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UvOD
Pušenje kao čimbenik rizika u nastanku vodećih 
masovnih kroničnih nezaraznih bolesti, vodeći 
je pojedinačni preventabilni uzrok prijevremene 
smrti. Pedesetogodišnja prospektivna studija, pro-
vedena među britanskim liječnicima, pokazala je 
trostruko veću dobno specifičnu stopu smrtnosti 
među pušačima, prosječno 10 godina kraći život-
ni vijek pušača, te koristi od prestanka pušenja (1). 
Stoga se među šest isplativih intervencija koje pred-
laže Okvirna konvencija za kontrolu duhana nalazi 
i pomoć ljudima da prestanu pušiti (2).O značaju 

uključivanja liječnika u aktivnosti prestanka pušenja 
pokazali su rezultati meta analize određenih istraži-
vanja prema kojima su savjeti liječnika za prestanak 
pušenja proizveli kod pušača stopu prestanka od 
10,2 % za razliku od stope prestanka od 7,9 % kod 
pušača bez ove vrste potpore (3). Populacijske studi-
je, međutim, dosljedno pokazuju da u praksi velika 
većina pušača koji trajno prestanu pušiti učini to bez 
bilo kakvog oblika pomoći (4-6).

U provedbi preventivnih programa, uklju-
čujući upravo i programe prestanka pušenja, u 
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sAŽETAK
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nici nepušači u većem postotku obavljaju ovu aktivnost rutinski uz statistički značajnu razliku (p=0,040).
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zdravstvenim sustavima svih zemalja, prepoznata je 
ključna uloga liječnika opće/obiteljske medicine (7). 
Unatoč tome, željeni i očekivani stupanj uključeno-
sti liječnika obiteljske medicine u preventivne aktiv-
nosti često nije dostignut (8). U cilju utvrđivanja ra-
zloga za ovakvu praksu, vršena su među liječnicima 
obiteljske medicine brojna istraživanja. Za unapre-
đenje i veću uključenost liječnika obiteljske medici-
ne u promociju prestanka pušenja ključni faktor je, 
prema takvim istraživanjima, njihova odgovarajuća 
edukacija, stjecanje novih znanja i vještina, uz savla-
davanje negativnih stavova i niske samoučinkovito-
sti, kao i vlastite pušačke navike (9,10).

U Republici Srpskoj se od 2003. godine provodi 
Program prevencije i kontrole nezaraznih bolesti 
(Program). Jedna od ključnih kompnenti ovog Pro-
grama je odvikavanje od pušenja uz podršku obitelj-
ske medicine. Obzirom na iznesena međunarodna 
iskustva, au cilju unapređenja rada na prestanku 
pušenja,smatrali smo da bi bilo značajno istražiti 
utjecaj pušačkih navika, edukacije i stavova liječnika 
obiteljske medicine u Republici Srpskoj na njihovu 
potporu pušačima u odvikavanju od pušenja.

IspITANIcI I mETODE
Istraživanje je provedeno kao studija presjeka, na re-
prezentativnom uzorku liječnika obiteljske medici-
ne 40 Domova zdravlja u Republici Srpskoj. Instru-
ment istraživanja je bio anketni upitnikkoji su ispi-
tanici sami popunjavali. Anketiranje su vršili djelat-
nici Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske 
odlaskom u Domove zdravlja. Anketni upitnik je 
sadržavao pitanja o pušačkom statusu ispitanika 
(pušač, biviši pušač, nepušač), o završenoj edukaciji 
iz odvikavanja od pušenja, te stav o mogućnosti li-
ječnika da pomogne prilikom odvikavanja (veoma 
malo do veoma mnogo). Razina angažmana liječni-
ka obiteljske medicine u odvikavanju od pušenja je 
dobivena na temelju njihovih odgovora o okolnosti-
ma za razgovor s pacijentima o pušenju, pri čemu je 
rutinski rad podrazumjevao najviši stupanj, ukoliko 
to rade tek prilikom pojave simptoma bolesti- niži, a 
ako to rijetko rade- najnižu razinu angažiranja. Kri-
žanjem odgovora na pitanja o edukaciji, pušačkom 
statusu liječnika i njihovim stavovima s razinom 

angažmana na odvikavanju od pušenja nastojalo se 
dobiti odgovore na postavljene ciljeve rada. Obrađe-
ni podaci su prezentirani u vidu tablica, uz tekstual-
ni komentar. Statistička značajnost dobivenih rezul-
tata testirana je korištenjem hi kvadrat testa. Obrada 
podataka je vršena uz korištenje standardnog SPSS 
17.0 programa.

REZULTATI
U istraživanje su bila uključena 273 liječnika obitelj-
ske medicine. U tablici 1. prikazan je odnos edukaci-
je iz odvikavanja od pušenja i okolnosti za razgovor 
s pacijentima o pušenju. Okolnost u kojoj se najče-
šće razgovara s pacijentom o temi pušačka navika je 
prilikom rutinske posjete pacijenta (72,5 %). Dodat-
no educirani liječnici statistički značajno učestalije 
obavljaju aktivnost rutinski (p=0,011).

Tablica 1. Edukacija iz odvikavanju od pušenja i 
okolnosti za razgovor s pacijentima o pušenju

Edukacija iz 
odvikavanja od pušenja

Broj 
odgovora Simptomi Rutinski Rijetko

Liječnici Da 187 23,0% 77,0% 0,0%

Ne 86 34,9% 62,8% 2,3%

Odnos uvjerenja liječnika u vezi mogućnosti da 
pomognu pušačima i okolnosti za razgovor s paci-
jentima o pušenju prikazan je u tablici 2. Ispitanici 
koji smatraju da je moguće vrlo mnogo pomoći u 
većem postotku i obavljaju aktivnost rutinski.

Tablica 2. Pomoć liječnika obiteljske medicine kod 
prestanka pušenja i okolnosti za razgovor sa pacijen-
tima o pušenju

Pomoć liječnika kod 
odvikavanja od pušenja

Broj 
odgovora Simptomi Rutinski Rijetko

Veoma malo 35 34,3% 62,9% 2,9%

Liječnici Malo 77 28,6% 70,1% 1,3%

Ni malo ni mnogo 65 26,2% 73,8% 0,0%

Mnogo 69 23,2% 76,8% 0,0%

Veoma mnogo 26 23,1% 76,9% 0,0%

Unakrsna analiza pušačkog statusa liječnika obi-
teljske medicine i razine aktivnosti na prestanku pu-
šenja prikazana je u tablici 3. Liječnici nepušači sta-
tistički značajno učestalije obavljaju ovu aktivnost 
rutinski u odnosu na liječnike pušače (p=0,040).
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Tabela 3. Pušačka navika liječnika obiteljske medici-
ne i okolnosti za razgovor sa pacijentima o odvikava-
nju od pušenje

Pušačka navika 
doktora Broj odgovora Simptomi Rutinski Rijetko

Liječnici Pušač 59 35,6% 64,4% 0,0%

Nepušač 174 20,7% 78,2% 1,1%

Bivši pušač 40 40,0% 60,0% 0,0%

RAspRAvA

Da bi bilo koji program prevencije bio uspješan, ne-
ophodan je proaktivan pristup zdravstvenih djelat-
nika. Međutim, većina procjena rizika u općoj/obi-
teljskoj medicini se provodi oportunistički (11). Do-
datni problem je što povod za razgovor o bolesniko-
vim životnim navikama liječnici obiteljske medicine 
najčešće nalaze u pojavi simptoma bolesti. To je po-
kazala i studija provedena u četiri nordijske države 
(Švedska, Norveška, Finska, Island), gdje se liječnici 
obiteljske medicine najčešće o pacijentovim navika-
ma raspituju kad se pojave simptomi povezani s pu-
šenjem iako većina doktora percipira razgovor o pu-
šenju sa svojim pacijentima kao dio svakodnevnog 
rada (12). Mada i kod doktora obiteljske medicine u 
Republici Srpskoj izostaje proaktivan pristup u pre-
venciji kroničnih nezaraznih bolesti(13), u našem 
istraživanju bilježimo da oko četvrtine liječnika 
obiteljske medicine (26,7  %) započinje razgovor o 
pušačkim navikama sa svojim pacijentima tek kod 
pojave simptoma bolesti povezane s pušenjem, a da 
praktično većina ostalih (72,5  %), to čini rutinski. 
Brojna međunarodna istraživanja među liječnici-
ma obiteljske medicine iznose priznanja istih u vezi 
nedostatka vještina potrebnih za djelotvoran rad 
na prevenciji stilova života uopće,posebno pušenja 
(14,15). A da stjecanje posebnih znanja i vještina u 
odvikavanju od pušenja daje praktične rezultate, po-
kazala su brojna međunarodna istraživanja, od po-
većanja razine aktivnosti, do toga da obuka liječnika 
za intervencije prestanka pušenja dovodi do boljih 
rezultata (16-18). Naše istraživanje jepokazalo da 
edukacija dovodi do češćeg angažiranja liječnika koji 
su prošli odgovarajuću edukaciju za rad na prestan-
ku pušenja u odnosu na needuciraneliječnike, i to na 

razini statistički značajne razlike. Ovi rezultati su na 
određen način potvrdili nalaze jednog ranijeg istra-
živanja provedenog u Republici Srpskoj, neposred-
no nakon obavljene edukacije liječnika obiteljske 
medicine (19) Na ovaj način dolazimo do zaključka 
da određeni pozitivni efekti edukacije na praksu po-
stoje i nekoliko godina nakon iste. Istodobno treba 
naglasiti potrebu kontinuirane edukacije pri čemu 
treba vršiti stalnu procjenu obrazovnih programa i 
prakse kako bi se uočene praznine popunile.

Drugi zadatak rada je bio utvrditi utjecaj uvjere-
nja liječnika obiteljske medicine u njihov rad na od-
vikavanju od pušenja. Mada nije postojala statistički 
značajna razlika u distribuciji odgovora među liječ-
nicima o okolnostima za razgovor o pušačkoj navi-
ci u odnosu na mišljenje ispitanika o tome koliko 
liječnik obiteljske medicine može pomoći kod od-
vikavanja od pušenja, s rastom njihovog pozitivnog 
uvjerenja u vezi pomoći liječnika kod odvikavanja 
od pušenja konstantno je rastao i postotak liječnika 
koji to rade rutinski. Interesantno je da 112 liječnika 
ili 41,2 % smatra da liječnici mogu “malo” ili “vrlo 
malo” da pomognu kod odvikavanja od pušenja, što 
je slično nekim međunarodnim istraživanjima gdje 
38 % liječnika smatra neefikasnim rad s pacijentima 
na odvikavanju od pušenja (20).

Utjecaj pušačkih navika liječnika na njihov rad 
na odvikavanju od pušenja bio je tema mnogih me-
đunarodnih istraživanja. Većina takvih istraživanja, 
zasnovana na samoizvještavanju samih liječnika, 
pokazala je postojanje utjecaja pušačkih navika liječ-
nika na intervencije prestanka pušenja. Neka od tih 
istraživanja, kao studije u Austriji, Finskoj, Francu-
skoj i Grčkoj, našla su da liječnici nepušači značajno 
češće nego pušači pokreću pitanja pušenja (21-24).
Neka druga istraživanja, poput komparativne studi-
je 11 zemalja Europske unije, došle su do istih rezul-
tata s tim da ta razlika nije bila i statistički značajna 
(25). Mada manje brojna, postoje i istraživanja koja 
nisu utvrdila utjecaj “pušačkog statusa” doktora na 
razinu savjetovanja pacijenata u vezi pušenja (26).

U Republici Srpskoj svaki peti liječnik obiteljske 
medicine je pušač (27). Prema rezultatima našeg 
rada liječnici obiteljske medicine nepušači pokreću 
pitanje pušenja češće od svojih kolega pušača i to 
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na razini statističke značajnosti. Interesantno je da 
liječnici bivši pušači rjeđe rutinski pokreću pitanje 
pušenja od kolega pušača. Prethodno spomenuta 
ispitivanja, pa tako niti naše, nisu se posebno bavila 
odnosom liječnika bivših pušača prema interven-
cijama prestanka pušenja. Jedna skorašnja studija 
provedena u Poljskoj pokazala je vrlo zanimljiva, 
rekli bi pozitivna iskustva pušača, kada je liječ-
nik-bivši pušač, predstavio problem odvikavanja 
od pušenja duhana ne iz medicinskog kuta, već iz 
perspektive pušača (28). Ova saznanja bi mogla biti 
poticaj za istraživanja koja bi se bavila odnosom li-
ječnika bivših pušača i uspješnosti odvikavanja od 
pušenja.

ZAKLJUČcI
Razgovor s pacijentima o pušačkim navikama je 
kod većine liječnika obiteljske medicine Republike 
Srpske dio njihovog rutinskog rada. Istovremeno, 
liječnici nepušači i liječnici sa završenom dodatnom 
edukacijom za rad na odvikavanju od pušenja češće 
rutinski pokreću razgovor o pušenju sa svojim paci-
jentima u odnosu na svoje kolege pušače i one koji 
nemaju dodatnu edukaciju, i to na razini statističke 
značajnosti.Uvjerenja liječnika u efekte liječničke 
podrške pušačima u odvikavanju od pušenja utječu 
na praksu ali bez statističke značajnosti.
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THE IMPACT OF SMOKING HABITS ATTITUDES AND 
EDUCATION OF FAMILY PHYSICIANS TO WORK WITH 

PATIENTS ON SMOKING CESSATION
Marin Kvaternik, Slađana Petković Šiljak

Institute of Public Health of the Republic of Srpska, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

ABsTRAcT
INTRODUCTION: Family physician’s advice significantly affects smoking cessation. Nevertheless, the desired and expe-
cted level of involvement of family physicians is often not reached. International research listed several reasons for this 
kind of attitude: training, negative attitudes towards this type of intervention, and the physician’s smoking status. 
SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted as a cross-sectional study, on a representative sample of family 
physicians in the Republic of Srpska. The survey instrument was a questionnaire which was filled out by the participants. 
The level of involvement of family physicians in smoking cessation was analyzed on the basis of their answers according to 
the circumstances to talk with patients about smoking, whereby routine work implied the highest level, and intervention 
only upon the occurrence of symptoms the lowest level, and if they rarely talk to patients about their smoking habits the 
lowest level of engagement. Besides the basic statistical methods, the data were statistically analyzed using the chi-square 
test.
RESULTS: Physicians who were additionally educated were more likely perform the routine activity at the level of statisti-
cal significance (p = 0.011). Respondents who believe that it is possible to be more helpful in a higher percentage perform 
the activity routinely. Physicians who are non-smokers were more likely to perform this activity routinely with a statisti-
cally significant difference (p = 0.040).
CONCLUSION: The smoking status of family medicine physicians and their education influence the work on smoking 
cessation at the level of statistical significance, while the same beliefs about helping smokers to quit influence the work but 
without statistically significant differences.
Key words: smoking, cessation, family medicine
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