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О брошури

Ова брошура намењена је онколошким пацијентима који су због 
специфичности обољења и терапије изложени повећаном ризику 
од нежељених ефеката по здравље. Усвајањем здравих стилова 
живота, као што су престанак пушења, физичка активност, исхрана 
богата воћем и поврћем, ови ризици могу се знатно смањити. 

Савети за одвикавање од пушења и препоруке како их практично 
примењивати, које ћете наћи у овој брошури, у великој мери могу 
утицати на психофизичко стање пацијента у свим фазама болести, 
лечења и током опоравка. 
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Увод

Доказано је да је дуван данас најопаснији појединачни фактор 
ризика за настанак многих хроничних обољења, настанак рака и 
превремене смртности. Запажања о штетним ефектима пушења и 
покушаји забране пушења забележени су још у 17. веку.

пушење убија око 7 милиона људи годишње (6 милиона пушача 
и готово милион пасивних пушача). 
пушење убија половину пушача од тога половину у средњим 
годинама (губитак 10-15 г. живота). 

Данас је пушење подједнако често код мушкараца и код жена. 
Пушење је чешће код особа са нижим образовним нивоом и 
нижим економским статусом. Подаци из Истраживања здравља 
становништва Србије из 2013. године показују да 35% одраслог 
становништва пуши свакодневно или повремено, односно 38% 
мушкараца и 32% жена. Са пушењем се почиње просечно са 16 
година а ретке су особе које пропуше после двадесете године.

Статистика каже да просечни пушач 3–4 пута током живота 
покуша да прекине са пушењем, а да мали број у томе успе без 
стручне помоћи. 

штетне последице по здравље људи настају без обзира да ли се 
дуван 
• пуши (цигаре, цигарете за увијање, луле, наргиле, бидис, кретекс) 
• жваће (снус) или 
• ушмркава (бурмут), 
или се удише пасивно у простору загађеном дуванским димом.
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Данас се поуздано зна да под ризиком да се разболи услед 
дејства дуванског дима није само особа која пуши, већ и они 
који су уз пушача присиљени да удишу дувански дим, а посебно 
деца. Непушачи изложени дуванском диму имају повећан ризик 
за рак плућа, болести срца и мождани удар а кoд деце су чешће 
инфекције дисајних путева, астма и инфекције средњег ува.  

Уколико трудница борави у задимљеном простору, може да дође 
до заостајања плода у расту, мале порођајне тежине детета, које је 
касније склоно инфекцијама плућа и бронхија.  
За 10% изненадних смрти беба није нађен ниједан други фактор 
ризика изузев изложености дуванском диму током трудноће.

Чињеница је да после препорука да употреба дувана оштећује 
здравље, многи пушачи желе и покушавају да оставе пушење, 
али наилазе на тешкоће узроковане никотином и адитивима у 
дуванским производима.

Истина је да пушачи не пуше зато што уживају у дувану, већ зато што 
никотин ствара зависност и вештачки изазива осећај опуштености 
и благог задовољства.

Пушачи могу да одлуче  да  оставе дуван и да сами у томе успеју. 
Некима је за то потребна подршка пријатеља или породице, а 
чињеница je да им је у све већем броју случајева потребна и помоћ 
стручне особе.

Бивши пушачи су пример да зависност од дувана може да се 
победи.

Постоји довољно доказа да пушење
не треба ни започињати !!!
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Због чега је битно да оставите пушење 
током онколошког лечења?

дуван је одговоран за једну трећину укупне смртности од свих 
малигних болести !

Постоје 3 разлога због којих је јако битно да и након постављања 
дијагнозе малигне болести оставите пушење:

1. Онколошки пацијенти који настављају да користе дуван и за 
време онколошког лечења имају лошије резултате лечења 
у односу на пацијенте који не користе дуван, без обзира да 
ли се ради о врсти тумора која настаје због употребе дувана.

2. пушење дувана током онколошког лечења може имати 
утицај на погоршање нежељених ефеката лечења. 

3. пушење дувана током онколошког лечења повећава ризик 
од поновне појаве тумора.
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Иако је код неких онколошких пацијената присутан узнапредовали 
стадијум болести, сви пацијенти током онколошког лечења могу 
имати користи од престанка пушења и имају право на третман 
одвикавања од пушења. 

престанак пушења током онколошког лечења директно је 
повезан са: 

1. Бољим одговором на лечење
2. Смањеним ризиком од настанка компликација
3. Бољим квалитетом живота 
4. Смањењем ризика од прогресије болести

Додатно, престанак пушења код онколошких пацијената утицаће 
и на дугорочно здравље смањењем ризика од настанка других 
болести као нпр:
• инфаркта
• шлога
• хроничне опструктивне болести плућа
• катаракте
• импотенције и других
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Како дуван утиче на хируршко лечење, 
радиотерапију, хемиотерапију?

На почетку онколошког лечења, лекар онколог упознаје пацијента 
са процедурама и фазама лечења које га очекују. Пацијент сазнаје 
шта подразумевају хируршко лечење, зрачење, хемиотерапија, 
хормонска терапија или биолошка имунотерапија.

Хируршко лечење и употреба дувана

У просеку, сваки други пацијент оболео од рака ће бити подвргнут 
некој операцији.
Пацијенти који пуше а треба да буду подвргнути неком хируршком 
захвату, могу се суочити са:
• проблемима  приликом увођења у анестезију попут повећања 

крвног притиска 
• проблемима након анестезије попут чешће мучнине и 

повраћања. 

управо из ових разлога, препоруке анестезиолога везане за 
пушење пре и након спровођења хируршког захвата су:

• Пушење треба обуставити најраније 8 недеља пре планираног 
хируршког захвата!!!!!!

• Уколико то није изводљиво, са пушењем треба престати 
обавезно 24 сата пре планираног хируршког захвата !!!!!!!

Хируршки захват повећава потребу организма за хранљивим 
материјама и енергентима. Они су неопходни при зарастању рана, 
борби против инфекција и опоравку од операције.
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• никотин делује као вазоконстриктор (сужава крвне судове) и 
на тај начин смањује доток кисеоника и хранљивих материја 
што доводи до успореног зарастања рана након хируршког 
захвата. Приликом пушења у организам пушача доспе чак 10% 
никотина.

• угљен-моноксид и цијановодоник успоравају транспорт 
кисеоника у крви јер се 200-300 пута јаче везују за хемоглобин у 
еритроцитима и тако заузимају место кисеонику. На овај начин 
ометају нормално функционисање ћелијског метаболизма што 
доводи до успореног зарастања рана након хируршког захвата. 
Концентрација угљен-моноксида се тек након 5-6 сати у телу 
смањује на половину.

Хемиотерапија и употреба дувана

Терапија која се примењује у лечењу оболелих од рака, попут 
хемиотерапије, уништава малигне ћелије и побољшава 
преживљавање, али може оштетити и здраве ћелије, што 
неминовно доводи до нежељених ефеката и појаве већих тегоба 
за пацијенте. 

Сви ти нежељени ефекти са којима се пацијенти суочавају, могу 
бити:

• краткорочни – обично нестају у року од неколико месеци од 
завршетка третмана и

• дугорочни – постоје годинама након завршетка третмана 

Спроведена истраживања указују да постоји повезаност 
између пушења и споријег зарастања рана код оперисаних 
пацијената. узрок томе су никотин, угљен-моноксид и 
цијановодоник из дуванског дима.
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Многи од ових нежељених ефеката могу да доведу до прекида 
терапије и смањења дозе, што може довести до смањења 
ефикасности терапије и до лошијих резултата лечења. Проблеми 
са концентрацијом и меморијом могу да трају код пацијената и 
много година након завршетка терапије.

Радиотерапија и употреба дувана

Истраживања показују да пушење током зрачне терапије:
1. Смањује ефикасност зрачног третмана
2. повећава ризик од настанка компликација удружених са 

зрачном терапијом
3. Смањује брзину комплетног одговора на зрачење 
4. повећава токсичност и нежељене ефекте зрачне терапије 

попут
• сувих уста
• оралног мукозитиса
• губитка укуса
• лошег квалитета гласа
• некрозе меких ткива и костију

Употреба дувана за време хемиотерапије, може да доведе до 
погоршања већ постојећих нежељених ефеката попут:

• умора (малаксалости) 
• промене у укусу и мирису хране
• мучнине и повраћања
• губитка апетита
• губитка косе
• поремећаја сна 
• проблема са концентрацијом и меморијом
• депресије и др.
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Резултати истраживања које је спроведено у Америци (МD Ander-
son Cancer Centre) нa онколошким пацијентима у току зрачне и 
хемиотерапије показали су да:

• пацијенти који пуше током онколошког лечења имају, 
у односу на непушаче, више шансе од испољавања 
израженијих нежељених ефеката лечења (умор, 
проблеме са концентрацијом, депресију, и др.) који 
могу потрајати и 6 месеци након лечења. 

Које су малигне болести директна 
последица пушења?

пушење је један од најпревентабилнијих фактора ризика за 
малигне болести!

Већ годинама је позната чињеница да је пушење дувана главни 
ризик за настанак рака плућа. Канцерогени из дуванског дима 
одговорни су за 90% случајева рака плућа односно 9 од 10 случајева 
рака плућа изазвано је пушењем.  
Пушачи имају 20 пута већи ризик да оболе од рака плућа у односу 
на непушаче. 

• код пацијената који су оставили пушење током 
онколошког лечења, ређе се јављају нежељени 
ефекти, што указује на велики значај постојања 
програма за одвикавање од пушења који треба 
да буду посебно прилагођени онколошким 
пацијентима.
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Ризик за настанак рака плућа зависи од: 
• дужине пушења
• почетка пушења 
• броја попушених цигарета
• код особа које пуше 5 и више 

цигарета на дан сличан је ризику 
од једне пакле цигарета дневно

Пушење дувана такође је узрочно повезано и са настанком 
кардиоваскуларних, респираторних и других болести: 

• шлога
• инфаркта
• хронично-опструктивних болести плућа
• астме
• респираторних инфекција
• неплодности
• импотенције

пушење током онколошког лечења такође је повезано са 
развојем других примарних тумора као и са компликацијама 
након лечења !!!!!!!!

Пушење дувана узрочно је повезано и са настанком:
• рака носне шупљине и назалних синуса
• рака усне шупљине
• рака грла, ждрела, једњака
• рака желуца, јетре, панкреаса
• рака бубрега, мокраћне бешике
• рака грлића материце
• рака дебелог црева 
• мијелоидне леукемије
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Хексамин
Гориво за роштиљ

Толуен
Индустријски растварач

Угљен мониксид
Гас из ауспуха

Aцетон
Скидач лака за нокте Кадмијум

Батерије

Арсеник
Отров

Катран
Прекривач путева

Метанол
Ракетно гориво

Стеаринска киселина
Восак за свеће

Цијановодонична киселина
Користи се као отров
за пацове и људе

Бутан
Гориво за упаљаче

Никотин
Пестицид

Арсен
Отров за пацове

Амонијак
Чишћење тоалета

Радон
Радиоактивни гас

Како дуван изазива малигне болести?

Употреба дувана је највећи фактор ризика за настанак рака. 
Од преко 7500 хемикалија за које се зна да чине дувански дим 
цигарете, барем 80 су канцерогени. Увлачећи дим, пушач уноси све 
те хемикалије, које  преко коже и слузокоже, инхалацијом кроз плућа 
и преко крви доспевају у организам и иницирају настанак малигних 
болести као и кардиоваскуларних, респираторних и других болести.

Постоји и све већи број доказа да дувански дим не само да иницира 
настанак тумора већ и да може изазвати прогресију тумора.

Неке од хемикалија које су главни састојак дуванског дима су:

• метанол – користи се као ракетно гориво
• стеаринска киселина – користи се као восак за прављење свећа
• цијановодонична киселина – отров 
• бутан – користи се као гориво за упаљаче
• кадмијум – главни састојак батерија 
• амонијак – главни састојак средстава за чишћење wc шоља
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• хексамин – главна компонента горива 
• радон – радиоактивни гас
• ацетон – скидач лака за нокте
• арсен – отров
• толуен – идустријски растварач
• угљен моноксид – гас из ауспуха
• катран – прекривач путева
• арсеник – отров

Које су користи од престанка пушења 
код онколошких пацијената?

Користи од престанка пушења код онколошких пацијената су 
вишеструке:

1. Боља преоперативна припрема 
2. Бољи постоперативни опоравак    

Онколошки пацијенти који оставе пушење месец дана 
пре хируршког захвата рака плућа, имају мањи ризик од 
компликација након операције у односу на пушаче.

3. Брже зарастање постоперативних рана
4. Мања учесталост испољавања нежељених ефеката 

хемиотерапије 
5. Мања учесталост испољавања нежељених ефеката 

радиотерапије
6. Бољи одговор на зрачење    

Одвикавање од пушења пре започињања радиотерапије 
главе и врата повезано је са бољим одговором на зрачење у 
поређењу са онима који настављају да пуше и током зрачења.
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7. Мања учесталост поновне појаве тумора главе и врата, рака 
бешике и других тумора

8. Боље опште здравствено стање и имунитет
9. по завршетку лечења очување здравственог стања и 

превенција нових малигних болести као и других болести 
типа шлога, инфаркта и сл.

Постоје и финасијски разлози за престанак 
пушења

Пушење је врло скупа активност, па се престанком пушења може 
уштедети значајна сума новца.
колико новца пушач троши само на цигарете?

1 пакла дневно 240 динара 
просечна цена

За годину дана 
87. 600, 00 динара

Два пушача у кући 2 ×240 динара За годину дана 
175. 200,00 динара

Просечна месечна зарада 
без пореза и доприноса* Јануар 2017 41.508 динара

Просечна потрошачка 
корпа* Јануар 2017 68.569,72 динара

престанак пушења вам доноси: физичку, психолошку и 
економску добробит (живећете дуже, лакше ћете дисати, 
имаћете више енергије, имаћете бољи изглед и више новца).

то је важан корак ка редуковању ризика за здравље којима 
су изложени пушачи.

*Републикa Србијa, Министарство трговине, туризма и телекомуникација
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Шта се у организму дешава након 
престанка пушења?

• 20 минута по престанку пушења цигарета - крвни притисак и 
пулс се снижавају на нормалне вредности, а температура руку 
и ногу се повећава до нормалних вредности.

• 8 сати након престанка пушења -  преостали никотин у 
крвотоку опада на 6,25% нормалних дневних највиших 
вредности, што чини смањење од 93,25%.

• 12 сати након престанка пушења - ниво угљенмоноксида 
пада, а ниво кисеоника расте до нормалног нивоа у крви.

• 24 сата након престанка пушења - aнксиозност је на врхунцу 
и у току две недеље ће се вратити на ниво пре одвикавања од 
пушења. Ризик од изненадног срчаног удара се смањује.

• 48 сати након престанка пушења - завршеци нервних влакана 
почињу да се регенеришу и чуло мириса и чуло укуса се 
опорављају. Бес и узнемиреност због престанка пушења 
достижу врхунац.

• 2 до 3 недеље након престанка пушења - циркулација се 
поправља, шетње су пријатније и лакше, чак се и функција 
плућа побољшава за 30%.

• 9 месеци након престанка пушења - општа енергија се 
побољшава, а симптоми као што су кашаљ, умор, запушеност 
носа и остајање без даха нестају. Смањује се лучење слузи, 
чисте се дисајни путеви и смањује могућност инфекције.

• годину дана након престанка пушења -  ризик од коронарне 
болести је смањен на половину у односу на некога ко још пуши.

• 5 година након престанка пушења - вероватноћа смртности 
од карцинома плућа се смањује за 50%.
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• 10 година након престанка пушења - вероватноћа умирања 
од карцинома плућа је иста као и за непушаче, преканцерозне 
ћелије су замењене нормалним, смањује се ризик од 
можданог удара, као и ризик од рака уста, грла, једњака, 
желуца, бубрега и панкреаса.

• 15 година након престанка пушења - ризик од коронарне 
болести срца је сада исти као и код особе која никада није 
пушила.
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Одлучили сте да престанете са пушењем

Честитамо!!!! Донели сте праву одлуку. Да престанете са пушењем. 
Одлучили сте да промените себе, да живите дуже, да живите боље 
и да будете узоран модел својој породици и деци.

Први корак сте већ направили, а предстоје вам следећи: 
1. Направите план престанка
2. Превазиђите искушења
3. Потражите помоћ
4. Спречите релапс (поновно пушење)

и запамтите, да можете успешно престати са пушењем све док 
имате циљ, а то је очување вашег и здравља ваше породице.
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Направите план престанка

Ваш први корак јесте да направите план престанка. Ево пар 
практичних савета како да план буде што успешнији:

1. Одредите датум престанка
• Врло је важно да што пре одредите дан 

када ћете престати са пушењем.
• Што тај датум буде раније одређен, 

бићете више мотивисани и одлучнији 
да престанете. 

• Можете престати са пушењем већ данас !!!!!

2. Обавестите своју породицу, пријатеље, колеге о 
вашој одлуци
• Важно је да поделите своју одлуку и циљ са 

онима са којима сте најчешће у контакту. 
• Пријатељи и породица могу да вас подрже и 

охрабре у вашој одлуци подсећајући вас на ваш 
циљ. 

• Замолите све пушаче да не пуше у вашој 
близини. 

• Можда ћете и неког од њих подстаћи на 
престанак пушења. 

• у сваком случају заједно ћете бити јачи !!!

3. предочите им изазове који вам предстоје у наредном 
периоду одвикавања и замолите их за разумевање
• Одлука коју сте донели није ни мало лака и потребна је 

храброст и одлучност за испуњење циља. 
• Првих неколико дана ће вам бити најтеже због зависности 

коју узрокује никотин (детаљније прочитајте у делу 
„Психичка и физичка зависност, апстиненцијална криза“).
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4. из ваше околине уклоните све дуванске производе, пепељаре, 
упаљаче
• У овој фази је најбитније да што мање времена проводите са 

пушачима.
• Ако сте цигарете, пепељаре или упаљаче оставили на 

видном месту, бићете стално у великом искушењу да поново 
запалите.

• Најбоље је да поштедите себе таквих искушења тако што 
ћете избегавати просторе у којима је дозвољено пушење, 
направити у свом дому окружење без дуванског дима и 
замолити ваше пријатеље да не пуше када су у вашој близини.

• Ако живите са партнером који још 
увек није спреман да престане са 
пушењем, замолите га да цигарету 
запали ван куће као и изван 
аутомобила, како бисте што боље 
остварили окружење без дуванског 
дима.

Превазиђите искушења

Када сте направили план престанка, одредили датум и 
упознали пријатеље и породицу са вашом одлуком, 
предстоје вам велика искушења која ћете морати 
да превазиђете. 

Прво искушење и препрека на коју ћете 
наићи и коју ћете морати да превазиђете 
јесте зависност од никотина и то психичка 
и физичка зависност које доводе до 
појаве апстиненцијалне кризе.
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Психичка и физичка зависност и 
апстиненцијална криза

Никотин је главна компонента дуванског дима дуванских 
производа и он узрокује зависност !

ЗавиСнОСт Од никОтина СлиЧна је ЗавиСнОСти Од хеРОина, 
1000 пута је јаЧа неГО Од алкОхОла и 5 дО 10 пута јаЧа неГО 
Од кОкаина или МОРФијуМа.

Никотин мења начин на који мозак функционише што за последицу 
има појачану жељу за овом супстанцом. Ова жеља је толико моћна 
да се у тренуцима жудње за цигаретом чини немогућим да мислите 
о било чему другом.

пушење је болест зависности. Зависност од дувана је најчешћа 
и најсмртоноснија болест зависности и има своју шифру у 
Међународној класификацији болести (МкБ 10):

F 17.2 душевни поремећаји и поремећаји понашања 
узроковани употребом дувана – синдром зависности
Disordines mentales et disordines morum propter usum tabaci 
(tabaccomania)-syndroma dependentiae
F17.3 душевни поремећаји и поремећаји понашања 
узроковани употребом дувана – апстиненцијални синдром 
Disordines mentales et disordines morum propter usum tabaci 
(tabaccomania)-syndroma abstinentialis

Увлачећи дим, у ваш организам унесете 1 до 2 милиграма никотина 
по цигарети. Из запаљене цигарете, никотин за мање од 15 секунди 
доспева у ваш мозак где се везује за тзв. никотинске рецепторе 
сличне онима за које се везују хероин и кокаин и стимулише их 
да ослобађају супстанце које вам пружају осећај смирености, 
опуштености и задовољства.
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Многобројни бивши пушачи су доказ да се 
никотинска зависност може победити!

управо због ових осећања задовољства и опуштености ви и 
пушите !!! Ово је прва фаза никотинске зависности и назива се 
психичка зависност.

Након пола сата, ниво никотина у крви драстично опада, осећај 
смирености и задовољства нестаје, осећате се депресивно, уморно 
и потребна вам је нова доза никотина која ће поново стимулисати 
рецепторе да ослобађају супстанце које вам стварају осећај 
смирености и ви из тог разлога посежете за новом цигаретом.  
После одређеног времена ваше тело стиче толеранцију на никотин, 
потребе за њим су све веће, па зато и пушите све већи број цигарета 
како бисте поново доживели онај леп осећај. На тај начин ствара се 
тзв.физичка зависност од никотина.

Када почињете са пушењем, у вашем мозгу се налази само 
неколико рецептора који реагују на никотин. Међутим, пошто се 
изложеност никотину повећава, у мозгу се развија све већи и већи 
број рецептора, милиони њих. 

врло је важно да знате да у овој фази када оставите цигарете, 
недостатак никотина у крви ће чинити да се осећате лоше и стално 
вас терати да запалите цигарету (тзв.апстиненцијална криза).
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Можете имати и врло изражене симптоме попут: 
• главобоље
• израженог кашља
• промене расположења (од туге, преко раздражљивости, 

фрустрације или беса)
• несанице
• проблеме са концентрацијом
• повећања апетита
• повећања телесне масе
• изражене жеље за цигаретом

Не значи да ће свако ко остави цигарете искусити и све набројане 
симптоме, али је важно да се припремите и за такву могућност.

добра вест је да су ови симптоми привремени и да ће након 
2 – 4 недеље престати, све док ваше тело поново не научи како 
да функционише без високе дозе никотина

Практични савети за ублажавање кризе

шта радити када дође до промене расположења?
• Почните да вежбате, на отвореном или у затвореном 

простору потпуно је свеједно, битно је само да избаците 
негативну енергију и бес из себе и да се релаксирате

• Дишите дубоко и правилно  – удах на нос, издах на уста
• Избегавајте ситуације које вас додатно узнемиравају попут 

расправа и конфликтних ситуација
• Смањите напитке који појачавају раздражљивост као нпр. 

алкохолна пића

шта радити уколико вас мучи несаница?
• Пре одласка у кревет покушајте да се релаксирате уз добру 

књигу, лагану музику, топли и умирујући напитак попут 
биљног чаја или шоље млека

• Не конзумирајте кафу пред спавање
• Трудите се да сваке вечери идете у кревет у приближно исто 

време
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шта радити уколико имате проблеме са концентрацијом?
• Урадите прво лакше послове па тек уколико вас то даље не 

оптерећује пређите на оне теже 

шта радити код повећања апетита?
• Под утицајем никотина повећавају се масноће и шећер у 

крви па је због тога смањена потреба за храном. Престанком 
пушења долази до повећања апетита и телесне тежине.

• Трудите се да имате редовне оброке у приближно исто време 
(доручак, ручак, вечера)

• Избаците роштиљ, сухомеснато, зачињену и слану храну, 
газиране сокове, слаткише и грицкалице између оброка

• Оброци треба да буду разноврсни - поврће свеже или барено, 
риба, барена јунетина, црни хлеб, житарице, немасне супице, 
чорбице од поврћа без запршке

• Пијте што више воде, најмање 3 литра дневно
• Убаците физичку активност најмање три пута недељно; то не 

значи да треба да плаћате скупе теретане, довољне су и мало 
брже шетње поред реке или негде у природи

шта радити када вас ухвати изражена жеља за цигаретом?
• Када се појави жеља за цигаретом, трудите се да истрајете и 

да не поклекнете пред искушењем. Запамтите да је у питању 
јака физичка зависност!!

• У почетку  одвикавања, жеља ће бити врло интензивна у 
просеку око 20 минута. После 2 недеље  ће се смањивати, 
трајаће краће (мање од минута)

• Најбитније у овој фази је да скренете мисли са јаке жеље 
на нешто што вам прија (нпр.рад у башти, вожња бицикла, 
прање зуба)

• Дишите дубоко и правилно – удах на нос, издах на уста
• Избегавајте доколицу и дуго седење у затвореном простору
• Немојте боравити са пушачима као ни проводити време у 

задимљеном простору 
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Тест за одређивање нивоа зависности од 
никотина

Овај тест се користи за вредновање степена никотинске зависности 
помоћу градуиране скале. Резултати који су виши од 6 указују на 
висок степен зависности. Попуњавањем Фагерстромовог теста за 
ниво зависности од никотина имате прилику да израчунате колики 
је ваш ниво зависности од никотина.

Фагерстромов тест за ниво зависности од никотина

питање Одговор поени

1.После ког времена по буђењу запалите 
вашу прву цигарету?

У току 5 минута 3
6 до 30 минута 2
31 до 60 минута 1
61 и више минута 0

2. Да ли се тешко уздржавате од пушења 
на местима где је забрањено?

Да 1
Не 0

3. Које цигарете бисте се најтеже 
одрекли?

Прве јутарње 1
Свих осталих 0

4. Колико цигарета пушите дневно?

Мање од 10 0
11 до 20 1
21 до 30 2
31 и више 3

5. Да ли пушите чешће ујутру након 
буђења него током остатка дана?

Да 1
Не 0

6. Да ли пушите кад сте болесни?
Да 1
Не 0

Скала:
Лаки зависници  0–3
Средње тешки зависници 4–6
Тешки зависници  7–10
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Потражите помоћ

Сваки покушај одвикавања је позитиван корак ка постизању вашег 
циља а то је трајно остављање цигарета.
Ако у томе не успете сами, најбоље је да што пре потражите 
стручну помоћ од изабраног лекара или у неком од саветовалишта 
за одвикавање од пушења на територији Републике Србије. 
У овим саветовалиштима се користе приступи и методе који су 
научно и стручно потврђени и званично одобрени од стране 
Светске здравствене организације.  

Сваки пушач грађанин Србије има право да добије стручну помоћ 
и охрабрење да превазиђе зависност од никотина. Ово право је 
регулисано чланом бр. 20. Закона о заштити становништва од 
изложености дуванском диму (“Сл. гласник РС” бр. 30/2010).

програми за одвикавање од пушења се могу организовати као
индивидуални и као групни.

• Индивидуални програм – подразумева рад са појединцем и 
њему се прилагођава програм
• Групни програм – подразумева рад са пушачима сличних 
карактеристика; предности овог програма су:

- доступност већем броју пушача
- процес одвикавања у групи је лакши
- пушачима је осигурана едукација
- пушачи размењују искуства, имају стручну и пријатељску помоћ
- имају мање проблема у одржавању апстиненцијалне кризе

Методе које се користе у саветовалиштима су:

• Когнитивно-бихејвиорална метода – метод који се користи 
како би се променило понашање и ставови према пушењу и 
према дуванском диму
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• Фармакотерапија – подразумева употребу препарата за 
одвикавање од пушења.     
Препарати који се користе у процесу одвикавања од пушења су:

 - заменска терапија (никотинске жваке, фластери и сл.)
 - цитизин
 - бупропион
 - вариниклин и др. 

За примену ове методе обавезна је консултација лекара, 
фармацеута или посета саветовалишту за одвикавање од 
пушења!!! Посебно је битно да се лекови адекватно користе у 
правој дозе и на прави начин.
• Психотерапија – психолошка помоћ и охрабрење у кризним 

стањима, проблематичним околностима и конфликтним 
ситуацијама, значајна је за истрајавање

• Саветовање путем телефона – значајно је за превенцију релапса
• Савремене технологије – коришћење интернета

Најчешће се примењује комбинација когнитивно-бихејвиоралне 
метода уз примену фармаколошких средстава.

Одабир методе за одвикавање у вези је са могућностима пушача за 
прихватање и извођење методе као и доступности истих.
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Спречите релапс (поновно пушење)

Већина пушача тек након неколико покушаја престанка успе 
дефинитивно да престане са пушењем. 

Релапс подразумева да особа запали цигарету најмање 24 сата 
после престанка пушења. 
Може се појавити у било које време у процесу одвикавања током 
годину дана. 
Да ли и када ће доћи до релапса зависи од успостављене 
самоконтроле пушача и од провокација из околине пушача 
(ситуационе околности).

Од 35% до 40% пушача током процеса одвикавања направи 
релапс. након тога се осећају лоше, следи осећај кривице и 
неизбежне гриже савести. 

Релапс није синоним за неуспех, већ шанса за учење. Релапс вам 
може помоћи да откријете своје границе и да сагледате шта је 
било добро у претходном покушају престанка, а шта треба мењати, 
одузети или додати.

Битно је да, уколико се догоди релапс, брзо препознате грешку и 
поново кренете са одвикавањем !

Да би сте релапс спречили, трудите се да примењујете следеће, 
већ поменуте савете:

1. Што је већи број људи упознат са вашом одлуком да 
престанете имаћете мање шансе за релапс јер ће вам 
пружити подршку !

2. Објасните људима из вашег окружења шта су психичка и 
физичка зависност и апстиненцијална криза и како је потребна 
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снага воље да превазиђете искушења која вам никотинска 
зависност приређује, па ће вас и пријатељи подржати у тој 
борби и аутоматски ће шансе за релапс бити смањене.

3. Уколико сте из ваше околине уклонили све дуванске 
производе, пепељаре, упаљаче и направили окружење без 
дуванског дима, помоћи ћете себи да што лакше превазиђете 
жељу за цигаретом !

4. Проводите што мање времена са пушачима и избегавајте 
просторе у којима је дозвољено пушење !

5. Избегавајте стресне и конфликтне ситуације и уколико је то 
могуће проводите што више времена на свежем ваздуху !

6. Дишите дубоко и правилно – удах на нос, издах на уста !
7. Избаците кафу, алкохол, грицаклице !
8. Почните да вежбате !

Да ли електронске цигарете омогућавају 
престанак пушења ?

У процесу одвикавања од пушења често се примењују различите 
методе попут акупунктуре, хипнозе, ароматерапије, медитације, 
електронских е-цигарета, за које не постоје научни докази о 
делотворности. 

Електронске цигарете последњих неколико година постају све 
популарније међу пушачима. Многи пушачи изјавили су да 
користе електронску цигарету ради одвикавања од пушења или 
смањивања цигарета. 

Међутим за то до данас нема  јасних  доказа односно резултата 
контролисаних студија о улози електронске цигарете у одвикавању 
од пушења као и о њеној нешкодљивости. 
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Корисни коментари пушача током одвикавања

д.и. „Питала сам се како ћу ја кад сви око мене пуше. Ја не 
познајем непушаче. Првих 7-8 дана било ми је тешко, тако да 
бих одједном 10 цигарета ставила у уста. Комшија видео да ми 
је тешко па ми каже „што се мучиш тако, пуши, здравље ти и тако 
није добро“. Знате шта сам урадила? Истерала сам га из моје 
куће. Да ли сам добро поступила? Чини ми се да сам тада постала 
јача. Сада имам слободу да кажем, толико сам ојачала да пуштам 
корење непушача и желим да га што више ожилим“

З.С. „Била сам на једној лепој прослави. Гледала сам жене које 
пуше, како мирно седе и како се понашају. Оне су праве даме, 
оне су за степеницу више. Гледам их и кажем, благо њима“

М.н. „Уплашила сам се кад сам остала без ваздуха. Одмах сам 
на интернету тражила саветовалиште. Стално кашљем, не могу 
да искашљем колико је лепљиво и заценим се од кашља до суза 
и повраћања. Ноћу ме кашаљ пробуди, пробуди и укућане па се 
љуте на мене. Завлачим се у купатило док се не искашљем да 
их не би будила, али и са тим не успевам. Страх ме је овог, а кад 
запалим и моја мачка бежи од мене“

п.Г. „Још ми руке крену по столу да траже паклицу. Раније кад 
уђем у такси ја питам, да ли је слободно пушење? И сада кад сам 
на одвикавању од пушења, уђем у такси и питам да ли је слободно 
пушење? И наравно не запалим, па ме таксиста чудно гледа“

к.а. „Мени у кризи прави лек је физичка активност, рад. То кад 
радите све заборавите. Ја сам цепао дрва, и ако ми то није требало, 
помогао сам комшији. То ме спасило, њему добро дошло, а мени 
добро што он није пушач“

Преузето
Пешић И. 20 година Саветовалишта за одвикавање од пушења 
у Институту за плућне болести и туберкулозу/ Клиници за 
пулмологију Клиничког центра Србије. Клиника за пулмологију 
Клинички центар Србије.  Београд, 2011.
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Корисни линкови

http://www.izjzkg.rs/centri/centar-za-promociju-zdravlja/52-plan-i-
program-odvikavanja-od-pusenja

http://www.respiron.rs/pneumon41/originalni_radovi/motivacija_
pesic41_17.php

http://www.stetoskop.info/Pusenje-faktor-rizika-za-zdravlje-4703-s1-
content.htm

http://www.bebac.com/tekst/pusenje-u-trudnoci

http://www.heart.org/HEARTORG/HealthyLiving/Healthy-Living_
UCM_001078_SubHomePage.jsp

Ову брошуру можете наћи у електронској форми на сајту 
института за онкологију и радиологију Србије
http://www.ncrc.ac.rs/vodici/
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ДИЈАГНОСТИКА 
МАЛИГНИХ БОЛЕСТИ 
ОД КЛИНИЧКОГ 
ПРЕГЛЕДА ДО 
ПАТОХИСТОЛОШКОГ 
НАЛАЗА

ХИРУРШКО ЛЕЧЕЊЕ 
- УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ ПРЕ И 
НАКОН ОПЕРАЦИЈЕ

РАДИОТЕРАПИЈА 
- УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ НА 
ЗРАЧНОЈ ТЕРАПИЈИ

КОМПЛЕМЕНТАРНА 
И АЛТЕРНАТИВНА 
МЕДИЦИНА

МАЛИГНЕ БОЛЕСТИ 
КОД ДЕЦЕ

ЗРАЧНА ТЕРАПИЈА 
ТУМОРА ЖЕНСКИХ 
ГЕНИТАЛНИХ 
ОРГАНА
УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТКИЊЕ 

УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ НА 
ЗРАЧЕЊУ ТУМОРА 
ГЛАВЕ И ВРАТА

ТУМОРСКИ 
МАРКЕРИ И 
ЛАБОРАТОРИЈСКА 
ДИЈАГНОСТИКА

ЛИМФЕДЕМ 
ШТА СВАКА ЖЕНА 
СА РАКОМ ДОЈКЕ 
ТРЕБА ДА ЗНА

ОДВИКАВАЊЕ 
ОД ПУШЕЊА КОД 
ОНКОЛОШКИХ 
ПАЦИЈЕНАТА

ПРЕВЕНЦИЈА 
МАЛИГНИХ 
БОЛЕСТИ

ЛЕЧЕЊЕ РАКА 
ШТИТАСТЕ 
ЖЛЕЗДЕ 
РАДИОАКТИВНИМ 
ЈОДОМ
УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ

УПУТСТВО ЗА 
ПОРОДИЦУ И 
ПРИЈАТЕЉЕ 
ОБОЛЕЛИХ 
ОД МАЛИГНИХ 
БОЛЕСТИ

ПСИХОЛОШКА 
ПОДРШКА 
ОНКОЛОШКИМ 
ПАЦИЈЕНТИМА

ВОДИЧ ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ 
ИНСТИТУТА ЗА 
ОНКОЛОГИЈУ И 
РАДИОЛОГИЈУ 
СРБИЈЕ

ОПЕРАЦИЈА ДОЈКЕ

ХЕМИОТЕРАПИЈА 
- УПУТСТВО ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ НА 
ХЕМИОТЕРАПИЈИ

НАСЛЕЂЕ И РАК

МАМОГРАФИЈА И 
ДРУГИ ПРЕГЛЕДИ 
У ОТКРИВАЊУ 
И ПРАЋЕЊУ 
БОЛЕСТИ ДОЈКИ

ПРЕПОРУКЕ ЗА 
ПАЦИЈЕНТЕ У 
ТОКУ И НАКОН 
ОНКОЛОШКОГ 
ЛЕЧЕЊА

СУПОРТИВНА 
ТЕРАПИЈА

РАК ШТИТАСТЕ 
ЖЛЕЗДЕ 
ДИЈАГНОСТИКА И 
ЛЕЧЕЊЕ
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