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1. UVOD

PuSenje je jedan od najznacajnijin javnozdravstvenih problema s obzirom da je
pandemijski proSireno te je vezano uz veliki broj bolesti koje zauzimaju visoko mjesto na
liestvici morbiditeta i mortaliteta. GodiSnje u svijetu zbog posljedica puSenja umire Cetiri
milijuna ljudi. Uz aktivhe puSaCe duhanskom dimu su izlozeni i mnogi nepusaci, koji su
Cesto prisiljeni udisati duhanski dim. Opasnostima pasivnog pusSenja posvecuje se sve

veca pozornost.

U mnogim razvijenim zemljama kardiovaskularne i koronarne sr€ane bolesti su vodeci
uzrok smrti. Brojna istraZivanja su pokazala povezanost pusenja s kardiovaskularnim i
koronarnim sréanim bolestima. Procjenjuje se da je puSenje povezano s 30% smrtnosti
zbog kroni¢nih sréanih bolesti i s oko 21% smrtnosti zbog cerebrovaskularnih bolesti.
Medu rizicnim Cimbenicima koji pridonose razvoju koronarne sr¢ane bolesti najvazniji su
poviSeni kolesterol, povisen arterijski krvni tlak i puSene. Kardiovaskularne bolesti koje
uzrokuje puSenje su: arterijska hipertenzija, ishemiéne sr€ane bolesti (angina pektoris),
infarkt miokarda, ateroskleroza perifernih krvnih zila i Buergerova bolest. Dokazano je da
nikotin kod ovih bolesti povecéava tonus krvnih Zila, frekvenciju srca, krvni tlak te suzenje
arterija i njihovih distalnih organaka. Na ovaj naCin dolazi do ishemije miokarda te
perifernih krvnih Zila. Udisanje ugljicnog monoksida te nedostatak kisika u eritrocitima
uzrokuje oStecenja endotela krvnih Zila, nakupljanje kolesterola i povecanje agregacije
trombocita na stijenci arterija. Posljedica je suzenje i zaCepljenje terminalnih arterija te
ishemija distalnog tkiva. Zbog svega navedenog vaznost prestanka pusenja kod bolesnika
koji boluju od kardiovaskularnih i koronarnih sr¢anih bolesti od velikog je znacCaja za
zdravlje. Ovim zavr$nim radom prikazat ¢e se utjecaj puSenja na kardiovaskularni sustav,
puSenje kao ovisnost, metode prestanka pusenja, vaznost prevencije te zdravstvenog

odgoja kao i uloga medicinske sestre u prevenciji te tijekom odvikavanja od pusenja.



2. KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kardiovaskularne bolesti (KVB)
su grupa poremecaja srca i krvnih zila u koje spadaju koronarna srcana bolest,
cerebrovaskularna bolest, bolest perifernih arterija, Buergerova bolest, reumatska sréana

bolest, kongenitalna bolest srca, duboka venska tromboza i pluéna embolija.

Na nastanak KVB utjeCe nekoliko rizi¢nih faktora, kao $to je pusenje, nepravilna prehrana,
nedovoljna tjelesna aktivnost, pretjerana konzumacija alkohola. Posljedica utjecaja ovih
¢imbenika je poviSeni arterijski tlak, poviSena vrijednost masnoce u krvi te pretilost. U
Hrvatskoj kao i u ostalim razvijenim zemljama, KVB vodeci su uzrok morbiditeta i

mortaliteta te predstavljaju veliki javhozdravstveni problem.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2019. godine kardiovaskularne
bolesti bile su uzrok smrti 17,9 milijuna ljudi u svijetu, odnosno odgovorne za 32%
sveukupne smrtnosti. Cak 85% smrti od kardiovaskularnih bolesti rezultat je sréanog ili
mozdanog udara. Kardiovaskularne bolesti i dalje su naj¢es¢i uzrok smrti u Europi,
odgovorne za 2,2 milijuna smrti u Zena te 1,9 milijuna smrti u muskaraca, odnosno 47%
svih smrti kod Zena te 39% kod muskaraca. NajCeSci uzrok smrti su ishemijske bolesti
srca (38% kod Zena te 44% kod muskaraca), dok je mozdani udar drugi uzro¢nik smrti
(26% kod Zena te 21% kod muskaraca) (Kralj, Cukelj 2022).

U Hrvatskoj su 2019. godine umrle 51.794 osobe. Od njih je 48,9% muskaraca i 51,1%
Zena. Vodeci uzrok smrti su kardiovaskularne bolesti sa 22.020 umrlih osoba i udjelom od

42,5% u ukupnom mortalitetu. Kod muskaraca je udio kardiovaskularnih bolesti u
ukupnom mortalitetu bio 37%, a kod Zena 48% (Kralj, Cukelj 2022).

Najvaznije klinicke manifestacije KVB mogu se podijeliti u tri skupine koje zahvacaju srce
i sr€ani krvozilni sustav, mozak i mozdani krvozilni sustav te periferni krvozilni sustav

donjih udova.

Uzrok nastanka vecine KVB jest ateroskleroza koja se opisuje kao pojava ostecCenja i
naslaga lipida, kompleksnih ugljikohidrata, produkata krvi, fibroznog tkiva i kalcija na

unutarnjim stijenkama arterija. Uzrok jest odlaganje lipida u stijenku arterija te pojave
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ateroma. Takve promjene na stijenkama arterije mogu dovesti do djelomi¢nog suzavanja

(stenoza) ili do potpunog zacepljenja krvne zile (okluzija).

2.1.  KLINICKE MANIFESTACIJE KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

U Hrvatskoj kao i u ostalim dijeovima Europe te u SAD-u sréane bolesti su odgovorne
za otprilike 40% svih smrti u godini, Sto bi znacilo dva puta viSe od svih smrti uzrokovanih
zlocudnim novotvorinama (Kralj i Brkic- Bilo$, 2013). Kada se govori o najc¢es¢oj sréanoj

bolesti, tada se misli na ishemijsku odnosno na koronarnu srcanu bolest.

2.1.1 Sréani krvoZilni sustav

Zatajivanje srca slozen je klinicki sindrom u kojem je srce nesposobno odrzavati
minutni volumen koji je potreban za metabolicke potrebe i venski povrat krvi” (Petrac,
2009). UcCestalost se povecava starenjem te je Cesta na svim kontinentima. Smatra se da
je zatajivanje srca jedina kardiovaskularna bolest Cija se ucCestalost u populaciji ne

smanjuje, nego je u trajnom porastu (Petrac, i sur., 2009).

Ishemicna bolest srca bolest je sréanog miSi¢a koja nastaje zbog nedovoljnog protoka krvi
kroz koronarne arterije. U golemoj vecini slu€ajeva ishemicna je bolest srca uzrokovana
aterosklerotskim promjenama koronarnih arterija, koje primarno suzZavaju lumen

koronarne arterije, a sekundarno pogoduju razvoju tromboze (Petrac, i sur., 2009).

Infarkt miokrda oznacuje nekrozu dijela miokarda, koja nastaje zbog naglog prekida u
opskrbi koronarnom krvlju (Petrac, i sur., 2009). Podjela infarkta miokarda dijeli se na
infarkte s elevacijom ST spojnice i na infarkte bez elevacije ST spojnice. Oko 80-90%
bolesnika s preboljelim akutnim infarktom miokarda prezivi najmanje godinu dana, a 75%

bolesnika oko pet godina (Petrac, i sur., 2009).

2.1.2. Mozak i mozZdani krvoZilni sustav
U globalnoj populaciji €esti uzrok smrti su cerebrovaskularne bolesti te se nalaze na

treCem mjestu po ucCestalosti. Jedan od naj¢esc¢ih poremecaja je mozdani udar Cija je



najvisa ucCestalost kod starije populacije. Mozdani udar je neuroloSki poremecaj koji
nastaje radi poremecaja u cirkulaciji, a posljedica jest nedovoljna opskrba dijelova mozga
kisikom i hranjivim tvarima. Ovisno o mehanizmu nastanka, dijeli se na ishemijski te
hemoragi¢ni mozdani udar. Ishemijski mozdani udar nastaje radi okluzije krvne zile, dok
hemoragi¢ni nastaje radi rupture krvne Zile. Uzrok okluzije jest tromb koji potjeCe sa

stijenke krvnih Zila ili iz sr¢anih valvula.

Otprilike 80% mozdanih udara uzrokovano je ishemijskim infarktom, dok 20% mozZdanim

krvarenjem tj. rupturom krvne Zile.

2.1.3 Periferni krvoZilni sustav donjih udova

Bolesti perifernih arterija uglavhom se odnose na obliterativhu aterosklerozu, koja
smanjuje opskrbu arterijskom krvlju gornje i donje ekstremitete. Prema svom kliniCkom
tijeku bolesti perifernih arterija mogu biti akutne ili kronicne s moguéim akutnim

pogorSanjem (Petrac, i sur., 2009).

NajceSci poremecaj jest akutna okluzija periferne arterije. Akutna okluzija periferne arterije
oznacuje nagli prekid arterijskog krvotoka ruke ili noge, koji dovodi do akutne ishemije
zahvacéenog uda distalno od mjesta okluzije. Moze nastati kao posljedica embolizacije,

tromboze, disekcije aorte ili trauma (Petrac, i sur., 2009).

2.2. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
Brojni su €imbenici rizika za nastanak KVB, a mogu biti nepromjenjivi i promjenjivi

rizini Cimbenici.

2.2.1. Nepromjenjivi cimbenici rizika

Nepromijenjivi rizicni Cimbenici su oni na koje Covjek ne moze utjecati, a to je spol, dob
i obiteljska predispozicija. Prema istrazivanjima, muskarci imaju vecCu sklonost nastanka
KVB u mladim godinama, dok Zene imaju veci rizik za nastanak mozdanog udara, ali u

kasnijim godinama Zivota. Razlog zbog kojeg Zene imaju maniji rizik za nastanak KVB u
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mladosti jesu spolni hormoni, osobito estrogen. Nakon menopauze ta zastita nestaje.
Ipak, ako Zene puSe cigarete te su sklone nepravilnoj prehrani, imaju ipak veci rizik od

muskaraca od nastanka KVB bez obzira na mladu dob.

Starenje kao prirodni proces utjeCe na cijeli organizam, a posebno na kardiovaskularni
sustav. Neke od promjena koje su specificne za kardiovaskularni sustav jest smanjenje
mase sr€anog miSi¢a, smanjuje se potrosnja kisika te dolazi do veceg nakupljanja masti i
zadebljanja listova sr€anih zalistaka. Od 40. godine Zivota minutni volumen se smanijuje

se za 1% u godinu dana, dok se koronarni protok krvi nakon 60. godine zivota smanjuje.

Obiteljska predispozicija vazan je nepromjenjivi rizicni Cimbenik. Ako su uzi ¢lanovi obitelji
imali KVB prije 55. godine Zivota, ili Zene prije menopauze postoji veci rizik nastanka od
KVB. Za 30% veci rizik od obolijevanja do 60. godine Zivota imaju osobe ciji su roditelji

preminuli od koronarne bolesti

2.2.2. Promjenjivi cimbenici rizika
Promijenjivi Cimbenici ili Cimbenici na koje moZemo utjecati jest pretilost, nepravilna

prehrana, hipertenzija, Secerna bolest te pusenje.

Pretilost je stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u organizmu. NajceSc¢i uzrok
pretilosti jest pretjerani unos hrane u odnosu na fiziCku aktivnost. Medu ostalim uzrocima
najcesci su razliCiti endokrini poremecaji, uporaba odredenih lijekova te neke nasljedne

bolesti i kromosomopatije (Petrac, i sur., 2009).

Upotrebom indeksa tjelesne mase (ITM) procjenjuje se stupanj pretilosti. ITM se racuna
kao omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima. Kod odraslih
ITM od 25-29,9 kg/m? oznacava prekomjernu tjelesnu masu, dok kod osobe sa pretilo§cu
ITM je visi ili jednak 30,0 kg/m2. Uz pretilost, povecan je rizik od infarkta miokarda,

koronarne smrti te mozdanog udara.

Poveznicu izmedu nepravilne prehrane i koronarne bolesti srca potvrduju mnoga
istrazivanja. Zasicene masne kiseline koje se nalaze u mlije€nim proizvodima, crvenom
mesu, mesnim preradevinama te sol kao namirnica imaju ulogu u nastanku KVB. Masti u

prehrani dovode do povecanja razine kolesterola te razine LDL kolesterola u krvi.
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Prevelika koli€ina LDL-a povecava rizik od ateroskleroze, posljedicno srcani ili mozdani

udar.

Takoder, preporuceni unos soli je pet grama dnevno, no u svakodnevnici taj unos soli je

zabrinjavajuce visok te najviSe utjeCe na nastanak hipertenzije.

Hipertenzija ili poviSeni arterijski tlak je stanje trajno poviSenog sistolickog i/ili
dijastolickoga krvnog tlaka u vrijednostima od 140/90 mmHg i vise. Sto je arterijski tlak
vi8i, to je rizik od smrtnosti KVB visi. LijeCenje arterijske hipertenzije ovisno je o stupnju
hipertenzije. NajceSca je bolest u razvijenim zemljama. U Hrvatskoj prevalencija iznosi
37,5% kod oba spola, Sto je u skladu s objavljenim podacima u drugim europskim
zemljama (Engleska 37%, ltalija 37,7%, Svedska 38,4%, Ceska 39,1%, Poljska 44,5%,
Spanjolska 44,6%, Finska 48,7%, Njemacka 55,3%). Za razliku od Europe, prevalencija
hipertenzije u SAD znacajno je niZa i iznosi 28% (Pavleti¢- Persi¢, Vuksanovi¢- Mikulici¢ i
Racki, 2010).

Secerna je bolest najée$¢a metabolika bolest viestruke etiologije, karakterizirana
kronicnom hiperglikemijom s poremecajem mijene ugljikohidrata, masti i bjelanCevina,
koje uzrokuje defekt u lu€eniju i/ili djelovanju inzulina (Petrac, i sur., 2009). U Hrvatskoj od
Secerne bolesti ili dijabetesa boluje oko 150 000 ljudi, od toga vise od 90% od tipa 2.
Dijabetes tipa 2 obi¢no se pojavljuje u srednjim godinama i kod starije populacije, dok
dijabetes tipa 1 CeSc¢e se otkriva u djetinjstvu ili u adolescenciji. Kod bolesnika koji boluju
od dijabetesa postoji opasnost od razvoja kroni¢nih komplikacija koje mogu biti
mikrovaskularne (neuropatija, retinopatija, nefropatija) te makrovaskularne komplikacije
(periferna arterijska bolest, koronarna bolest srca, cerebrovaskularna bolest) koje su Ceste
kod bolesnika s dijabetesom tipa 2. Kod bolesnika se javljaju teZe i proSirenije
aterosklerotske promjene na koronarnim arterijama te tako postoji veci rizik od sréanog

infarkta.

2.2.3. Pusenje kao rizi¢ni ¢imbenik
Pusenje je povezano s oko 50% smrtnih slu€ajeva u pusaca, od ¢ega oko polovica

umire zbog kardiovaskularnih bolesti. Rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti u osoba



mladih od pedeset godina Zivota je do pet puta veci u odnosu na nepusace (Miskic, i sur.,
2021).

Duhan, posebice cigareta glavni je uzrok KVB. IzloZenost duhanskom dimu iz okoline ili
pasivno pusSenje kod nepuSacCa takoder je povezano s 20-30% povecanim rizikom od
koronarne bolesti srca. Rizik od nastanka bolesti raste s povecanjem izlozenosti dimu
cigareta, sto se mjeri trajanjem pusenja, brojem popusenih cigareta dnevno, dobi u kojoj
je pusenje podelo te stupnjem udisaja duhana. Cak i pri najnizim razinama izloZzenosti
duhanu, pusenje cigareta Stetno je za zdravlje kardiovaskularnog sustava. Rizik za KVB
veci je u ranoj odrasloj dobi nego u starijoj dobi. Medutim kardiovaskularni rizik se znatno
smanjuje unutar prve dvije godine od prestanka pusenja. U istrazivanju u kojem se
promatralo sprjeCavanje ili odgadanje smrti kroz smanjenje Cimbenika rizika, prestanak
pusenja bio je najvazniji Cimbenik zbog kojeg je za oko 3,5 puta viSe bilo sprijeCenih smrti

u odnosu na regulaciju arterisjkog tlaka, te 5,5 puta viSe od smanjenja kolesterola.

Ipak posljedice pusenja su dugotrajne. Rizik od akutnog infarkta miokarda te mozdanog
udara smanjuje se nakon pet godina, a tek nakon petnaest godina mortalitet bivsih pusaca
se izjednaCava sa mortalitetom nepusaca. Takoder, terapije za prestanak pusenja se ne
provode maksimalno, vrlo vjerojatno iz razloga sto se pusenje smatra izborom Zivotnog
stila ili zbog neuspjesnog prestanka puSenja. Posljednjih nekoliko desetlje¢a u mnogim
zapadnim populacijama upotreba duhana dramati¢no je opala, no ipak pusenje dobiva
globalnu vaznost kao vodedi Cimbenik KVB koji se moze sprijeciti. Osim KVB, puSenje je
i rizicni Cimbenik za preko tridesetak drugih bolesti koje na ljestvici morbiditeta i mortaliteta
zauzimaju prva mjesta. Cigareta je jedini legalni proizvod koji ubija kad ga se upotrebljava

upravo na nacin kako je to proizvodac predvidio.

3. PUSENJE KAO OVISNOST

PuSenje spada medu najCeSce i najteZze ovisnosti po svojoj rasprostranjenosti

intenzitetu ovisnosti. Mnogi pusaci znaju koje im opasnosti prijete od duhanskog dima, no



ipak i dalje ostaju vjerni pusSenju. U pocetku je puSenje samo navika, no kasnije prelazi u

psihi¢ku i fiziCku ovisnost.

Ovisnost se manifestira kao kronicni recidiviraju¢i poremecaj koji se temelji na poticanju
ili izazivanju povecanog ili smanjenog stupnja aktivacije srediSnjeg Ziv€anog sustava, $to
se postize unosom u organizam nekih psihoaktivnih tvari (Brlas, 2010). Psihoaktivne tvari
(nazivamo ih jo$ i djelatne tvari) u drogama jesu one tvari koje djeluju na sredisnji ziv€ani
sustav i tako mijenjaju psihofizicko funkcioniranje €ovjeka; njegove psihi¢ke procese
(osjete, percepciju, misljenje, govor, raspoloZenje) i njegovo ponasanje (Brlas, 2010). Kod
primjera pusenja cigareta, osnovni aktivni sastojak duhana jest nikotin koji izaziva naviku

i ovisnost o pusenju.

Ugodni ucinci puSenja nastaju zbog djelovanja mnogobrojnih farmakoloskih i
nefarmakoloskih ¢imbenika u nekoliko faza: u prvoj fazi pojedinac se navikava na pusenje
zbog radoznalosti, teznje za ulazak u svijet odraslih, pokuSaja za podizanjem razine
samopostovanja, imitacije poznatih osoba, a u drugim fazama do navikavanja organizma
na stalnu razinu nikotina, karbonmonoksida i drugih supstancija koje se nalaze u dimu

cigarete (Ebling i Eljuga, 1998).

Pocetak pusenja naj¢esc¢e se javlja u adolescentnoj dobi te se tada formira i trajna navika
pusenja. Pritisak okoline, kratkotrajno poboljSanje koncentracije, usamljenost, dosada,
bijeg od rjeSavanja vlastitih problema, identifikacija sa priviacnim ili uglednim osobama
samo su neki od razloga pocetka pusSenja. DruStvena sredina ima bitnu ulogu u ponudi i
prihvaéanju duhana, u formiranju navike pusenja i stvaranju trajne ovisnosti o duhanu
(Manenica, 1994). Istrazivanja pokazuju da su ovisnici 0 puSenju kao djeca odrasli u
poremecéenim obiteljskim odnosima te su i u daljnjem zivotu imali teSkoc¢a u obitelji i na

poslu.

PsihiCka ovisnost nastaje postupenim navikavanjem na duhan. Ono $to se formira
uz psiholosku ovisnost jest uvjetni refleks koji se definira kao na€in ponasanja koji se veze
uz razligite podrazaje iz okoline. Cesto se javlja u stanjima neugode ili frustracije. U takvim
situacijama, pusaima se javlja pojaCana potreba za puSenjem. Pale cigaretu za

cigaretom. To je zapravo i razlog zbog kojeg se pusaci teSko suo€avaju sa odvikavanjem.



Fizicka ovisnost javlja se zbog navike metabolizma na nikotin. Kod prestanka pusenja,
javljaju se metaboli¢ki poremecaji rada vegetativhog Ziv€anog sustava te samim time i

shazna potreba za pusenjem.

3.1.  KEMIJSKI SASTAV DUHANSKOG DIMA

Cigareta kao sredstvo ovisnosti, proizvod je koji se sastoji od duhana koji je uvezen u
Europu iz Juzne Amerike u 16. stolje¢u. Duhan je jednogodiSnja zeljasta biljka sa Sirokim
zelenim listovima koji se beru, suSe, sitno rezu, zavijaju u cigarete ili pakiraju u kutije
(Manenica, 1994). Duhan se pusi, zvacCe, Smrce, no najpoznatiji nacin uzivanja duhana

jest pudenje. Zvakanje duhana karakteristiéno je za siromasne zemlje u razvoju.

U duhanskom dimu nalazi se preko 4.000 kemikalija, koje su vrlo toksi¢ne za organizam,
a poznata je &injenica da osim karcinoma uzrokuiju niz bolesti, a vodeée jesu KVB. Stetne
tvari duhanskog dima mozemo svrstati u tri glavne skupine: nikotin, katran i ugljicni
monoksid. Nikotin ima najveci Stetni ucCinak na krvne zile. Katran potiCe zlocudne
preobrazbe stanica, dakle, uzrokuje karcinom. Ugljicni monoksid je diSni i zilni otrov
(Popovic-Grle i Krstaci¢, 2011).

Nikotin, kao Stetna tvar koja se nalazi u duhanu, odgovoran je za nastanak ovisnosti o
pusenju te ima znacajne toksiCne i metabolicke ucinke. Ovisno o vrsti duhana, jedna
cigareta sadrzi izmedu jednog do dva mg nikotina. Tijekom “uvlaenja” dima u pluca,

nikotin prodire u krvotok, dok oko jedna Cetvrtina nikotina dolazi do mozga za Sest sekundi.

Djelovanje nikotina dovodi do suzavanja krvnih Zila, $to za posljedicu ima porast krvnog
tlaka, ubrzanu frekvenciju srca te pojaCani protok krvi kroz srce. Velika je mogucénost
zgruSavanja krvi te rizik za sr€ani i mozdani udar. Nikotin se metabolizira putem jetre te
se izluCuje preko bubrega. Kako bi se nikotin izlu€io iz organizma, potrebno je oko Sest
do osam sati nakon poslijednje zapaljene cigarete. Kod naglog pusenja veceg broja
cigareta u kratkom vremenu, moze doc¢i do akutnog trovanja nikotinom. Kod pusaca se
tada javlja vrtoglavica, lupanje srca, bljedoca lica te ubrzano disanje. Moguca je mucnina
te povracanje. Kod teskih otrovanja nikotinom, osoba gubi svijest te je Zivotno ugrozena.

Tijekom pus$enja, pod utjecajem nikotina, kod pusaca se smanjuje potreba za hranom te

se smanjuje umor, ubrzava se rad srca, no istovremeno dolazi do poviSenja masnoce i



Secera u krvi. Nakon prestanka puSenja u roku od pola sata, pusac osje¢a umor, smanjena
je koncentracije, sniZzava se krvni tlak, dok Secer u krvi pada ispod pocetnih vrijednosti.
Neugodnost koju pusac€ osjeCa nakon prestanka djelovanja nikotina zapravo uzrokuje da
ponovno zapali cigaretu. Ako je u toj namjeri sprijeCen, pusac postaje razdraZzljiv i vrlo
nemiran. Tada pus$ac¢ ima snaznu potrebu za puSenjem, osjeca glavobolju i mucninu.
Djelovanje nikotina je kontradiktorno za ljudski organizam iz razloga Sto prvo stimulira rad
Zivaca, a potom ih blokira, zatim pojaCava luCenje adrenalina, pa ga koci. PoboljSava
probavni proces, ali kasnije ga usporava. LuCenje pljuvacke i sluzi u bronhima prvotno
pojaCava, zatim ga usporava. IstraZzivanja su pokazala da se pusaci priviknu na razinu
nikotina koja dovoljno djeluje na srediSnji Ziv€ani sustav te iz toga razloga pusac ne
povecava stalno koli€inu nikotina, za razliku ovisnika o drogama. Poznato je da se pusaci
u stresnim situacijama viSe uzrujavaju nego oni koji ne puse. Razina uzrujanosti je najjaca
onda kad ne smiju pusiti. Stoga pusac bez nikotina u stresnim situacijama u nepovoljnijem

je poloZaju nego nepusac.

Katran, kao otrovni sastojak duhana, u plu¢a dospijeva u obliku Cestica ¢ade koje filter u
cigareti ne sprjeCava. Udahom duhanskog dima, katran prolazi kroz Zdrijelo i glasnice,
preko diSnih puteva i alveola te pluénih krvnih Zila. 1z tog razloga nerijetki su tumori usne
Supljine, zZdrijela, glasnica, bronha i plu¢a. Osim diSnog sustava, maligno utjece i na
jednjak te zeludac iz razloga Sto se dim cigarete otopi u slini u ustima pa gutanjem dospiju
do navedenih organa. Takoder, katran te druge brojne kemijske supstancije cirkuliraju po
tijelu te se izluCuju putem mokracnog sustava. Povecani su izgledi za rizik od nastanka
karcinoma grliéa maternica kod Zena koje puSe i takoder ukoliko koriste hormonsku
kontracepciju, rizik od mozdanog i sr€anog udara. Pusi li neka osoba deset cigareta
dnevno, u njena ¢e pluéa za deset godina uci oko 500 g katrana. Odredena koli€ina od
toga ostaje u pluéima, uzrokuje kroni¢ni kasalj, emfizem plu¢a, a Cesto i rak pluéa
(Manenica, 1994).

Ugljiéni monoksid opisuje se kao otrovan plin bez boje, mirisa i okusa. Duhanski dim sadrzi
od 3- 6% ugljicnog monoksida. U organizam dospijeva kroz pluéne mjehurice te se odmah
veze za eritrocite koji prenose kisik iz plu¢a. Ugljicni monoksid vezivanjem na eritrocite
sprjeCava vezivanje kisika i njegovo prenosenje krvlju u stanice organizma. Stanice
nemaju dovoljno kisika koji je najvazniji za sve stani¢ne procese i stvaranje energije.

10



Dolazi do slabljenja funkcija svih organa, osobito srca i mozga te se smanjuje radna
sposobnost. Osim $to sprjeCava prijenos kisika te time uzrokuje ireverzibilnu hipoksemiju,
oStecuje i unutarnju stijenku krvnih zila te se tako lakSe nakuplja i talozi masnoca iz krvi.
Kako bi se podigla svijest o tome da ugljicni monoksid i ostali Stetni sastojci duhanskog
dima ne odlaze u zrak, nego da se zadrZavaju u organizmu, preporu¢a se mjerenje
ugljicnog monoksida u izdahnutom zraku €ime se podize motiv za prestankom pusenja.
Ostali otrovni sastojci duhanskog dima su i duSi¢ni oksidi koji uzrokuju upale i trajne
promjene na sluznici bronha i plu¢a, kroni¢ni bronhitis i emfizem pluc¢a. Dokazano

kancerogene tvari su i benzopiren te dibenzopiren.

STETAN SASTAV CIGARETE

Slika 1. Stetan sastav cigarete

Izvor: https://www.zzjzvpz.hr/index.php?sadrzaj=novosti&novixt=317

(Pristupljeno i preuzeto: 8.12.2022.)
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3.2. PASIVNO PUSENJE

Rijetko se naglasava vaznost pasivnog pusenja. Osoba koja aktivno ne pusi, najces¢e
smatra da nije ugroZena od svih posljedica pusSenja. Ipak, ako €esto boravi u prisustvu
pusaca, izloZena je Stethom djelovanju duhanskog dima. Pasivno puSenje definira se kao
nevoljno inhaliranje duhanskog dima. Dim cigarete koji se odvaja sa zazarenog vrska
zapaljene cigarete zovemo sporednom strujom dima koji sadrzava vec¢u koncentraciju
kancerogena prosjecno deset puta nego $to sadrzava glavna struja dima. Glavnu struju
dima pusac uvladi kroz cigaretu, uglavnom preko filtera, direktno u svoja plu¢a (Popovié-
Grle i Krstaci¢, 2011). Pusaci koji se razvesele ovoj Cinjenici, zaboravljaju da oni inhaliraju
i glavnu i sporednu struju duhanskog dima. Duhanski dim iz okoliSa koji ostaje nakon §to
se cigareta ugasi, ostaje u zraku prostorije joS sljedecCih osam sati. Neke kemikalije iz
duhanskog dima postaju kancerogene, tek kad ih pusac izdahne iz plu¢a u okolni zrak,
zrak koji onda dijele i udisu pusaci i nepusaci. Kolika ¢e biti Stetna posljedica duhanskog
dima na zdravlje pasivnih puSaca ovisi o nekoliko faktora, a to je koncentracija duhanskog
dima u prostoriji u kojoj borave nepusaci, zivotna dob nepusaca, stanje njihovog diSnog
sustava te duzina trajanja izlozenosti duhanskom dimu. Nepusaci su jednako izlozeni
Stethom djelovanju sastojaka iz duhanskog dima, kao i u pusaci koji ne “uvla¢e” duhanski

dim nego ga ispuhuju u svoju okolinu.

Simptomi pasivnog pusenja koji osje¢a svaki nepusac, a nalazi se u zadimljenom
prostoru duzi vremenski period nazivaju se aktivni simptomi. Moguc¢a zdravstvena
optereCenja, povezana sa pasivnim puSenjem, jesu: umor, smanjena sposobnost
pamcéenja, glavobolja, vrtoglavica, mucnina, suzenje ocCiju, tegobe disanja i kaSal;
(Manenica, 1994). Ako se pasivno puSenje odvija na radnom mijestu, takvi simptomi
smanjuju radnu sposobnost iz razloga $to dolazi do djelomi¢ne blokade hemoglobina,
uzrokovana ugljicnim monoksidom. Drugim rije€ima, dolazi do smanjenja opskrbe kisikom
¢itavog organizma, posebice mozga. Istrazivanja su pokazala da se blokira ¢ak 18%
ukupnog hemoglobina utjecajem ugljicnog monoksida iz duhanskog dima u zatvorenim
prostorima kod osoba koje borave u tim prostorijama. Na duhanski dim posebno su
osjetljiva djeca, trudnice, osobe sa KVB i kroni¢nim bronhitisom, te osobe koje su
alergi¢ne na duhanski dim. Djeca roditelja puSaca Cesto boluju od bolesti gornjeg i donjeg
diSnog sustava nego djeca nepusaCa. Takoder, ako majka pusi tijekom trudnoce
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povecava se rizik od astme kod djece, dokazana je niza plué¢na funkcija. Dojenc¢ad koja je
izlozena duhanskom dimu imaju znatno vedi rizik od sindroma nagle smrti u kolijevci.
Majke koje puse ili Ciji partner pusi, a one postaju pasivni pusaci, imaju rizik za 50% vise
prijevremenih porodaja i deformacije nerodenog djeteta. Kod odraslih, pasivno pusenje
takoder je kljucno za mnoge bolesti. Meta analiza studija koje su izuCavale ucinak
pasivnog pusenja na nastanak karcinoma bronha u Velikoj Britaniji pokazala je da rizik od
nastanka raka bronha i plu¢a u obitelji pusaCa u supruznika koji ne pusi iznosi 24%.
Izlozenost duhanskom dimu na radnom mjestu povecava rizik od nastanka raka pluca za
12-19% (Popovic¢-Grle i KrstacCi¢, 2011). Svi dokazi i €injenice o Stetnosti pasivnog
pusenja, potaknuli su nepusace da zahtijevaju Cisti zrak koji udiu, te je stoga u vecini
razvijenih zemalja svijeta iskljuCena mogucénost puSenja u zatvorenim prostorima, a sto je

danas i zakonski regulirano.

4. UTJECAJ PUSENJA NA KARDIOVASKULARNI SUSTAV

NeZeljeni ucinci pusenja su brojni. Osim na kardiovaskularni sustav, odrzavaju se na
diSni sustav, probavni te mokraéni sustav. Respiratorni problemi kao astma, kronicni
bronhitis, zatim gastritisi i ulkusne bolesti mnogo su ¢eSc¢i u pusaca nego u nepusackoj
populaciji (Zori¢i¢, 2018). Pusenje je bolest ovisnosti koja znakovito utjeCe na ljudski
organizam. Osim zdravstvenih, dovodi i do ekonomskih posljedica te predstavlja vazan
Cimbenik krvozilnog rizika i pridonosi ukupnoj smrtnosti. IstraZivanja potvrduju da pusenje
jednako kod zZena i musSkaraca povecCava ucestalost infarkta miokarda i koronarne

arterijske bolesti.

Razni su ucinci nikotina na organizam, a ponajvise na KVS. Nikotin uzrokuje povisenje
sistolickog i dijastoliCkog krvnog tlaka, ubrzanje pulsa te samim time i poveéanu potrosnju

kisika, porast minutnog volumena, smanjuje se rezistencija koronarnih Zila i povecava

.....
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Osim toga, dolazi i do povecane agregacije trombocita, poviSenje koncentracije glukoze,

masnih kiselina, kortizola, vazopresina i beta endorfina.

Srce je vitalni organ veliCine Sake i tezak oko tristo grama. Veli€ina srca ovisi o naprezanju
i radu. Uloga je pumpanje krvi kroz organizam te samim time dovod kisika u stanice
organizma. Srcu je potrebno mnogo kisika kojeg dobiva krvlju putem sréanih koronarnih
Zila. Kad te zile zbog svog suzenja, viSe ne dovode dovoljno kisika u sr€ani misic, a time
i kisika, srce upozorava na taj nedostatak. Nastaju tipicne sr€ane tegobe koje se nazivaju
anginom pektoris. Dosegne li nedovoljna opskrba kisikom opasnu toCku, npr. za vrijeme
jakog tjelesnog ili duSevnog optereéenja, prijeti izravna opasnost od sréanog infarkta
(Manenica, 1994). Ako je kod puSaca prisutan istovremeno poviSen kolesterol, krvni tlak i
tielesna tezina, rizik od nastanka sréanog infarkta povecava se za devet puta. Takoder
pusenje i visoki krvni tlak povecavaju opasnost i od mozdanog udara. Naj¢eS¢a posljedica
pusenja u mnogim razvijenim zemljama jest koronarna sr¢ana bolest. Kao posljedica
pusenja, dolazi do sustavne vazokonstrikcije i pada protoka kroz koronarne arterije sto uz

promjenu otpora dovodi do ishemije miokarda.

PuSenjem se znakovito povecava rizik nastanka krvozilnih pobola i to posebno infarkta
miokarda, cerebrovaskularnih pobola, aterosklerotske aneurizme aorte i bolesti periferne

cirkulacije (Popovic¢-Grle i Krstaci¢, 2011).

Iznenadna sr€ana smrt je dva puta CeS¢a kod pusaCa nego nepusaca, a kod mladih
muskaraca puSacCa Cak Cetiri puta vecCa Sto se objasnjava neskladom potreba i dostave
kisika miokardu, spazmom koronarnih arterija, smanjenjem praga za nastanak
ventrikulske fibrilacije, povecCanjem agregacije trombocita i hiperkoagulabilnoséu
(Popovic-Grle i Krstaci¢, 2011).

Bolesnici koji nastave pusiti nakon preboljelog infarkta miokarda, imaju puno vecu
smrtnost od KVB nego nepusaci. Mlade osobe koje su preboljele infarkt miokarda vecinom

su pusaci nego nepusaci, dok u starijoj populaciji pusaca ima oko 40%.

Pusenje utjeCe i na razinu kolesterola. Kod puSaca, razine ukupnog kolesterola u
prosjeku su 3% vise nego kod nepusaca Sto je jedan od Eimbenika razvoja ateroskleroze.

Ateroskleroza je bolest krvnih Zila, posebice sréanih, mozdanih te perifernih Zila. Njezna

14



unutradnja obloga krvnih Zila jako je osjetljiva na mnoge Stetne utecaje i na smanjenu
opskrbu kisikom Sto izaziva puSenje. Kod nedovoljne koliCine kisika, stanice se ostecuju i
propadaju. Na ostecenoj unutrasnjoj opni krvne zile nastaju pukotine te tako krvna Zila
postane propusna za tvari koje se nalaze u krvi. Medu ostalim tvarima, oSte¢ena krvna
Zila propusta i kolesterol koji se prodiranjem u stijenku krvne zile, tu i odlaze. Tim
procesom nastaje ateroskleroza. |z ovog opisanog razloga, ateroskleroza je ¢eSc¢a kod
pusaCa nego u nepuSaca. Arterije kod puSacCa zbog djelovanja nikotina, postaju krhke,
manje gipke i manje prohodne za cirkulaciju krvi te se stalno suzavaju. Kao posljedica

toga Cesti su srcani infarkt te mozdani udar kao i oboljenja perifernih krvnih zila. Zbog

e

.....

bolove te pogoduju razvoju sitnih otvorenih rana koje tesko zacjeljuju, Sto nerijetko dovodi
do gangrene i amputacije nogu. Prema istraZivanjima provedenim u Njemackoj, od 100
bolesnika sa smetnjama u cirkulaciji nogu, koje zahtijevaju amputaciju, 99 je pusaca
(Manenica, 1994). Kod otezanog hodanja smanjuje se prokrvljenost nogu Sto Cesto

prethodi sréanom infarktu.

Nikotin poveéava koncentraciju masnih kiselina u krvi te zgrusavanje krvi. To mogu biti
¢imbenici za nastanak tromboze. Ako dode do krvarenja, fizioloSka pojava jest da krv
mijenja svoju viskoznost, blokira ostecenu krvnu zilu te zaustavlja krvarenje. No kod
pusata, dolazi do poremecaja zgruSavanja krvi. PuSenje potiCe trombozu na vise
mehanizama. Uz uCinke pusenja na aterosklerozu, pusenje poti¢e trombozu koronarne
arterije povecanjem prianjanja trombocita na endotel i agregacije trombocita. Aktivacija
trombocita jedan je od glavnih Cimbenika pomocu kojih duhanski dim posreduje u
patogenezi KVB. Krv postaje viskoznija te je sklona stvaranju krvnih ugruSaka. Povecanje
viskoznosti krvi dogada se u cijelom tijelu, krv sporije cirkulira tijelom pa tako i u malim
krvnim Zilama gdje zapravo zapocinje proces stvaranja tromba ili stvaranje krvnog
ugruska. Mali krvni ugrosSci zatvaraju lumen krvne Zile te dolazi do smanjene opskrbe
kisikom unutranjih organa. Ako se u veni nogu stvori krvni ugrusak, dolazi do duboke
venske tromboze, no ako krvni ugruSak blokira protok krvi kroz koronarne arterije, tada
moze doci do sréanog infarkta. Raznim istrazivanjima utvrdeno je da puSenje povecava i

broj otkucaja srca u minuti te samim time se povec¢ava krvni tlak. Isti mehanizmi odgovorni
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za KVB kod aktivnih pusaca gotovo su jednaki kod pasivnih puSaca. Pusaci takoder imaju
veci rizik od ponovne ishemije nakon operacije koronarne arterije i od ponovne okluzije

nakon akutnog infarkta miokarda.

Dokazano je da iz duhanskog dima najviSe utjecaja na razvoj KVB ima nikotin i ugljicni
monoksid. Obje komponente nepovoljno mijenjaju omjer opskrbe i potraznje kisika u
miokardu te se pokazalo da time uzrokuju ozljedu endotela. Time dolazi do razvoja
aterosklerotskog plaka. Nikotin djeluje na nacin da povisuje sistoliCki krvni tlak i ubrzava
otkucaje srca. Time se povecava potreba za kisikom. Uglji€ni monoksid izravno smanjuje
dostupnost kisika u cijelom tijelu pa tako i miokardu. Uz to dim cigarete izaziva adheziju
trombocita na stijenku krvnih zila. Pri ozljedi endotela, koju uzrokuju ugljicni monoksid i
nikotin, monociti i drugi makrofagi mogu se zalijepiti na stijenku krvne Zile. Tijekom
proliferativne faze nakon ozljede endotela, dolazi do razvoja aterosklerotskog plaka s
djelomi¢nom okluzijom lumena Zile. Takav proces se moze dogoditi u koronarnim

arterijama, karotidnim arterijama, aorti te perifernim krvnim zilama.

5. ODVIKAVANJE OD PUSENJA

PuSenje je teski zdravstveni i socijalni problem te jedan od vodecih preventabilnih
uzroka smrti u svijetu. Ispitivanja su pokazala da preko 70% pu$aca zZeli prestati pusiti te
da 40% pusaca ozbiljno pokuSava prestati (Popovi¢-Grle i Krstaci¢, 2011). Zbog nikotina
koji ima visoki adiktivni potencijal, puSenje spada po svojim karakteristikama u kategoriju

kronic¢nih recidivirajucih bolesti.

Pusadi se dijele na puSace ovisnike, puSace iz navike i povremene pusace (Manenica,
1994). Od ukupno svih pusaca, 20% se nalazi u skupini pu$aca ovisnika. Kod te skupine,
pusenje je izraz neke dusevne smetnje te se zbog toga odvikavanje treba odvijati u
posebnoj ustanovi. U skupini puSaca iz navike nalazi se 50- 60%svih pu$aca. lako puse

redovito, oni se uz maniji ili ve¢i napor mogu sami odviknuti od puSenja bez tude pomoci.
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Oko 20- 30% pusaca nalazi se u skupini povremenih pusaca koji puse malo i neredovito
te ih vecina pusi zbog drustva. Pusacima koji povremeno puse nije potrebna ni€ija pomoc¢

jer mogu prestati pusiti kad god to zele bez apstinencijskih simptoma.

Brojni su razlozi za pokuSaj prestanka pusenja, no naj¢eséi su to zdravstveni
razlozi. Sr€ane bolesti, smetnje mozdane cirkulacije, periferne vaskularne bolesti,
karcinom, bronhitis Cesti su motivi za prestanak puSenja. Osim zdravstvenih razloga, i
drustvo ima utjecaj na prestanak pusenja. Stav prema pusenju se promijenio. U proSlim
vremenima, pusiti se moglo bilo gdje i bilo kada. Danas je zabranjeno pusSenje u javnim
zatvorenim prostorima, na radnim mjestima, bolnicama, predSkolskim ustanovama,
Skolama, restoranima, fakultetima. Cinjenica je da se danas pu$adi u civiliziranim
zemljama nerijetko osjecaju kao gradani drugog reda. Takoder, jedan od motiva prestanka
pusenja jest cijena kutije cigareta. Racuna se da se trosi izmedu 4- 5% ukupnog budzZeta
na duhanske proizvode. Ako Covjek ne pusi godinu dana, ustedio bi novce za pristojno

putovanije ili bilo Sto drugo Sto je prizeljkivao.

Ponekad pusaci koji nisu pusili neko vrijeme i tada se osjecali zdravije, mirnije i sretnije,
odluc€uju se za odvikavanje od cigareta jer ponovno zele imati kontrolu nad svojim zivotom.
Estetski razlozi za prestanak pusenja ¢eSce su prisutni kod Zena nego kod muskaraca.
Naime nakon nekog vremena, zbog pusenja prisutni su zuti prsti, Zuti zubi, javljaju se

prijevremene bore te suhoéa kozZe te impregniranost specificnim duhanskim mirisom.

Bez obzira na brojne razloge prestanka pusenja, ve€ina ovisnika pusaca imaju Zelju te su
spremni uloZziti napor, no vecina ih ne zna kako prestati pusiti. PuSenje kao ovisnost
ugrozava zdravlje, rusi samopouzdanje osobe, sprje€ava uzivanje u mnogim situacijama
jer je na mnogim mjestima zabranjeno pusiti, ugrozava obiteljske odnose i dovodi do
financijskih problema. S glediSta napustanja navike puSenja, puSace je potrebno poticati
na razmisljanje o posljedicama pusenja kako bi donijeli odluku o prestanku pusenja. Kada
pusac osvijesti kakve su Stetne posljedice pusenja, kada osjeti zabrinutost za buducnost

svoga zivota, vrlo Cesto donosi se svjesnha odluka o napustanju navike pusenja.
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Tablica 1. KratkoroCna korist od prestanka pusenja

Nakon 20 minuta- krvni tlak i puls se normaliziraju. Tjelesna temperatura u gornjim
i donjim ekstremitetima se normalizira

Nakon 8 sati- razina ugljiénog monoksida u krvi pada na normalnu razinu, a razina
kisika u krvi se normalizira

Nakon 24 sata- rizik za sr€ani udar se smanjuje

Nakon 48 sati- zapocCinje regeneracija ziv€anih zavrSetaka, a poboljSava se osjet
okusa i mirisa

Nakon 2 tjedna do 3 mjeseca- poboljSava se cirkulacija, tolerancija organizma na
tjelesne napore se povecava, a plu¢na funkcija raste i za 30%

Nakon 1 do 9 mjeseci- smanjuje se kasalj, zaCepljenost sinusa, umor i nedostatak
zraka

PoboljSanje ucinkovitosti lijekova na koje utjeCe pusenje

Novac na raspolaganju, koji se ranije troSio na duhanske proizvode

Smanjen rizik kuénog pozara

(Izrada autorice po: Popovi¢-Grle i Krstacic, 2011).

Tablica 2. Dugoroc¢na korist od prestanka pusenja

Nakon 12 mjeseci od prestanka puSenja rizik od kardiovaskularnih bolesti
prepolovljuje se, a za 2 godine se izjednaCava s rizikom u nepusaca

Nakon 5 godina smanjuje se rizik od nastanka mozdanog udara, a nakon 5-15
godina od prestanka pusenja rizik od karcinoma usne Supljine, Zdrijela, jednjaka,
bubrega i mokracnog mjehura smanjuje se na polovicu

Rizik od pojave KOPB se znac¢ajno smanjuje

PoboljSava se memorija u odnosu na pusace koji nastave pusiti

Smanjuje se rizik od osteoporoze

PoboljSava se kvaliteta Zivota i o¢ekivano trajanje Zivota
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¢ Nakon 15 godina od prestanka pusenja mortalitet u bivdih pusaca izjednacuje se

s mortalitetom nepusaca

(Izrada autorice po: Popovi¢-Grle i Krstacic, 2011).

Pusaci kao ovisnici o nikotinu, ako ne zapale cigaretu, ne osjecaju se dobro. Kod naglog
prestanka puSenja javlja se sindrom ustezanja ili apstinencijska kriza s nizom neugodnih
tegoba kao Sto je razdraZljivost, nemir, nestrpljivost, nesanica, zabrinutost, teSkoce
koncentracije, depresivno raspoloZenje, smanjenje sr€ane frekvencije, povecani apetit,
dobitak na tezini i Zudnja za cigaretom. Svaka osoba osje¢a najmanije tri od deset tegoba.
To su simptomi koje pusac osjeca, subjektivni dozivljaj nedostatka neCega na sto je inaCe
navikao. Nema nikakvih loSih zdravstvenih uCinaka kod prestanka pusenja, osim loSeg
raspolozenja. Apstinencijska kriza je najCeSca oko dva do tri tjedna, te potom simptomi
slabe. Pojava apstinencijskih kriza kod puSa¢a mogu biti vrlo neugodne, ponekad i
nepodnosljive. Zato se mogu koristiti neka farmakoloSka sredstva koja olak$avaju takve
simptome, no do uspjesnog prestanka pusenja moze dovesti samo Cvrsta odluka pusSaca
i njegov snazan motiv za prestankom pusenja. TeZina simptoma koje pusac osjec¢a kod
odvikavanja ovisi o stupnju ovisnosti o nikotinu. Stupanj ovisnosti moze se utvrditi po tome
koliko se puSacu Zuri da popusi jutarnju cigaretu. Ako zapali cigaretu prije nego ustane iz

kreveta, osoba ¢Ce imati teSke tegobe pri odvikavanju.

Tri su kljuéne stvari za uspjeh u odvikavanju od pusenja: motivacija, edukacija i podrska
(Popovic-Grle i Krstaci¢, 2011).

5.1. KAKO PRESTATI PUSITI?

Smatra se da pusacdi provedu 8% vremena u danu puSeéi cigarete, te kada zele
prestati pusiti dolazi do viSestrukih problema. Prvi problem se javlja zbog stvorene navike
pusenja, javlja se problem sa rukama koje su u tim trenucima nezaposlene. Svaka
cigareta se prinosi ustima do dvadesetak puta dnevno, istim pokretima $to stvori naviku
odredenih pokreta ruku. Drugi problem je taj Sto se organizam naviknuo na nikotin te

pretanak unoSenja istog dovodi do sindroma ustezanja ili apstinencijske krize. Vecina
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suvremenih metoda odvikavanja imaju za cilj pomoci pusacima koji se zele odviknuti od
puSenja u svladavanju apstinencijskih simptoma koji se pojavljuju poslije prestanka
pusenja (Ebling i Eljuga, 1998). Individualni i skupni terapeutski programi upotrebljavaju
se u lijeCenju navika puSenja uz edukativhe preporuke o Stetnosti puSenja i potrebi
zdravog nacina zivota. Takoder, koriste se i farmakoloSka sredstva, anksiolitici te preparati
koji otpustaju nikotin poput gume za zvakanje. Djelotvornost antinikotinskih flastera ima
odredenu vrijednost jer se unutar tri mjeseca koriStenja postize uspjeh u odvikavanju

nasuprot nekim drugim, manje uspjesnim, metodama odvikavanja.

Lije€nici opée prakse imaju veliku ulogu u usmjeravanju pusSa¢a na odvikavanje od
pusSenja. Pusace bi trebali savjetovati da se odviknu od puSenja, ukazivati na sve prednosti
nepusenja i na sve rizike nastavljanja puSenja, opskrbiti ih pismenim informacijama o
Stetnosti pusenja i hrabriti u nastojanjima da se konacno i zauvijek odreknu pusenja.
Lije€nici opCe prakse bi trebali svoje pacijente pusace upozoriti da njihove tegobe mogu
biti izravno ili neizravno u vezi sa pusenjem te da ukoliko ne prestanu s pusenjem, tegobe
Ce se pogorsati. Nerijetko se deSava da vecina pusaca prestane pusiti tek onda kad doZive

srcani ili mozdani infarkt, te tada bez teSkocCa ostavljaju pusenje. Medutim cilj treba

TR

Lije€enje usmjereno na odvikavanje od puSenja provodi se kod osoba Cije je zdravlje
ugrozeno zbog bolesti koju pusenje izrazito pogorsava, te kod osoba koje ne mogu svojom
voljom i uporno8¢u odreéi puSenja. Kod dugotrajnog odvikavanja od puSenja nekim

lijekovima, postoji opasnost od dvostruke ovisnosti, a to je o nikotinu i lijekovima.

IstraZzivanja su pokazala da Zelja za puSenjem najbrze nestane kod onih pusaca koji naglo
prekinu pusenje. To je najdjelotvornija metoda iz razloga Sto ako pusacC ograniCava
potroSnju cigareta malo-pomalo, tada ¢e imati poteSkoCa u odvikavanju. Naime tako
pusa¢ zadovoljava potrebu za nikotinom u tolikoj mjeri da se Zelja uvijek ponovno budi.
Zivot bez cigareta gradi se dan po dan, korak po korak. Potrebna je dobra organizacija te
isplanirati dan od poCetka do kraja. Prvi korak u odvikavanju jest osloboditi tijelo od
nikotina, a to se postize uzimanjem dovoljne koli€ine tekucine. Kako bi se mozak i tijelo
oslobodili nikotina, potrebno je sedamdeset i dva sata. Vazno je misliti pozitivno i govoriti

si kratke ohrabrujuée konstatacije, promatrati nepusace i vizualizirati sebe kao nepusaca.
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Novac koji je bio namijenjen cigaretama preporuca se Stedjeti i iskoristiti za nagradu sebi
(Popovic¢-Grle i KrstacCi¢, 2011). lako je vazno misliti pozitivnho, pusacu je vrlo tesko
izmijeniti stav prema pusenju. TeSko mu je uvaziti bilo koje Cinjenice koje nisu u skladu sa
njegovim stavom o pusSenju. Osim fizickih simptoma apstinencije, prisutne su teSkoce
psiholoSke i drustvene prirode. Za kona¢nu odluku o prestanku pusenja potrebna je
dovoljna ustrajnost i volja u narednim mjesecima ili godinama. Pusac koji je svojom voljom
odlucio prestati pusiti i koji je spreman zatraziti i prihvatiti pomoc¢ ima trostruko vecu Sansu
da prestane pusiti. PusaC koji je odluCio prestati pusiti radi okoline, a ne zbog svoje
dobrobiti, Cesto neuspjesSno zavrSi. Ponekad je i razlog nedostatak podrSke obitelji,
prijatelja ili stru¢ne podrske. Neocekivani osobni stres kao $to je smrtni slucaj ili financijski
problemi te jake apstinencijske smetnje, nerijetko su razlozi za neuspjeli pokusaj
prestanka pusenja. Ako osoba koja nastoji prestati pusiti ipak zapali jednu ili viSe cigareta
i ponovno nastavi sa apstinencijom, to se moze nazvati propustom. No ako osoba nastavi
svakodnevno pusiti, onda se to smatra kao recidiv, zapravo ponovna pojava ovisnosti o
duhanu, iako je prividno bila izlijjeCena. Kratkotrajnom apstinencijom smatramo ako je
suzdrzavanje trajalo Cetiri tjiedna, dok se Sest do dvanaest mjeseci suzdrzavanja smatra
dugotrajnom apstinencijom. Od vaznosti je navesti koliko dugo traje apstinencija kada se
govori o prestanku pusenja, jer ne postoji odredeni kriterij oko toga kada je osoba u

potpunosti prestala pusiti.

Kratka intervencija koja sadrZi pet elemenata, jednostavan je postupak s kojim se moze
pusaCa potaknuti na prestanak pusenja te mu olakSati proces odvikavanja. Kratku
intervenciju preporuc€uje SZO jer je lako primjenjiva u vanbolni¢kim i bolni¢kim uvjetima.
Kako bi se lakSe pamtilo, sazeto je u 5P (PITATI, POSAVJETOVATI, PROCIJENITI,
POMOCI, PRATITI). Lije¢nici, medicinske sestre/tehniéari te ostalo zdravstveno osoblje
trebali bi svakog pacijenta pitati da li pusi. Ako je odgovor potvrdan, treba savjetovati
prestanak pusSenja. Sliede¢i korak bi bio procjena motivacije to jest da li je pacijent
spreman prestati pusiti odmah ili u narednom razdoblju od mjesec dana. Nakon toga,
trebalo bi pusadu pomodéi u odredivanju datuma prestanka pusenja te ga pripremiti na
apstinencijske poteSkoce. Obavezno treba pratiti tijek apstinencije jer puSenje je kroni¢na
recidivirajuca bolest. Preporuka je da se prva dva tjedna prati na dnevnoj bazi, zatim kroz

mjesec dana jednom tjedno, pa jednom mjesecno kroz godinu dana.
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Postoje brojni savjeti i metode prestanka pusenja. Neki od njih su npr. za pocetak
kupovati samo jednu kutiju cigareta, odstraniti pepeljare iz prostorije, ne nositi sa sobom
upaljac ili Sibice, stavljati cigarete na neobiCna mjesta koja nisu nadohvat ruke. Ako se javi
Zelja za puSenjem, priCekati par minuta i pokusati promijeniti aktivhost u tom trenutku. Uz
to pokusati prestati s navikama koje su vezane uz pusenje, a to moZze biti pusenje uz kavu,
nakon obroka ili puSenje na zabavama. Takoder, ako je navika vezana uz stresove na
poslu, prestati pusiti tjekom godiSnjeg odmora ili vikendima. Medutim, za nekog tko je
dugogodisnji pusac¢ savjetuje se da u pocetnoj fazi odvikavanja koriste cigarete s manje
Stetnih sastojaka, da popuSe pola cigarete, a ne cijelu te da smanje broj udisaja

duhanskog dima.

Najcesci lijek koji se koristi u lije€enju ovisnosti jest nikotinska zamjenska terapija (NRT)
koji se ujedno nalazi na popisu SZO najdjelotvornijih lijekova koji su dostupni u
zdravstvenom sustavu. Postoje pet oblika NRT, a to su nikotinski flasteri, Zvakaée gume,
inhalatori, nikotinski sprej i pastile koji pomazu u prevladavanju apstinencijske krize jer
sadrze male doze nikotina. Djeluju na pusaca tako S$to umanjuju zelju za pusSenjem. Pri
upotrebi NRT, pusac¢ ne smije koristiti duhan u drugom obliku zbog toksi¢nog djelovanja
na organizam. Ova vrsta terapije ne moze zamijeniti svu koli€¢inu duhana koje se unosi u
organizam puSenjem, Sto znali da NRT ne uklanja u potpunosti sve simptome
apstinencijske krize. Tijekom koriStenja pusac treba biti pod nadzorom zdravstvenog

profesionalca te se moze koristiti mjesecima, ¢ak i godinama.

Ohrabrivanje, savjeti i rasprave od strane specijalista barem Cetiri tiedna nakon dana
prestanka pu$enja, pokazali su se korisnim kod bihevioralnih tretmana. Sanse za
prestanak pusenja su 3-7% bez obzira da li se ove tehnike provode uzivo ili telefonskim
putem. Grupe podrSke takoder pokazuju uspjeSne rezultate. Isto tako, savjet lijenika ili
nekog drugog zdravstvenog radnika povecava vjerojatnost prestanka pusenja za 2%, ¢ak

i kod onih koji nisu isprva razmisljali o prestanku pusenja.

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) klini¢ki je dokazano da ucinkovito djeluje na
prestanak puSenja. KBT vodi se teorijom da je ovisnost nauCeno ponaSanje, a ne
cjelozivotna bolest. Cilj KBT jest da pusa¢ naudi koristiti povoljnije navike i ponasanje

umjesto pusenja te da promijeni reakciju u trenutku kada se javi poriv za pusenjem. Kako

22



bi takav cilj bio uspjeSan, vazno je pocCeti kontrolirati svoje misli i ponasSanje. Kontrola i
mijenjanje misli ukljuCuje analizu neadaptivnih obrazaca misli koje dovode do puSenja te
se zamjenjuju s Kkorisnijim mislima. Promjena ponasanja zahtijeva identifikaciju funkcije
koje nosi pusenje te zamjena ponasanja drugim ponasSanjem. Tehnike koje KBT ukljuCuje
je kognitivna restrukturacija, trening mindfulnessa, samonadziranje, kontrola podrazaja,
trening regulacije emocija i ostalo. Bihevioralna tehnika u kombinaciji sa KBT te sa NRT

omogucavaju najvece stope prestanka pusenja.

5.2. MOTIVACIJA | PRESTANAK PUSENJA

Dali ¢e pusac uspjeti prestati puSit ovisi i 0 njegovoj motiviranosti za prestanak pusenja
kao i stupnju ovisnosti. Vazno je tijekom odvikavanja fokusirati se na motive za prestanak
puSenja od kojih vecina pusSaCa navodi Zelju za dobrim zdravljem, samopostovanije,
obiteljski razlozi, pozitivni drustveni pritisci i ostalo. Vjerojatnost prestanka pusenja je veca
ako je motivacija vi8a, a stupanj ovisnosti nizi. Pomoéu Fragestromova upitnik moze se
odrediti stupanj ovisnosti i motivacije za prestanak pusenja. Svakom ovisniku o pusenju
potrebna je pomo¢ prilikom odvikavanja. Medicinska sestra treba pruziti informacije o
zdravstvenim rizicima puSenja. PoZeljno je ponuditi prirucnike ili letke kao dodatne
materijale za samopomoc. lIpak, puSace koji nisu u stanju samostalno prekinuti s
puSenjem, treba uputiti na programe odvikavanja od pusenja. Jedan od najpoznatijih
programa jest program ameriCkih autora “Breathe free plan to stop smoking" koji se

provodi i u Zagrebu od 1972. godine.

6. PREVENCIJA PUSENJA

Prevencija se definira kao skup postupaka ili mjera koje sprjeCavaju bilo kakve
nezeljene pojave, u ovom slucaju, to je pusenje. Prevencija bolesti ovisnosti dijeli se na
primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Temelj primarne prevencije jest promicanje zdravlja i

sprieCavanje nastanka bolesti ovisnosti kroz informativni, edukativni rad o mogucim
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posljedicama koje ostavlja puSenje. Isto tako, obavljaju se aktivnosti koje otklanjaju ili
smanjuju uzroke bolesti za pojedinca ili u populaciji, prije nego se problem pojavio.
Primarna prevencija moze ukljuCivati mjere i postupke usmjerene na osnazivanje i pomoc¢
pojedincu ili skupini s ciljem razvijanja pozitivnih zivotnih stilova (Brlas, 2019). Putem
primarne prevencije potrebno je pomoci pusafima da steknu sposobnost za odupiranje
cigaretama te za povratak zdravim navikama. Pod sekundarnu prevenciju spadaju sve
aktivnosti za rano otkrivanje bolesti, rano zapocCeto lijeCenje i sprjeCavanje posljedica
bolesti ili zdravstvenih problema. Takoder i neposredan rad s osobama koje pokazuju
rizicno ponaSanje te uz to ukljuCuje selektivno usmjerene aktivnosti prema onim
skupinama koje bi mogle postati rizicne jednog dana. Posljednja razina prevencije,
tercijarna, ukljuCuje psihosocijalne i medicinske tretmane osoba koje su u doticaju sa
sredstvima ovisnosti, a sve kako bi se sprijeCila daljnja ovisnosti ili smanjila Steta vec¢

postojeceg ovisnickog ponasanja (Brlas, 2019).

Preventivno djelovanje znaci poduzimanje niza adekvatnih mjera da do pusenja ne dode
ili ako je ve¢ doSlo, da se €im prije od puSenja odustane. Smatra se da je prevencija
najucinkovitiji nacin suzbijanja ove Stetne ovisnosti. Naravno, efikasnija i djelotvornija ce
biti ako se prevencijom utje€e na mladu osobu prije nego dode u kontakt s duhanom, kusa
ga ili dok stav mlade osobe nije postao definitivan o uzivanju cigareta. Mlade osobe treba
osposobljavati za samopomoc¢, samosavladavanje i samozastitu, kao i za uzajamnu
pomoc¢ u Cuvanju | unapredivanju dusevnog i tjelesnog zdravlja, pouciti te objektivno
informirati o svim Stetnim posljedicama koje mogu nastupiti ako pusenje prihvate kao stil
zivota i ponasanja (Stani¢, 1997). Prevencija mora biti sveobuhvatna, dobro vodena i
najvaznije kontinuirana. Sve akcije i aktivnosti koje se provode moraju biti dobro
koordinirane i sinkronizirane na svim razinama. Cinjenica je da je pusenje vrlo sloZen
problem kojem je potrebno pristupati vrlo odgovorno, stru¢no i u interdisciplinarnoj

suradniji. Na planu prevencije preporu€uju se sljede¢e mjere prikazane u sljedecoj tablici:
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Tablica 3. Plan prevencije

. Mjere koje za cilj imaju poboljSanje zdravlja ljudi, kulture i sadrzaja njihova zivota,

rada i zdrave rekreacije;

. Donosenje novih i striktno pridrzavanje ve¢ donesenih zakona, propisa, odluka i
zabrana puSenja u zdravstvenim organizacijama, odgojnim ustanovama,
Skolama, prometnim sredstvima, na sastancima i svim javnim skupovima,

sjednicama, zabavama, priredbama i prostorima u kojima borave i rade nepusaci;

. Provodenje ekonomskih mjera koje se sastoje u veCem davanju sredstava za
preventivni rad, suzbijanje i spreCavanje pusenja, odvikavanje i lijeCenje, iz
doprinosa, poreza i drugih dazbina koje zajednica dobiva od prodaje duhanskih

preradevina;

. Prosvjecivanje, antipusacki i Siri zdravstveni odgoj Skolske djece i mladezZi,
poglavito studenata pedagoskih fakulteta, te Skola za medicinske sestre i druge

zdravstvene, prosvjetne i socijalne djelatnike;

. Prosvjecivanje pucanstva i objektivno informiranje putem masovnih sredstava

informiranja, predavanja u Skolama, zdravstvenim institucijama, Crvenom krizu...

. Osnivanje klubova nepusSaca i bivSih pusSaca, skupne podrske i informacija o

potrebi prestanka pusenja i Stetnosti duhanskog dima po zdravlje;

. Zabrana reklamiranja cigareta i stavljanje informacija o Stetnosti puSenja na

omote i kutije cigareta;

. Zabrana prodaje cigareta i duhana djeci (Stani¢, 1997).

(Izrada autorice po: Stani¢, 1997.)
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6.1. VAZNOST ZDRAVSTVENOG ODGOJA U PREVENCIJI PUSENJA

Zdravstveni odgoj definira se kao mjera zdravstvene zastite koja nastoji unaprijediti
zdravlje, sprijeciti, lijeCiti i ublaziti sve posljedice bolesti. Dio je zdravstvene skrbi koji je
usko vezan sa kulturnim, socijalnim, emocionalnim, etickim, zdravstvenim i psihickim
potrebama pojedinca. Takoder zdravstveni odgoj se moze definirati i kao medicinsko-
pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture drustva. Stoga je

uloga zdravstvenog odgoja unapredenje zdravlja i prevencija bolesti.
Postoji pet pristupa prema suvremenom zdravstvenom odgoju:

1. Medicinski- cilj ovog pristupa je prevencija bolesti.

2. Bihevioralni- pristup pomodu kojeg se usvajaju zdrave navike i ponaSanje.

3. Edukacijski- zdravstveni djelatnik prenosi znanje o zdravlju i bolestima pojedincu
kao i drustvu kako bi donosili razumne odluke za odrzavanje svog zdravlja.

4. Pristup prema pacijentu- ukljuCuje psihoterapijski rad s pacijentom kako bi
osvijestio svoje ponasanje, stavove i ciljeve.

5. Usmjeravanje na socijalne akcije- nastoje se mijenjati stanoviti faktori okruzenja

kako bi se doslo do novih spoznaja, odluka, planova i cjelovitih obrasca ponasanja.

Prema autoru Barath, 1995; prema Sindik i RoncCevi¢ (2014) tri su temeljna cilja

zdravstvenog odgoja:

1. poducavanje novim spoznajama
2. podrzavanje i razvijanje ucinkovitih osjecaja

3. poticanje na akciju

Ciljevi zdravstvenog odgoja mogu se podijeliti prema trajanju i vaznosti. Prema trajanju
mogu biti kratkoro¢ni i dugoroc¢ni. Kratkorocni ciljevi se postizu brzo tijekom akcije, dok se
ostvarenje dugoro¢nih cilieva oCekuje po zavrSetku akcije. Prema vaznosti, ciljevi
zdravstvenog odgoja mogu biti primarni i sekundarni. Primarni ciljevi se moraju ostvariti,
dok sekundarni nisu od izuzetne vaznosti. Ipak konacni rezultat je bolji uz njihovo

ostvarenje.
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Nadalje, vazno je naglasiti specificne zadatke zdravstvenog odgoja prema Sindik i

Roncevi¢ (2014), a neki od njih su:

e unaprijediti opCu zdravstvenu svijest zajednice

e unaprijediti specificna znanja i razumijevanja

e razvijati samoodgovornost

e razvijati uCinkovite stavove i vjerovanja

e pomoci ljudima u donoSenju zdravih odluka za sebe i druge

e pomoci ljudima u mijenjanju ponasanja i navika

e pomodéi ljudima u mijenjanju fizickih i druStvenih okruzenja prema njihovim

potrebama

Smatra se da postoje tri razine zdravstvenog odgoja, a to su primarna, sekundarna i
tercijarna razina. Primarna razina vecim dijelom odnosi se na poducavanje djece,
adolescenata i drugih zdravih osoba o nacelima zaStite zdravlja. Temelj sekundarne
razine je educiranje pojedinaca i grupe koje su oboljele ili su izloZzene riziku od obolijevanja
neke bolesti. Bolesnici koji boluju od sr€anih bolesti i ovisni su 0 puSenju spadaju u ovu
kategoriju. Tercijarna razina zdravstvenog odgoja obuhvac¢a odgojnu teoriju i praksu u
pomaganju teSko oboljelih osoba i njihovih obitelji u svrhu sudjelovanja u programu

rehabilitacije.

6.2. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU

Medicinske sestre i tehni€ari imaju znacajnu ulogu u zdravstvenom odgoju. Tijekom
Skolovanja medicinska sestra bi trebala usvojiti znanje iz psihologije, pedagogije i
metodike zdravstvenog odgoja te primjenjivati zdravstveni odgoj u svakodnevnom radu.
Za provodenje zdravstvenog odgoja od iznimne vaznosti jest posebno znanje i vjestine.
Kroz rad medicinska sestra usvaja vjesStine aktivnog sluSanja, razvija empatic¢nost te
vjestine verbalne i neverbalne komunikacije. Takoder stjeCu kompetencije koje osim
sadrZaja zdravstvenog odgoja, ukljuCuju i metode ucCenja te poucCavanja iz podrucja

zdravstvenog odgoja. Medicinska sestra je vazan nosilac zdravstvenog odgoja u praksi.
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Podrucje zdravstvene djelatnosti na kojoj djeluju jesu primarna i sekundarna razina te u
ustanovama socijalne djelatnosti. Stoga je sestrinstvo kao zanimanje, koje je uklju¢eno u

zdravstveni odgoj od velike vaznosti.

Proces planiranja i intervencije medicinske sestre/tehniCara u zdravstvenom

odgoju dijelimo u osam faza (Sindik i Roncevi¢, 2014.):

1. Sagledavanije situacije i odlucivanje o opravdanosti edukacijske intervencije

2. lspitivanje i vrednovanje socijalnih problema - medicinska sestra ispituje
pokazatelje kvalitete Zivota osobe, istrazuje socijalne, materijalne, komunikacijske
i psihosocijalne probleme.

3. Ispitivanje i vrednovanje zdravstvenih problema - medicinska sestra uoCava razliku
izmedu zdravstvenih problema i nezdravstvenih problema koji pridonose socijalnim
problemima.

4. Ispitivanje stilova Zivota - medicinska sestra odvaja elektivhe €imbenike rizika od
drugih. Paznja se svodi na koriStenje zdravstvenih sluzbi i samozastitu.

5. Planiranje promjena u obrascima ponasanja - navode se moguca ponasanja koja
su ostvariva u odredenom okruzenju uz aktivnu suradnju pojedinca ili grupe.

6. Mijenjanje obrazaca ponaSanja vodenjem - medicinska sestra vodi izvodenje
posebnih programa zdravstvene intervencije.

7. Realizacija edukacijskih strategija - medicinska sestra prelazi na strategiju
samopomoci, samozastite i uzajamne podrske uz uvazavanje kompetencija osobe.

8. Evaluacija programa - medicinska sestra mora osigurati objektivna mijerila za

pracenje i vrednovanje svojih postupaka.

Razni su oblici rada medicinske sestre koji se prakticiraju u zdravstvenom odgoju. Dijele
se na rad sa velikim skupinama, sa malim skupinama, rad sa pojedincima, savjetovanje

te rad u zajednici.

Rad u velikoj skupini provodi se kroz predavanja, skupne savjete, informiranje te

davanja prijedloga o odredenom problemu. Kako bi predavanje bilo uspjesno, prvo je
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potrebno prikupiti odredene podatke koji ¢e imati utjecaja na slusatelje, a ciljevi
predavanja se odreduju ovim pitanjima: $to medicinska sestra Zeli da sluSatelji saznaju;

koje njihove stavove Zeli promijeniti; $to ona Zeli da sluSatelji u€ine ili ne ucine?

Rad u maloj skupini ukljuCuje zajedniCki cilj, postojanje funkcija ili uloga,
organizacija rada, osjecaj grupne pripadnosti te emocionalni odnosi. U malim skupinama
postoje odredene grupne norme koje se mogu definirati kao sva pisana i nepisana pravila
kojih se €lanovi grupe moraju pridrzavati. Takoder karakteristiCna je grupna diskusija koja
se provodi kroz razgovor i razmjenu misljenja. Clanovi grupe iznose svoj problem na koje
ih potice medicinska sestra te kroz raspravu pokuSavaju pronaci rjeSenje za problem u

kojem se nalaze.

Sljededi oblik rada medicinske sestre je rad sa pojedincima koji uklju€uje intervju,
a to je razgovor dvije osobe s odredenim ciliem u svrhu primanja ili davanja informacija.
S obzirom na cilj dijeli na informativni i influetivni. Ovisno da li se osobi zZeli dati odredena
informacija koristiti ce se informativni intervju, no ako je cilj promjena stava neke osobe

onda Ce se Koristiti influetivni intervju.

Savjetovanje je oblik zdravstvenog odgoja koji je svakodnevno prisutan u radu
medicinske sestre sa pacijentima. Bolje reCeno, kroz savjetovanje medicinska sestra
pokusSava razumjeti sugovornika te mu pomaze da sam uvidi svoje ponasanje i da donese

odluke kojih ¢e se pridrzavati.

Rad u zajednici obuhvaca pristupanje i razvoj zajednice. Ovu metodu provode
odgaijatelji, strunjaci i specijalisti. Primjenjuju se odredena metodoloska i organizacijska
naCela kako bi se pridobila zajednica na aktivhu suradnju provodenja zdravstvenog
odgoija. Cilj jest poboljSati op¢i napredak zajednice u svim segmentima i pomoci pojedincu

koji pokuSavaju poboljSati aspekte svog Zivota.

Vaznost zdravstvenog odgoja jest u pravovremenom otkrivanju bolesti kao i u
sprieCavanju pojedinih bolesti ukoliko su zdravstveni djelatnici aktivno ukljuceni u
promociju zdravlja te prevenciju bolesti kroz razne edukacije i savjetovanja pojedinca ili

grupe da itekako mogu promijeniti svoje loSe navike koje Ce pridonijeti zdravlju.
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6.2.1. Zdravstveno rezoniranje

Zdravstveno rezoniranje se moze definirati kao proces u kojem osoba donosi odluke
0 svom zdravstvenom ponasanju. U ovom slucaju osoba odlu€uje da li ¢e pusiti ili nece.
Osobni stavovi o zdravlju i bolesti, znanje te drugi ¢imbenici utje¢u na odluku pojedinca.
Nazalost, samo znanje o Stetnim posljedicama pusenja Cesto nije dovoljan faktor da se
pusac odluci na prestanak pusenja. Proces donosenja odluka o zdravstvenom ponasanju

moze se prikazati kroz model razloznog ponasanja. Cine ga &etiri elemenata, a to su:

e namjera za izvodenje radnje (puSenje)
o afektivni odnos prema samoj radnji (pozitivni ili negativni osjecaji prema pusenju)
e o0sobne norme u vezi s radnjom (prihvacanije ili odbacivanje puSenja)

e kombinirani u€inak afektivnih i normativnih razmatranja u danom trenutku

6.2.2. Modifikacija ponaSanja

Modifikacija pona$anja je tehnika mijenjanja dosadasnjeg ponaSanja u efikasnije i
primjerenije ponaSanje. Cilj modifikacije ponaSanja je nauciti klijenta novim, pozeljnim i
odgovarajuc¢im oblicima ponaSanja (Sindik i Roncevi¢, 2014). Kako bi se modifikacija
ponasanja primijenila kod ovisnika o puSenju, prvo je potrebno utvrditi kognitivhe procese
pacijenta. Zbog djelovanja viSe Cimbenika na razvoj ovisnosti, potrebno je pacijentu
pristupiti prevencijom, KBT, podrSskom grupe te edukacijom. Poduc€avanje bolesnika ili
edukacija je aktivan proces s temeljnim ciljem poticanja i stvaranja zna€ajnih promjena u
stavovima ili ponasanju bolesnika. Time se stjeCu nove spoznaje, vjestine i vjerovanja koje

su ucCinkovite za zdravlje (Sindik i Roncevic, 2014).

Za uspjeSnu modifikaciju ponaSanja, medicinska sestra treba upotrijebiti posebna
znanja i vjestine koje je stekla tijekom svog Skolovanja i rada. Od velike vaznosti je vjestina
verbalne i neverbalne komunikacije. Kontakt oima, geste, mimika lica te pokreti tijela, su
nacin kako medicinska sestra pokazuje svoje zanimanje i brigu za pacijenta. Pomocu
vjestine personalizacije, poducava pacijenta o razumijevanju svojih problema i o raznim
nacinima rjeSavanja istih. Postavljanje pitanja i odgovaranje je vjestina kojom medicinska
sestra stjeCe razumijevanje za znanje, iskustvo i osjecaje pacijenta.
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Za pruzanje psiholoske pomodi i podrske, pozZeljno je koristiti specificne tehnike poput
aktivnog slusanja, podrSka pacijentu u otvaranju te komunikacija osobnog postovanja,

jednostavne vrijednosti i sposobnosti.

Aktivno slusanje obuhvaca kontakt oCima, opusteno drzanje tijela, naginjanje prema
pacijentu, primjerena prostorna udaljenost od pacijenta te primjerene, opusStene i

promisljene geste (Sindik i Roncevi¢, 2014).

Podrsku pacijentu u otvaranju moze se iskazati tako $to ¢e medicinska sestra pokazati
izraze znatizelje i zanimanja na licu, kontrolom glasa, klimanjem glavom, izbjegavanjem
prekidanja pacijenta dok govori. Poticanje pacijenta na otvaranje postiZe se postavljanjem

otvorenih pitanja te tehnikom parafraziranja.

U komunikaciji jednostavnih vrijednosti i sposobnosti spada koriStenje emocionalnih
neutralnih izjava, pacijenta se oslovljava osobnim imenom, izjavljuju se pozitivhe vrline

pacijenta te se izbjegavaju stereotipne izjave i geste.
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7. ZAKLJUCAK

Zbog Stetnosti pusSenja za zdravlje pojedinca i zajednice, te gospodarskih posljedica
za svaku obitelj i drzavu, pusenje cigareta postalo je jedan od najvaznijih zdravstvenih i
gospodarskih problema u svijetu. U Hrvatskoj pusi oko 35% mladih i oko 40% odraslog
pucCanstva, uz trajni porast bolesti uzrokovanih pusenjem. PuSenje cigareta jedan je od
najjaCih promjenljivih ¢imbenika ne samo za koronarnu bolest, ve¢ i Citav niz drugih
zdravstvenih problema, ukljuCujuci i maligne bolesti. Medutim niska je uspjeSnost kod
odvikavanja od pusenja, a time i veci rizik za kardiovaskularne i druge bolesti. Ta Cinjenica
ukazuje na nuznost primjene preventivnih programa suzbijanja puSenja te zdravstvenog
odgoja kao djelotvornog nacina sprje€avanja ovisnosti o pu$enju. Nazalost, nema dileme
da znanje o Stetnosti puSenja za zdravlje srca nije dovoljno za odluku pusaca o prestanku
pusSenja. Potrebna je snazna volja i ¢vrsta odluka za odvikavanje. Zato treba naglasiti,
osim edukacije i preventivnih programa, potpora i podrska bliznjih, promjena uvjerenja o
samom puSenju te utjecaj Sire okoline, od velike su vaznosti da pusa¢ donese odluku za
prestankom pusenja i ustraje u njenoj provedbi. Sustavnim aktivnostima na suzbijanju
puSenja treba odgajati narastaje nepusSaCa, a pusSaCima treba osigurati potporu u
odvikavanju od puSenja. Uloga zdravstvenih djelatnika posebice medicinskih
sestara/tehniCara od velike je vazZnosti kako u preventivnim javnozdravstvenim

kampanjama tako i u pomoci kod pokuSaja odvikavanja od pusenja.
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SAZETAK

Svrha ovog zavrSnog rada jest prikazati utjecaj puSenja na kardiovaskularni sustav,
posebno utjecaj pusSenja kod bolesnika koju boluju od sr€anih bolesti. Time se zeli
potaknuti puSsacCe da ponovno razmisle o svojoj loSoj zivotnoj navici, da preispitaju svaki
trenutak kada posegnu za cigaretom. U pocetku rada prikazane su oshove
kardivaskularnog sustava, klinicCke manifestacije kardiovaskularnih bolesti te rizicni
Cimbenici za nastanak bolesti medu koje spada i puSenje kao vrlo Stetna Zivotna navika.
Nadalje se prikazuje pusenje kao ovisnost, kako samo pusenje utjeCe na kardiovaskularni
sustav kao i metode odvikavanja pusenja. Na kraju naglasak je stavljen na prevenciju
puSenja te vaznost zdravstvenog odgoja u prevenciji. Takoder, istaknuta je uloga
medicinske sestre/tehniCara koji bi trebali biti uklju¢eni u sve aktivnosti sprjeCavanja

pusSenja kod mladih, ali i odraslih osoba.

KLJUCNE RIJECI: kardiovaskularne bolesti, kardiovaskularni sustav, medicinska sestra,

ovisnost, prevencija, pusenje, srce, zdravstveni odgoj

37



