvo Federacije BiH realizuje
periodicna populaciona istrazivanja usmjerena na
nadzor i analizu faktora rizika u razli€itim grupama
stanovnistva, za nivo Federacije BiH.

U analizi stavova i ponasanja Skolske djece
vezanih uz puSenje, koristimo se rezultatima
Globalnog istrazivanja pusenja medu 3Skolskom
djecom i mladima (GYTS), a rezultati posljednjeg
Kruga ovog istrazivanja uradenog 2019. godine
potvrdili su da je puSenje jos uvijek vodeca bolest
ovisnosti medu Skolskom djecom u Federaciji
BiH. Nazalost, podaci istog istrazivanja skrenuli su
paznju i na Cinjenicu da Skolska djeca u Federaciji
BiH vise konzumiraju duhanske proizvode u
odnosu na svoje vrSnjake u zemljama u
okruzenju.

Svi smo svjesni da u odrastanju djece u
frenutnom okruzenju sa puno izazova, na odluku
o pocetku pusenja utice vise razlicitih biologkih,
psiholoskih i socijalnih faktora. Takoder, svjesni
smo da ucinkovite intervencije kontrole duhana
zahtijevaju aktivho ukljuéenje ne samo
zdravstvenog, nego i mnogih drugih sektora, pri
cemu zastita javnog zdravija treba biti i ostati
prioritet za sve nivoe donosenja odluka.

Zdravlje djece predstavlja prioritet iznad svih
drugih prioriteta. Upravo u tome i lezi znadaj i
uloga javnog zdravstva, da kroz saradnju sa
drugim relevantnim sektorima u zajednici,
ostanemo posveceni prevenciji pusenja medu

Skolskom djecom i stvaranju okruzenja bez
duhanskog dima.

Zakon o kontroli i ograni¢enoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje
u Federaciji BiH, koji pocinje sa primjenom u maju
2023. godine, posebnu ulogu daje prevenciji
puSenja kroz jaCanje saradnje izmedu Zavoda za
javno zdravstvo Federacije BiH, kantonalnih
zavoda za javno zdravstvo i kantonalnih
ministarstava zdravstva u smislu uvodenja
sadrzaja 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 Federaciji BiH
na temu prevencije pusenja i upotrebe duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda.

Metodoloski okvir daje osvrt na slozenost
faktora koji uticu na iniciranje pusenja medu
Skolskom djecom, posljedice pusenja i izlozenost
duhanskom dimu i zdravlje djece te model
prevencije puSenja u Skolskim okruzenjima putem
edukacije djece kroz tematske cjeline koje je
potrebno ukljuciti u nastavne planove i programe
osnovnih i srednjih Skola u Federaciji BiH.
PredloZzene tematske cjeline su: sastav
duhanskog dima, nacin koristenja duhanskih
proizvoda i vrste duhanskog dima, posliedice
duhanskog dima po zdravlje, vrsta duhanskih
proizvoda, kao i kako prestati s pusenjem.




U smislu harmonizacije metodolosko
didaktickih pristupa obrazovnih ustanova u
pripremi predlozenih tematskih cjelina, u okviru
dokumenta ukljucene su i preporuke Europskog
prevencijskog kurikuluma za metodologiju
izvodenja nastave, kao i izradu politika Skola
vezanih uz pusenje, po kojem su vec realizirane
edukacije nastavnog osoblja osnovnih i srednjih
skola na pojedinim kantonima u Federaciji BiH.
Posveceni unaprjedenju zdravlja $kolske djece i

miadih, iskreno se nadamo da ¢e dokazi dobre
prakse koriSteni u pripremi ovog dokumenta biti
prepoznati od strane kantonalnih zavoda za javno
zdravstvo i kantonalnih ministarstava obrazovanja
kao podréka jacanju nase saradnje u integraciji
tematskih cjelina prevencije pusenja u nastavni
plan i program osnovnih i srednjih 3kola na
podrucju Federacije BiH.

Za generacije nepusaca i okruzenje bez duhanskog dima!

AUTORI:

Prof. dr. sc. Aida Rami¢-Catak, dr. med.
Mr. sc. SiniSa Skoc¢ibusi¢, dr. med.

Dr. Benjamin Halilbasié¢, dr. dent. med.

VPUSENJE
DUHANSKi
PROIZVEDI




- x¥

e e o AR A

prkos respektabilnim viSedecenijskim

naucénim i struénim dokazima o

posljedicama duhanskog dima na zdravlje

ljudi, puSenje je jo$ uvijek vodeci
preventabilni faktor rizika za obolijevanje i
prijevremeno umiranje.

Pusenje vec odavno predstavlja
javnozdravstvenu pandemiju globalnog karaktera,
koju javnost nazalost joS uvijek ne percipira s
pravom tezinom. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), svake godine
sirom svijeta umire oko 8 miliona ljudi od bolesti i
poremecaja u kojima pusenje predstavija najveci
pojedinacni faktor rizika. Broj smrti uzrokovanih
pusenjem je veci od broja smrti uzrokovanih
saobracajnim nesrecama, konzumacijom
alkohola, pozarima, ubistvima, samoubistvima,
konzumacijom droga i psihotropnih supstanci i
HIV/AIDS-om zajedno.

Svakih 8 sekundi od posliedica pusenja u
svijetu umire jedan pusac. Muskarci pusaci imaju
70% vecu smrtnost od nepusaca, dok je kod Zena
taj postotak neznatno niZi. Rizik pacijenata
pusaca se razlikuje, a uglavnom zavisi od duzine i
Intenziteta puSackog staza, genetskoj
predispoziciji, okolinskoj izlozenosti i nadzoru
zdravstvenog stanja i terapiji. Od ukupnog broja

ljudi umrlih zbog posljedica pusenja, polovina
umire u radno produktivnoj dobi, izmedu 35. i 69.
godine starosti, gubedi u prosjeku oko 20 godina
Zivota.

Posljedice pusenja odrazavaju se ne samo na
zdravlje Covjeka, uzrokujuci razne bolesti koje
smanjuju kvalitet Zivota i dovode do prerane
smrti, nego i na drustvo uzrokujuéi smanjenu
radnu sposobnost, povecanje odsutnosti s posla i
povecanje troskova zdravstvene zastite,
predstavijajuci tako veliki ekonomski teret svakoj
zajednici.

U relevantnim dokumentima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) kao kljuéni
elementi kontrole duhana navode se: adekvatne
politike oporezivanja duhanskih proizvoda,
zabrane prodaje mladima od 18. godina, zastita
zdravlja od posliedica izloZzenosti duhanskom
dimu kroz zabrane pu$enja u zatvorenim javnim
prostorima, zabrane reklamiranja i promocije
duhanskih proizvoda, program prevencije
puSenja i dostupne usluge odvikavanja i
prestanka pusenja.

IstraZzivanja pokazuju da mladi danas u svijetu
sve ranije pocCinju pusiti i da to predstavlja veliki
rizik za njihovo zdravlje koji moZe dovesti do
ozbiljnih zdravstvenih problema u odrasloj dobi.

Samo manji broj pusaéa zapo€inje pusiti u
odrasloj dobi. Vedi dio mladih prije zavrietka
srednjoskolskog obrazovanja prvi put
eksperimentide s pusenjem. Sto ranije $kolska
djeca zapo€inju s puSenjem i konzumacijom
duhanskih proizvoda, vece su $anse za razvijanje
ovisnosti u odrasloj dobi.

W



Trajanje pusenja i koli¢éina konzumiranih
duhanskih proizvoda direktno su povezani s
potencijalnim hroniénim zdravstvenim
problemima.

Mnogo je razlicitih faktora za iniciranje pusenja
kod skolske djece i mladih. Od faktora
individualnih  bioloSkih i psiholoskih dimenzija
adolescencije do faktora okruzenja u kojima se
pusenje popularizira kao ,dru$Stveno
prihvatljivo” ponasanje. Duhanski proizvodi svojim
cijenama | neadekvatnim inspekcijskim nadzorom
postaju lako dostupni Skolskoj djeci, a
nepostivanje zabrane pus$enja u zatvorenim
prostorima izlaze ih ne samo direktnom
ugrozavanju zdravlja, nego i nametanju
percepcije da je pusSenje svugdje zapravo dio
svakodnevice u koju se djeca samo trebaju
uklopiti da bi ih okolina prihvatila.

Takoder, ne smije se zanemariti uticaj
reklamiranja | promocije duhanskih proizvoda.
SZ0O decenijama upozorava da duhanska
industrija tendenciozno koristi marketinske
taktike, kako bi privukla mlade na poéetak
pusenja. Marketinske kampanje duhanske
Industrije imaju za cilj da novim konzumentima iz
reda miadih zamijene milione ljudi Sirom svijeta
kojl ce umrijeti zbog pusSenjem uzrokovanih
oboljenja.
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a aspekta javnog zdravilja, prevencija
pusenja je od izuzetnog znacaja za zastitu
djece i mladih kao zdravih bududih
generacija. Mladi su izloZzeni djelovanju
velikog broja bioloskih, psiholodkih 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 aktivhu ulogu u adekvatnoj edukaciji
i informisanju mladih o svim aspektima pusenja, s
cijem jacanja prevencije ove bolesti ovisnosti.
Tim vise Sto prevencijom pusenja ne stitimo samo
zdravlje djece i mladih od posljedica duhanskog
dima, nego i jatamo njihove pozitivhe stavove |
ponasanje vezano za druge faktore rizika koji
predstavljaju izazove za normalan rast i razvoj.

Pored dokazanog $tetnog djelovanja
duhanskog dima po zdravlje, pusSenje duhana i
upotreba duhanskih i ostalih proizvoda za
pusenje kod mladih predstavija dodatnu
opasnost, jer povecava rizik za konzumaciju i
drugih sredstava ovisnosti. Istrazivanja su
pokazala da pusenje duhana kod znacajnog broja
djece i mladih ¢esto se kombinuje s

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

U stvaranju zdrave buduce generacije sa Sto
manje pusaca medu djecom, znacajno je naglasiti
da su djeca najéesce Zrtve pasivnog ili
sekundarnog pusenja, boraveci u prostorima u
kojima su izlozeni duhanskom dimu od strane
drugih pusaca. IstraZivanja pokazuju da djeca
koje provedu nekoliko sati u zadimljenoj prostoriji
s vise puSaca ili u zatvorenom automobilu s
jednim pusacem, udahnu toliko Stetnih hemikalija
kao da su i sami popusili 10 ili viSe cigareta. Djeca
koja su svakodnevno izlozena duhanskom dimu
od strane drugih pusaca i to naj¢esce roditelja i
¢lanova porodice, imaju CeSce upale srednjeg
uha, $§to je uz povecanu sekreciju glavni uzrok
gluhoce kod male djece. Djeca dva puta cesce
obolijevaju od infekcija disnih puteva kao Sto su
bronhitis ili upala pluca, skloniji su razvoju astme i
¢escim i ozbiljnijim astmatickim napadima, imaju
smanjen kapacitet pluca i veci rizik razvoja raka
pluca i sréanih tegoba. Statistike pokazuju da
djeca koja borave u prostorima u kojima se pusi
cesce izostaju iz Skole zbog bolesti, u odnosu na
djecu koja borave u okruzenjima u kojima se ne
pusi.

SZO procjenjuje da je blizu 700 miliona djece
ili skoro svako drugo dijete na svijetu, izlozeno
pasivhom pusenju od strane odraslih. Svaki dan,
milioni djece koja bi trebala imati pravo na zdrav
zivot u zdravom okruZenju, nemaju drugi izbor
nego udisati duhanski dim i to najceSce u
viastitom domu, sredstvima transporta,
zatvorenim javnim mjestima, ugostiteljskim
objektima i drugim mjestima.



S tim u vezi, ne smije se zanemariti ¢injenica
da je pusenje nauceni oblik ponasanja, u kojem
od ranog djetinjstva okruzeni pu$acima medu
roditeljima, clanovima obitelji i vrénjacima, djeca
ne samo da ugrozavaju zdravlje zbog izlozenosti
duhanskom dimu, nego i sami tako lakse
prinvacaju pusenje kao “drustveno prihvatljivi”
obrazac ponasanja, tako da promocija prostora
bez duhanskog dima zapravo ima
visedimenzionalan znacaj za zdravlje djece.

Osnovni postulati savremenih trendova
promocije zdravlja naglasavaju da se zdravije ne
stiti iskljucivo unutar zdravstvenog sektora, dajudi
prednost intervencijama u zajednici posebno
prevenciji faktora rizika i unaprjedenja zdravlja na
mjestima gdje ljudi Zive i najvise borave.

Prioritetan i zajednicki cilj roditelja, nastavnog
osoblja, zdravstvenih radnika kao i zajednice u
cjelini treba biti o€uvanje zdravlja djece i mladih,
a obrazovne ustanove predstavljaju optimalina
OKruzenja za stvaranje temelja navika | ponasanja
vezanih uz zdravlje.

Adekvatnim nastavnim planovima i
programima, stimulativnim nacinom rada sa
diecom 1| aktivnom saradnjom sa roditeljima i
zajednicom, Skolska okruzenja pruzaju velike
mogucnosti za unaprjedenje znanja, stavova i
ponasanja djece i mladih. U radu sa $kolskom
diecom i mladima nepuSenje je potrebno
promovisati kao zdraviji i bolji stil Zivljenja.
Potrebno je formirati nepusacke stavove, graditi
uvjerenja, razvijati svijest i odgovornost prema
vlastitom zdravlju, uz adekvatne odgojne i
primjerene obrasce ponasanja odraslih s kojima
se mlade generacije Zele identificirati, vjerno ih
slijediti | oponasati.

S ciljem doprinosa zdravim sadasnjim i
bududim generacijama djece i mladih, prevencija
pusenja kao vodeca bolest ovisnosti treba da
zauzima znacajno mjesto u nastavnim sadrZajima
na svim nivoima obrazovanja.
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odaci istrazivanja Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH naglasavaju
znacaj problema pusenja medu djecom i
mladima u Federaciji BiH. U odnosu na
pusenje i upotrebu duhana i ostalih duhanskih
proizvoda medu Skolskom djecom i miladima
razlikuje se vise kategorija, od kojih svaka ima
svoje specifinosti:

+ Nepusaci: oni koji nikada tokom zZivota nisu
koristili bilo koji duhanski proizvod.

+ Eksperimentatori: ponekad koriste neki
duhanski proizvod ali bez razvijene ovisnosti.
* Povremeni konzumenti: osobe s
razvijenom ovisnoScu, imaju krize ako
povremeno ne puse ili koriste duhanske
proizvode.

+ Stalni konzumenti: osobe sa duzim
pusackim stazom, koje prilikom pokusaja
prestanka ¢esto imaju apstinencijske krize.

U analizi stavova i ponadanja Skolske djece
vezanih uz pusdenje, koristimo se rezultatima
Globalnog istrazivanja pu$enja medu Skolskom
djecom i mladima (GYTS) koje u Federaciji BiH u
saradnji i po protokolu SZO i CDC, Zavod za
javno zdravstvo Federacije BiH radi periodi¢no
svakih pet godina. Federacija BiH je do sada
radila 4 kruga ovog istrazivanja, prvi put 2003.
godine, zatim 2008. godine, pa 2013. godine.
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH
posljednji put je proveo istrazivanje 2019. godine,
uz podréku Federalnog ministarstva zdravstva,

U GYTS istrazivanju koje je uradeno 2019.
godine, sudjelovalo je uzorkom obuhvacenih 75
osnovnih i srednjih 3kola sa podrucja svih
kantona u Federaciji BiH, sa obuhvatom uzorka
od ukupno 5.484 ucenika 8. i 9. razreda osnovne
i 1. razreda srednje Skole (ucenici uzrasta 13-15
godina).



LTATIGYTS ISTRAZIVANJA:
“o[ALOST KONZUMAGHJE POJEDINIH
1A BUHANSKIH PROIZVODA:

~ 24.4% SKOLSKE DJECE, | TO 27.7%
DJECAKA | 214% DJEVOJCEICA
TRENUTNO KONZUMIRA DUHANSKE
PROIZVODE.

~ 13,8% SKOLSKE DJECE | TO 15.8%
DJECAKA | 11.7% DJEVOJCICA
TRENUTNO PUSI CIGARETE.

~ 16,1% SKOLSKE DJECE | TO 17.7%
DJECAKA | 14.4% DJEVOJCICA
TRENUTNO KONZUMIRA NARGILU ILI
SHISHU.

~ 10,9% SKOLSKE DJECE | TO 15.9%
DJECAKA | 5.9% DJEVOJCICA
TRENUTNO KONZUMIRA E-
CIGARETE.

~ 1.7% SKOLSKE DJECE | TO 2.2%
DJECAKA 1 1.3% DJEVOJCICA
TRENUTNO KONZUMIRAJU
BEZDIMNE DUHANSKE PROIZVODE.

NACIN PRISTUPA SKOLSKE DJECE
DUHANSKIM PROIZVODIMA:

d0.6%
21.2%
26.5%
3.2%
2.9%
1%

PRISTUPACNOST DUHANSKIH PROIZVOL

SKOLSKOJ DJEC!
814%

18.0%
84.8%
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rema komparativnoj analizi SZO o
rezultatima Globalnog istrazivanja pusenja
kod skolske djece (GYTS) u zemljama
Europskog regiona, trenutna konzumacija
duhanskih proizvoda medu Skolskom djecom u
Federaciji BiH sa 24,4% je veca u poredenju sa
Hrvatskom sa 17%, Srbijom sa 16% i Slovenijom sa
13%. Znacajno je istaci da je trenutna konzumacija
duhanskih proizvoda medu Skolskom djecom u
Federaciji BiH porasla od 15,7% u 2008. godine
na 24,4% u 2019. godini.

Po istoj komparativhoj analizi SZO, trenutna
konzumacija cigareta medu Skolskom djecom
varira u Europskom regionu od 0,7% u Tadikistanu
do 20,4% u Bugarskoj. Federacija BiH sa 13,8%
skolske djece koja trenutno puse, slicna je
zemljama u okruzenju kao $to je npr. Hrvatska sa
14,6% ali i iznad nekih susjednih zemalja, npr.
Slovenije sa 6,1%.

Ono 5to je posebno zanimljivo kao regionalni
trend je da se kod dvije trecine zemalja biljeze
rodne promjene u pusackim navikama, pri cemu
je znacajno povecanje pusenja cigareta medu
djevoj¢icama u odnosu na djecake. Tako u ltaliji
cigarete trenutno pusi 23,6% djevojcica u odnosu
na 16,2% djec¢aka, a Bugarskoj 23,7 % djevojcica u
odnosu na 17,2% djecaka.

Posebno znacajan podatak komparativne
analize SZO o rezultatima Globalnog istrazivanja
pusSenja kod Skolske djece (GYTS) u zemljama
Europskog regiona predstavija potrosnja drugih
duhanskih proizvoda. Federacija BiH sa 16,1%
Skolske djece koji navode trenutnu konzumaciju
vodene lule ili nargile je iznad svih zemalja u
okruzenju. To predstavlja veliki javnozdravstveni
problem, koji se povezuje sa popularizacijom
ovog duhanskog proizvoda posliednjih godina,
preorijentacijom ugostiteljskih objekata u nargila
barove, te naglasenom dostupnoscu djeci i
mladima usljed ,vakuuma®" koji je nastao u
donosenju zakonskih propisa u periodu izmedu
dva GYTS istrazivanja, od 2013. do 2019. godine.

Novi Zakon o kontroli i ograni¢enoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje
koji je usvojen u Federaciji BiH 2022. godine, a
koji sa primjenom poéinje u maju 2023. godine,
nargile tretira kao duhanski proizvod.



4.
TAKONSKI OKVIR KONTROLE
JHANA U FEDERACIJI BIH
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donesen je 1998. godine s kasnijim

manjim izmjenama i dopunama. Tokom

016. godine, FMZ iniciralo je izradu Zakona
0 kontroli i ogranicenoj upotrebi duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda za puSenje u
Federaciji BiH. Pripremila ga je radna grupa koju
cine: predstavnici FMZ | ministarstva u Viadi
Federacije BiH, Zavod za javno zdravstvo FBiH,
inspekcijske sluzbe i NVO PROI. U periodu 2017.-
2019. godine Zakon je prosao faze od nacrta do
prijedloga Zakona, da bi bio konaéno usvojen od
strane Vlade Federacije BiH.

Posl}ednji Zakon iz oblasti kontrole duhana
2

Predstavnicki dom Parlamenta Federacije BiH
je 26.05.2022. godine usvojio Prijedlog zakona o
kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana, duhanskih
| ostalih proizvoda za puSenje. Dom naroda
Parlamenta Federacije BiH 24.03.2022. godine
usvojio je Prijedlog zakona o kontroli i
ogranicenoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih
proizvoda za pusenje uz amandmane, zbog ¢ega
je Zakon morao ponovo u Predstavni¢ki dom na
usaglasavanje. Predstavnicki dom Parlamenta
Federacije BiH je 27.04.2022. godine usaglasio
tekst Zakona. Zakon je stupio na snagu
objavijivanjem u Sluzbenim novinama Federacije

BiH ("Sluzbene novine Federacije Bosne i
Hercegovine”, broj 38/22 od 20.05.2022. god.) a
pocetak primjene Zakona je godinu dana od
stupanja na snagu, znaci 20.05. 2023.

ZAKON 0 KONTROLI | OGRANIGENOJ
UPOTREBI DUHANA, DUHANSKIK | OSTALIH
PROIZVODA ZA PUSENJE U FEDERAGIJI BIH
POSEBNU ULOGU DAJE PREVENCIJI
PUSENJA KROZ JAGANJE SARADNJE
IZMEBU ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
FEDERAGIJE BIH, KANTONALNIH
MINISTARSTAVA ZDRAVSTVA | KANTONALNIH
ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO U SMISLU
UVOBENJA SADRZAJA PREVENCIJE
PUSENJA U NASTAVNE PLANOVE |
PROGRAME OBRAZOVNIH USTANOVA. (G:L.26
|27 ZAKONA)



ELANZE' (2) Javne radio-televizijske stanice, u

dogovoru sa nadleznim tijelima iz stava (1)
ovog c¢lana, emituju utvrdeni sadrzaj

A TIVNOSTIU VASPITNOD- programa.
~ (BRAZOVNIM USTANOVAMA

’ (1) Nadlezna kantonalna ministarstva
obrazovanja, u saradnji s kantonalnim

avodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH g
= o : J MJERE ZA ZABRANU | OGRANICENJE

obavezna su u nastavne programe za osnovnu UPOTREBE DUHANA. DUHANSKIH |
i srednju Skolu ukljuciti temu o Stetnosti OSTALIH PROIZVODA ZA PUSENJE

pusenja za zdravlje.

(2)Sve vaspitno-obrazovne ustanove
obavezne su na vidno mjesto istaci postere i ZABRANA NJIHOVOG REKLAMIRANJA,
druge promotivne materijale i vizualne PROMOCIJE | SPONZORISANJA
grafikone sa tekstom i fotografijom koji ukazuju
na zabranu upotrebe duhana, duhanskih ORI ECAVANIE PRISTIIDA

proizvoda i ostalih proizvoda za puéen_ie licima MALOLJETNIM LICIMA DUHANSKIM
mladim od 18 godina i upozorenje o Stetnosti PROIZVODIMA

tih proizvoda za zdravilje.

GLAVNE KARAKTERISTIKE OVOG ZAKONA S

. KONTROLA SASTAVA DUHANSKIH |
BI-AN 27' OSTALIH PROIZVODA ZA PUSENJE

i ﬁNJE IMVNE SVIJES'" I PAKOVANJIMA DUNANSKIN | OSTALIH

PROIZVODA ZA PUSENJE
el
FORMISANJE
SUZBIJANJE STETNIH POSLJEDICA |
(1) Federalni zavod za javno zdravstvo i PREVENTIVNE MJERE

kantonalni zavodi za javno zdravstvo su
obavezni preduzeti potrebne aktivnosti s

OSNIVANJE FEDERALNE KOMISLIE ZA

ciljem kreiranja i provodenja programa koji na KONTROLU UPOTREBE DUHANA.
strucan nacin edukuju javnost o Stetnosti DUHANSKIH | OSTALIH PROIZVODA ZA
: pusenja i istovremeno ohrabruju na prekid PUSENJE, NADZOR NAD
konzumiranja duhanskih i ostalih proizvoda za R bEN,EM ZREORA,
pusenje.
4




9.

SILJ METODOLOSKOG OKVIRA
ANASTAVNE PLANOVE|
"ROGRAME OBRAZOVNIH

U5 TANOVA U FEDERACIJI BIH

akon o kontroli i ograni¢enoj upotrebi

duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za

pusenje u Federaciji BiH posebnu ulogu

daje prevenciji puSenja kroz jacanje
saradnje izmedu Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH, kantonalnih zavoda za javno
zdravstvo i kantonalnih ministarstava zdravstva u
smislu uvodenja sadrzaja prevencije pusenja u
nastavne planove i programe obrazovnih
ustanova (Cl. 26 i 27. Zakona).

Cill pripreme ovog metodoloskog okvira za
nastavne planove i programe obrazovnih
ustanova u Federaciji BiH je da se kroz prikaz
razlicitin dimenzija Stetnog djelovanja duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda za pus$enje
unaprijedi aktuelno znanje, stavovi i ponasanje
skolske djece i mladih.

10

U pripremi tematskih cjelina koristeni su
naucni i stru¢ni dokazi koji bi u saradnji zavoda za
javno zdravstvo i obrazovnog sistema trebali biti
uklju€eni u nastavni plan i program osnovnih i
srednjih Skola. Cilj je da se ukaZe da upotreba
bilo kojeg od duhanskih ili drugih proizvoda za
pusenje ostavlja dugoro¢ne posliedice po
zdravlje i kvalitet Zivota Skolske djece i mladih,
predstavijajuci faktor rizika za razvoj velikog broja
oboljenja koja ometaju njihov normalan rast i
razvoj.

Metodoloski okvir preporuéuje da se u
nastavne planove i programe osnovnih i srednjih
Skola u Federaciji BiH uklju¢e sljedece tematske
cjeline na temu prevencije pusenja:

Tematska cjelina 1
Sastav duhanskog dima

Tematska cjelina 2
Nacin koristenja duhanskih proizvoda |
vrste duhanskog dima

Tematska cjelina 3
Posljedice duhanskog dima po zdravije

Tematska cjelina 4
Vrsta duhanskih i ostalih proizvoda za
pusenje

Tematska cjelina 5
Zasto i kako prestati s pusenjem



TEMATSKA GJELINA
I.

{AV DUHANSKOG DIMA

R s |

strazivanja pokazuju da se u sastavu
duhanskog dima nalazi preko 7000 hemijskih
spojeva od kojih su vazniji:

NIKOTIN

Posebno vazan sastojak duhana je nikotin
koji izaziva ovisnost. Jedna cigareta prosjeéno
sadrzi oko 20 mg nikotina i to ako se
pretpostavija da se u njoj nalazi 1 g duhana, a od
toga se oslobada otprilike izmedu 0,5 do 2 mg
nikotina jer jedan dio nikotina izgori, a preostalih
80 do 90 % se dalie kondenzuje i destiluje u
dijelu cigarete. | opusak cigarete sadrzi odredeni
dio nikotina i to oko 5-7 mg, Sto je vazno znati jer
prilikom gutanja opuska moze doci do posljedica
kao sto je trovanje, a moguci su i smrtni ishodi.
Kod cigareta, udio nikotina je veci. Jedna cigareta
moze sadrzavati 15-40 mg nikotina, od ¢ega se
oslobodi otprilike 0,2- 1 mg . Vazno je napomenuti
kako je za Covjeka smrtonosna doza nikotina oko
40 mag.

va"lﬂ-l'b;
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Nikotin se u organizam moze unositi putem
koze, disajnih organa, usne Supljine, a njegova
apsorpcija je vrlo brza. Apsorbirana koli¢ina
nikotina tokom pusenja zavisi prije svega od
same wvrste duhana, filtera te nacina kako se
udiSe, odnosno kako pusac uvlaéi u sebe dim.

Nikotin se veZe na nikotinske holinergi¢ne
receptore koji se nalaze u cijelom ljudskom
organizmu uzrokujuc¢i promjene u nervnom
sistemu, endokrinom i probavnom sistemu, kao i
na krvnim sudovima. Takoder inhibira skeletnu
muskulatury, odnosno njezinu relaksaciju, $to
dovodi do tremora i gréeva. Sto se tice
probavnog sistema, nikotin djeluje na vagusne
centre u produzenoj moZdini i moze izazvati
povracanje koje je vise prisutno kod osoba koje
ne puse te nisu navikle na pusenje, a isto tako
moze uzrokovati i proljev. Takoder, smanjuje
motornu aktivnost Zeluca i povedava salivaciju.
Nikotinu se pripisuje i to da povecava nivo loseg
holestreola, $to dovodi do ostecenja arterija i
pojave ateroskleroze. Ucinci na kardiovaskularni
sistem se o ituju u pojavi aritmije srca, tahikardije
te hipertenzije, a kod disajnog sistema moguca je
pojava bronhokonstrikcije. Nikotin moze dovesti i
do promjena u endokrinom sistemu i uzrokovati
razne posliedice ponajvise kod zena, kao $to je
smanjenje nivoa estrogena, poremecdaji
menstrualnog ciklusa i povecdane sklonosti
osteoporozi. Takoder, nikotin djeluje i na rad
gusterace i dovodi do povecanog nivoa $ecera u
Krvi.

Poseban problem predstavija efekt ovisnosti o
nikotinu koji se vremenom javlja kod pusaca,
kada se organizam privikne na odredenu dozu
nikotina koji se nalazi u krvi, odnosno nivo koja
mu izaziva osjecaj ugode.
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Za osjecaj ugode odgovoran je
neurotransmiter dopamin koji u mozgu prenosi
informacije vezane za ugodu u centre za misijenje
te svjesni dio mozga, zbog ¢ega pusadi ovisnici
pamte samo ugode, ali ne i ozbiline posljedice
odredene supstance na mozak. Upravo tako
dopamin utiCe na osjecaj ugode u mozgu te
izazivanje ovisnickog ponasanja, tako da potice
zelju za ponovnim posezanjem odredene
supstance, u ovom slu¢aju proizvoda koji sadrzi
nikotin. Kada nikotin aktivira neurone, oni pocinju
otpustati veliku kolicinu dopamina koji je
odgovoran za nagradni ucinak te osjecaj ugode.
Upravo zato je vecina pusaéa za vrijeme
stresnih situacija sklonija pu$enju,
kako bi povecali nivo nikotina i
tako doveli do aktivacije centra
Za ugodu u mozgu.

Nikotin unesen u organizam putem duhanskih
il drugih proizvoda za pusenje ili oralnu
konzumaciju dovodi do osjecanja budnosti,
zadovoljstva, redukovanja anksioznosti,
relaksacije, modeliranja koncentracije i
raspolozenja, supresije apetita.

NIKOTIN

DOPAMIN

SUPRESIJA
APETITA

ACETILHOLIN

POBOLJSANJE
MEMORIJE

SEROTONIN

REDUKOVANJE
ANKSIOZNOSTI
ITENZIJE

MEHANIZAM
DJELOVANJA
NIKOTINA NA
CENTRALNI! NERVNI
SISTEM




Problem je Sto se nakon duzeg uzimanja bilo
kojeg duhanskog ili drugog proizvoda koji sadrzi
nikotin izaziva ovisnost, pa je potrebno
postepeno unosenje sve vecih koli¢ina duhanskih
I ostalih proizvoda koji sadrze nikotin za
postizanje prvobitnog dejstva.

[ROVANJE NIKOTINOM

Prekomjerna i dugotrajna upotreba duhana
moze dovesti do akutnog i hroniénog trovanja
duhanom i duhanskim dimom.

Akulno trovanje se javlja pri prekomjernom
pusenju duhana, pri dubokom udisanju odnosno
uvlacenju duhanskog dima.

Znaci akutnog trovanja su vezani za centralni
nervni sistem i manifestuju se pojavom
vrtoglavice, glavobolje, uznemirenosti, tremora,
uzbudenja, moguce su smetnje vida i sluha, sve
do toga da se miSicni tonus smanjuje, javija se
opca slabost, konfuzija, paraliza disajnih misica pa
sve do pojave komatoznog stanja. Kod simptoma
probavnog sistema prilikom trovanja se javija
povracanje, proljev, povecana salivacija te izraziti
bolovi u trbuhu. Javijaju se opasni problemi u
radu srca i krvnih sudova uz pratnju tahikardije,
bliedila koze zbog pojave vazokonstrikcije, krvni
se pritisak povecava i javlja se lupanje srca.

‘onicna trovanja su mnogo ¢esca i opasnija
jer se ljudski organizam izlaze dugotrajnom
djelovanju vrio opasnih materija. Zbog njihovog
Kumulativnog efekta ova trovanja su jo§ jada.
Dugotrajno stetno djelovanje dubhanskog dima
slabi odbrambene mehanizme celija, odnosno

B

organizma, pa se javljaju poremecaji zdravija
direktno povezani s konzumiranjem duhana.
Nikotin moze pridonijeti razvoju niza prethodno
navedenih stanja i bolesti koje su povezane s
pusenjem kao 5to su bolesti srca i krvnih sudova,
koronarna smrt, razne vrste raka i razli¢iti
neuroloski problemi.

UGLJIGNI MONOKSID (CO)

Ugljicni 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 dolazi procesom
disanja tako $to pluc¢nim mjehuri¢ima dospijeva
do krvotoka, te se veZe za crvena krvna zrnca ili
eritrocite i to u najvecoj mjeri za hemoglobin, koji
je odgovoran za prijenos kisika do tkiva i ostalih
celija u organizmu. Ugljiéni monoksid ima
200-250 vedi afinitet vezivanja za hemoglobin
nego kisik, tako da u krvi pusaéa stvara
karboksihemoglobin (CO-Hb) uslied ¢ega dolazi
do slablienja funkcija vitalnih organa, posebno
mozga, srca i krvnih sudova. U dimu cigarete se
nalazi otprilike oko 2-7% ugljiénog monoksida,
koji dospijeva u ljudski organizam, te moze
povecati nivo karboksihemoglobina kod pusaca i
do 15%. Dvadeset popusenih cigareta u toku
jednoga dana stvara gubitak od 5% hemoglobina
$to dovodi do umora i smanjenja radne
sposobnosti.

*\



NajceSci simptomi trovanja ugljiénim
monoksidom su glavobolje, vrtoglavice, muénine,
ucestala pojava misSi¢ne slabosti, tahikardije,
raznih konvulzija, sinkopa pa sve do komatoznog
stanja, s obzirom na to da je centralni nervni
sistem jedan od najosjetljivijih na ugljiéni
monoksid.

AITANSE

Duhanski dim sadrzi veci broj razli€itih iritansa,
supstanci koje mogu djelovati negativho na
cilijarni epitel disajnih puteva i suzenje promjera
bronhiola, izazivajuci pojacano stvaranje sluzi i
razvoj hroniéne opstruktivne pluéne bolesti.
Bolest zapocinje uobicajeno kasljanjem, koje
pusaci cesto zanemaruju, a zatim se nastavlja sve
tezim disanjem i u¢estalim umorom.

Hronicna opstruktivna bolest pluéa nastaje
zbog oStecenja plucnog tkiva te opstrukcije
kapilara i1 sitnih krvnih zila Sto dovodi do
pojacanog rada srca i rasta pritiska u pluénim
arterijama, Sirenja desne sréane komore i
razvijanja plucnog srca.

Duhan i duhanski dim sadrze mnoge
supstance za koje je poznato da kod ljudi
uzrokuju rak i oznacavaju 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 ¢uvanja, kao $to su benzen,
formaldehid i duhanu svojstveni nitrozamini. Broj i
kolicina kancerogenih supstanci mogu varirati
medu razlicitim duhanskim proizvodima unutar i
izmedu pojedinih zemalja.
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Dugo i stalno konzumiranje duhana
duhanskih proizvoda moze dovesti do razvoje
viSe vrsta raka.

Katran je zajedni¢ko ime za velik bro
hemikalija u duhanskom dimu koje se skupljaju |
taloze u plucima. Katran Cine sastojci duhanskoge
dima, kao Sto su policiklicki aromatski
ugljikovodici koji su ponajviSe odgovorni 2a
kancerogeno djelovanje. Katran je proizvod koji
nastaje suhom destilacijom listova duhana lisca
koji se tokom uvlaenja dima duhana kondenzira
u sirastu, ljepljivu masu koja u pluéima ima
karakteristike visoko kancerogene supstance. U
organizam katran dospijeva u obliku ¢estica ¢adi
koje su toliko sitne da uspiju proci kroz filter
cigarete. Koli¢ina katranskih spojeva se povecava
s duzinom pusackog staza i koli¢inom
konzumiranih duhanskih proizvoda. IstraZivanja
pokazuju da pusac¢ koji pusi 20 godina po 20
cigareta dnevno udahne oko 6 kg ¢adi koja se
taloZi u pluc¢ima, neprestano unistavajudi osjetljivo
pluéno tkivo, tako da su pluéa 30-godisnjeg
pusaca po kvaliteti i funkciji ravna plucima 50-
godiSnjeg nepusaca. Katran se povezuje sa
nastankom velikog broja malignih neoplazmi ili
raka prvenstveno bronha i pluda, a povecdava i
rizik za razvoj raka jednjaka, Zeluca, pankreasa,
mokracne besike.

OSTALE STETNE SUPSTANCE

Pored prethodno navedenih, duhanski dim
sadrZi i sliedece supstance: kadmij koji se nalazi
kao komponenta u akumulatorima, DDT -
insekticid koji je u danasnje vrijeme zabranjen za



upotrebu za tu svrhu, aceton - odstranjiva¢ 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
Ciscenje i naftalin koji se nalazi u sredstvima
protiv moljaca.

(' UHANSKOM DIMU -

— Svaka cigareta gori 12 minuta i sve vrijeme
Zagaduje zrak.

= Duhanski dim koji ide u zrak ima vecu
koncentraciju Stetnih supstanci od dima koji
uvlaci pusac.

— Pusac koji pusi 20 godina po 20 cigareta
dnevno udahne oko 6 kg ¢adi, koja se taloZi u
plucnom tkivu.

— Osobe koje puse jednu kutiju cigareta na
dan imaju 50% vecdu mogucnost razvoja
sr€anog ili mozdanog udara.

= Cak jedna ili dvije cigarete mogu uzrokovati
povisenje krvnog pritiska, ubrzanje pulsa |
smanjenu cirkulaciju krvi u organizmu.

= Srce puSaa u prosjeku kuca 10 do 20
otkucaja u minuti brze od srca nepusaéa.

— Koncentracija $tetnih sastojaka iz
duhanskog dima u zadimljenoj prostoriji ¢ak i
nakon dva sata prozracivanja, jos
uvijek je iznad dopustene granice.

SREDSTVO ZA CISCENJE

NIKOTIN
TOKSIENI ALKALOID

TOLUO
RAZRJEPIV.

HEKSAMI
ROSTILISKI UPAIJAE

STEARINSKA KISELINA
VOSAK ZASVIJE!E

KADML)
BATERLJE

BUTAN
TECNOST U UPALIACY

SIRCETNA KISELI
SIRCE

METAN
GAS

ARSEN
OTROV

UGLJIENI MONOKSID

METANOL
SASTAV ANTIFRIZA

¢VINIQ DOMSNVHNA IDNVLSANS AN131S OWIZVIVN 3AS Irao
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PUSENJE

pim—

Predstavlja svjestan i voljni ¢&in koristenja
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za
pusenje.- Uobicajeno je da prilikom pusenja
duhanskih proizvoda jednu trecinu duhanskog
dima pusac unosi u vlastiti organizam udisanjem
(inhalacijom) u pluca, a dvije trecine izdise u svoju
okolinu, ¢ime ugrozava zdravije drugih ljudi koji
borave u blizini, posebno u zatvorenim
prostorima u kojima je dozvoljeno pusenje.

'ASIVNO ILI SEKUNDARND PUSENJE ILI
/LOZENOST PUSENJU 0D STRANE DRUGIH
ISAGA (ETS)
Po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pasivno

il sekundarnc pusenje predstavija “Kancerogeni
faklor klase A"

Istrazivanja dokazuju Stetne posljedice

pasivnog pusenja :

« kod odraslih: rizik za nastanak bolesti srca i
krvnih sudova te raka pluca, grla, paranazalnih
sinusa, dojke, debelog crijeva i mokracne
besike.

» kod djece: sindrom iznenadne smrti
novorodenceta, akutne i hroniéne infekcije
disajnih puteva, limfomi, leukemije, tumori
mozga.

PUSENJE IZ , TREGE RUKE*

Rezidualni nikotin i drugi hemijski spojevi, koji
se dugo zadrzavaju na povrSinama predmeta u
zatvorenim prostorima mijesajué¢i se sa
zagadivacima iz zraka, Cine kombinaciju opasnu
po zdravije.

Ljudi su izloZeni toksicnom djelovanju ovih
supstanci dodirom ili udisanjem.

Rezidualni nikotin se mjesecima zadrzava u
odjeci, namjestaju, prekriva¢ima, zidovima,
zavjesama, posteljini, podnim prekrivac¢ima, iz
kojih se moze ukloniti samo ¢iscenjem i pranjem.

Rezidualni nikotin ne moZe biti uklonjen
otvaranjem prozora, ventilacijom ili
ogranicavanjem puSenja na samo odredene
prostorije u kudi ili ustanovi.
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PUSLJEDICE DUHANA |
JURANSKIH PROIZVODA PO
'éﬁﬁVlJE

Al D IS

UELIJE

Stetno djelovanje pusenja manifestuje se kao
nekontrolisani rast delija i njihovo bujanje,
razvijajuci zlo¢udne tumore razliéitin organa (rak
usta, Zdrijela, grkljana, bronha, pluca, probavnog
sistema, mokracnog mjehura, bubrega, dojke,
materice). Oko 95% umrlih od raka pluéa su
pusadi.

HVNI SUDOVI

Ugljen monoksid iz duhanskog dima povecava
propusnost zidova krvnih sudova za holesterol i
ubrzava stvaranje ateroma. Pusenje zapoginje i
ubrzava proces ateroskleroze sa stvaranjem
plakova u krvnim sudovima. Plakovi su nakupine
masti, veziva i kalcija koji dovode do njihovog
suzenja i zacepljenja. PuSenje povecava nivo

fibrina (faktora zgruSavanja krvi) koji se hvata za
plakove i tako dodatno suzava krvne sudove.
Posljedica toga je povecanje Krvnog pritiska —
hipertenzija, koju pPospjesuje ubrzana
ateroskleroza. PuSenje povecava i nivo “loseg
holesterola” $to takoder ubrzava sréani i mozdani
udar. Djelovanjem nikotina na nadbubreznu
Zlijezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, sto
dovodi do povecanja frekvencije srca, stezanja
malih krvnih Zila i poveéanija krvnog pritiska.

Rizik ateroskleroze je srazmjeran broju
popudenih cigareta a nakon prestanka pusenja
Znatno se smanjuje tokom 1-2 godine, no ostaje i
dalje nesto vedi nego kod osoba koje nisu nikad
pusile. Ve¢ 48 sati nakon prestanka pusenja
Poboljsavaju se pokazatelji vezani za zgrusavanje
krvi, odnosno rizik nastanka ugruska.

SRCE

Kao posliedica nedovoljnog protoka krvi kroz
srCane arterije javija se nedostatak kisika u
srcanom misicu, sa pojavom anginoznih bolova.
Zbog prekida arterijskog sabdjevanja srca krviju
nastaje nekroza (propadanje) srCanog misica, te
nastaje srcani infarkt ili infarkt miokarda. Pusaci
od infarkta miokarda obolijevaju 40% puta cesce
od nepusaca.

MOZAK

Zbog prolaznog ili trajnog poremecaja protoka
krvi u mozdanoj cirkulaciji, mogu nastati mozdana
ishemija i mozdani udar,

\



-RIFERNA CIRKULAGIJA

Nakupljanjem masnih supstanci u obliku ploca
| razvojem ateroskleroze dolazi do pojave
intermitentnih bolova u potkoljenicama uz
sepanje za vrijeme hodanja (Buergerova bolest).

HRONIGNA OPSTRUKTIVNA
'LUGNA BOLEST (HOPB)

U traheobronhalnom sistemu nastaje
ostecenje trepetljika, koje sluze kao mehanicki
cistac udahnutih Stetnih supstanci. Kada Stetne
supstance dodu u kontakt sa sluznicom bronha,
uzrokuju stvaranje prekomjerne sluzi koja otezava
rad trepetljika, iskasljavanje postaje sve teze, te
stetne supstance ostaju u plu¢ima. Oko 70-80%
umrlih zbog opstruktivnih bolesti pluca su pusaci.

EMFIZEM PLUCA

Duhanski dim neutralizuje djelovanje zastitnih
enzima, zbog ¢ega nezastitne proteaze razaraju
plucno tkivo te posljediéno nastaju vece
alveolarne supljine, emfizematozne ciste i
nestajanje respiracijske povrsine pluca, Sto
dovodi do manjka kisika u tijelu. Pusenje
povecava rizik umiranja od hroni¢ne opstruktivne
bolesti pluca za 12-13 puta (npr. hroniéni bronhitis
ili emfizem).

RAK PLUGA

PusSenje cigareta smatra se najodgovornijim
faktorom u nastanku raka pluca. UgroZeni su |
aktivni i pasivni pusaci. U prostoriji gdje pusi
cetvero ljudi, osoba koja ne pusi udahne tolikc
Stetnih supstanci kao da i sama pusi. Rizik
nastanka raka pluca kod supruznika pusaca je
gotovo 25%.

PuSenje cigareta ima veci Stetni uticaj kod
Zena, tako da i manji broj popusenih cigareta u
odnosu na muskarce uzrokuje teza ostecenja
pluéa - ,telescoping phenomenon®. Rak pluca je
na prvom mjestu malignih bolesti kod muskaraca
u svijetu, a kod Zena je na trecem mjestu. Uprkos
napretku u samom lije€enju, tek oko 15%
bolesnika s rakom pluca prezivi pet godina.

PROBAVNI SISTEM

PuSenje uzrokuje smanjeno izluéivanje
pljuvacke u ustima, promjene na sluznici usne
Supljine (leukoplakiju), manjak apetita, Zgaravicu,
podrigivanje, hroni¢énu upalu Zelucane sluznice,
Zelucani i duodenalni €ir (Cir dvanaesterca).

DRALNO ZDRAVLJE

Kod pusaca 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 najjace ocituje
na obraznoj i sluznici tvrdog i mekog nepca. Bez
obzira na koji se nafin uzima duhan (cigareta,
cigara, lula), njegovo djelovanje na oralnu
sluznicu proizlazi iz termi¢kog djelovanja koja



nastaje njegovim izgaranjem i dima u kojem se
nalaze produkti izgaranja duhana. Za nastanak
promjena u ustima zbog pusenja vaina je
ucestalost pusenja, kolicina popus$enih cigareta,
duzina pusackog staza i dob osobe kad je pocela
pusiti.

Moze nastati jaci ili slabiji stomatitis, oroznjeni
izgled sluznice (hiperkeratoza), kada se dodirom
jezika to podrucje osjeca kao hrapava i tvrda
ploca, osjecaj pecenja nepca i jezika koji se
intenziviranjem pusenja mijenja u osjet boli
(stomatodynia).

Direktne Stetne posljedice pu$enja na oralno
zdravlje manifestuju se kroz sliedeca 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
pusaca za pojavnost karcinoma u ustima,
posebno u kombinaciji s konzumacijom alkohola.
Pusaci koji konzumiraju 3 i vie pi¢a na dan, osam
puta povecavaju mogucnost oboljenja nego
nepusaci. Smanjivanjem navika, smanjuje se rizik
obolienja, a kada se prestane pusiti, rizik rapidno
pada.
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NERVNI SISTEM

Tremor, nesanica, nemir, razdrailjivost,
depresivna raspoloZenja, pad koncentracije i
radne sposobnosti, smanjenje pamcenja. Po SZO,
pusenje povecava rizik za: migrenozne
glavobolje, demenciju i Alzheimerovu bolest,
multiplu sklerozu, epilepsiju.

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Pusenje znatno utice na reproduktivno zdravije i
povezuje se s poremecajima menstrualnog
ciklusa, rizikom za spontani pobacaj i sterilnost.
Dokazano je da Zene koje popuse vise od 20
cigareta na dan, imaju tri puta vedi rizik od
neplodnosti ili vanmateriéne trudnode.

Kod muskaraca puSenje povecava rizik za
impotenciju kao i za mogucnost osteéenja DNK-a
spermatozoida.

KOZA

Predstavija ¢ovjekov najveci organ koji je takoder
u kontaktu s dimom duhana. Duhanski dim izaziva
niz promjena i poremecaja na kozi. Prije svega,
koza pusaca je blijeda i brze stari od nepugacke.
Razlog za to je djelovanje nikotina koji suzava
kapilare pa se time i snabdijevanje kisikom
smanjuje, koza gubi tecnost, postaje miohava,
neelasticna i puna bora. Takoder, suzavanje
krvnih sudova koje je uzrokovano nikotinom je i
razlog zasto pusaci imaju slabiju perifernu
cirkulaciju.
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TEDUHANSKIH | OSTALIR
01ZVODA ZA PUSENJE
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IGARETE

Tradicionalni duhanski proizvod, jos uvijek
najpopularniji na trzistu. Proizvod koji se pravi od
prethodno preradenih (precisé¢enih) i konaéno
isjecenih listova duhana, koji su évrsto umotani u
papirni valjak (obi¢no manji od 120 mm u duZini i
10 mm u Sirini).

Duhan je zeljasta biljka ¢&iji se osuseni listovi
preraduju u cigarete, cigare, duhan za lule te
duhan za Zvakanje i duhan za Smrkanje. Uzrok
ovisnosti predstavija alkaloid nikotin koji biljka
duhana proizvodi u korijenu, a odlaze ga u
listovima, zbog Cega se konzumacija duhana
smatra boleScu ovisnosti. Prilikom proizvodnje, u
sastav duhana u cigaretama dodaju se razni
aditivi i arome, koje imaju za cilj povecati
djelovanje nikotina i pojacati ovisnost o
cigaretama.

2l

Rupe na filterima
Pusaéi moraju jace da uvlac¢e duhanski dim.

Seéeri i acetaldehid
Dodaju ukus i pojadavaju dejstvo nikotina.

Levulonska kiselina

Smanjuje o$trinu nikotina i ¢ini duhanski din
prijatnijim.

Amonijak

Pojacava jadinu i brzinu djelovanja nikotina
na mozak.

Nitrozamini
Djeluju kancerogeno.

Aditivi
Daju arome koje maskiraju pravo djelovanje
cigarete.

Nikotin
Izaziva ovisnost.

Mentol
Smanjuje iritacije grla i ¢ini dim prijatnim.

Bronhodilatatori
Duhanski dim ulazi lak$e u pluéa.

“
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VODENA LULA (NARGILA)

Nargila (vodena lula, hookah, shisha) je
vrsta duhanskog proizvoda koji koristi
jedno ili viSe cijevnih instrumenata za
pusSenje aromatiziranog ili
nearomatiziranog duhana. Dizajniran je
tako da dim prolazi kroz vodu ili drugu
tecnost, prije nego dode do
konzumenta. Pusaci vodenih lula udiéu
otrovne supstance koje ispusta gorudi
duhan koji je cesto aromatiziran i
uglien kojim se taj duhan zagrijava.
Pusaci vodene lule uglavnom puse
rjede, ali intenzivnije od pusaca
cigareta. PuSenje takve lule obi¢no
dugo traje (20 — 90 minuta) pa se tako
pusaci duze izlazu duhanskom dimu u
odnosu na puSenje cigareta. PuSadi
vodene lule obi¢no dim udisu dublje u
svoja pluca, jer je za povlacenje dima
kroz vodu potrebna veca snaga.

Zbog ucinka ,hladenja” koji nastaje
prolaskom duhanskog dima kroz vodu,
moze doci do poviaéenja veceg broja
pojedinacnih dimova, éime 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 trziStu su dostupne i neduhanske
nargile koje koriste smjese koje nisu
bazirane na duhanu. Reklame ili
deklaracije ovih proizvoda éesto istiéu i
naglasavaju da osobe prilikom
upotrebe uzivaju isti ukus i miris dima,
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ali bez Stetnih efekata za zdravlje, $to nije taéno.

RazliCite analize su potvrdile da duhanske nargile
i ne duhanske nargile, prilikom sagorijevanja
otpustaju ugljicni monoksid (CO) i druge otrovne
supstance, za koje se zna da povecavaju rizik za
pojavu karcinoma grla, pluca, usta, oboljenja
krvnih sudova i srca.

Takoder, postoje i elektronske nargile (e-
shishe) koje imaju razli¢it dizajn i oblik, slobodne
u internetskoj prodaji. Koriste se za jednokratnu
upotrebu. Sastoje se od: baterije, spremnika za
teCnost i sprave za zagrijavanje. Aktiviraju se
udisanjem, a zagrijavanjem te¢nost isparava i u
formi pare udiSe. Proizvodadi tvrde da ne sadrie
duhan ni katran, samo propilen glikol, glicerin i
arome. Jo$ uvijek nema dovoljno nauénih dokaza
0 bezopasnosti po zdravije. Nargila djeluje 3tetno
na organizam, povezujuci se s nastankom bolesti
srca i krvnih sudova i rakom. Laboratorijske
analize dima iz nargila pokazale su mjerljive nivoe
kancerogenih spojeva kao $to su: nitrozamini,
policikliéni aromatizirani hidrokarbonati (PAH),
formaldehid, benzen, toksiéne spojeve: nitriéni
oksid, teSke metale i visoke koncentracije
ugljicnog monoksida (CO).

U odnosu na dim cigareta, konzumenti nargila
unose vece kolicine: arsenika, olova i nikla, 36
puta vise katrana, 15 puta vise ugljen monoksida,
vece kolicine policikliénih aromatiziranih
hidrokarbonata (PAH).

Neka istrazivanja pokazuju da je jedna nargila
skoro ravna ispusenoj kutiji od 20 cigareta.
Pusenje cigarete traje 5-7 minuta, pri éemu pusac
sa oko 8 - 12 udisaja unese do 0.5 | duhanskog
dima. Upotreba nargile traje 20 - 80 minuta, s



50 - 200 udisaja unosi se 0.5-1 | duhanskog
dima Uslijed cCesto neadekvatnih higijenskih
uslova i losih ventilacionih mehanizama prostora
u kojima se sluzi nargila, postoji rizik za visoke
koncentracije navedenih supstanci. Kao i kod
pasivhog izlaganja duhanskom dimu cigareta,
izlaganje dimu koji nastaje upotrebom nargila je
takoder opasno i Stetno. Bez obzira da li je osoba
konzument nargile ili ne, boravak u zadimljenoj
prostoriji ugrozava zdravlje i izlaze organizam
otrovnim i kancerogenim supstancama. Odlazak s
prijateljima u nargila barove i boravak u
zadimljenim prostorijama izlaze sve prisutne
stetnim supstancama Kkoje se nalaze u
duhanskom dimu.

Posljedice po zdravlje uzrokovane upotrebom
nargile:

HENUTNE ILI AKUTNE POSLJEDIGE :

= povecana sréana frekvencija i krvni pritisak,

= srcane tegobe,

= iritacije i smanjenje disajnog kapaciteta pluéa,
- upale pluca,

- gubljenja svijesti i znaci akutnog trovanja CO.

GORDCNE LI HRONICNE
h nu.ai!i “

- karcinom pluca i oStecenja sluzokoze usta, a
povezuje se i s nastankom karcinoma usne
duplje, jednjaka, Zeluca i mokraéne besike,
bolesti srca 1 krvnih sudova,
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= hroniénim opstruktivnim bolestima pluca i
oboljenjima mentalnog zdravlja.

—~ povecava moguénost nastanka bolesti desni
(parodontopatije), osteoporoze i promjena na
glasnim Zicama i larinksu.

Takoder, razlidite infekcije se mogu prenijeti
preko crijeva nargile kroz kojeg prolazi dim, a
koje je tesko u potpunosti odistiti. Nalazi
inspekcijskih sluzbi ¢esto ukazuju na lose
higijenske uslove, Sto je otvoreni put za prenos
odredenih infekcija i zaraznih bolesti.



FLENTRONSKE
CIGARETE (E-CIGARETE)

Elektronske cigarete, odnosno sistemi
za elektronsku isporuku nikotina
(ENDS), uredaji su u kojima se ne
sagorijeva niti upotreblijava duhansko
lisce, nego umjesto toga u njima
isparava nikotin koji konzumenti zatim
inhaliraju. Uredaj radi na bateriju
stvarajuci paru bez sagorijevanja.
Sastoje se od usnog nastavka,
spremnika (cartridgea) koji sadrzi
tecnost za punjenje, dijela za
zagrijavanje, mikroprocesora, baterije
a neki imaju LED svijetio na kraju.
Aparat za zagrijavanje stvara paru od
teCnosti koja dostize temperaturu od
65 do 120°C, maksimalno 250 °C.

Korisnik inhalira aerosol ili paru koju
cesto zovu vapor. Smjesa koja se
inhalira e-cigaretama sadrzi nikotin,
propilen glikol, glicerol, aldehid,
nitrozamine i metale u koncentracijama
koje nose rizik po zdravlje i jos uvijek
predstavijaju predmet opseZnih
istrazivanja. Prisutni su u razliéitim
oblicima na trzistu, s vise generacija
proizvoda. U svakom sluéaju,
elektronske cigarete nisu sredstvo za
odvikavanje od pusenja kako se cesto
pokusava predstaviti u javnosti, jer
smjesa koju korisnik inhalira sadrzi

- nikotin koji izaziva ovisnost.

DUHANSKI PROIZVODI NA
LAGRIJAVANJE

Na trZistu su prisutni novi duhanski proizvodi
koji zagrijavaju duhan do 350°C (dok je 600°C u
cigaretama) koristeci baterijski sistem za
omogucavanje zagrijavanja.

Sistem za zagrijavanje moze biti kao vanjski
oblik namjene za specijalno dizajnirane cigarete
(patrone) ili kao unutrasnji putem komore za
zagrijavanje i stvaranje 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 a ne gore sadrzi 84% nikotina
sadrZanog u cigaretama. Otpustaju CO i hemijske
supstance koje se povezuju s rakom - policikliéni
aromatizirani hidrokarbonati (PAH). Uredaj
doprinosi povecanom unosenju nikotina i drugih
hemijskih supstanci - formaldehid cijanohidrin ima
vilo toksi¢na dejstva, &ak i u malim
koncentracijama.

Nazalost, jos uvijek nema puno naucnih
dokaza koji jasno definisu stvarne zdravstvene
posljedice i uticaj duhanskih proizvoda na
zagrijavanje. Vecinu istrazivanja je radila ili
finansirala duhanska industrija.

Podaci u studijama, kojima proizvodaci
potkrepljuju pozitivne tvrdnje o duhanskim
proizvodima na zagrijavanje, obi¢no analiziraju
samo 40 od 93 supstanci koje FDA klasificira
Stetnim ili potencijalno Stetnim.



Stav relevantnih medunarodnih organizacija
kao Sto su SZO, WHO, FDA, CDC i EMA je da je
potrebno vise klinickih i javnozdravstvenih
istrazivanja da se razumiju kratkorocni i dugorocni
ucinci duhanskih proizvoda na zagrijavanje po
zdravlje, upozoravajuci da nije utvrdeno da ovi
proizvodi pomazu pusacima u prestanku pusenja
I podsjecaju da je upotreba svakog duhanskog
proizvoda Stetna po zdravlje.

NIKOTINSKE VRECIGE (SNUS)

Nikotinske vrecice, koje se kolokvijalno
nazivaju snus su proizvodi Cijom konzumacijom
nikotin puno brze ulazi u tijelo od cigareta. Spada
u bezdimne proizvode koji se ne pusSe nego su za
oralnu upotrebu. Koriste se tako Sto se stavlja
izmedu desni i sluzokoze obraza, nakon ¢ega
dolazi do apsorpcije nikotina u krvotok i iz
krvotoka dalje u mozak.

oew
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Cesto se prvo nekoliko puta sazvace vrecica,
kako bi nikotin za nekoliko sekundi dosao do
mozga, nakon ¢ega se postavlja izmedu desni i
obraza za kasnije koristenje, a prilikom cega
stetne materije direktno prodiru u krvotok mozga
i tijela. Proizvod je Stetan po zdravlje, sadrzi oko
7.600 Stetnih materija od kojih je 76
kancerogeno, a zbog nikotina u sastavu izaziva
ovisnost. Dodatni problem je upotreba koja nije
potpuno zakonom regulisana - od sastava,
distribucije do kupovine, zbog ¢ega je ovaj
proizvod opasan za djecu i mlade koji ga ¢esto
mogu bez ogranicenja nabaviti u odredenim
prodavnicama, ali i na internetu, pa i putem
dostava na kucnu adresu. Duhanska industrija
snus promovise kao nesto §to je manje Stetno,
manje opasno i kao sredstvo za odvikavanje od
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pusenja, $to nije tacno. Studije su
pokazale upravo suprotno. Nikotin u

sastavu proizvoda izaziva ovisnost.

Nikotinske vrecice ili snus predstavijaju
duhan u prahu pakovan u vrecice koji
izgleda poput kesica za ¢aj pakovan u
metalnim kutijicama, u kojima se cesto
prodaje bez naljepnice upozorenja o
tome da je Stetan po zdravlje.

Nikotinske vrecdice sadrie :..
poprilicno veliki procenat nikotina, ;

negdje oko 45 mg nikotina na 1 gram,
odnosno u jednom pakovanju, pa
samim tim mozZe biti opasniji od
tradicionalnih cigareta, jer na njima
pise 0.3 ili 0.5 %. Zbog toga snus lakse

izaziva nikotinsku ovisnost, a kako je
dostupan s razli¢itim aromama, to ga

¢ini jos primamljivijim za mlade.

Nikotin ima toksi¢no i metaboli¢ko
dejstvo i odgovoran je za nastanak
ovisnosti. Vec za sedam sekundi nakon
udisaja dolazi u mozak, gdje se veie

za nikotinske acetil-kolinske receptore

i uzrokuje oslobadanje dopamina iz
hipotalamusa. Nikotinu se kao visoko

toksi€nom alkaloidu pripisuje

stimulativna ili deprimirajuca dejstva,
zavisno od doze. Nikotin uzrokuje
gotovo trenutnu vazokonstrikciju ¢ime
dovodi do suzenja krvnih sudova, Sto
ima za posljedicu smanjen protok krvi
u cijelom tijelu. Izaziva tkivnu hipoksiju
i porast krvnog pritiska ¢ime se
povecava mogucnost za stvaranje
krvnih ugrusaka, a posljediéno tome
nastanak sréanog i mozdanog udara.




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

Snus pod djelovanjem nikotina dovodi do
osjecaja budnosti, zadovoljstva, redukcije
anksioznosti, relaksacije, uticaja na koncentraciju
i raspolozenje, kao i supresiju apetita.

Problem je §to nakon duzeg uzimanja izaziva
ovisnost i $to je potrebno postepeno unosenje
sve vecih koliCina za postizanje prvobitnog
dejstva. Zbog razvijanja ovisnosti, postoji rizik da
se nakon konzumacije snusa prede na pusenje
cigareta ili drugih duhanskih proizvoda.

0SLJEDICE KONZUMIRANJA
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Studije su pokazale povezanost izmedu
upotrebe snusa s karcinomom, dijabetesom tipa
2, fatalnim sré¢anim udarima, povisenim krvnim
pritiskom i razlicitim problemima u trudnoci.

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

nepoznato u kom procentu snus povecava
rizik od nastajanja ovih bolesti. IstraZivanja
navode da, iako je rizik od nastanka kancera
manji nego prilikom pu$Senja duhanskih
proizvoda, rizik i dalje postoji i nije zanemarljiv.
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Upotreba snusa moZe povecati rizik od
sréanog udara sa smrtnim ishodom.

Visoki nivoi nikotina smanjuju efikasnost
insulina u tijelu pa je pusafima s dijabetesom
potrebno vise insulina da bi regulisali nivo Secera
u krvi. Zbog toga pusaci imaju 30-40% vece
Sanse da razviju dijabetes tipa 2, a prelaskom na
upotrebu snusa, taj se rizik ne smanjuje niti se
poboljsava sposobnost kontrolisanja Secera u
krvi.

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



TEMATSKA GJELINA

UTKAKD PRESTATI SA
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pocetku pusenje predstavija jedan oblik
navike, ali se u kasnijoj fazi pocinje javijati
psihicka i fizicka ovisnost, a da pusac¢ nije
ni svjestan toga.

Kod psihiéke ovisnosti rije¢ je o obliku
navikavanja na nikotin, odnosno naéin ponasanja
koji je vezan za odredeni dnevni ritual kao &to su
npr. mjesta druZenja, izlasci, ispijanje kafe uz
cigaretu ili stalna potreba za cigaretom u rukama
kao navikom,

Kod fizicke ovisnosti dolazi do navike samog
organizma na odredene doze nikotina. U tom
stadiju organizam se ve¢ ,navikao“ na nikotin i
~uvrstio” ga u svoje fizioloske procese, éto moze
dovesti do velikih problema prilikom odvikavanja
od pusSenja. Lije¢enje ovisnosti nije lak ni
jednostavan proces. Prestanak puSenja trazi
dobar motiv, €vrstu volju, posvecenost, te zelju i
podrsku da se u tome uspije.
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Prestanak puSenja donosi pojedincu
zdravstvenu, psiholodku i ekonomsku dobrobit. To
je vazan korak ka redukciji rizika za zdravije
kojima su izloZeni pusaci, ali i svi drugi u njihovoj
okolini. Prestanak pusenja je cikliéki proces koji
se sastoji od faza: razmiSljanja o prestanku,
donoSenju odluke o prestanku, pokusaju
prestanka i odrzavanju statusa bivieg pugaca.
Manje od 5% pusaca direktno prelaze u potvrdeni
status bivsSih pusaca bez recidiva.

Faktori koji stimuli$u pojedinca da prestane
pusiti su: smanjena drustvena prihvatljivost
pusenja, povecana briga o zdravlju, povecdana
cijena duhanskih proizvoda, dok su faktori koji
podsti¢u pojavu recidiva ili ponovnog pocetka
pusenja: apstinencijske krize, ceinja za
nikotinom, povecanje tjelesne tezine, razni
socijalni pritisci, dostupnost duhanskih proizvoda,
izlozenost pusenju u svojoj okolini, izlozenost
reklamiranju i promociji duhanskih i ostalih
proizvoda za pusenije.

M
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RIZIK 0D RAKA GRLIGA MATERIGE SMANY
JE NEKOLIKO GODINA NAKON NEPUSENJA.

RIZIK 0D RABANJA mm“; r
NISKOM POROBAJNOM TEZINOM

MO I FEERE A SRE U B
VRIJEME PRVOG TROMJESJEGJA




Nakon 5 - 15 godina od prestanka pusenja

Rizik od nastanka mozdanog udara izjednacava se<
riziku kod nepusada.

Rizik od raka usne 3upljine, grla i jednjaka <

Upola je manji nakon 5 godina nepusenja.
Smanjen je rizik nastanka raka grkljana. <.

Rizik od koronarne sréane bolesti je upola manji
nakon jedne godine nepusenja, a nakon 15 godina
skoro se izjednacava riziku kod nepusaca.

Smanjen je rizik smrti od hroniéne opstrukﬂvne(
bolesti pluca. L

Rizik od raka pluca upola je manji 10 godina nakon

prestanka pusenia.

Pad rizika nastanka éira Zeludca. L

Rizik od raka mokraénog mjehura L

upola je manji nekoliko godina nakon nepusenja.

Opada rizik nastanka bolesti perifernih arterija. v('
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AKTIVNOSTI PREVENGIJE
DUSENJA U SKOLSKOM
OKRUZENJU
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U prevenciji pusenja kod miadih od velikog
znacaja je posvecenost i aktivno ucesce roditelja
koji treba da brinu o odgoju svoje djece, da bi
dieca mogla samostalno da donose ispravne
odluke u smislu prihvatanja postupaka koji koriste
njihovom zdravlju i odbijanju onog $to im ostecuje
zdravije. 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.

U prevenciji bolesti puSenja kao vodece
bolesti ovisnosti medu djecom i adolescentima,
dva su glavna okruzenja za preventivno
djelovanje - porodica i Skola. Prednost $kola je u
mogucnosti provodenja intervencije sa svom
djecom (kao univerzalnom populacijom), a ne
samo sa diecom kao riziénim grupama (selektivna
populacija) ili ranjivim pojedincima (indicirana
populacija).

Sva &kolska djeca imaju koristi od univerzalnih
preventivnih intervencija u skolama, s obzirom na
to da su sva djeca izlozena nekom stepenu rizika
za iniciranje pusenja.

i

Teme i sadrzaji koji se u Skoli prenose svim
mladima eliminisu dimenziju stigme, jer se
intervencije ne oslanjaju na identifikaciju i
moguce izdvajanje djece i miadih koji su vec
zapoceli s pusenjem ili konzumacijom duhanskih
proizvoda.

Skola je nakon porodice, mikro okruzenje i
kljuéna institucija koja oblikuje rast i razvoj djece,
njihove stavove i ponasanja. Zdravlje djece se
bazira na sloZzenim interakcijama izmedu
biolodkih, socijalnih i okolinskih faktora koji
oblikuju vrijednosti, uvjerenja, stavove i
ponasanje djece i miadih, od djetinjstva do
odrasle dobi.

Skola kao socijalno okruzenje u kojem djeca
provode vedi dio dana moze uticati na to kako
razmisljaju o zdravlju i percipiraju prihvatljivost i/ili
neprihvatljivost razli¢itih navika i ponasanja
vezanih za zdravije.
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Intervencije Vrsta prevencije i stepen rizika Rezultati uéinkovitosti

': Intervencije sticanja Univerzalna i selektivna
|f licnih i socijalnih Opéa populacija — svi u&enici/ice i grupe Dobro
f vjestina u riziku

Individualni savjet,

|

i

E _ Indicirana

| psiholosko S, e N 2]

] : o Pojedinci i grupe sa riziénim Adekvatno
| savjetovaliste ili kratke :

5 _ - ponaSanjem

, intervencije

lr e e—

 Politike obrazovnih Univerzalna

f ) it _ o7 Adekvatno
| ustanova Op¢a populacija — svi uéenici/ice

Tabela 1. Viste i ucinkovitost preventivnih intervencija u $kolskom okruZenju, preuzeto i
adaptirano iz Europskog prevencijskog kurikuluma

faktorima iz okoline koji ih podstiéu na

Preventivno djelovanje u $kolskom okruzenju koristenje duhana i duhanskih proizvoda.
U pogledu pusenja kao bolesti ovisnosti treba da ~ Okolinske preventivne intervencije u smislu
bude organizovano tako da pokrije tri podrucja: razvijanja i dosliednog provodenja politika
oy % o : A B Gt obrazovnih ustanova koje zabranjuju upotrebu
— Bihevioralni pristupi s ciliem prevencije ili duhanskih i ostalih proizvoda u prostorima
barem odgadanja pusenja odnosno upotrebe §kole i promoviSu zna€aj prostora bez
duhanskog proizvoda kod Skolske djece i duhanskog dima unutar i oko &kola, kao i na
mladih poku3ajem razvijanja pozitivnih svim Skolskim dogadajima.
vrijednosti, normi, uvjerenja i stavova, kao i - Smanjenje &tetnih posliedica povezanih s
edukacijom za ucinkovito odupiranje razliéitim koridtenjem duhana, duhanskih i ostalih

proizvoda za pusenje, pri ¢emu se $kole prema
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uc¢enicima koji koriste ove proizvode trebaju
odnositi sa osjetljivo$cu i saosjecanjem, te ih
uputiti na savjetovanje u sluzbe podrske i, ako
je potrebno, uputiti na tretman i time im
pomoci da smanje ili prestanu s koristenjem
duhanskih proizvoda.

U¢inkovite strategije prevencije koristenja
duhana i duhanskih proizvoda sadrzajno i
konceptualno trebaju biti prilagodene razlicitim
razvojnim 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 ponaSanja i skretanja paZnje na
rizikno i neprihvatljivo ponaSanje vezano uz
zdravlje.

Poruke upucene od nastavnog osoblja trebaju
biti takve da djeca i miadi razviju pozitivhe
vrijednosti i stavove koji ne podrzavaju koristenje
duhanskih proizvoda i na kojima ce temeljiti
donosenje njihovih trenutnih i buducih odluka
vezanih uz zdravije.

Ucenici/e trebaju biti upoznati sa Skolskim
politikama vezanim za zabranu pusSenja u
zatvorenim javnim prostorima, koji ukljucuju i
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prostore obrazovnih ustanova, te o znacaju
prostora bez duhanskog dima za njihovo zdravije
i kvalitet Zivota.

Takoder, ucéenici/e se u sklopu tematskih
cjelina posveéenih duhanu i duhanskim
proizvodima trebaju se edukovati kako da
razvijaju i jacaju Sirok raspon licnih i socijalnih
vjestina, vjestina intra i interpersonalne
komunikacije, viedtina donosenja odluka i vjestine
odolijevanja pritisku u situacijama kad se koriste
duhanski proizvodi ili kad ih neko ponudi.

Konaéno, uéenici/e se u sklopu tematskih
cjelina posvecenih duhanu i duhanskim
proizvodima trebaju nauciti tehnikama prestanka
pusenja kao dijelu strategije zasStite njihovog
zdravija i prevencije upotrebe drugih sredstava
ovisnosti.



- Interaktivhe metode nastave
. Struktuisane nastavne jedinice, grupni rad

: Osposobljeni predavaci/facilitatori

Didakticke metode - dominantno predavanje
Nestruktuisane rasprave
Vrénjacki vodene grupe bez supervizije

osposobljenih predavaca/facilitatora

P

Integrativni pristup tokom nastavnih skolskih

aktivnosti/nastave

Jednokratne aktivnosti

e —————

Visekomponentne nastavne jedinice

Razvijanje vjestina komunikacije, socijalne vjestine,

|
* donodenje odluka, viestine rjedavanja problema

Posteri, brosure, leci

Samo informisanje o vrstama duhanskih proizvoda

:l . ——

&
! Li¢ne i socijalne vjestine, interakcije u odnosima sa lzlaganja bivsih pusaca
vrénjacima, peer grupe Isklju¢iva usmjerenost na izgradnju
Vjestine samoefikasnosti samopostovanja

gy e —————————

e

p—

Vjestine odolijevanja riziénim situacijama i

- okidacima", jaCanje li¢nih snaga i volje prema

| nekoristenju” duhanskih proizvoda

Testiranja na koristenje duhanskih proizvoda,
testovi na nikotinske metabolite, upiti o pusackom

statusu

Podrzavanje pozitivnih stavova prema

' .nekoristenju” duhanskih proizvoda

o T = . i

Strategije zastrasivanja zdravstvenim posljedicama,

sukob razli¢itih stavova i iskustava pusaca

- - Lt g

Tabela 2. Preventivne strukture i sadrZaj u $kolskom okruZenju, preuzeto i adaptirano iz Europskog

prevencijskog kurikuluma
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Kvalitet usvojenih informacija zavisi od
pripreme predavaca i nadina prezentovanja
predvidenih tema. Nastavnom osoblju se
preporucuje da se nastava obavlja proaktivnim
pristupom sa omogucavanjem struktuisanih
diskusija i izno$enja viastitog misljenja ucenika.

Tematske jedinice se prezentuju Skolskoj djeci
kroz redovni nastavni plan i program s
preporukom da krac¢i dio bude posvecen
predavanjima, a veci dio posvecen diskusiji,
individualnom i grupnom obliku rada ucenika/ica.

Redoslijed prezentovanja predvidenih
nastavnih jedinica nije obavezujuci i moze biti
izmijenjen po procjeni nastavnog osoblja zavisno
od zainteresovanosti ucenika/ica za odredenu
temu u okviru metodoloskog okvira za nastavne
planove | programe obrazovnih ustanova u
Federaciji BiH na temu prevencije pusenja i
upotrebe duhana, duhanskih i ostalih proizvoda.

U realizaciji nastave, cilj je da se fokusira na
postizanje najboljeg interesa za ucenikal/ice
koristenjem njihovog ukupnog intelektualnog
potencijala i znanja iz razlicitih oblasti i nastavnih
predmeta, kao i usmjeravanjem na relevantne
izvore informacija koje je potrebno iskoristiti u
razvijanju novih nastavnih sadrzaja.

U procjeni velicine problema konzumacije
duhana i duhanskih proizvoda obrazovne
ustanove se mogu osloniti i na rezultate
istrazivanja koja su relevantne javnozdravstvene
ustanove u Federaciji BiH, vec provele.

U tom smislu, preporucuje se Globaino
istrazivanje pusenja Skolske djece i miladih
(GYTS), Europsko istrazivanje o pusenju,
konzumiranju alkohola i koristenju droga medu

ucenicima (ESPAD) i Istrazivanje o zdravstvenom
ponasanju djece Skolske dobi (HBSC), koji u
Federaciji BiH kao periodi¢na istrazivanja
realizuje Zavod za javno zdravstvo Federacije
BiH.

lako neka od navedenih istraZzivanja nisu
najaktuelnija jer se rade periodi¢no svakih 5 do
10 godina, mogu posluZiti kao korisna mjerila za
poredenje rezultata provedenih istrazivanja na
lokalnom nivou. Nekada za potrebe dobijanja
podréke donosilaca odluka na lokalnom nivou,
obrazovne ustanove imaju izraZenu potrebu za
realizacijom istrazivanja o znanju, stavovima i
ponasanju ucenika/ica na nivou Skola, smatrajuci
da su lokalni podaci gotovo uvijek uvjerljiviji za
lokalne kreatore politika i donosioce odluka od
onih uradenih na nivou entiteta ili regionainih
istrazivanja.

U tom slucaju, preporuka za obrazovne
ustanove je da se takva istrazivanja pripremaju u
konsultaciji sa Zavodom za javno zdravstvo
Federacije BiH, kao ustanovom odgovornom za
realizaciju medunarodno komparativnih
populacionih istrazivanja koja se rade po
standardizovanim istrazivackim protokolima i u
saradnji sa medunarodnim partnerima koji su
autori istrazivackih protokola.



LITIKE DBRAZOVNIH
JSTANOVA VEZANIH UZ
PUSENJE

kolske politike vezane za koristenje

duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za

pusSenje predstavljaju integralni dio

sveobuhvatnih pristupa preventivnim
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 primjenjuju. Skolske politike bi
trebale ukljucivati aktivnosti koje su jasne,
mjerljive, lako provodive | pomocu kojih se
postize koordinisana i sveobuhvatna intervencija
vezana za koristenje duhanskih proizvoda i
promociju $kole kao okruzenja bez duhanskog
dima.

Obrazovne ustanove donose odluke o izradi i
vrsti politike skole. Skole se mogu opredijeliti za
sveobuhvatne politike koje ukljucuju aktivnosti i
prioritete koji nisu usmjereni iskljucivo na
koristenje duhanskih proizvoda, ve¢ ukljucuju i
pristupe koji generalno sluze stvaranju Skolskog
okruzenja koje promovise i podrzava zdravlje.

Skole se mogu odluéiti za politike koje
ograni¢avaju koristenje duhanskih proizvoda |
vode ka uspostavijanju drustvenih normi koje ne
toleririSu koristenje psihoaktivnih supstanci. U
situacijama kada $kolska djeca vide da se
pusenje nece tolerisati ni na koji nacin u skoli, oko
nje ili na dogadajima pod pokroviteljstvom Skole,
njihova izlozenost potencijalnim uzorima koji
pokazuju takvo ponasanje ce se smanjiti. Tako se
daje doprinos jacanju njihovih stavova o
neprihvatljivosti koristenja duhanskih proizvoda.

Nekada se Skole odlu¢e za politike odvracanja
i kazZnjavanja koristenja duhanskih proizvoda, ali
se mora voditi raiuna da one moraju biti
proporcionalne, provodene dosljedno i ne smiju
biti dominantan nacin rada sa djecom. Incidenti
koristenja duhanskih proizvoda ne trebaju biti
osnov za kaznjavanje, nego prilika za pruzanje
individualizirane podrske ili za uvodenje
preventivnih aktivnosti u nastavu.

Konaéno, skole se mogu odluciti i na politike
koje mogu ukljucivati i ogranic¢enja prodaje
duhanskih proizvoda u okruZzenju obrazovne
ustanove i time smanjiti dostupnost duhanskih
proizvoda Skolskoj djeci.

Za koju god vrstu politika se Skole odluce,
politike treba razvijati tako da se kod &kolske
djece potice stvaranje percepcije da skola brine o
njihovom zdravlju i koristi, da podrzava njihov
pozitivni emocionalni i socijalni razvoj. U tom
smislu, posebno se preporucuju politike Skola
koje ukljucuju sadrzaje koje $kolskoj djeci
olak$avaju ucesce u organizaciji Skolskih
aktivnosti, $to podstice razvoj osjecaja
zajednistva | osnazuje povezanost izmedu djece |
zaposlenih u Skolama.




Prema preporukama sadrzanim u Europskom
prevencijskom kurikulumu, dokument politike
Skole treba ukljucivati minimalno osam sljedecih
elemenata:

\ZJAVU 0 SVRS! U KDJOJ SE NAVODE GILJEVI]
ELEMENTI POLITIKE SKOLE.

Cesto zapoCinje sa izjavom o svrsi koja se
odnosi na potrebu za sigurnim, zdravim Skolskim
okruzenjem bez koristenja duhanskih proizvoda i
promocijom prostora bez duhanskog dima.

2 A KOJU SE CILINU GRUPU DDNOSI POLITIKA
SKOLE

Od velikog znacaja je da svi akteri shvate da
se zabrana pusSenja i koriStenja duhanskih
proizvoda odnosi na sve zaposlene u Skoli,
posjetioce, roditelje i uéenike/ice, bez izuzetaka.

POORSKA PRISTUPIMA PREVENCHJI UTEMELJENIM
HA DOKAZIMA

Skole 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.

K0JE SUPSTANGE OBUHVATA POLITIKA SKOLE

Politike trebaju jasno navesti oblik i vrstu
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje
na koje se odnose, kao i zatvorene i otvorene
prostore skole na kojima je zabranjena upotreba
ovih proizvoda, kao i prilikom organizovanja
dogadaja od strane skola.

8. NAVOBENJE SANKGIJA | KAZNI

Politika Skole treba jasno navesti vrstu
aktivnosti ili ponasanja koja je u suprotnosti sa
politkom $kole i pod kojim okolnostima podlijeze
sankcijama i kazni.

B. UPOZNAVANJE SVIH SA POLITIKOM SKOLE

Sadrzaj politike mora se saopstiti svima na
koje se politika odnosi, kroz adekvatnu
komunikaciju s nastavnim osobljem, upravom
skole, roditeljima, Skolskom djecom, lokalnom
zajednicom, sredstvima medija.

1 UKAZIVANJE NA POLITIKU SKOLE

Precizno navoddenje koraka i redoslijed kojim
¢e $kola reagovati, jedan je od nacina na koji se
mo2e smanjiti mogucnost nesporazuma i
negativne reakcije roditelja.

8. KRSENJE POLITIKE | PRAVILA

DonoSenje uputa, preporuka i savjeta kojima
se reguliSu postupci i posljiedice u slucaju kréenja
politike i pravila, kljuéne su za oéuvanje Skolskog
okruzenja u kojoj se djeca i mladi osjecaju
sigurno i u kojoj dobijaju podrSku kad im je
potrebna.
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