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Apstrakt

lako postoji sve vise dokaza o Stetnim efektima duvanskog dima na zdravije
dece, oko 40% dece Sirom sveta je jos uvek svakodnevno izlozeno pasivnom pusenju.
IzloZenost dece pasivnom pusenju je znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta od pre-
natalnog perioda i tokom celog Zivota. Deca su izlozena duvanskom dimu kako na jav-
nim mestima, tako i u vlastitim domovima. lako Zivimo u eri ekspanzije elektronskih
tehnologija, ¢ini se da roditelji, posebno nizeg socioekonomskog nivoa, nisu dovoljno
informisani o posledicama izloZenosti dece pasivnom pusenju. Tome u prilog govori
¢injenica da su deca najcesée izlozena pasivnom puSenju od strane roditelja. Usvaja-
njem raznih zakona i regulativa o zabrani pusenja na javnim mestima smanjio se broj
dece izlozene duvanskom dimu, ali taj broj je i dalje znacajan. Nasuprot tome, izlozZe-
nost pasivnom pusenju u domovima, automobilima i javnom prevozu je jos uvek nere-
gulisan problem. Cilj naseg rada bio je da prikazemo Stetne efekte pasivnog puSenja
na zdravlje dece. Istakli smo moguce mere prevencije i analizirali problem primenom
osnovnih etickih postulata. Znacajno je pojacati mere u obrazovnim ustanovama sa
ciljem razvijanja svesti kod dece o zdravim stilovima Zivota i Stetnosti duvanskog
dima. S obzirom da nedostaju informacije o sprovodenju preventivnih mera po pitanju
izloZenosti dece pasivnom puSenju, neophodno je sveobuhvatno sagledati ovaj pro-
blem i implementirati preventivne mere u sve nivoe drustva. Nadamo se da ¢emo ovim
Clankom uticati na podizanje svesti o Stetnosti izloZenosti dece duvanskom dimu i do-
prineti razvoju neophodnih preventivnih mera.
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Uvod

Izlozenost pasivnom pusenju je poznat uzrok bolesti medu nepusacima, koji do-
prinosi bolestima respiratornog i kardiovaskularnog sistema, sindromu iznenadne smr-
ti odojcadi, kao i drugim bolestima. Kao odgovor na sve vise nau¢nih dokaza o pove-
zanosti izloZenosti dece pasivnom pusenju sa razvojem ozbiljnih ili pogorSanjem veé
postojec¢ih hroni¢nih bolesti, mnoge drzave su usvojile Zakon o zabrani puSenja na
javnim mestima. Ipak, jo§ uvek u mnogim drzavama, medu kojima je i Srbija, ovaj
zakon nije u potpunosti implementiran u svakodnevnoj praksi, te hiljade dece ostaje
nezasticeno od izlozenosti pasivnom pusenju, posebno u ku¢ama, stanovima, automo-
bilima ili javnom prevozu (Best, 2020; Lopez et al, 2018; Nadhiroh, Djokosujono &
Utari, 2020; Wang et al, 2015).

Nove inicijative usmerene na ovaj problem, pokrecu eti¢ka pitanja o nametanju
ograni¢enja ponasanja deteta u privatnom prostoru, a sve ¢e$¢e se na naucnim skupo-
vima polemiSe da i je izlozenost deteta pasivnom pusenju roditelja jedan od vidova
zlostavljanja deteta. Deca imaju pravo na bezbedno i pre svega zdravo okruzenje, lise-
no duvanskog dima (Lopez et al, 2018; Jarvie, & Malone, 2008; Mbulo et al, 2016;
Wang et al, 2015).

Duvanski dim pusaca predstavlja meSavinu dima koji se oslobada sagoreva-
njem duvana, cigarete ili filter papira i izdahnutog vazduha pusaca. Sadrzi mnostvo
otrovnih supstanci poput nikotina, ugljen-monoksida, amonijaka, formaldehida, cija-
nida, fenola, oksida azota, sumpor-dioskida i drugih (Jarvie & Malone, 2008; Lopez et
od izdahnutog vazduha nepusaca. Jo§ 1986. godine je dokazano da pasivno pusenje
izaziva razne bolesti medu nepusacima, a deca su sigurno vulnerabilna grupa (Best,
2020). Izlozenost duvanu i pojava zavisnosti od nikotina je proces koji moze da po¢ne
od momenta zacec¢a i da se nastavi tokom celog zivota. Vec¢ina pusaca (80%) pocinje
sa upotrebom duvana pre navrsenih 18 godina, podstaknuti izlaganjem pusenju rodite-
lja, vr$njackim, medijskim ili drugim faktorima (Best, 2020; Jarvie & Malone, 2008;
Mbulo et al, 2016).

Vise od 126 miliona nepusaca izlozeno je pasivnom pusenju u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (SAD), a najceS¢e mesto izlozenosti je dom. Procenjuje se da
22% dece mlade od 18 godina i 40% dece mlade od 5 godina u SAD Zivi sa osobom
koja je pusac (Ahn et al, 2015; Best, 2020; Mbulo et al, 2016). Novorodencad i mala
deca su vise izlozena pasivnom pusenju u ku¢ama ili stanovima, nego na drugim me-
stima, jer viSe vremena provode kod kuée u odnosu na stariju decu (Ahn et al, 2015;
Best, 2020; Hajizadeh & Nandi, 2016; Mbulo et al, 2016). Deca su takode posebno
osetljiva na Stetne efekte duvana imajuci u vidu da se njihovi organi razvijaju. Izloze-
nost dece pasivnom pusenju moze dovesti do sporijeg razvoj pluca i veéeg rizika od
infekcija donjeg respiratornog trakta (Ahn et al, 2015; Carreras et al, 2021; Hajizadeh
& Nandi, 2016; Pyle et al, 2015; Subramanyam et al, 2020). Studija koja je procenji-
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vala funkciju pluc¢a kod 20 000 skolske dece u 9 zemalja Evrope i SAD otkrila je da je
pusenje tokom trudnoce, ali i postnatalno izlaganje dece pusenju imalo Stetno dejstvo
na razvoj pluc¢a kod dece (Best, 2020)

Direktni medicinski troskovi zbog zdravstvenih posledica dece usled izlaganja
duvanskom dimu puSaca u SAD iznose priblizno 4,6 milijardi dolara godisnje. Trosko-
vi zdravstvene zastite samo za respiratorne bolesti poveéani su za 120 dolara godiSnje
za decu mladu od 5 godina i za 175 dolara godisnje za decu mladu od 2 godine (Best,
2020; Mason, Wheeler & Brown, 2015). Deca iz vulnerabilnog socioekonomskog mi-
ljea su u veéem riziku od izloZenosti pasivnom pusenju. Vecéa je verovatnoca da deca
crne rase zive sa pusacem, nego deca bele rase. Oko 68% dece u SAD u porodicama
sa mesecnim prihodima nizim od 10 000 dolara doZivljavaju redovnu izloZenost pasiv-
nom pusenju, u poredenju sa 36% dece u porodicama sa prihodima visim od 40 000
dolara. Sli¢no tome, veca je verovatnoca da ¢e deca manje obrazovanih roditelja biti
izlozena pasivnom pusenju nego deca obrazovanih roditelja, posebno majki. Ovo su-
geriSe da izloZenost pasivnom pusenju doprinosi i zdravstvenim disparitetima (Best,
2020; Mason et al, 2015).

Posledice izlaganja pasivhom pusSenju

Danas postoje brojni nau¢ni dokazi koji potvrduju povezanost izlozenosti dece
pasivnom pusenju i razvoja brojnih oboljenja ili pogor§anja ve¢ postojecih hroni¢nih
bolesti. Jedna od znacajnijih posledica prenatalne izlozenosti duvanu jeste senzibiliza-
cija mozga fetusa na nikotin, §to rezultira pove¢anom verovatno¢om zavisnosti od ni-
kotina u adultnom dobu. Prenatalna izloZenost povecava rizik od prevremenog poro-
daja i rodenja deteta sa malom telesnom masom za termin. Osim toga, prenatalna i
postnatalna izlozenost povecavaju rizik od malignih bolesti dece, poput leukemije,
limfoma ili tumora mozga (Ahn et al, 2015; Best, 2020; Carreras et al, 2021).

Jaki dokazi potkrepljuju povezanost pasivnog pusSenja i bolesti respiratornog
trakta. Posledice na razvoj pluca su visestruke, pocevsi od fetalnog, pa sve do adole-
scentnog doba. Epidemioloske i eksperimentalne studije su dokazale znacajnu supre-
siju razvoja alveola, funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i Tidalovog volumena kod
dece izlozene duvanskom dimu. Dakle, izlaganje duvanskom dimu prenatalno i u ra-
nom postnatalnom periodu moZze dovesti do dugotrajnih strukturnih i funkcionalnih
poremecaja pluca. Zabelezena je veéa incidenca bolesti donjeg respiratornog trakta,
upala srednjeg uha, hroni¢nog kaslja, astme 1 egzacerbacija astme, sindroma iznenad-
ne smrti odojceta, tonziloadenoidektomije, kao i poveéan broj hospitalizacija kod dece
izloZzene duvanskom dimu (Ahn et al, 2015; Carreras et al, 2021; Diver, Jacobs & Gap-
stur, 2018; Hajizadeh & Nandi, 2016; Pyle et al, 2015; Subramanyam et al, 2020;
Wang et al, 2015). Procenjeno je da izloZenost pasivnom pusenju izaziva egzacerbaci-
ju astme u 200 000 do 1 milion dece, kao i da doprinosi pojavi 8000 do 26000 novih
slucajeva astme godiSnje. Medu decom mladom od 18 meseci, 150 000 do 300 000
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razvije bronhitis i pneumoniju na godiSnjem nivou, a vise od 200 000 epizoda egzacer-
bacije astme godisnje direktno se pripisuje izlozenosti puSenju roditelja. Takode je po-
vecan rizik od infektivnih bolesti koje zahtevaju hospitalizaciju, poput invazivnog me-
ningitisa, tuberkuloze, Helicobacter pylori infekcije. Povecana ucestalost abdominal-
nih kolika i gastroezofagealnog refluksa uocena je u ovoj grupi pacijenata (Andrews
et al, 2015; Jarvie & Malone, 2008; Merianos, Dixon & Mahabee-Gittens, 2017).

Izlaganje pasivnom pusenju takode doprinosi pogorsanju drugih hroni¢nih bo-
lesti. Deca sa boles¢u srpastih ¢elija imaju visi rizik od pogorsanja koje bi zahtevalo
hospitalizaciju u poredenju sa neeksponiranom decom. Poveéan rizik od gojaznosti,
komplikacija dijabetesa melitusa tip 1, neurokognitivnih i bihejvioralnih poremeéaja
je prisutan kod dece puSaca. Mnoge bolesti nisu zvani¢no prijavljene i nisu uvek prija-
vljeni slucajevi povezani sa izlozenos$éu pasivnom pusenju, tako da navedene brojke
sigurno potcenjuju stvarni broj dece i zdravstvenih posledica povezanih sa pasivnim
pusenjem (Andrews, et al, 2015; Jarvie & Malone, 2008; Merianos et al, 2017).

Nije iznenadujuce da deca koja su izlozena duvanskom dimu u domacinstvu
propustaju vise Skolskih dana godisnje nego deca koja Zive u domovima bez duvan-
skog dima, $to predstavlja dodatni teret za decu koja imaju tegobe sa pohadanjem $ko-
le iz drugih socioekonomskih razloga. Prema podacima jedne studije, deca pusaca su
imala dvostruko vec¢u Sansu da propuste 6 ili viSe Skolskih dana u godini u odnosu na
decu nepusaca (Best, 2020; Jarvie & Malone, 2008). To svakako moze uticati na nji-
hov skolski uspeh ali i na socijalne odnose sa vr$njacima. Nije retkost da deca koja su
izlozena duvanskom dimu u svojim kué¢ama, upijaju mirise na garderobi i kozi, zbog
¢ega mogu biti predmet podsmeha njihovih vrsnjaka.

Deca i stari takode ¢ine veliki udeo Zrtava pozara, a poznato je da su materijali
za pusenje cigareta jedan od najcesc¢ih izvora smrtonosnih stambenih pozara. Proce-
njeno je da izloZenost pasivnom pusenju uzrokuje oko 30% smrti u SAD od ukupnog
broja poginulih u pozarima, a najmanje 100 000 pozara su izazvala deca igranjem za-
paljivim materijalima. (Best, 2020)

Mere prevencije izloZenosti pasivnom puSenju

Iako su mnoge drzave usvojile Zakon o zabrani pusenja na javnim mestima, ¢ini
se da ovaj zakon nije adekvatno primenjen te hiljade dece ostaje nezasti¢eno od izlo-
zenosti pasivnom pusenju, posebno u privatnim kucama ili stanovima, automobilima
1 javnom prevozu. Stvaranje javnih prostora bez dima je identifikovano kao efikasan
nacin za smanjenje izlozenosti pasivnom pusenju i njegovim posledicama. Stoga su
ograni¢enja puSenja na radnim mestima i javnim prostorima primenjena Sirom Severne
Amerike. Trenutno 15 drzava ima sveobuhvatne zakone ,,bez pusenja“, a 26 drzava
ima zakone ,,bez pusenja“ u nekim gradovima i okruzima (Makadia, Roper, Andrews,
& Tingen, 2017; Parks, Kingsbury, Boyle, & Evered, 2019; Yao, Sung, Wang, Ligh-
twood, & Max, 2019).
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Iako naucni dokazi pruzaju snazno obrazloZzenje za zastitu dece od pasivnog
pusenja u privatnim prostorima, tradicije individualizma i autonomije predstavljaju
ogromne prepreke za efikasno smanjenje izloZenosti dece duvanskom dimu u privat-
nim kucama i automobilima (Parks et al, 2019; Yao et al, 2019). Regulativa moZe nad-
jacati zone individualne privatnosti radi zastite zdravlja i blagostanja. Sa pravne tacke
gledista, roditelji imaju pravo da odgajaju decu bez mesanja vlade, osim kada postoji
radnja ili necinjenje koje decu izlaze stvarnom riziku od ozbiljne povrede. Eti¢ari su-
geriSu da roditelji ili staratelji imaju moralnu i zakonsku odgovornost da deluju u naj-
boljem interesu deteta. Kada se pojave pitanja u vezi sa sukobom interesa ili mudroscu
izbora roditelja ili staratelja, obim njihovih ovlagcenja mozZe zahtevati zakonsko ogra-
nicenje (Makadia et al, 2017; Parks et al, 2019; Yao et al, 2019).

Izlozenost dece duvanskom dimu u automobilima je takode aktuelan problem.
Studija za merenje pasivnog pusenja u automobilima u stvarnim uslovima voznje po-
kazala je da pusenje jedne cigarete u trajanju od samo 5 minuta moze biti Stetno za
ugrozene grupe, ukljutujuci decu. (Makadia et al, 2017; Parks et al, 2019; Yao et al,
2019) Zakon o zabrani puSenja u automobilima sa malom decom usvojen je u Arkan-
zasu, Luizijani i Kaliforniji. Ovaj zakon je uveden u jo§ nekim drzavama SAD, ali jo$
uvek nije kona¢no usvojen ili potpisan (Jarvie & Malone, 2008; Parks et al, 2019; Yao
etal, 2019).

Primarno mesto gde se i dalje deSava nevoljna izlozenost dece duvanskom dimu
je domacinstvo. Za razliku od pasivnog puSenja u javnim prostorima, problem izloze-
nosti dece u privatnim kucama ostaje uglavnom neregulisan. U stvari, deci se i dalje
pruza manja zakonska zastita od izlaganja pasivnom pusenju roditelja, nego javnog
izlaganja duvanskom dimu. Studije potvrduju da vecina odraslih osoba moze uspesno
da se odvikne od nikotinske zavisnosti, spontano ili uz pomo¢ farmakoterapije, struc-
nog savetovanja i podrske. Intenzivno savetovanje roditelja puSaca o rizicima za decu
preko pedijatrijskih sluzbi ili medija je znacajno (Andrews et al, 2015; Jarvie & Malo-
ne, 2008; Makadia et al, 2017) Uloga primarne zdravstvene zastite u prevenciji izlaga-
nja dece pasivnom pusenju mogla bi biti kljucna. Ipak, iako se belezi uspeh u nastoja-
njima da se smanji rasprostranjenost, odnosno posledice izlaganja duvanskom dimu,
¢ini se da pedijatrijska praska u ovom cilju zaostaje u odnosu na grane interne ili poro-
di¢ne medicine. Edukacija zdravstvenih radnika mora biti adekvatna i kontinuirana
kako bi svi posedovali vestine savetovanja o sprecavanju upotrebe duvana, izlozenosti
pasivnom pusenju i odvikavanju od pusenja. (Andrews et al, 2015; Makadia et al,
2017; Merianos et al, 2017; Yao et al, 2019).

Potrebna je kontinuirana inicijativa u okviru obrazovnih ustanova ali i van njih,
koja ¢e ukljucivati akcije u zajednici koje imaju za cilj predocavanje rizika puSenja i
pasivnog pusenja na zdravlje dece. Brojne edukacije, tribine, savetovalista, radionice,
su ono §to u svakoj skoli moze da se realizuje. Ono §to ne smemo zaboraviti, kao jedan
od glavnih resursa je uéenje po modelu. Kako se mi ponasamo, model je po kome ¢ée
se sutra ponasati naSa deca. Ne mozemo propagirati jedno u teoriji, a u praksi ih izla-
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gati duvanskom dimu svuda gde je to moguce. Nije dovoljno o prevenciji pusenja go-
voriti samo za Svetski dan bez duvanskog dima koji se obelezava 31. maja, potrebno
je mladima svakodnevno predociti Stetnosti i posledice pasivnog i aktivnog pusenja.

Istrazivanja pokazuju da je za efikasnost Skolskih intervencija potrebno da
budu sveobuhvatne, interaktivne, da otpocnu u ranom uzrastu, da ukljucuju ade-
kvatan broj ¢asova, kao i da budu integrisane u Sire pristupe kontroli duvana u
zajednici (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
(US) Office on Smoking and Health, 2012).

Mera prevencije moze biti kao u Hrvatskoj, a to je upotreba priru¢nika za edu-
kacije za osnovnu i srednju Skolu pod nazivom — “Zdravstveni odgoj* koji ima modul
Prevenciju zavisnosti, koji doprinosi usvajanju pozitivnih stavova dece vezanih za ra-
zlicite oblike zavisnosti. U modulu se akcenat stavlja i na prevenciju puSenja i na broj-
na druga rizi¢na ponasanja. Cilj edukacija je usvojiti pojam rizicnog ponasanja i posle-
dice koje rizi¢na ponasanja ostavljaju na zdravlje dece ali i razviti kriticko misljenje o
vlastitom ponaSanju, kao i shvatiti vaznost zdravih stilova Zivota i li¢ne odgovornosti
za sopstveno zdravlje (Mihaljevi¢, Martinis, Fajdeti¢ i Tot, 2013).

Primer uspesno sprovedenog trogodi$njeg programa prevencije u Helsinkiju,
koji je obuhvatao preko 2745 ucesnika, adolescenata, sastojao se od informativnih pre-
davanja o vestinama odbijanja pusenja, vodenih kroz dramsku grupu. Adolescenti su
program pohadali pet ¢asova godiSnje tokom prve i druge godine i Cetiri ¢asa tokom
trece godine. Prevencija pusenja je takode integrisana u redovne predmete kao §to su
matematika, finski jezik i geografija. U trecoj godini, §kolske medicinske sestre odrZa-
le su jedan cas odvikavanja od puSenja. Ucenici su tokom programa pravili plakate
protiv pusenja i delili biltene u kojima su mladi opisivali svoje na¢ine odbijanja puse-
nja. Organizovana su i takmicenja i kampovi na ovu temu. Ukljuceni su bili i zubari
koji su govorili o Stetnosti puSenja po zdravlje zuba i desni. Program je znacajno spre-
¢io pocetak puSenja medu ucesnicima koji nisu nikada pusili. Pusenje roditelja je bilo
u direktnoj vezi sa puSenjem adolescenata, posebno pusenje majke je imao jaci uticaj
od pusackih navika oca. Pozitivni rezultati su se pokazali i kod ucenika koji su bili
rizicna grupa. Ovakvi primeri nam pokazuju da ove vrste prevencije mogu doprineti
sprecavanju pusenja kod adolescenata (Vartiainen et al, 2007).

Eti¢ka analiza

Principijalizam je eticki okvir za donoSenje odluka koji naglasava analizu eti¢-
kih pitanja u skladu sa principima autonomije, nezlonamernosti, dobro¢instva i prav-
de. Beauchamp i Childress opisuju principijalizam kao model izveden iz zajedni¢kog
morala koji usmerava akciju, ali ostavlja prostor za prosudivanje u odredenim slucaje-
vima. lako je veéina izloZenosti dece pasivhom pusenju posledica puSenja roditelja,
vecina roditelja zeli da zastiti svoje dete i da mu svesno ne nanese Stetu. U vezi izloze-
nosti dece pasivnom pusenju mogucée su najmanje 3 alternativne politike: 1) ogranica-
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vanje pusenja odraslih u prisustvu dece, 2) insistiranje na odvikavanju roditelja od pu-
Senja, 3) nepreduzimanje nikakvih mera za smanjenje izloZenosti dece pasivnom puse-
nju. Koriste¢i metod principijalizma, razmotrili smo navedene opcije (Best, 2020; Be-
auchamp & Childress, 2019; Childress & Beauchamp, 2022; Buchanan, 2008).

Beauchamp i saradnici opisuju autonomiju kao posedovanje slobode i licnog
izbora. Nezlonamernost je princip neskodljivosti. Pitanje izlozenosti dece pasivnom
pusenju postavlja autonomiju odraslih da puse protiv njihove duznosti da deluju iz ne-
zlonamernosti prema deci. Dok se autonomija fokusira na individualna prava i argu-
mente protiv meSanja, nezlonamernost zahteva od odraslih da zastite decu od povrede.
Ako odrasla osoba koja pusi u prisustvu deteta postupa sa namerom i bez kontrole, te
ako se ista odrasla osoba smatra autonomnom, onda se pusenje u okolini deteta moze
protumaciti kao zlonamerni izbor odrasle osobe da se upusti u delo Stetno za dete. Ova-
kvo kori$éenje autonomije moze se razumno ponistiti propisima u interesu zastite de-
teta. Ogranicavanje puSenja odraslih u prisustvu dece ograni¢ava autonomiju pojedin-
ca povremeno, dok efekti izloZenosti pasivnhom pusenju mogu trajati ceo Zivot. Na
osnovu toga, nemarnost i dobro¢instvo prema deci nadmasuje postovanje autonomije
odraslih. Medutim, ako odrasla osoba nije dovoljno upoznata sa posledicama izlaganja
deteta pasivnom puSenju, onda se moze posmatrati kao neko kome je potrebna pomo¢
drustva. Kriterijum koji definiSe autonomiju kao delovanje bez uticaja kontrolnog
agenta, ovde je posebno relevantan. Moguce je da osoba zavisna od nikotina nije slo-
bodna od kontrolnog uticaja (iako je ovaj uticaj lek koji izaziva zavisnost, a ne ljudski
agens) i, prema tome, nije zaista autonomna. Intervencije koje pomazu direktno ili in-
direktno povecanjem znanja ili leCenjem zavisnosti, bilo putem propisa vlade, zdrav-
stvenog obrazovanja ili podsticajnih programa, mogu pomo¢i pojedincu u uspostavlja-
nju ili oporavku autonomije. Imajuéi u vidu da izloZenost pasivnom pusenju dovodi
decu u povecan rizik od obolevanja i maligniteta koje se moze spreciti, ograni¢avanje
pusenja odraslih u privatnim prostorijama u kojima su deca prisutna moZze se smatrati
¢inom nezlonamernosti (Beauchamp & Childress, 2019; Childress & Beauchamp,
2022).

Princip pravde je takode znacajan za ovaj problem. Politika zabrane pusenja na
javnim mestima postala je uobiCajena, ali je veca verovatnoca da ¢e zastititi odrasle
koji posecuju ova mesta, nego decu. S druge strane, sve veéa zastupljenost i zavisnost
od duvana medu siromasnijom i manje obrazovanom populacijom i nesrazmerni nivoi
marketinga sa kojima se suocavaju, sugerisu da je veca verovatnoéa da ¢e siromasna
deca biti izloZenija duvanskom dimu pusaca. Nacelo pravde nas poziva da se pozaba-
vimo svim nivoima i oblicima socijalnih i zdravstvenih nedostataka. Politika zastite
dece izlozene pasivnom puSenju se moze stoga posmatrati kao reSavanje nepravde na
najmanje dva nacina: 1) reSavanjem nejednakosti izmedu odraslih i dece u postojecem
zdravstvenom sistemu i 2) reSavanjem izlozenosti medu decom koja svakodnevno do-
zivljavaju razne oblike socijalno nepovoljnog polozaja (Beauchamp & Childress,
2019; Childress & Beauchamp, 2022).
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Moglo bi se smatrati da bi uspostavljanje politike ogranicavanja pusenja odra-
slih u privatnim prostorima predstavljalo neopravdani paternalizam od strane drzave.
Centralno za koncept paternalizma je ko odlucuje Sta je dobro. Prema tome, jedna
stranka, bilo zbog veéeg znanja u odredenoj oblasti ili boljeg osecéaja sta je dobro, sma-
tra se “stru¢njakom”. Ova strucnost dovodi do mo¢i donosenja odluka u situacijama
koje ukljucuju ishod za nekog drugog. Drzava, kao i odrasle osobe imaju odredeni
nivo obaveze da deluju iz paternalizma kada je potrebno da zastite dete (Beauchamp
& Childress, 2019; Childress & Beauchamp, 2022; Buchanan, 2008).

Paternalizam i dobroc€instvo su tradicionalno posmatrani kao sli¢ni postulati,
posebno na polju medicine. Prema ovoj analizi, ¢ak i ako se odrasla osoba koja pusi u
blizini dece smatra autonomnom, priviemeno i povremeno ogranicavanje autonomije
je opravdano, jer je Steta od ogranicavanja puSackog ponaSanja odrasle osobe manja
od Stete koju pasivno pusenje moze naneti detetu. Ograni¢enje predstavlja ¢in dobro-
¢instva za zastitu deteta. Ako se smatra da odrasla osoba nije potpuno autonomna zbog
nedostatka znanja ili zbog zavisnosti, onda je ogranicenje takode opravdano, a argu-
ment da je autonomija narusena nije validan. Pored toga, propis koji ograni¢ava puse-
nje moze posluziti kao podsticaj odrasloj osobi da poveca svoje znanje o pasivnom
pusenju i da krene ka prestanku pusenja, $to predstavlja obnavljanje istinske autono-
mije (Beauchamp & Childress, 2019; Childress & Beauchamp, 2022; Buchanan,
2008; Varkey, 2021).

Kreatori politike, sluzbenici javnog zdravlja i drugi ukljuceni u pitanja pasivnog
pusenja treba da obezbede da se politike 1 programi usmereni na zastitu dece u privat-
nim prostorima fokusiraju na blagotvoran ishod smanjene izloZenosti pasivnom puse-
nju, a ne na paternalisticko insistiranje na prestanku pusSenja odraslih. Ograni¢avanje
pusenja odraslih u automobilima ili domovima u kojima su deca prisutna je eti¢ki naj-
opravdaniji stav, minimizirajuci paternalizam, uz po§tovanje autonomije i naglasava-
nje nezlonamernosti prema deci. (Best, 2020; Childress & Beauchamp, 2022; Hodges
& Sulmasy 2013; Varkey, 2021).

Zakljucéak

Pitanje puSenja roditelja u privatnim domenima je eticki sloZzeno i moze se ana-
lizirati sa nekoliko razlic¢itih etickih okvira. Narativna eti¢ka analiza, mogla bi bolje da
ilustruje sluc¢ajeve. Analogno procesu regulisanja javnog izlaganja pasivnom pusenju,
politika za privatne prostore moze najefikasnije da posluZzi za unapredenje promena
drustvenih normi. Stvaranje norme neprihvatljivosti za izlaganje pasivnom pusenju u
detinjstvu ne predstavlja pretnju za autonomiju odraslih. Sli¢no postojecim politikama
pusenja na javnim mestima, takve politike bi bile u velikoj meri samosprovodljive,
oslanjajuci se na promenu normi zajednice. Zapravo, studije sugerisu da u zemljama u
kojima su javna mesta “bez dima”, postoji snazna podrska javnosti za regulisanje pu-
Senja u automobilima u kojima se nalaze deca.
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Izlaganje duvanskom dimu u detinjstvu u privatnim prostorima takode treba
smatrati prioritetom intervencije u pedijatrijskom i javnom zdravstvu, uprkos etickim
slozenostima. Roditelji treba da budu edukovani kako u zdravstvenim tako i u eduka-
tivnim ustanovama sa ciljem smanjivanja izlozenosti dece duvanskom dimu. Treba
ukinuti promovisanje duvana i pusenja u filmovima, predstavama i sl. Nedopustivo je
da deca svuda budu okruzena duvanskim dimom. Narativ u medijima treba da ide u
korak sa preventivnim merama. KOI‘ISCGI’IJG pristupa podrske koji maksimizira urodenu
Zelju roditelja za nezlonamerno$cu prema svojoj deci, moZe pomoci roditeljima u ob-
navljanju autonomije, motivisati prestanak i na taj nacin smanjiti ili eliminisati izloze-
nost dece duvanskom dimu. U meri u kojoj drzava ima interes da zastiti zdravlje i do-
brobit dece, privremeno ogranicavanje autonomije odraslih kroz ogranicenja izloZeno-
sti pasivnom pusenju za zastitu dece u privatnim prostorima je jasno opravdano prema
principima dobroc€instva i nezlonamernosti. Takve politike bi bile eticki sli¢ne drugima
koje imaju za cilj zastitu dece, kao $to su zakoni o sigurnosnim pojasevima i automo-
bilskim sedistima. Dakle, postoji eticka podrska da se prestane sa puSenjem u privat-
nim prostorima u kojima deca borave.

Statisticki podaci moraju biti prikupljeni koriste¢i standardizovane mehanizme
prikupljanja podataka. Dopunska nauc¢na istrazivanja efekata nikotina, posledica izla-
ganja dece pasivnom pusenju i farmakoterapije nikotinske zavisnosti kod dece, uz
kontinuirano usavrSavanje zdravstvenog osoblja je neophodan deo preventivnih mera.
Uloga zdravstvenog sistema je klju¢na u kontroli i prevenciji izlaganja dece pasivnom
pusenju, no podrska obrazovnog sistema je takode vazna. Samo zajednickim snagama
zdravstvenog i obrazovnog sistema, uz podrsku medija, mozemo ocekivati pozitivne
promene.

EFFECTS OF PASSIVE SMOKING ON CHILDREN'S HEALTH - PREVENTION
MEASURES AND ETHICAL ANALYSIS

Summary

Although there is growing evidence that tobacco smoke exposure has harmful
effects on child health, 40% of children are still exposed to secondhand smoke world-
wide. Secondhand tobacco smoke exposure of children is a significant cause of mor-
bidity and mortality in the prenatal period and throughout life. Children are exposed
to secondhand tobacco smoke both in public places and in their own homes. Given the
fact that we live in an era of rapid technological advancement, it appears that parents,
particularly those from lower socioeconomic backgrounds, are not adequately in-
formed on the risks of their children's exposure to secondhand smoke. Furthermore,
children are frequently exposed to passive smoking by their parents. With the adoption
of various laws and regulations on the prohibition of smoking in public places, the
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number of children exposed to tobacco smoke has decreased, but that number is still
significant. In contrast, exposure to secondhand smoke in homes, cars, and public
transportation is still an unregulated problem. The aim of our manuscript was to show
the harmful effects of passive smoking on the health of children. We highlighted pos-
sible prevention measures and analyzed the problem by applying basic ethical postu-
lates. Because there is a lack of information on the implementation of preventive meas-
ures regarding children's passive smoking exposure, it is necessary to look at this prob-
lem comprehensively and implement preventive measures to society. We hope that with
this article we will influence the raising of awareness about the harmfulness of chil-
dren's secondhand tobacco smoke exposure and contribute to the development of the
necessary preventive measures.

Keywords: secondhand smoke, children, exposure, prevention, ethics
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