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ПУШЕЊЕ 
 

 
 
Консумирање на тутун или пушење е многу стара навика кај луѓето.Археолозите 
шпекулираат дека примитивните луѓе џвакале тутун уште приближно 50000 
години п.н.е ,иако организирано одгледување на тутунот  започнува 6000 
години п.н.е во Америка.Првиот пишан документ за употреба на тутунот (датира 
од првиот век п.н.е) тврди дека Индијанците го користеле тутунот во различни 
ритуали. Со откривањето на Америка од страна на Европејците одгледувањето 
и употребата на тутунот се шири низ Европа и низ остатокот на светот. 

Во 1535 година, употребата на тутунот била за првпат осудена како 
штетна за поединецот. Пријавени биле и компликации и проблеми што тутунот 
ги предизвикува на очите, носот и устата, како и на мозокот и белите дробови. 
Во тоа време серија домашни пожари им се припишувале на пушењето. Треба 
да се напомене дека куќите биле главно дрвени и запаливи. Затоа се вовела 
рестрикција за употреба на тутун. Од друга страна, многу медицински 
професионалци го препорачувале пушењето како начин за управување со 
главоболка, забоболка или рак и како начин за подобрување на 
размислувањето и менталниот капацитет. 

Комерцијалната експлоатација на тутунот започнала околу 1800 година, 
а неколку години подоцна биле основани и првите продавници за тутун. Во 20 
век, биле основани многу добро познати тутунски компании, а употребата на 
цигари и тутун се рекламирала како нешто модерно и пионерско. Големите 
војни од претходниот век ја зголемиле употребата на тутун, бидејќи неговата 
смирувачка природа им помагала на војниците да се соочат со тешкотиите на 
војната. Во Грција, особено во северна Грција, работните места околу 
производство на тутун (земјоделци, работници во магацини и трговци) биле 
единствената област на вработување за илјадниците грчки бегалци кои 
пристигнале од Мала Азија по евакуацијата од 1922 година. 

Во 1960-тите, научниците почнуваат да ја утврдуваат врската помеѓу 
пушењето и ракот на белите дробови и ларинксот, како и со хроничниот  
бронхитис. Како резултат на тоа, била ставена на сила легислатива која барала 
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на пакувањата од цигари да се отпечати од едната страна дека "пушењето 
сериозно ти штети  тебе и на другите". 

 
Што предизвикува пушењето во човечкото тело и доведува до сериозно 
нарушување на здравјето? 

 
 
Дејството на зависност од тутунот и никотинот, како и тешкотиите со 

престанок на пушењето,  биле познати уште од 1924 година. Никотинот е 
супстанца која влијае на расположението, бидејќи во секунди од вдишувањето  
стигнува до мозокот и предизвикува, за краток временски период, чувство на 
дополнителна енергија слична на онаа на лекови. Но, откако ќе помине 
дејството, остава чувство на замор. Ова е причината зошто пушачите постојано 
бараат никотин и се соочуваат со тешкотии во прекинот на пушењето. 

Пушењето влијае на секој орган во човечкото тело и го намалува 
квалитетот на животот и должината на животниот век. Чадот се вдишува и 
стигнува до белите дробови преку респираторниот тракт (нос, грло, грклан, 
трахеа и бронхи). Околу 600 честички се пронајдени  во чадот и кога горат, тие 
ослободуваат повеќе од 7000 хемикалии кои се апсорбираат од страна на 
белите дробови. 

Овој процес предизвикува влошување на хроничните респираторни 
состојби (астма, респираторни инфекции, бронхитис), како и на други 
заболувања (опструктивни белодробни заболувања) и малигноми (рак на 
устата, хранопроводот, белите дробови и мочниот меур). Ракот на белите 
дробови е докажано дека е  резултат на пушењето и се смета за водечка 
причина за смрт од рак во западните општества. Во последните неколку години, 
зголемен е ризикот од рак на белите дробови кај женските пушачи. 

Пушењето се смета за фактор на ризик за кардиоваскуларни заболувања. 
Никотинот, содржан во чадот, влијае на   склерозата и хипертензијата во 
крвните садови, со што се отежнува циркулацијата на крвта и се зголемува 
веројатноста за формирање на тромб. Како резултат на тоа, може да се 
предизвика коронарна артериска болест и мозочен удар. Повеќе од очигледно 
е дека луѓето кои претрпеле операција на срце или веќе претрпеле миокарден 
инфаркт но и покрај лекарскиот совет, продолжуваат да пушат,имаат многу 
поголем ризик од компликации или повторување на срцевото заболување. 

Покрај тоа, менаџментот на дијабетес мелитус е многу потежок кај 
пушачите и почесто се појавуваат компликации на бубрезите или окото. 
Пушењето, исто така, е заклучено дека влијае на инсулинот, со што е поголема 
веројатноста да се појави инсулинска резистенција. Пушач со отпорност на 
инсулин е во поголем ризик да развие тип 2 дијабетес мелитус отколку 
непушач. 

Конечно, консумирањето на тутун е поврзано со макуларна дегенерација 
поврзана со возраста. Пушачот,може лесно да се забележи, бидејќи ноктите и 
прстите се жолти (поради никотин) или имаат знаци на габични инфекции. 
Истражувањата покажаа дека пушењето, исто така, влијае на квалитетот на 
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косата, зголемувајќи ја веројатноста за опаѓање на косата и рано побелување, 
главно поради ефектот на микроциркулацијата. 
 
Дали има начин да се откажете од пушењето? 
Прево сами треба да одлучите да престанете со пушењето, со цел да бидете во 
можност да ја следите стратегијата за прекин на пушењето. Бидејќи никотинот 
ствара зависност, патот до живот без цигара обично е тежок. Интервенциите за 
прекин на пушењето може да се спроведат во специјални клиники или во  јавни 
болници. Замена на никотин со налепници, гуми за џвакање, таблети за 
џвакање или инхалации се употребува за да се појават знаци на повлекување. 
Друг метод, или во комбинација со горниот, вклучува администрација на 
Bupropion, антидепресив кој треба да има позитивни резултати во рок од 7-9 
недели. Администрација на Varenicline во тек на  12 недели, исто така, има 
многу добри резултати во престанок со пушењето. Овие методи за престанок на 
пушењето предизвикани од лекови, најверојатно, ќе предизвикаат некои 
несакани ефекти, како што се главоболка и гадење или потешки, како што се 
раздразливост и депресија. Nortriptyline и Clonidine, исто така, се користат како  
третмани за престанок со пушење, но не се одобрени од Грчката асоцијација за 
храна и дроги (2014). Понатаму, акупунктурата се смета за комплементарен / 
алтернативен метод за прекинување на пушењето со не толку силни докази. За 
пушачите, корисниците на нови технологии има веб-сајтови (eHeath или 
mHealth), мобилни апликации или онлајн компјутерски игри (Nicot или Lit 2 
Quit) кои го поддржуваат секој во неговиот / нејзиниот процес на прекин на 
пушењето. 
Како заклучок, треба да се нагласи дека и покрај фактот дека пушењето е 
забрането на јавни места од почетокот на 2000-тите години во Европа и од 2010 
година (N 3868/2010) во Грција, законот сè уште не е целосно имплементиран. 
Истовремено, вреди да се спомене дека и покрај тоа што економските трошоци 
за пушење се особено високи (околу 3500 евра годишно) и покрај 
намалувањето на куповната моќ на Грците во последниве години, соодветното 
намалување на потрошувачката на тутун е околу 5 %. 
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