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Abstract

For majority of smokers, onset of smoking occurs during adolescence, period of inten-
sive growth and development, and this early smoking initiation is associated with many ad-
verse health effects. Smoking prevention measures include not only prevention of onset, but 
also prevention of transition from experimentation to chronic tobacco use and dependence 
and smoking cessation. Effective preventive measures should be based on relevant theory 
and scientific evidence on behavior determinants. In this review article, we present eviden-
ce from researches on effectiveness of school programs, community-based programs, media 
campaigns and stress the importance of considering new challenges in tobacco control and 
other promising strategies, as well as the need for early detection of nicotine dependence 
signs among adolescents. In practice, many preventive measures are not based on theory and 
some interventions can be contra productive. Regardless of type of intervention and setting in 
which is implemented, it is of importance to take into account context for its implementation.
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Najveći procenat pušača počinje da puši tokom perioda adolescencije, kada rast i ra-
zvoj nisu još uvek kompletno završeni. Zavisnost od nikotina se može razviti u kratkom roku 
od otpočinjanja pušenja, a pušenje tokom adolescencije povezano je sa mnogobrojnim posle-
dicama po zdravlje. Preventivne mere usmerene su ne samo na sprečavanje otpočinjanja kon-
zumiranja već i na sprečavanje da oni koji već eksperimentišu sa duvanom razviju zavisnost, 
kao i na odvikavanje od pušenja. Kako bi bile efektivne, preventivne intervencije treba da 
budu zasnovane na teorijskim okvirima i dokazima i naučnim saznanjima o determinantama 
ponašanja. U radu su prikazani dokazi iz istraživanja o efektivnosti školskih programa, pro-
grama u zajednici, medijskih kampanja, uz ukazivanje na potrebu sagledavanja novih moguć-
nosti i izazova u kontroli duvana, kao što je rano otkrivanje zavisnosti od nikotina kod ado-
lescenata. Dokazi pokazuju da mnoge preventivne intervencije nisu zasnovane na teorijskom 
konceptu, kao i da pojedine intervencije mogu biti i kontraproduktivne. Bez obzira na vrstu 
i okruženje u kome se preventivne intervencije sprovode, važno je uzeti u obzir kontekst u 
kojem će intervencije biti sprovedene.
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Uvod

Upotreba duvana spada u vodeće preventabilne 
faktore rizika i povezana je sa osam miliona prevremenih 
smrtnih slučajeva u svetu godišnje (1, 2). Zavisnost od ni-
kotina, koji spada u psihoaktivne supstance (PAS), prepo-
znata je u X međunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i 
uzroka smrti Svetske zdravstvene organizacije (SZO) pod 
dijagnozom F17 (duševni poremećaji i poremećaji pona-
šanja uzrokovani upotrebom duvana), a farmakološki i 
bihevioralni procesi koji određuju zavisnost od nikotina 
slični su procesima kod zavisnosti od ilegalnih droga (3). 
U svetu puši 21% odrasle populacije (4), a prema podaci-
ma Globalnog istraživanja upotrebe duvana kod mladih, 
sprovedenih od 2012. do 2015. godine, prevalencija pu-
šenja kod učenika 13-15 godina starosti iznosi 10,7%, sa 
velikim varijacijama među državama (5). Podaci istraživa-
nja sprovedenog prema istoj metodologiji pokazuju da u 
Srbiji puši 11% učenika ove starosne grupe (6).

Najveći procenat pušača počinje da puši tokom ado-
lescencije, kada rast i razvoj nisu još uvek kompletno zavr-
šeni i kada je podložnost štetnim efektima duvana veća (3).  
Pored toga, rane epidemiološke studije o štetnosti puše-
nja ukazale su da za većinu hroničnih bolesti izazvanih 
pušenjem rizik raste sa dužinom pušačkog staža (3, 7, 8), 
a rano otpočinjanje pušenja povezano je i sa većom ve-
rovatnoćom nikotinske zavisnosti (9, 10). Neurotoksični 
efekti nikotina su najizraženiji tokom rane adolescencije, 
tokom koje se razvijaju procesi razvoja inhibicione kon-
trole (11), a, usled nedovršenog razvoja mozga, nikotin 
može negativno da utiče na normalan tok sazrevanja moz-
ga i ima dugoročne posledice na kognitivne sposobnosti i 
mentalno zdravlje (3, 12, 13). Iz navedenih razloga, mladi 
predstavljaju ključnu ciljnu grupu u prevenciji upotrebe 
duvana. 

Klasifikacija prevencije

Prema klasifikaciji koja proističe iz predloga 
Komisije za hronične bolesti (14), prevencija se deli na 
primarnu, koja ima za cilj smanjenje pojave novih sluča-
jeva, sekundarnu, kojom se teži ranom otkrivanju i sma-
njenju progresije bolesti, kao i na kasnije definisanu ter-
cijarnu, koja ima za cilj smanjenje posledica i opterećenja 
usled postojećih oboljenja. Pored ova tri oblika prevencije, 
u kategorizaciju je uključena i primordijalna prevencija, 
termin predložen krajem sedamdesetih godina XX veka 
(15), koja podrazumeva preveniranje razvoja faktora rizi-
ka (npr. usvajanjem zakona o zabrani pušenja) (16), a u 
literaturi se razmatra i kvaternarni vid prevencije (17).

Podela prevencije na primarnu, sekundaru i terci-
jarnu podrazumeva razumevanje mehanizama koji pove-
zuju uzrok bolesti sa pojavom bolesti. Od vremena kada 
je ovaj sistem razvijen brojna istraživanja su ukazala na 
složenost interakcije bioloških, psiholoških i socijalnih 
ili biopsihosocijalnih faktora u razvoju i ispoljavanju 
bolesti, uključujući i bolesti zavisnosti. U skladu sa no-
vijim shvatanjima uticaja brojnih faktora rizika i njihove 

interakcije, u oblasti prevencije zloupotrebe psihoaktivnih 
supstanci, u koje spada i nikotin, od polovine XX veka 
u širokoj upotrebi je klasifikacija prevencije predložena 
od strane Instituta za medicinu iz SAD (18), bazirana na 
Gordonovoj klasifikaciji prevencije na univerzalnu, se-
lektivnu i indikovanu prevenciju (19). U okviru ovog pri-
stupa, ciljne grupe se razlikuju prema nivou rizika u vezi 
sa upotrebom supstanci, a intervencije se dizajniraju na 
osnovu nivoa rizika ciljne grupe. Univerzalna prevenci-
ja je usmerena na opštu populaciju, tj. ciljna grupa se ne 
razlikuje prema riziku, selektivna prevencija je usmerena 
ka grupama za koje se na osnovu postojanja bioloških, 
psiholoških, socijalnih faktora rizika smatra da su pod 
povećanim rizikom, dok je indikovana prevencija foku-
sirana na visokorizične pojedince, npr. pojedince koji su 
već eksperimentisali i imaju probleme, ali ne ispunjavaju 
dijagnostičke kriterijume za zavisnost. Od velikog značaja 
za smanjenje upotrebe duvana su strategije okruženja koje 
podrazumevaju šire mere kao što su oporezivanje, ograni-
čenja za prodaju duvana i zabrane pušenja na određenim 
mestima. Ove strategije usmerene su na menjanje nepo-
srednog kulturnog, socijalnog, psihološkog i ekonomskog 
okruženja u kome ljudi žive.

Prevencija upotrebe duvana

Prema definiciji Okvirne konvencije o kontroli du-
vana (OKKD) Svetske zdravstvene organizacije, kontrola 
duvana podrazumeva niz strategija smanjenja ponude i 
tražnje duvanskih proizvoda, kao i štetnih posledica nji-
hove upotrebe, koje imaju za cilj očuvanje i unapređenje 
zdravlja stanovništva tako što će se eliminisati ili smanji-
ti potrošnja duvanskih proizvoda i izlaganje duvanskom 
dimu (20). Član 12. OKKD odnosi se na edukacije i upo-
zoravanje stanovništva i drugih ciljnih grupa o štetnosti 
duvana i povezanim zdravstvenim, ekonomskim i eko-
loškim posledicama, uključujući i zavisnost od upotrebe 
duvana i izlaganja duvanskom dimu. 

Prevencija u oblasti zloupotrebe psihoaktivnih 
supstanci (PAS), uključujući prevenciju upotrebe duvana, 
sklop je psiholoških, socijalnih, pravnih i zdravstvenih 
aktivnosti sa ciljem sprečavanja oštećenja zdravlja, na-
stanka bolesti i posledica korišćenja ovih supstanci. Kako 
bi bile efektivne, preventivne intervencije treba da budu 
zasnovane na dokazima i potrebno je sprovoditi ih pre, ali 
i nakon pojave simptoma/ponašanja jer su poremećaji po-
vezani sa upotrebom duvana hronični i recidivirajući po 
svojoj prirodi.

Faktori rizika i protektivni faktori povezani 
sa upotrebom duvana 

Polazna osnova u planiranju preventivnih interven-
cija je razumevanje faktora rizika i protektivnih faktora. 
Svako ponašanje, uključujući i rizično ponašanje kao što 
je upotreba duvana, pod uticajem je faktora koji se mogu 
svrstati u pet različitih domena, a to su: individualni, inter-
personalni, institucionalni, tj. organizacioni (npr. politika 
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protiv pušenja na radnom mestu ili u školi), zajednica i jav-
na politika (21), a preventivne intervencije se mogu sprovo-
diti na različitim nivoima koji odgovaraju ovim domenima. 
Neki faktori, kao što je namera otpočinjanja pušenja, sma-
traju se proksimalnim i imaju direktni uticaj, a neki, kao što 
su socijalne norme, distalni su ili predisponirajući. Uticaj 
dodatnih faktora, poput stila roditeljstva tokom odrastanja 
ili cena cigareta, može zavisiti od drugih faktora kao što 
su ekonomski status ili osobine ličnosti. Brojna istraživanja 
ističu da višestruki faktori koji utiču na ponašanje pred-
stavljaju dinamički sistem koji se menja sa razvojem ljudi i 
novim iskustvima u vezi sa određenim ponašanjem, a zna-
čaj ovih faktora varira u različitim razvojnim fazama čove-
ka. Određeni faktori, kao što su stil roditeljstva i vršnjaci, 
posebno su značajni tokom detinjstva i rane adolescencije, 
društveni i normativni procesi postaju značajniji tokom 
adolescencije, dok samoefikasnost postaje sve značajnija sa 
sticanjem iskustva i veština u oblasti društvenog ponaša-
nja (22). Ipak, treba imati na umu i da izloženost faktorima 
rizika ne dovodi uvek do upotrebe supstanci ili eskalaciji 
upotrebe (23). 

Ciljevi, razvoj i oblici preventivnih 
intervencija 

Ciljevi preventivnih intervencija u vezi sa upotre-
bom duvana mogu biti sprečavanje otpočinjanja konzumi-
ranja, odlaganje konzumiranja, sprečavanje razvijanja zavi-
snosti kod osoba koje već eksperimentišu sa duvanom, kao 
i odvikavanje od pušenja (23). 

Jačanje napora na prevenciji upotrebe duvana otpo-
čelo je ranih sedamdesetih godina XX veka, uporedo sa ja-
čanjem pokreta za promociju zdravlja i shvatanjem da upo-
treba duvana izaziva zavisnost i druga oboljenja. Razvijene 
su mnogobrojne preventivne intervencije i implementira-
ne od stane istraživača, privatnih kompanija i pojedinaca, a 
većina tih ranih intervencija polazila je od pretpostavke da 
deca, ukoliko budu znala da je pušenje štetno, to neće radi-
ti. Rezultati evaluacije su pokazali da su ovakve intervenci-
je uticale na znanje i stavove, ali nisu prevenirale otpočinja-
nje pušenja (24). U izveštaju rukovodioca javnog zdravlja 
SAD iz 1994. godine, pripremljenom od strane eksperata 
na osnovu velikog broja istraživanja, potvrđuje se da raniji 
pristupi koji su zasnovani na informisanju nisu efektivni u 
prevenciji upotrebe duvana kod mladih, dok pristupi koji 
uključuju razvoj socijalnih veština i upravljanja svojim po-
našanjem deluju kao obećavajuće strategije (22). 

Prevencija zavisnosti od upotrebe duvana i drugih 
adiktivnih ponašanja može biti teorijski podržana na tri 
nivoa i to u pogledu sadržaja, metodologije i implemen-
tacije u praksi (25). Neki od kognitivno bihevioralnih 
modela i teorija koji su se pokazali efektivnim u planira-
nju preventivnih intervencija kod adolescenata su: Model 
zdravstvenih uverenja (engl. Health Belief Model), Teorija 
planiranog ponašanja (engl. Theory of Planned Behaviour), 
Teorija razložne akcije (engl. Theory of Reasoned Action) 
i Transteoretski model (engl. Transtheoretical Model) 
(21, 26, 27). Ključni elementi ovih teorija uključuju znanje 

o zdravstvenim rizicima, percepciju podložnosti posledi-
cama i njihovoj ozbiljnosti, samoefikasnost, ciljeve i mo-
tivaciju, kao i barijere i faktore koji olakšavaju promene 
ponašanja. Dokazi, ipak, pokazuju da u praksi mnoge 
preventivne intervencije nisu zasnovane na nekom teo-
rijskom konceptu (28), kao i da da pojedine intervencije 
mogu biti i kontraproduktivne. 

Preventivne intervencije se mogu podeliti i prema 
mestu, tj. okruženju u kome se implementiraju: interven-
cije u obrazovnim ustanovama, intervencije usmerene na 
porodicu, zdravstvene ustanove, zajednicu, šire okruženje 
i medijske kampanje.

Intervencije za prevenciju upotrebe duvana u 
školama

Intervencije za prevenciju upotrebe duvana u ško-
lama i debate o njima su u fokusu brojnih stručnjaka u 
prethodne tri decenije. Njihova glavna percipirana pred-
nost je veliki obuhvat dece i to što se edukacija uklapa u 
svakodnevne aktivnosti i delatnost škole, a primenjuje se 
više tipova intervencija baziranih na različitim teorijskim 
modelima. 

Pored intervencija zasnovanih samo na informisa-
nju, na čiju neefektivnost su istraživači ukazali još osam-
desetih godina XX veka (29), sprovode se i druge inter-
vencije, kao što su normativne edukacije koje polaze od 
toga da veliki broj adolescenata precenjuje rasprostranje-
nost pušenja i vidi pušenje kao uobičajeno ponašanje, a 
česte su i intervencije usmerene na jačanje veština za odu-
piranje društvenom pritisku, odnosno programi i kuriku-
lumi bazirani na Bandurinoj teoriji socijalnog učenja (30) 
i socijalno kognitivnoj teoriji (31) koji imaju za cilj jačanje 
socijalnih kompetencija kao što su rešavanje problema, 
donošenje odluka, odupiranje interpersonalnim i medij-
skim pritiscima, jačanje samokontrole, samopouzdanja i 
odgovora na stresne situacije. Česta je i kombinacija razli-
čitih kurikuluma i širih inicijativa u okviru i van škole, uk-
ljučujući intervencije za roditelje, intervencije u zajednici 
i inicijative za politiku o upotrebi duvana na nivou škole 
i na nivou šire zajednice (takse, dostupnost, reklame). U 
izveštaju iz 2012. godine rukovodilac javnog zdravlja SAD 
zaključuje da postoji dovoljan broj dokaza da školski pro-
grami mogu imati pozitivne kratkoročne efekte i smanjiti 
prevalenciju pušenja među učenicima kada su bazirani 
na dokazima o efektivnosti (3), a njihovu efektivnost po-
tvrđuju i druga istraživanja (32). Uprkos brojnim istraži-
vanjima, podaci o tome šta je najefektivnije i dalje su ne-
konzistentni. Studija iz 2018. godine pokazuje da je među 
evaluiranim intervencijama samo nekoliko, zasnovanih 
na hipotezi da će znanje i socijalne veštine prevenirati 
pušenje, bilo delimično efektivno, te da ove intervencije 
mogu dovesti do povećanja znanja, ali da nisu uticale na 
smanjenje stope pušenja (33). 

Sistematski pregled literature iz 2015. godine na 
osnovu 50 randomizovanih kontrolisanih istraživanja efe-
kata školskih intervencija pokazao je da su najefektivni-
jie one koje kombinuju socijalne kompetencije i socijalne 
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uticaje. Isti pregled literature potvrdio je ranije nalaze da 
programi zasnovani na informisanju i samo na socijalnim 
uticajima nisu efektivni za mlade uzrasta 5-18 godina koji 
nisu nikada pušili (34). Analiza efektivnosti preventivnih 
intervencija namenjenih devojčicama je pokazala da kom-
binovanje školskih programa sa medijskom kampanjom 
ima veću verovatnoću uspešnosti, ali i da su potrebna dalja 
istraživanja kako bi se ovo potvrdilo (35). 

Uprkos postojanju nekonzistentnih rezultata o efek-
tivnosti, dovoljan je broj dokaza koji pokazuju da je za efek-
tivnost školskih intervencija potrebno da budu sveobuhvat-
ne, interaktivne, da otpočnu u ranom uzrastu, da uključu-
ju adekvatan broj časova, kao i da budu integrisane u šire 
pristupe kontroli duvana u zajednici (36). Slabiji efekti ili 
potpuno odsustvo efekata ovih intervencija mogu poticati 
od neadekvatne implementacije, ali i neadekvatnog i/ili ne-
dovoljnog trajanja treninga za edukatore (37). Novi školski 
programi treba da obuhvate i nove izazove u kontroli duva-
na, a, kako bi se povećala verovatnoća uspešnosti, treba da 
budu i specifični za grupe pod povećanim rizikom, kao i da 
ih sprovode obučeni edukatori (38). Istraživanja ističu da je 
značajno razmotriti da li su nastavnici najbolji izbor za im-
plementatore preventivnih intervencija, pre svega zbog ot-
pora koji neki nastavnici imaju prema sopstvenom učešću, a 
i zbog činjenice da neki od nastavnika koji bi implementirali 
program puše (39). Od značaja za uspešnu implementaciju 
ovih intervencija je i iskustvo nastavnika koji sprovode pro-
gram (49).

Posebna pažnja u prevenciji posvećuje se interven-
cijama zasnovanim na vršnjačkoj edukaciji, koja podrazu-
meva da ih sprovode vršnjaci, tj. osobe slične po demograf-
skim (godine života ili pol), profesionalnim ili po nekim 
drugim karakteristikama kao što je nivo rizika za određena 
rizična ponašanja. Vršnjačka edukacija obuhvata aktivnosti 
usmerene na prosvećivanje, edukaciju i podsticanje želje-
nih oblika ponašanja među pripadnicima grupe sa kojom 
dele karakteristike, a sprovodi se formalno, u struktuiranom 
okruženju ili neformalno, tokom svakodnevne interakci-
je. Zasnovana je na bihevioralnim teorijama povezanim sa 
zdravstvenim ponašanjem (41), a popularnost u promociji 
zdravlja među mladima joj je u porastu od devedesetih go-
dina XX veka (42). Ove intervencije se mogu implementi-
rati u različitim sredinama, a dokazi o njihovoj efektivnosti 
u prevenciji upotrebe duvana postoje već duži niz godina 
(43-45). Dizajniranje ovih intervencija zahteva, međutim, 
pažljivo i adekvatno planiranje, obuku, nadzor i evaluaciju. 
Značajni faktori u vršnjačkoj edukaciji su motivacija i pove-
zanost edukatora sa ciljnom grupom intervencije (46).

Intervencije usmerene na porodicu 

Pored intervencija u obrazovnim ustanovama, poseb-
nu grupu čine porodične edukacije i programi. Sistematski 
pregled literature, koji je uključio 22 studije randomizova-
nih kontrolisanih intervencija, heterogenih u odnosu na 
komponente programa, a namenjenih roditeljima, pokazao 
je da ove intervencije mogu pozitivno da utiču na sprečava-
nje otpočinjanja pušenja kod dece i adolescenata, kao i da 

su dokazi o efektivnosti najsnažniji za programe visokog 
intenziteta koji se primenjuju nezavisno od školskih in-
tervencija. Autori ovog pregleda literature ukazuju da su 
efektivne intervencije one koje su usmerene na izgradnju 
stilova roditeljstva koji podrazumevaju snažno intereso-
vanje za decu i adolescente, sa jasnim pravilima ponaša-
nja, ali ne u smislu autoritativnog roditeljskog stila (46).

Prevencija upotrebe duvana i odvikavanje od 
pušenja u zdravstvenim ustanovama 

Brojna istraživanja ukazuju na potrebu uključiva-
nja intervencija u vezi sa duvanom u zdravstvene usta-
nove i ukazuju na značajnu ulogu koju pedijatri mogu 
imati u prevenciji upotrebe duvana kod adolescenata i 
njihovih roditelja (48, 49). Iako se brojne intervencije u 
prevenciji upotrebe duvana sprovode u mnogim zdrav-
stvenim ustanovama, studije i dokazi o njihovoj efektiv-
nosti i dalje su ograničeni (50). 

Poseban značaj imaju programi za odvikavanje od 
pušenja adolescenata. Dugi niz godina smatralo se da se 
nikotinska zavisnost razvija tek nakon određenog perio-
da svakodnevnog i redovnog pušenja (51), međutim, sve 
veći broj istraživanja ukazuje da se zavisnost od nikoti-
na može razviti u kratkom periodu nakon otpočinjanja 
pušenja i pre nego što adolescent postane svakodnevni 
pušač, što ukazuje da je period u kome treba preveni-
rati razvoj zavisnosti nakon eksperimentisanja kraći 
nego što se ranije mislilo (52-54). Iz navedenih razloga, 
u cilju preveniranja razvoja zavisnosti neophodne su 
intervencije usmerene na mlade koji već puše, ne samo 
svakodnevno već i povremeno. Zavisnost i odvikavanje 
adolescenata od pušenja ima svoje specifičnosti i neke od 
terapija prvog izbora za odrasle pušače nisu adekvatne 
za mlade ili nisu evaluirane (55, 56). S obzirom na to da 
veliki procenat adolescenata već ima znake zavisnosti i 
želi da prestane da puši, ove intervencije je neophodno 
sprovoditi i nikako se ne smeju zanemariti (57). Skrining 
adolescenata na prisustvo ranih znakova zavisnosti od 
duvana važan je i nedovoljno korišćen alat u prevenciji 
dugotrajnog pušenja (9) i neophodno je iznalaženje na-
čina za njegovu implementaciju u praksu.

Programi u zajednici 

Sveobuhvatne intervencije u zajednici značajne 
su u promociji zdravlja, a bolje razumevanje interakci-
je i kombinovanih efekata društvenih, kulturnih i dru-
gih faktora iz okruženja iniciralo je njihovo sprovođenje 
(58). Mobilizacija zajednice ima za cilj promenu druš-
tvenih normi i svesti o potrebi i značaju različitih mera 
kontrole duvana, a bazirana je na tri ključna koncepta: 
društvenom kapitalu, osnaživanju i socijalnim promena-
ma (41, 59). Intervencije u zajednici u vezi sa duvanom 
imaju više komponenti i podrazumevaju korišćenje re-
sursa na nivou zajednice u cilju uticaja na individualno 
ponašanje i na društvene norme u zajednici, a njihova 
efektivnost kod mladih je potvrđena brojnim dokazima 
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(3). Primeri multikomponentnih programa u zajednici su 
intervencije koje se implementiraju u školama, ali uključuju 
i roditelje i medije i organizacione komponente u zajednici. 
Zbog razlika u regulativima na nivou zajednice potrebna su 
dodatna istraživanja kojima bi se utvrdio doprinos tih regu-
lativa u ukupnoj efektivnosti multikomponentnih interven-
cija u zajednici (60).

Medijske kampanje 

Veliku primenu u prevenciji pušenja imaju i medij-
ske kampanje. Dobro planirane i sprovedene medijske kam-
panje imaju uticaj na proces donošenja odluka na indivi-
dualnom nivou koji treba da ojača namere pojedinaca da 
promene ponašanje i time povećaju verovatnoću usvajanja 
željenog zdravstvenog ponašanja. Kampanje deluju i indi-
rektno tako što podstiču interpersonalnu komunikaciju na 
nivou užeg i šireg okruženja koja može dovesti do prome-
na društvenih normi (61-63). Brojna istraživanja potvrđuju 
efektivnost medijskih kampanja u prevenciji pušenja i pod-
sticanju pušača da prestanu da puše (3, 64), ali je potrebno u 
obzir uzeti i razlike u dizajnu, okruženju, trajanju, sadržaju 
i intenzitetu intervencija, metodi evaluacije i pokazateljima 
(65). Istraživanja ukazuju da su efektivne kampanje one sa 
dužim trajanjem (najmanje tri godine), većeg intenziteta, 
kao i da uspešnosti kampanje doprinosi kombinovanje sa 
aktivnostima u školama, kao i korišćenje različitih medija, 
ali zbog razlika u dizajnu kampanja i evaluacije ove rezul-
tate treba interpretirati sa predostrožnošću (66). Intenzivne 
kampanje koje se fokusiraju na razotkrivanje manipulativ-
nih metoda duvanske industrije i efekte pasivnog pušenja 
veoma verovatno smanjuju konzumiranje cigareta i imaju 
pozitivan efekat na denormalizaciju pušenja, dok strategije 
pretežno bazirane na isticanju kratkoročnih i dugoročnih 
štetnih efekata po zdravlje imaju manji potencijal (67). 

Neophodno je uzeti u obzir metodološka ograničenja 
studija iz kojih potiču dokazi o efektivnosti, kao i razlike 
u karakteristikama kampanja. Kampanje koje su dovele do 
pozitivnih promena zasnovane su na određenim teorijskim 
konceptima, formativnim istraživanjima i adekvatnom in-
tenzitetu i trajanju (63, 68). Faktori koji mogu dovesti do 
neefektivnosti medijskih kampanja uprkos njihovom poten-
cijalu za diseminaciju poruka su, između ostalog, upotreba 
neadekvatnih formata, nedovoljna izloženost porukama, fo-
kusiranje na promene ponašanja za koje ciljna grupa nema 
kapacitet (61), kao i kampanje čije sprovođenje nije praćeno 
dodatnim intervencijama (60).

Ostale intervencije za prevenciju upotrebe 
duvana

Neke preventivne intervencije su dostupne i putem 
interneta i mogu privući adolescente interaktivnim pristu-
pom, a rezultati istraživanja ukazuju da ove intervencije 
mogu biti efektivne (69, 70). Pored interaktivnih online in-
tervencija, pojavljuju se i druge intervencije čija efektivnost 
treba dodatno da bude potvrđena istraživanjima, a tu spada-
ju i one u kojima se koriste podsticaji, tj. određene nagrade 

za učesnike (71).U mnogim zemljama implementiraju 
se i programi zasnovani na zastrašivanju, što se nije po-
kazalo efikasnim već je, suprotno očekivanim efektima, 
dovelo do odbrambenih reakcija umesto pozitivne pro-
mene ponašanja (72). U neefektivne intervencije spadaju 
i one kojima se implicira da je pušenje ponašanje koje 
je karakteristično za odrasle. Ovakve intervencije su bile 
finansirane od strane duvanske industrije sa ciljem lo-
biranja protiv uvođenja efektivnih legislativnih mera i 
ograničenja reklamiranja širom sveta (73).

Zaključak 

Bez obzira na vrstu i okruženje u kome se spro-
vode, efektivne preventivne intervencije zasnovane su na 
teorijskim okvirima i naučnim dokazima o determinan-
tama ponašanja, uz povezivanje intervencija sa ciljevima 
ponašanja i uzimanja u obzir konteksta u kome će inter-
vencije biti sprovedene (74). Pažljivo planiranje je zna-
čajno jer „bez jasnih opštih i specifičnih ciljeva postoji 
opasan rizik sprovođenja preventivnog rada radi sebe 
samog, umesto u korist ciljne populacije” (75).

Neophodno je naglasiti da veliki broj evaluiranih 
preventivnih intervencija potiče iz razvijenih zemalja, 
pa to treba imati u vidu prilikom tumačenja rezultata, a 
pri planiranju i implementaciji intervencija moraju se 
uzeti u obzir socioekonomski i kulturalni kontekst (76). 
Javnozdravstveni stručnjaci sve više se fokusiraju na ra-
zumevanje zašto neke intervencije u jednoj sredini deluju, 
a u drugoj ne. Važni elementi svih preventivnih interven-
cija su procena potreba, razvoj, praćenje implementacije 
i procena njegove efikasnosti (77, 78, 68).
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