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Uvod

Bolesti zavisnosti predstavljaju veliki problem po-
jedinca, porodice i drustva. U XX veku imale su epi-
demijske razmere, a hiljade razli¢itih stetnih supstanci,
prirodnih i sinteti¢kih, napadale su i unistavale mlade
sirom sveta. Tako je i na pocetku ovog veka.

Jedna od najstarijih navika, poroka i bolesti jeste
pusenje. Istrazivanja pokazuju da su milioni ljudi umrli
zbog pusenja, a prognoze za budu¢nost su porazne.
Danas je sve Cesc¢a upotreba droga, koje sistematski
osvajaju nove prostore i nove korisnike. Posledice su
pogubne, a to osec¢aju mnoge porodice. Medutim, novo
vreme donelo je i nove zavisnosti. Internet je pored kori-
sti mnogima doneo i problem. Ve¢ je stvorena zavisnost
od interneta, a otvaraju se i klinike za lecenje.

Svako drustvo se zalaze za prevenciju i le¢enje bole-
sti zavisnosti. Postoje brojni programi, smernice, uput-
stva i strategije. Cini se kao da sve to nije dovoljno, jer je
broj narkomana u porastu a droga prisutna i dostupna.
I pored toga, sigurno postoji nacin da se upotreba Stet-
nih supstanci smanji ili iskoreni. U tom pravcu dobre su
smernice Svetske zdravstvene organizacije kao i iskustva
mnogih institucija i programa koji ukazuju na znacaj
kontinuirane edukacije celokupne populacije.

Cilj edicije o bolestima zavisnosti je informisanje $to
Sire populacije o vrstama, sastavu, posledicama upotre-
be pojedinih supstanci, kao i drugim aktivnostima i po-
nasanjima koji mogu dovesti do zavisnosti. Poceli smo

3



od pusenja koje ¢emo opisati realno — kao uzroc¢nika
mnogih bolesti Cesto sa smrtnim ishodom. Koristili smo
pokazatelje mnogih istrazivanja kao i nasa klinicka isku-
stva. Ponudi¢emo c¢itaocima da sami ili uz pomo¢ poro-
dice, prijatelja i stru¢njaka, procene stepen zavisnosti od
nikotina i preduzmu prave korake. Nekada teski pusaci
koji su najvise vremena provodili u oblaku dima i kaslja-
nju od jutra do mraka, a sada nepusaci, pokazuju da je
pusenje izleciva bolest.

Trudi¢emo se da u ediciji o bolestima zavisnosti bu-
demo strucni, realni, dovoljno jasni i optimisticki orijen-
tisani da pomognemo pre svega mladima i njihovim po-
rodicama da saznaju, odluce i sprece razvoj predvidljive
progresije od eksperimenta i radoznalosti do ucestale
upotrebe i zavisnosti. Zahvaljujem na ukazanom pove-
renju da kao stru¢njak doprinesem unapredenju rada u
ovoj oblasti.

Ivan Dimitrijevi¢



Sazetak

Pusenje predstavlja veliki problem pojedinca, po-
rodice i drustva. Brojna istrazivanja ukazuju na porast
upotrebe duvana u sve ranijem uzrastu i neophodnost
razvoja preventivnih i terapijskih programa namenjenih
celokupnoj populaciji. U ovom radu prikazani su epide-
mioloski podaci i kratak istorijat upotrebe duvana kroz
vekove. Opisane su i brojne zdravstvene, porodicne, pro-
fesionalne i socijalne posledice njegove upotrebe, kao i
neki mehanizmi delovanja nikotina i stvaranje zavisno-
sti. Deo teksta posvecen je programima lecenja i smer-
nicama za lekare. LeCenje podrazumeva Cetiri oslonca —
pacijent, farmakoterapija, porodi¢na i socijalna sredina,
strucni tim — i oni su u uzajamnoj dinamickoj interakci-
ji. Prikazani su i neki programi odvikavanja koje pusac
moze da primenjuje samostalno ili uz strué¢nu pomo¢.
Za brzu orijentaciju o stepenu zavisnosti date su neke
skale i upitnici za samoprocenu. Isticemo da je program
lecenja kompleksan proces koji ukljucuje stru¢nu pro-
cenu stepena zavisnosti, kao i izbora najboljeg modela
lecenja koji se prilagodava svakoj individui.

Kratak istorijat upotrebe duvana

Sa otkri¢em Amerike 1492. god., pocinje istorija du-
vana i njegove upotrebe, koja danas ima epidemijske
razmere. Naziv tobako je nastao po ostrvu Tobago
odakle su duvan uvozili prvi trgovci. Smatra se da su
za ovaj naziv zasluzni $panski vojnici koji su poceli da
sade duvan na ostrvu San Domingo 1550. godine. Deset



godina kasnije, 1560, francuski veleposednik Jean Nicot
u Portugaliji doneo je seme duvana kraljici Katarini
Medici kao ¢udotvornu i lekovitu biljku. Po njegovom
prezimenu nastao je naziv nikotian. Oko 1828. izolovan
je cist glavni alkaloid duvana, nazvan nikotin. Nakon
zavrsSetka Krimskog rata 1856, industrijski proizvedene
cigarete brzo su se prosirile po celoj Evropi. Nakon
toga, pusenje cigareta postaje sve masovnija pojava koja
dostize vrhunac u vremenu izmedu dva svetska rata (1).

U proslosti su radena istrazivanja koja su pokazala
da se pusenje moze smanyjiti, ako ne i prekinuti. Posle
Drugog svetskog rata beleZi se statisticki znacajan porast
ukupnog broja pusaca, sto se objasnjava sve ¢es¢om upo-
trebom duvana kod Zena. Pad broja pusaca u 1953. rezul-
tat je objavljenih statistickih podataka iz 1950, koji upo-
zoravaju da pusenje moze da se poveZe sa nastankom ra-
znih tumora. Ukupna potro$nja cigareta u Americi pala
je sa 75,2 miliona pakovanja na dan 1967, na 74,5 miliona
pakovanja 1969, uprkos porastu populacije za tri miliona
stanovnika (2).

Prva istrazivanja na zivotinjama objavljena su 1936.
i pokazuju da se udisanjem duvanskog dima povecéava
verovatnoca za nastanak raka plu¢a. Ubrzo nakon toga,
1953, dokazana je kancerogenost katranskih supstanci iz
duvana. Zbog podizanja drustvene svesti u Americi, do-
nesen je zakon da na svakoj kutiji cigareta mora biti vid-
ljivo napisano da pusenje cigareta skodi zdravlju. Ameri-
¢ka zdravstvena sluzba je 196 4. objavila izvestaj (na kojem
su radili direktor Americke zdravstvene sluzbe Luther
Terry sa 150 kolega razlicitog profila) u kojem je cigaret-
ni dim oznacen kao glavni uzroc¢nik niza bolesti i smrti.
U svetu je taj izvestaj nazvan ,Terryevom bombom®, jer
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je iznenadio svet osudom pusenja duvana i duvanski dim
proglasio uzro¢nikom brojnih bolesti i ranije smrtnosti.
Prva svetska konferencija o pusenju i zdravlju odrzana je
1967. godine. Svetska zdravstvena organizacija odlucuje
da treba da po¢ne borbu protiv pusenja duvana kao bo-
lesti zavisnosti (1).

Epidemiologija

Novija istrazivanja pokazuju da svaki treé¢i odrasli,
tj. 1,2 milijarde ljudi, koristi duvan, a da ¢e do 2025. taj
broj porasti na 1,6 milijardi. Utvrdeno je da je u svetu du-
van bio direktan uzrok Cetiri miliona smrtnih slucajeva
tokom 1998. godine. Pretpostavlja se da ¢e broj smrtnih
slucajeva uzrokovanih duvanom do 2020. porasti na 8,4
miliona. Smatra se da 25% odraslog stanovni$tva u SAD
pusi. Od 46 miliona koji stalno puse, 24 milona su mus-
karci a 22 miliona zene (1).

U Srbijije vr$eno istrazivanje 2002. godine na podru-
¢ju Jablanickog, Pirotskog, Zajecarskog, Pomoravskog,
Macvanskog i Zatiborskog okruga. Studija je obuhvatila
1.459 dece 24 osnovne i 26 srednjih $kola prose¢ne sta-
rosti 16 godina. Rezultati studije su pokazali da je 47,7%
devojcica i 48,5% decaka probalo cigarete bar jednom u
zivotu, 7,3% dece svoju prvu cigaretu popusilo je sa 11
godina. Prosecan broj godina pri prvom kontaktu sa ci-
garetama iznosio je 13,7 godina. Istrazivanje je pokazalo
da se samo 5—10% ispitanika jako protivi puSenju cigare-
ta, dok se od 51-62% mladih ne protivi pusenju (3).

Sirom sveta se svakog minuta kupi oko 10 miliona
cigareta (4), 15 milijardi svakog dana, a 5 triliona godi$nje
(5). U Kini se nalazi oko 300 miliona pus$aca koji prosec-
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no popuse 1,7 triliona cigara godisnje (6), tj. 3 miliona ci-
gareta svakog minuta. Pet triliona filtera od cigareta tezi
otprilike milijardu kilograma (7), a procenjeno je da godi-
$nje trilioni filtera od cigareta koji sadrze toksi¢ne mate-
rije bivaju baceni u prirodu (8). Zbog specifi¢nog sastava
filtera od cigareta, potrebno je oko 10 godina da se on raz-
gradi (9). U Americi svaki dan poc¢ne da pusi 3.000 dece,
a u svetu 80—100.000 dece.

Na nivou cele planete jedan od pet tinejdzera uzra-
sta od 13 do 15 godina pusi cigarete (10).

Sastav duvanskog dima

Tipi¢na cigareta sadrzi oko 9 miligrama nikotina,
dok cigara sadrzi 100 do 200 miligrama, a u nekim vr-
stama dostize i 400 mg. U cetiri ili pet cigareta ima do-
voljno nikotina da ubije odraslog ¢oveka kada bi bio unet
u organizam odjednom. Vecina pusaca unosi u proseku
jedan ili dva miligrama nikotina po cigareti, dok osta-
tak sagori tokom pusenja. Poznato je da benzen izaziva
mijeloidnu leukemiju, a upravo je dim od cigareta glav-
ni izvor izlaganja benzenu kod ljudi. Hidrogen cijanid je
jedan od toksi¢nih produkata prisutnih u duvanskom
dimu, a kori$c¢en je kao genocidni hemijski agens tokom
Drugog svetskog rata. Duvanski dim sadrzi i katran koji
se koristi i pri asfaltiranju puteva, arsen koji je jak smr-
tonosni otrov, kadmijum i nikl koji se koriste i u bate-
rijama, vinil-hlorid koji i pri kratkom izlaganju izaziva
vrtoglavicu, glavobolju i ose¢aj umora. Dugotrajno izla-
ganje vinil-hloridu dovodi do razvoja tumora i o$tecenja
jetre. Duvanski dim sadrzi i kreozot koji je komponenta
katrana, a kada se udahne, nadrazuje disajne puteve. U
njegovom sastavu je i formaldehid — supstanca za oc¢u-

8



vanje organskih materija koja se koristi u laboratorijama
i izaziva rak kod ljudi i zivotinja, zatim polonijum 210 —
radioaktivna supstanca koja izaziva rak jetre i mokraéne
besike, ¢ireve u stomaku, leukemiju i druge bolesti (11).

Posredno pusenje, odnosno dim koji udisu osobe
koje se nalaze u prostoru u kome borave i puse pusaci sa-
drzi vise od 50 supstanci koje mogu izazvati rak, od kojih
je 11 uvr$¢eno u prvu grupu kancerogena. Nikotin je
glavni sastojak duvanskog dima koji negativno deluje
na kardiovaskularni sistem, pri ¢emu moze dovesti do
povecanog vaskularnog tonusa i arterijskog spazma kao
i povisenog nivoa kateholamina. On usporava metaboli-
zam lipida i snizava nivo HDL holesterola. Dejstvo niko-
tina na kardiovaskularni sistem direktno zavisi od doze
inhaliranog nikotina (12). U duvanskom dimu se nalazi i
ugljen-monoksid u 30.000 puta vecoj koncentraciji nego
u spoljasnjem vazduhu. On remeti metabolizam celija
zidova krvnih sudova. Kiseoni¢ni slobodni radikali oste-
¢uju endotel, smanjuju antioksidantno dejstvo vitamina
i redukuju nivo antioksidanata u plazmi, §to moze u slu-
¢aju hiperholesterolemije da ubrza nastajanje ateroma-
toznih promena (13).

Faktori koji uticu na pusenje

BroLoSk1 FAKTORI. Osoba nastavlja da pusi zbog
bar tri fizioloska procesa: da bi izbegla nikotinski apsti-
nencijalni sindrom; zbog Zudnje za momentalnim peri-
fernim i centralnim efektima nikotina i zbog kondicioni-
ranja na podrzavajuce efekte pusenja (14).

PsiHOLOSKI FAKTORI. Ljudi puse zato $to tako
mogu da umanje negativna osecanja (tugu, bes, strah,
sramotu, prezir) i izazovu pozitivne afekte (uzbudenje,
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uzivanje i cudenje). Osobe koje imaju ili su imale psihi-
jatrijske probleme (shizofrenija, depresija, alkoholizam)
zbog psihoaktivnih efekata nikotina cesce ce biti pusaci
nego ljudi iz opste populacije i teze Ce prestati da puse.
Oko 15-20% pusaca ima i problem sa pi¢em, a ¢ak 80%
alkoholicara i narkomana koji se lece su pusaci (15).
Istrazivanja pokazuju da pusenje znacajno smanjuje os-
cilacije raspoloZenja tokom stresa. Kad su u pitanju efek-
ti na depresiju i stres, nikotin deluje podizanjem nivoa
aktivnosti u centralnim dopaminergickim jedrima koja
su uklju¢ena u kontrolu nagradivanja ili povecavajuci
oslobadanje noradrenalina u locus coeruleusu (16).

SocALNI FAKTORI. Osobe koje imaju ja¢u podrsku
drustva i manje pusaca u okolini lakse ¢e prekinuti puse-
nje. Slicno tome, stariji, obrazovaniji pusac sa boljim za-
nimanjem laks$e ¢e ostaviti pusenje od mladeg, neobra-
zovanijeg pusaca sa lo$ijim zanimanjem. Bolesnici koji
boluju od tezih bolesti pre e ostaviti pusenje od laksih
bolesnika (16).

BIOLOSKE OSNOVE I MEHANIZMI DELOVANJA.
Nikotin aktivira holinergicke receptore na koje deluje
neurotransmiter acetilholin (ACh), $to dovodi do oslo-
badanja dopamina, noradrenalina i beta-endorfina. Ovi
nikotinski receptori nadeni su u mnogim delovima
CNS-a, posebno u mozdanom stablu. Njihova aktivacija
utice na frekvencu rada srca, krvni pritisak i aktivnost
mozga. Oslobadanje dopamina stimulisano nikotinom
povezano je sa pove¢anom aktivno$¢u nucleus accum-
bensa. Ovaj region, povezan sa prednjim mozgom i
amigdaloidnim jedrima, rukovodi emocionalnim i mo-
tivacionim procesima.

10



Posledice pusenja

Posledice pusenja po zdravlje ispoljavaju se Stetnim
dejstvom na brojne organske sisteme i organe, sa poseb-
no teskim efektima na kardiovaskularni i respiratorni
sistem. U tabeli 1 date su posledice pusenja na neke
sisteme.

TABELA 1. — POSLEDICE PUSENJA

Sistem Posledice pusenja

Koronarne i arterijske bolesti / angina
pektoris / infarkt miokarda

Periferne vaskularne bolesti
Kardiovaskularni Aneurizma aorte

Cardiac arest

Cerebrovaskularne bolesti

Stanja hiperkoagulacije

Hroni¢ni bronhitis
Respiratorni Emfizem
Pneumonia

Pluca

Larinks i usna duplja
Jednjak

Mokraéna besika
Uterus

Pankreas

Maligne bolesti

Akutni gastritis

Gastrointestinalni Pepticki ulkus

Zapaljenja, Osteoporoza
Drugi rizici po zdravlje | Pusenje kao kontraindikacija za upotrebu
oralnih kontraceptiva

Izvor: Friedman L, Roberts D, Hyman S. [et al.] eds. Source book of su-
bstance abuse and addiction.
Baltimore: Williams and Wilkins, 1996.
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Neke od glavnih pusackih tegoba koje pusaci s vre-
menom pocinju da osecaju jesu: jutarnji kasalj, kratak
dah, zamor, produkcija pljuvacke, promuklost, ubrzan
puls, prebojeni zubi i koza, ucestalost, duzina i tezina
prehlada. Pusenje postaje deo Zivota pusaca, tako da pu-
$ac oseti potrebu da zapali cigaretu svaki put kada je pod
stresom, besposlen, nervozan, kada pije kafu, pivo, prica
telefonom, vozi ili kada je u drustvu pusaca (16).

Orijentaciono jedna ¢etvrtina mladih koji danas zive
u Zapadnopacifickom regionu (Istocna Azija i Pacifik),
umrece od posledica pusenja, §to e se desiti i sa polo-
vinom hroni¢nih pusaca. Svakih osam sekundi, negde
u svety, ljudski Zivot se gubi zbog posledica pusenja.
Posmatrano na godi$njem nivou to znaci da se kao po-
sledica pusenja godisnje izgubi oko 5 miliona Zivota.
Pusenje ¢e odneti tokom ovog veka ukupno oko milijar-
du Zivota ukoliko se ne nacine na globalnom nivou oz-
biljni napori usmereni protiv pusenja.

Verovatnoc¢a dobijanja kancera pluca je deset puta
veca kod pusaca nego kod nepusaca, a 15—25 puta veca
kod onih koji dnevno popuse 2 ili vise pakli. Kad je u pi-
tanju koronarna bolest srca, kod obolelih koji puse 2—4
puta je vecirizik da ¢e umreti, a 90% teskih respiratornih
oboljenja kao $to su hroni¢an bronhitis i emfizem posle-
dica su pusenja.

Pusenje utice i na zdravlje reproduktivnog sistema.
Ako Zena pusi vise od 20 cigareta dnevno, postoji veci
rizik od neplodnosti i vanmateri¢ne trudnoce. Zene koje
puse imaju i Ce$¢e menstrualne poremecaje, npr. even-
tualne bolne i neravnomerne menstruacije kao i ranije
nastupanje menopauze, $to Steti njihovom reproduktiv-
nom sistemu i ima $tetne posledice po druge organske
sisteme (1).
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Kod trudnica koje puse, ugljen monoksid smanjuje
snabdevanje ploda kiseonikom, $to nosi rizik za nasta-
nak poremecaja uslovljenih hiposaturacijom kiseonika.
Stoga majke pusaci ¢esto radaju decu male tezine uz po-
vecanje broja iznenadne smrti odojceta izlozenog pasiv-
nom pusenju. Ako odojc¢ad i mala deca udisu duvanski
dim, to dovodi do ucestalijeg bronhitisa, upale pluca, as-
tme, smanjene pluéne funkcije, akutne i hronic¢ne upale
srednjeg uha (1, 14).

Slika 1: Slika 2:
Tumor kao posledica pusenja Tumor kao posledica pusenja

Slika 3: Zubi pusaca Slika 4: Zubi pusaca
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Slika 5: Pluca nepusaca i pusaca
Programi lecenja

Lecenje zavisnosti od nikotina je slozen proces.
Postoje brojni terapijski pristupi koji ukljucuju razlicite
bioloske, psiholoske i socijalne faktore. Tokom dugogo-
di$njeg rada sa zavisnicima uocili smo posebnu vaznost
— Cetiri oslonca u lecenju. Klijent, farmakoterapija, po-
rodi¢na i socijalna mreza, kao i terapijski tim sa struktu-
risanim terapijskim programom u neprekidnoj su inte-
rakciji i imaju promenljiv znacaj u zavisnosti od pojedi-
nih faza lecenja (25, 26).

S
= — 0

Slika 6: Terapijski model ,Cetiri oslonca*
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Klijent

Klijent (pacijent) je osnovni oslonac ule¢enju. Pozna-
to je da zavisnik nema motivaciju, ili je ona minimalna i
nedovoljna za ostvarivanje osnovnog cilja — odrzavanja
apstinencije, kao i poboljsanja porodi¢nog, profesional-
nog i socijalnog funkcionisanja. U klini¢koj praksi goto-
vo svi pacijenti, ¢ak i u najtezoj fazi, isticu svoju volju
da istraju u lecenju. Iako je ona relativno nedovoljna,
iskusni klini¢ar mora da racuna na nju, da je uvazi i, za-
jedno sa pacijentom, dalje razvija. Uspeh u le¢enju i kod
najteze zavisnosti predstavlja upravo kontinuirano jaca-
nje volje pacijenata, koja je trajni (dozivotni) oslonac u
le¢enju (25, 26).

Farmakoterapija

Farmakoterapija je neophodna radi tretmana apsti-
nencijalnog sindroma, kao i brojnih psiholoskih, psihija-
trijskih i somatskih posledica bolesti zavisnosti. Vrsta i
duzina terapije individualno je specifi¢na i ona nije trajni
oslonac u lecenju svih pacijenata (25, 26).

Porodicna i socijalna mreza

Pored klijenta, njegove volje i motivacije, porodi¢na
i socijalna mreza trajni su (dozivotni) oslonci u lecenju.
Postoje specificne terapijske metode rada sa porodi¢nom
i socijalnom mrezom kao i porodi¢na terapija (25, 26).
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Terapijski tim — strukturisani
terapijski program

Multidisciplinarni tim predstavlja znacajan, ali pri-
vremeni terapijski osonac koji dijagnostikuje i vodi ¢itav
terapijski proces dovoljno dugo, dok pacijent i porodi-
ca ne preduzmu odgovornost za promenu i pobolj$anje
kvaliteta zivota.

Svi ovi faktori—oslonci su u uzajmanoj interakciji,
pri cemu se teziSte prebacuje sa jednog na drugi u kon-
tekstu terapijskog procesa i promena koje se tokom vre-
mena dogadaju (apstinencija, recidiv i dr.). Bolesti zavi-
snosti spadaju u grupu recidivantnih bolesti, ali je po-
trebno znati da je proces promene diskontinuiran ili sko-
kovit. To znaci da mnogi pacijenti posle brojnih recidiva
i neuspeha mogu da postignu takav stepen motivacije i
uvida koji obezbeduje uspostavljanje trajne apstinencije.
Zbog toga uvek treba iznova pruziti podrsku pacijentu,
bez obzira na prethodne neuspehe u lecenju (25).

Pusac prolazi kroz vise faza tokom svog pusackog
staza. Tokom inicijalne faze osoba pocinje da eksperi-
mentiSe sa cigaretama, najcesce pre dvadesete godine.
Zatim prelazi u tranzicionu fazu u kojoj psiholoski fak-
tori i faktori okoline uticu na to da li ¢e postati pusac ili
nepusac (osoba stekne i odrzava naviku da pusi ili poku-
$a da prekine pusenje). Faza prekida pusenja je dugotra-
jan proces koji ¢ine: prethodno razmisljanje, spremnost
za akciju, prestanak ili preduzimanje koraka u pravcu
prestanka i niz neuspelih pokusaja pre kona¢nog preki-
da pusenja (15).

Pocetak pusenja je snazno povezan sa uticajima sre-
dine (npr. pritisak drustva—vrsnjaka) i drugih obelezja
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(samopostovanje, depresija, statusne i druge potrebe),
ali ona izgleda imaju malu ili nikakvu ulogu u odrzava-
nju navike kada osoba konac¢no uspostavi pusacki stil
Zivota. Pusenje se odrzava zahvaljujudi psiholoskim i fi-
ziolo$kim potrebama i postaje neraskidiv deo pusacevog
Zivota. Na prekid pusenja bez recidiva utice kombinacija
socijalnih, psiholoskih i fizioloskih varijabli (17).

Mnogi oblici intervencija pokazali su se efikasnim
u pomaganju ljudima da trajno prestanu da puse. Medu
najefikasnijima su bihejvioralni i kognitivno-bihejvioral-
ni pristup. Istice se veliki znacaj kratkih konsultacija sa
lekarima opste prakse, kao $to je navedeno u tabeli 2.

TABELA 2. — UPUTSTVA LEKARIMA KAKO DA
POMOGNU PACIJENTU DA PRESTANE DA PUSI

Savetujte sve pusace da prestanu da puse

o Formulisite jasno svoj savet, na primer —
»Prestanak pusenja je najvaznija akcija koju mozete
da preduzmete da biste ostali zdravi®

+ Neka poruka pusacu da prestane da pusi posta-
ne li¢na. Pozovite se na pacijentovo stanje zdravlja,
anamnezu, porodi¢nu anamnezuy, licne interese ili
socijalnu ulogu

Pomozite pusacima da prestanu da puse

Za pusace koji su spremni da prestanu da puse

+  Zakazite datum prestanka. Pomozite pacijentu
daizabere dan u sledec¢ih nedelju-dve, znajudi da ni
jedan datum nije idealan. Pozovite pacijenta da ga
podsetite na datum prestanka, jer ¢e mu to pomoci
da ojaca svoju odluku da prestane
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o Obezbedite sredstva za samopomo¢ koja ce
poneti kuci

+  Razmotrite terapiju zamenom za nikotin (ako je
prethodni pokusaj da prestane bio bezuspesan)

Za pusace koji nisu spremni da prestanu da puse

+ Diskutujte o prednostima i preprekama da se
prestane sa pusenjem koristeci njegovu tacku gledi-
Sta

o Obezbedite motivacionu literaturu koju ce
poneti kudi

+  Savetujte pusace da izbegavaju izlaganje clanova
porodice pasivnom pusenju

» Pokazite spremnost da pomognete kada pusac
bude bio spreman

+ Dri svakoj sledecoj poseti pitajte o pusenju

Organizujte nastavak poseta

o Zakazite posetu za nedelju-dve od dana pre-
stanka pusenja

+ Tokom te posete pitajte o pusenju; obezbedite
podrsku i pomozite pacijentu da predupredi recidiv
o Zakazite sledecu posetu kroz mesec-dva

Za pusace koji su prestali da puse

+  Cestitajte!

+ Trazite od njih da identifikuju rizicne situacije

+  Uvezbajte zajedno ponasanje u rizi¢nim situaci-
jama
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Za pusace koji su recidivirali ili nisu mogli da pre-
stanu da puse

+ Pitajte: ,Sta ste radili kada ste zapalili prvu
cigaretu?”

«  Ditajte: ,Sta ste nau¢ili iz ovog iskustva?”

o Trazite da pusac zakaze novi datum prestanka

Izvor: Friedman L, Roberts D, Hyman S. [et al.] eds. Source book of
substance abuse and addiction.
Baltimore: Williams and Wilkins, 1996.

Faze u procesu prestanka pusenja

Prekid pusenja je dugotrajan proces koji se sastoji od
3 osnovne faze:
+ Faza 1: Donosenje odluke o prestanku pusenja i
postavljanje ciljeva
» Faza 2: Akciona faza
o Faza 3: Odrzavanje apstinencije — pracenje i
vrednovanje napretka pacijenta

Faza 1: Donosenje odluke o prestanku pusenja i
postavljanje ciljeva

Kad je u pitanju ostavljanje pusenja, svi pacijenti
najc¢esce ocekuju da lekar izvede nekakvo ¢udo. Lekar ne
sme da obeca ¢udo ve¢ mora da pomogne pacijentu da
prihvati pusenje kao ozbiljan problem. Neki od pacijena-
ta iza sebe imaju niz frustrirajucih, bezuspesnih pokusa-
ja ostavljanja duvana. Tokom faze skupljanja informacija
i procenjivanja zavisnosti, postoje 4 koraka koja mogu
da se preduzmu kako bi pacijent lakse doneo odluku:
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1) Razmotrite zajedno rizike koje pusenje nosi i me-
dicinsku, psiholosku i drustvenu korist koju bi pacijent
imao od prestanka pusenja. Brosure i ostala edukativna
literatura koju bi pacijent poneo kué¢i mogu da dopune
lekareve reci. PotraZite razloge za prekid pusenja koji su
najznacajniji za datu osobu. Efekti koje njegovo/njeno
pusenje ima na decu mogu kod nekih da budu vazniji ra-
zlog za ostavljanje pusenja nego efekti na njegovo/njeno
zdravlje.

2) Pacijentu treba jasno razloziti da prethodni ne-
uspeli pokusaji ne znace da on ne moze da prestane da
pusi, ve¢ da je to uobicajen put koji postepeno, ipak, vodi
prestanku pusenja. Pomozite pacijentu savetima da po-
vrati samopouzdanje.

3) Procenite pacijentove snage koje mogu da pomo-
gnu pri dono$enju odluke i slabosti koje mogu da ome-
taju promenu. Uspe$nom prekidu pusenja i odrzavanju
apstinencije pomazu: vera u vrednost promene, vera u
sopstveni kapacitet za promenu i istrajnost.

4) Uspostavljanje specifi¢nih ciljeva u skladu sa tre-
nutnim moguénostima samog pacijenta. On moze da
bira izmedu tri mogu¢nosti: da trenutno ne menja nista
(nekim Jjudima je potrebno vreme da razmisle o infor-
macijama koje su dobili), da smanji broj popusenih ci-
gareta (postepeno smanjivanje moze da podigne veru u
sopstvene sposobnosti) ili da zakaze datum prestanka.
Ponekad je potrebno pacijenta uputiti u to sta Ce se desiti
sa njegovim zdravljem ako ostavi pusenje. U tom smislu
korisna je tabela 3.
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TABELA 3. — ZDRAVSTVENE PROMENE PO PRESTANKU
PUSENJA

Krvni pritisak, puls i periferna cirkulacija se
popravljaju

Nivo nikotina i ugljen-monoksida opadne
Posle 8 ¢asova za polovinu; parcijalni pritisak kiseonika se
vraca na normalu

Sav nikotin je eliminisan iz organizma,
poboljsavaju se ¢ula ukusa i mirisa

Pritisak ugljen-monoksida se vra¢a na

Posle 48 ¢asova normalu, poboljsava se mukocilijarni klirens
i opada rizik od infarkta miokarda

Lakse se diSe, popusta spazam bronhija,
organizam ima vie energije

Posle 20 min

Posle 24 casa

Posle 72 casa
Posle 2—12 nedelja  Popravlja se cirkulacija

Posle 3—9 meseci Kasalj i zvizdanje u grudima prolaze

Rizik od infarkta miokarda smanjuje se za

Posle godinu dana 50%

Faza 2: Akciona faza

Kada je pacijent jednom odluc¢io da prestane da
pusi, postoji ¢itav niz terapijskih opcija koje mogu da se
primene i medusobno kombinuju. Da bi se smanjila
fizioloska zavisnost moze se primeniti farmakoloski
tretman:

— Nikotinske zZvakace gume — obi¢no se koriste pr-
vih meseci po prestanku; postepeno se smanjuje broj
komada koji se zZvacu dnevno. Uzimaju se kad se oseti
potreba za pusenjem ili u unapred odredeno vreme (efi-
kasniji nacin). Pri njihovoj upotrebi se Cesto gresi jer se
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zvaka brzo zvace a ne ,parkira“ izmedu zuba i obraza
$to je neophodno zbog bolje apsorpcije nikotina preko
sluznice obraza.

— Transdermalni nikotinski flaster — najvisi nivo ni-
kotina u krvi nalazi se 4—9 sati od prvog lepljenja fla-
stera. Postoje flasteri koji traju 24 h i oni koji traju 16 h,
ali pacijenti se, kada koriste 24 casovne flastere, zale na
uznemirujuce snove, pa je korisno savetovati da se fla-
ster skine pred spavanje. Tretman traje oko 8 nedelja,
pri ¢emu 2—4 nedelje pre potpunog prekida mogu da se
koriste flasteri sa nizom dozom nikotina. Kod oko 50%
korisnika razvije se lokalna reakcija koze; u tom slucaju
treba promeniti mesto flastera i eventualno namazati hi-
drokortizonski krem.

— Nikotinski nazalni sprej — njegova glavna prednost
je u tome §to se zudnja za cigaretom smanjuje vec za
nekoliko minuta od upotrebe. Mana mu je §to moze da
izazove zavisnost. Tretman obi¢no traje 6—8 nedelja, ne
duze od 3 meseca, sa maksimum 40 doza dnevno (5 doza
na sat). Propratni efekti su iritacija grla i nosa, suzenje i
pojacan sekret iz nosa, kijanje i kasalj.

— Nikotinski inhalator — lomljenjem ampule vazduh
koji se udise biva naglo zasi¢en nikotinom §to pusac¢ima
olaksava zudnju, ali se moze desiti da budu subdozirani
$to izaziva apstinencijalne simptome. Pokusaj da dubo-
ko udahnu moze da izazove osecaj gusenja i smetnje u
grudima.

— Bupropion (bupropion hidrohlorid) je jedino neni-
kotinsko sredstvo za odvikavanje od pusenja. Preporu-
Cena i maksimalna doza bupropiona kao sredstva za
prekid pusenja je 300 mg dnevno (dva puta dnevno po
150 mg). Prva 3 dana se daje po 150 mg dnevno a zatim
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se doza kod vecine pacijenata podize na preporucenu.
Pacijent bi trebalo da prestane da pusi 7—14 dana po po-
Cetku lecenja, a ukupna terapija traje od 8 do 12 nedelja.
Najcesci sporedni efekti su suva usta i nesanica.

SMANJENJE BROJA POPUSENIH CIGARETA je opci-
ja koja se primenjuje kod veoma nikotin-zavisnih osoba
koje nisu kandidati ni za terapiju bupropionom ni za te-
rapiju flasterima i zvakama. Metod podrazumeva pre-
laz na drugu vrstu cigareta sa manje nikotina i katrana i
postepeno smanjenje broja dnevno popusenih cigareta.
Ova promena moze da bude efikasan deo tretmana ako
se pacijentu objasni da treba da se bori protiv poriva da,
posto su cigarete ,slabije’, pusi vise radi kompenzacije.
Ohrabrivanje pacijenta da prede na vrstu cigareta koja
mu se ne svida pomaze da se smanji uzivanje u cigare-
ti. Smanjenje broja dnevno popusenih cigareta ne samo
da ¢e dovesti do ublazavanja apstinencijalnog sindroma
kada kona¢no potpuno prestanu da puse, ve¢ omogucava
i veoma zavisnim pusacima da razviju razne vestine koje
¢e im tada biti od koristi pri odrzavanju apstinencije.

KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNI TRETMAN. U pi-
tanju je niz tehnika kojima se intervenise kod bihejvio-
ralnih poremecaja i adikcije. Postoji nekoliko osnovnih
grupa strategija koje pacijenti u¢e da primene kada pre-
staju da puse:

— Izbegavanje specifi¢nih situacija ili dogadaja u ko-
jima se razvija potreba za pusenjem;

— Primena novih aktivnosti i ponasanja kada se javi
potreba zZa cigaretom;

— Kognitivno restrukturisanje da bi se redukovale
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pozitivne asocijacije na cigaretu kroz razvijanje alter-
nativnih reakcija u stresnim situacijama i uveravanje da
druge stvari mogu da smanje anksioznost, depresiju i sl.;

— Aktivna socijalna podrska prijatelja, porodice i ko-
lega na poslu.

Planiranje nagrada za postignute promene i ostvare-
ne ciljeve (nedeljne, mesec¢ne i slicno) mogu da odrze pa-
cijentovu motivaciju i olaksaju mu dug proces ostavlja-
nja pusenja. Nagrade treba da su stvari koje nisu vezane
za pusenje, na primer neka specijalna kupovina, izlazak,
bavljenje omiljenim hobijem i sl. Nagradivanje znakova
progresa u okviru lecenja moze da u¢vrsti poverenje pa-
cijenta u sopstvenu sposobnost da se promeni.

Bihejvioralni ugovori pomazu korisniku da usposta-
vi realne ciljeve i nade najadekvatniji put da ih realizuje.
Ugovor treba da sadrzi specifi¢cne informacije o tome
da li ¢e pacijent smanyjiti pusenje ili odmah prestati, da-
tum prestanka, razloge za prestanak, procedure koje ¢e
primeniti u situacijama kada bi pusio i plan dalje tera-
pije. Svrha ugovora je da §to preciznije oznaci postupke
koje ¢e pacijent primeniti da bi promenio svoje pusacko
ponasanje. Lista metoda treba da bude $to preciznija.
Izgleda da su pismeni ugovori efikasniji nego usmeni.
Ugovori su narocito korisni kada se kombinuju sa grup-
nom terapijom.

Averzivne tehnike uklju¢uju elektrosokove (veoma
se retko koriste, samo pri hospitalnom lecenju), imagi-
narne tehnike (averzivno mastanje — kad povuce du-
vanski dim pusa¢ intenzivno zamislja da mu je muka)
i averzivnu manipulaciju unosom dima (brzo pusenje —
inhalacija svakih 6 sekundi, pusenje dva ili tri puta vise
cigareta dnevno ili zadrzavanje dima u ustima koji se
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onda udie i izaziva gadenje). Odrzavanje apstinencije
moze da ukljuci i kazne — davanje izvesne sume novca
(npr. u dobrotvorne svrhe) ukoliko dode do recidiva.
Ipak, ove tehnike su se pokazale losim kada se ne koriste
u kombinaciji sa drugim bihejvioralnim tehnikama.

HipNozaA. Postoje dva osnovna pristupa u le¢enju
hipnozom. Jedan podrazumeva lecenje tokom jedne
seanse, sa standardizovanim instrukcijama, a terapija
moze da bude i grupna. Sa dobro motivisanom grupom,
stopa apstinencije posle 6 meseci kretala se izmedu 20%
i 40%, nesto vise kad su seanse bile individualne a pa-
cijenti lakse podlozni hipnozi (18). Drugi pristup koristi
hipnozu da bi se potpunije analizirali individualni motivi
za pusenje, da se prevazide otpor i obicno je udruzen
sa drugim tehnikama. Kada je koris¢en multidimenzi-
onalni pristup (viSe seansi, hipnoprojektivne tehnike,
samohipnoza i kontrole), posle 6 meseci apstinenciju je
odrzalo 50—68% ispitanika (19). Ipak, jo§ nema adekvat-
ne klinicke procene efikasnosti hipnoze.

RELAKSACIONE TEHNIKE. Jedan od naj¢esc¢ih ra-
zloga koje pusaci navode za ponovni pocetak pusenja
jeste nemogucénost da izadu na kraj sa stresnim situacija-
ma. Oni koji puse iz navike retko imaju i jedan drugi na-
¢in na koji izlaze na kraj sa stresom (sem da ga izbegnu).
Relaksacioni trening (duboko disanje, meditacija, vezbe
vizuelizacije) mogu da posluze kao efikasni funkcionalni
ekvivalenti pusenju. Kad se ove tehnike jednom nauce,
uzimaju malo vremena, a donose bar dve iste koristi kao
i pusenje — kratku pauzu od tekudih aktivnosti i fiziolo$-
ki relaksacioni efekat (16).
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Faza 3: Odrzavanje apstinencije — pracenje i
vrednovanje napretka pacijenta

Kao i kod drugih bolesti zavisnosti, glavni problem
je kako odrzati jednom uspostavljenu apstinenciju. Kod
pusenja je stopa recidiva ¢ak 70% u okviru prve godine.
U prvoj nedelji po prestanku pusenja recidivira 65% (18).
Treba vremena da se promene pusacki $abloni, a fokus
tokom faze bihejvioralnih promena mora da bude na
prevenciji recidiva.

Skoro svi pusaci koji naglo ostave pusenje imaju neke
simptome apstinencijalnog sindroma. Simptomi poc¢inju
posle 24 sata i brzo se razvijaju, a ve¢ina nestaje posle
jednog meseca. Zudnja, ubrzan puls, glad i povecanje
telesne tezine mogu da traju i duze. Vezbe, relaksacione
metode i nikotinska terapija ili bupropion mogu da olak-
$aju sve simptome sem ubrzanog pulsa. Povecanje tele-
sne tezine po prestanku pu$enja delimi¢no ima veze sa
nedostatkom nikotina, koji ina¢e ubrzava metabolizam.
Bivsi pusaci u ovom periodu obi¢no dobiju 2—3 kg, $to je
zanemarljivo kada se uzme u obzir zdravstvena korist od
prekida pusenja (16).

Prevencija recidiva je tehnika koju su razvili Marlatt
i Gordon (20) u vezi sa le¢enjem alkoholizma, a za pu-
$ace su je preuredili Lichtenstein i Brown (21). Pusaci i
bivsi pusaci koji nauce ove vestine duze ne puse, a ako
propuse, u pitanju je manji broj cigareta u odnosu na
kontrolnu grupu (22).
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Neki programi odvikavanja od pusenja

U cilju pomo¢i u odvikavanju od pusenja postoje
brojni, takozvani kratki programi odvikavanja od puse-
nja. Jedan program u klinici Mayo navodi aktivnosti koje
se tokom dana primenjuju: 7.30 je vreme predvideno za
budenje pacijenata i dorucak; u 9.00 ¢asova predvide-
na je grupna terapija na kojoj se diskutuje o prevenciji
recidiva pusenja. Nakon krace pauze predvideno je da
se grupna terapija nastavi diskutovanjem o mehanizmu
nastanka nikotinske zavisnosti. Svaki ucesnik u ovom
programu ima priliku da se licno posavetuje sa lekarima
koji su zaduzeni za koordinaciju ovog programa. Nakon
vecere u 17.00 Casova predviden je termin za grupne
vezbe odrzavanja i postizanja kondicije (23).

Postoje i programi zasnovani na smanjenju broja
cigareta. Svaki dan proveden u programu ima odredeni
zadatak. Tokom prvog i drugog dana kada ucesnik pro-
grama zeli da zapali cigaretu, treba da se pita ,da li to
stvarno moram da uradim® Takode moze da postavi i
sledeca pitanja:

1. Zasto pusim ovu cigaretu?

2. Dali bi bilo lako bez nje?

3. Sta bih drugo radio kad ne bih pusio ovu

cigaretu?

Tre¢eg dana programa primenjuje se redukovanje
broja popusenih cigareta. Pocinje se sa koris¢enjem al-
ternativnih zamena za cigaretu kao $to su nikotinske
nalepnice (flasteri), Zvakace gume i sredstva za udisanje
koja smanjuju Zelju za cigaretom. Cetvrti dan neki autori
programa nazivaju velikim danom testiranja. Potrudite
se da ovog dana ne pusite cigarete u periodu koji sma-
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trate najvaznijim tokom dana. Zamenite ih nekim od al-
ternativnih metoda zadovoljenja potreba za nikotinom,
npr. nikotinskim flasterima. Ako ste doziveli veliki na-
por dok ste se borili da ne zapalite cigaretu ili ako niste
uspeli da se oduprete Zelji i popusili cigaretu, trebalo bi
da razmislite $ta je do toga dovelo i zasto niste uspeli da
ispostujete program do kraja, trudedi se da sledeci put
ne dozvolite da vas potreba za pusenjem pobedi. Cesto
se desava da osoba koja je u programu u ovom perio-
du ponovo po¢ne da pusi zbog jake Zelje za nikotinom,
pritiska drustva ili negativnih emocija. U daljem toku
odvikavanja treba pokusati da se smanji ili prekine pro-
vodenje vremena u sredini koja bi mogla navesti da se
ponovo pusi. Od petog dana do kraja programa, koji u
ovom slucaju traje sedam dana, cilj je da se jo$ smanji
broj popusenih cigareta. Petog dana bi trebalo da se broj
popusenih cigareta svede na polovinu uobicajnog broja
popusenih cigareta. U narednim danima taj broj bi tre-
balo $to vise da se smanji (22, 24).

Nas program odvikavanja od pusenja

U dosadasnjem radu sa razli¢itim kategorijama zavi-
snika zapazili smo znacaj zajednickog rada klijenta, po-
rodice i osoba iz okruzenja koji zajedno sa stru¢njakom
utvrduju najbolji pristup u cilju uspesne apstinencije. U
odvikavanju od pus$enja primenjujemo program koji se
sastoji od Cetiri faze.
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L. Motivacija kroz edukaciju

U ovoj fazi osoba koja planira da prestane sa puse-
njem sti¢e znanja o duvanu i njegovom S$tetnom delo-
vanju kroz izlaganje stru¢njaka i kori$¢enje podataka iz
literature, kao i klinickih iskustava u lecenju. Koriste se
video prezentacije, kratki filmovi, prikazi toka lecenja uz
aktivno ucesce klijenta. Zainteresovanima se obezbedu-
je prigodna literatura koja upucuje na osnovne principe
odvikavanja — lec¢enja. U ovoj fazi uklju¢uju se i znacajne
osobe iz okoline klijenta (¢lanovi porodice, rodaci, prija-
telji) koje se takode edukuju o nacinu odvikavanja — le-
Cenja kao i o principima podrske tokom programa.

Ova faza ukljuCuje dva sastanka sa stru¢njakom to-
kom jedne nedelje. Za to vreme ne razgovara se o od-
luci o prestanku pusenja. Nakon sedam dana zakazuje
se sastanak sa osobom koja planira da prestane da pusi,
kao i sa ¢lanovima grupe podrske. Ocekuje se odluka o
prestanku pusenja. Ukoliko je ona pozitivna, pristupa se
drugoj fazi. Ukoliko jo$ uvek nema odluke o lecenju, po-
navlja se prva faza motivacija kroz edukaciju.

1L. Sporazum o programu rada i prikupljanje
podataka od znacaja za bududi tretman

Kada je klijent odlucio da prihvati program lecenja,
stru¢njak ga upoznaje sa metodologijom rada koja uklju-
Cuje uzimanje anamnestickih podataka o duzini pusenja
i nastalim posledicama. Utvrduju se i osobine li¢nosti
klijenta, izrazenost apstinencijalne krize u toku ranijih
pokusaja prestanka pusenja, kao i kvalitet porodi¢nih i
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socijalnih relacija. Utvrduju se i krize i problemi iz pret-
hodnih faza zivotnog ciklusa koji mogu biti od znacaja
za motivaciju, samopostovanje, kao i stepen depresiv-
nosti i neuroti¢nosti. Ovi podaci su bitni za prilagoda-
vanje predstojeceg programa lecenja svakom pojedincu
u skladu sa njegovim osobinama koje mogu pomodi ili
otezati put ka uspesnom prestanku pusenja.

Klijent treba da prihvati predloZzene metode. U ovoj
fazi organizuju se sastanci svakog drugog dana u toku
sedam dana. Od klijenta se ne trazi potpuna apstinen-
cija. Savetuje se prestanak pusenja u toku dana ili veceri
pre pocetka programa.

II1. Program odvikavanja metodom
potpune apstinencije

Kljjent se svakoga dana javlja terapeutu u prisustvu
odabranih saradnika (najces¢e 1—5). Sedmodnevni pro-
gram pocinje stru¢nom procenom psihofizi¢kog stanja i
stepena eventualne apstinencijalne krize. Procenjuje se
stepen motivisanosti i pristupa se specificnim kognitiv-
no-bihejvioralnim metodama uz primenu i drugih psi-
hoterapijskih metoda. Radi se na definisanju specifi¢nih
obrazaca upotrebe duvana. Primenjuju se i simulirane
grupe uz uce$¢e odabranih saradnika gde se trenira-
ju komunikacione tehnike i razraduju strategije u cilju
prevencije recidiva. Radi se na jasnom strukturisanju
vremena i planiranju obaveza i aktivnosti tokom dana u
zavisnosti od potreba i moguénosti klijenta. U toku ove
faze predlaze se specifi¢na ishrana, fizicke i intelektualne
aktivnosti. Pazljivo se prate oscilacije raspolozenja, apsti-
nencijalne krize i kvalitet motivacije. U sluCaju izraZenije
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krize preduzimaju se mere podrske uz pomo¢ odabranih
saradnika a prema protokolu sa kojim su ranije upoznati.
Uz konsultaciju lekara moguce je ukljuciti i adekvatnu
farmakoterapiju i supstance za ublazavanje nikotinskog
apstinencijalnog sindroma, kao i stabilizovanje raspolo-
Zenja i smanjenja depresivnosti.

Ukoliko klijent apstinira, nastavlja se utvrdeni pro-
gram uz podrsku da pronade nove aktivnosti i poboljsa
kvalitet zivota. Ukoliko ponovo pusi, predlaze se analiza
recidiva, prema utvrdenoj metodologiji u prisustvu oda-
branih saradnika. Moguce je ponuditi klijentu da se pri-
vremeno odlozZi program odvikavanja uz rad na trazenju
novih motiva i oslonaca. Recidiv ne znaci neuspeh i ce-
sto predstavlja ocekivanu fazu u toku procesa lecenja. Po
nasem iskustvu klijenti koji recidiviraju ali i dalje traze
pomo¢ i podrsku imaju velike moguénosti da postignu
krajnji cilj — zivot bez pusenja. I posle vise neuspeha mo-
guce je doci do takvog cilja.

IV. Odrzavanje apstinencije i poboljsanje
kvaliteta Zivota

Ova faza podrazumeva odrzavanje apstinencije uz
rad na porastu motivacije i trazenju novih alternativnih
zadovoljstava i aktivnosti u porodi¢nom i socijalnom
kontekstu. Pristupa se analizi posledica pusenja i defi-
nisu prednosti zivota bez duvana. Ukoliko klijent Zeli,
analiziraju se neki znacajni dogadaji iz prethodnih faza
Zivotnog ciklusa uz pomo¢ terapeuta koji je edukovan
za ovu oblast. U naredna dva do tri meseca nastavlja se
podrska klijentu kroz strukturisane stru¢ne aktivnosti.
Pozeljna je saradnja sa terapeutom do godinu dana, po-

31



nekad i duze, u cilju u¢vrsc¢ivanja postignutih rezultata,
a posebno u cilju prevencije recidiva koji su Cesto pove-
zani sa nepovoljnim zivotnim dogadajima.

U fazi odrzavanja apstinencije formiraju se i grupe
ljudi koji uspe$no apstiniraju (klub nepusaca) u kojima
se radi na izboru zdravih oblika Zivljenja bez duvanskog
dima. Ove grupe su otvorene za sve koji zele da presta-
nu da puse i Cuju iskustva onih koji su postali nepusaci i
rade pod nadzorom stru¢njaka (26).

Neki testovi i upitnici koji se koriste u
dijagnostici bolesti zavisnosti

Dijagnostika zavisnosti od nikotina zasniva se na
primeni savremenih dijagnostickih kriterijuma (medu-
narodna klasifikacija bolesti) kao i na brojnim klinickim
pokazateljima ostecenja zdravlja kao i porodi¢nog i pro-
fesionalnog funkcionisanja. Za brzu orijentaciju mogu
se primeniti neki testovi i upitnici na osnovu kojih se
osoba moze informisati o stepenu zavisnosti i preduze-
ti odredene mere u cilju prestanka pusenja. Nave$¢emo
neke od tih testova.

CAGE TEST

1. Da li ste osecali da treba da prekinete sa pijenjem alkoholnih
pi¢a — upotrebom droge? (Cut down)

2. Da li su vas uznemiravale kritike drugih ljudi u vezi sa vasim
pijenjem — drogiranjem? (Annoyed)

3. Da li ste ikada osecali krivicu zbog toga sto pijete — drogirate
se? (Guilty)
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4. Dali ste ikada pili — drogirali se ujutru odmah po budenju kako
bi izbegli mamurluk — apstinencijalni sindrom? (Eye-opener)

Tumacenje rezultata: jedan pozitivan odgovor —
mozda postoji problem zloupotrebe supstanci i treba

nastaviti istrazivanje.

FAGERSTROMOV TEST NIKOTINSKE ZAVISNOSTI

Pitanje Odgovor Poeni
Posle 5 minuta 3
1. Kada po budenju zapalite | Posle 6-30 minuta 2
prvu cigaretu? Posle 31-60 minuta 1
Posle vise od 60 minuta 0
2. Dali vam je tesko da se Da 1
suzdrzite od pusenja na
javnom mestu? Ne 0
3. Koje biste se cigarete Prve jutarnje 1
najteze odrekli? Bilo koje druge 0
10 ili manje 0
4. Koliko cigareta dnevno 11-20 1
popusite? 21-30 2
31ivise 3
5.Dali vise pusite u prvim | Da 1
¢asovima po budenju nego
tokom ostatka dana? Ne 0
6. Da li pusite kada ste Da 1
bolesni i lezite u krevetu? Ne 0

ZBIR: 0—2 — veoma niska zavisnost, 3—4 — niska zavisnost, 5 — sred-
nji stepen zavisnosti, 6—7 — visoka zavisnost, 8—10 — veoma visoka

zavisnost
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Abstract

Smoking represents a big problem for an individual,
family and society. Numerous researches indicate the
increase of tobacco use at earlier age and the necessity
of developing preventive and therapeutic programmes
directed towards the entire population. This study dis-
plays epidemiological data and brief history of tobacco
use thorough centuries. It describes various health, fam-
ily, professional and social consequences of its use, as
well as some mechanisms of nicotine effects and addic-
tion. Part of the text is concerned with treatment pro-
grammes and guidelines for doctors. Treatment involves
four pillars — patient, pharmacotherapy, family and so-
cial environment, professional team — and they are in
the mutual dynamic interaction. Some programmes of
beating the habit a smoker can apply individually or with
the professional help. With the fast orientation on the
degree of addiction there are some scales and question-
naires for self-evaluation. We emphasise that treatment
programme is a complex process that involves profes-
sional evaluation of the addiction level, as well as the
selection of best model for treatment that is adjusted to
every individual.

Prevela: Anica Milenkovic¢
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