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SAZETAK

UVOD: Savjeti lije¢nika obiteljske medicine znacajno utje¢u na prestanak pusenja. Unato¢ tome, Zeljeni i o¢ekivani stu-
panj ukljucenosti lije¢nika obiteljske medicine ¢esto nije dostignut. Medunarodna istrazivanja su kao neke od klju¢nih
uzroka ovakvog stanja naveli edukaciju, negativne stavove prema ovoj vrsti intervencije i pusacki status lije¢nika.

CILJ: Utvrditi utjecaj edukacije i stavova lije¢nika obiteljske medicine u Republici Srpskoj, kao i njihovih pusackih navika
na podrsku u odvikavanju od pusenja.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno kao studija presjeka, na reprezentativnom uzorku lije¢nika obiteljske
medicine u Republici Srpskoj. Instrument istrazivanja je anketni upitnik koji su ispitanici sami popunjavali. Razina anga-
zmana lije¢nika obiteljske medicine u odvikavanju od pusenja je analizirana na temelju njihovih odgovora o okolnostima
za razgovor s pacijentima o pusenju, pri ¢emu je rutinski rad podrazumjevao najvisi stupanj, ukoliko to rade tek prilikom
pojave simptoma bolesti-nizi, a ako to rijetko rade-najnizu razinu angaziranja. Pored osnovnih statistickih metoda, dobi-
veni podaci su statisticki analizirani uz koriStenje hi kvadrat testa.

REZULTATTI: Dodatno educirani lije¢nici u ve¢em postotku obavljaju aktivnost rutinski i to na razini statisticke znacajnosti
(p=0,011). Ispitanici koji smatraju da je moguce vrlo mnogo pomoc¢i u ve¢em postotku i obavljaju aktivnost rutinski. Lije¢-
nici nepusaci u ve¢em postotku obavljaju ovu aktivnost rutinski uz statisticki znac¢ajnu razliku (p=0,040).
ZAKLJUCAK:Pusacki status doktora obiteljske medicine i njihova edukacija utje¢u na rad na prestanku pusenja i to na
razini statisticke znacajnosti, dok uvjerenja istih u vezi pomoc¢i pusa¢ima u odvikavanju utje¢u na rad ali bez statisticki
znacajne razlike.
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UuvobD

Pusenje kao ¢imbenik rizika u nastanku vodecih
masovnih kroni¢nih nezaraznih bolesti, vodedéi
je pojedinacni preventabilni uzrok prijevremene
smrti. Pedesetogodi$nja prospektivna studija, pro-
vedena medu britanskim lijecnicima, pokazala je
trostruko ve¢u dobno specificnu stopu smrtnosti
medu pusacima, prosjecno 10 godina kraci zivot-
ni vijek pusaca, te koristi od prestanka pusenja (1).
Stoga se medu $est isplativih intervencija koje pred-
laze Okvirna konvencija za kontrolu duhana nalazi
i pomo¢ ljudima da prestanu pusiti (2).0 znacaju
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ukljucivanja lije¢nika u aktivnosti prestanka pusenja
pokazali su rezultati meta analize odredenih istrazi-
vanja prema kojima su savjeti lije¢nika za prestanak
pusenja proizveli kod pusaca stopu prestanka od
10,2 % za razliku od stope prestanka od 7,9 % kod
pusaca bez ove vrste potpore (3). Populacijske studi-
je, medutim, dosljedno pokazuju da u praksi velika
vecina pusaca koji trajno prestanu pusiti ucini to bez
bilo kakvog oblika pomo¢i (4-6).

U provedbi preventivnih programa, uklju-
¢uju¢i upravo i programe prestanka pusenja, u
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zdravstvenim sustavima svih zemalja, prepoznata je
klju¢na uloga lije¢nika opce/obiteljske medicine (7).
Unato¢ tome, Zeljeni i ocekivani stupanj ukljuceno-
sti lije¢nika obiteljske medicine u preventivne aktiv-
nosti ¢esto nije dostignut (8). U cilju utvrdivanja ra-
zloga za ovakvu praksu, vrSena su medu lije¢nicima
obiteljske medicine brojna istrazivanja. Za unapre-
denje i vecu ukljucenost lije¢nika obiteljske medici-
ne u promociju prestanka pusenja kljucni faktor je,
prema takvim istrazivanjima, njihova odgovarajuca
edukacija, stjecanje novih znanja i vjestina, uz savla-
davanje negativnih stavova i niske samoucinkovito-
sti, kao i vlastite pusacke navike (9,10).

U Republici Srpskoj se od 2003. godine provodi
Program prevencije i kontrole nezaraznih bolesti
(Program). Jedna od klju¢nih kompnenti ovog Pro-
grama je odvikavanje od pusenja uz podrsku obitelj-
ske medicine. Obzirom na iznesena medunarodna
iskustva, au cilju unapredenja rada na prestanku
pusenja,smatrali smo da bi bilo znacajno istraziti
utjecaj pusackih navika, edukacije i stavova lije¢nika
obiteljske medicine u Republici Srpskoj na njihovu
potporu pusac¢ima u odvikavanju od pusenja.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno kao studija presjeka, na re-
prezentativnom uzorku lije¢nika obiteljske medici-
ne 40 Domova zdravlja u Republici Srpskoj. Instru-
ment istrazivanja je bio anketni upitnikkoji su ispi-
tanici sami popunjavali. Anketiranje su vrsili djelat-
nici Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske
odlaskom u Domove zdravlja. Anketni upitnik je
sadrzavao pitanja o puSackom statusu ispitanika
(pusac, bivisi pusac, nepusac), o zavrsenoj edukaciji
iz odvikavanja od pusenja, te stav o moguc¢nosti li-
je¢nika da pomogne prilikom odvikavanja (veoma
malo do veoma mnogo). Razina angazmana lije¢ni-
ka obiteljske medicine u odvikavanju od pusenja je
dobivena na temelju njihovih odgovora o okolnosti-
ma za razgovor s pacijentima o pusenju, pri ¢emu je
rutinski rad podrazumjevao najvisi stupanj, ukoliko
to rade tek prilikom pojave simptoma bolesti- nizi, a
ako to rijetko rade- najnizu razinu angaziranja. Kri-
zanjem odgovora na pitanja o edukaciji, pusackom
statusu lije¢nika i njihovim stavovima s razinom

angazmana na odvikavanju od pusenja nastojalo se
dobiti odgovore na postavljene ciljeve rada. Obrade-
ni podaci su prezentirani u vidu tablica, uz tekstual-
ni komentar. Statisticka znacajnost dobivenih rezul-
tata testirana je koristenjem hi kvadrat testa. Obrada
podataka je vrdena uz koristenje standardnog SPSS
17.0 programa.

REZULTATI

U istrazivanje su bila ukljucena 273 lije¢nika obitelj-
ske medicine. U tablici 1. prikazan je odnos edukaci-
je iz odvikavanja od pusenja i okolnosti za razgovor
s pacijentima o pusenju. Okolnost u kojoj se najce-
$¢e razgovara s pacijentom o temi pusacka navika je
prilikom rutinske posjete pacijenta (72,5 %). Dodat-
no educirani lije¢nici statisticki znacajno ucestalije
obavljaju aktivnost rutinski (p=0,011).

Tablica 1. Edukacija iz odvikavanju od pusenja i
okolnosti za razgovor s pacijentima o pusenju

Edukacija iz Broj : .
odvikavanja od pusenja  odgovora Simptomi - Rutinsd  Rijetko
Lijetnici Da 187 0% 710%  00%
Ne 86 349%  628%  23%

Odnos uvjerenja lije¢nika u vezi moguc¢nosti da
pomognu pusacima i okolnosti za razgovor s paci-
jentima o puSenju prikazan je u tablici 2. Ispitanici
koji smatraju da je moguce vrlo mnogo pomodi u
vec¢em postotku i obavljaju aktivnost rutinski.

Tablica 2. Pomo¢ lijecnika obiteljske medicine kod
prestanka pusenja i okolnosti za razgovor sa pacijen-
tima o pusenju

Pomo lijecnika kod Broj

odvikavanja od pusenja  odgovora Simptomi - Rutinski - Ritko

Vieoma malo k) 3%  629%  29%

Lijetnici Malo 7 286%  701%  13%
Ni malo ni mnogo 65 262%  738%  00%

Mnogo 69 B2%  768%  0,0%

\leoma mnogo 26 Bl%  769%  0,0%

Unakrsna analiza pusackog statusa lije¢nika obi-
teljske medicine i razine aktivnosti na prestanku pu-
$enja prikazana je u tablici 3. Lijecnici nepusaci sta-
tisticki znacajno ucestalije obavljaju ovu aktivnost
rutinski u odnosu na lije¢nike pusace (p=0,040).
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Tabela 3. Pusacka navika lijecnika obiteljske medici-
ne i okolnosti za razgovor sa pacijentima o odvikava-
nju od pusenje

Pusacka navika . . .
doktora Broj odgovora Simptomi Rutinski Rijetko
Lijecnici Pusat 59 356%  644% 00%
Nepusat 174 207% 782% 1%
Biv3i pusat 40 400%  600% 00%
RASPRAVA

Da bi bilo koji program prevencije bio uspjesan, ne-
ophodan je proaktivan pristup zdravstvenih djelat-
nika. Medutim, ve¢ina procjena rizika u op¢oj/obi-
teljskoj medicini se provodi oportunisticki (11). Do-
datni problem je $to povod za razgovor o bolesniko-
vim Zivotnim navikama lije¢nici obiteljske medicine
najcesce nalaze u pojavi simptoma bolesti. To je po-
kazala i studija provedena u Cetiri nordijske drzave
(Svedska, Norveska, Finska, Island), gdje se lije¢nici
obiteljske medicine najc¢esce o pacijentovim navika-
ma raspituju kad se pojave simptomi povezani s pu-
$enjem iako vecina doktora percipira razgovor o pu-
$enju sa svojim pacijentima kao dio svakodnevnog
rada (12). Mada i kod doktora obiteljske medicine u
Republici Srpskoj izostaje proaktivan pristup u pre-
venciji kroni¢nih nezaraznih bolesti(13), u nasem
istrazivanju biljezimo da oko cetvrtine lije¢nika
obiteljske medicine (26,7 %) zapocinje razgovor o
pusackim navikama sa svojim pacijentima tek kod
pojave simptoma bolesti povezane s pusenjem, a da
prakti¢no vecina ostalih (72,5 %), to ¢ini rutinski.
Brojna medunarodna istrazivanja medu lijecnici-
ma obiteljske medicine iznose priznanja istih u vezi
nedostatka vjestina potrebnih za djelotvoran rad
na prevenciji stilova zivota uopce,posebno pusenja
(14,15). A da stjecanje posebnih znanja i vjestina u
odvikavanju od pusenja daje prakti¢ne rezultate, po-
kazala su brojna medunarodna istrazivanja, od po-
vecanja razine aktivnosti, do toga da obuka lije¢nika
za intervencije prestanka pusenja dovodi do boljih
rezultata (16-18). Nade istrazivanje jepokazalo da
edukacija dovodi do ¢es¢eg angaziranja lije¢nika koji
su prosli odgovarajucu edukaciju za rad na prestan-
ku pusenja u odnosu na needuciranelije¢nike, i to na
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razini statisticki znacajne razlike. Ovi rezultati su na
odreden nacin potvrdili nalaze jednog ranijeg istra-
zivanja provedenog u Republici Srpskoj, neposred-
no nakon obavljene edukacije lije¢nika obiteljske
medicine (19) Na ovaj nacin dolazimo do zakljucka
da odredeni pozitivni efekti edukacije na praksu po-
stoje i nekoliko godina nakon iste. Istodobno treba
naglasiti potrebu kontinuirane edukacije pri cemu
treba vrsiti stalnu procjenu obrazovnih programa i
prakse kako bi se uocene praznine popunile.

Drugi zadatak rada je bio utvrditi utjecaj uvjere-
nja lije¢nika obiteljske medicine u njihov rad na od-
vikavanju od pusenja. Mada nije postojala statisticki
znacajna razlika u distribuciji odgovora medu lijec-
nicima o okolnostima za razgovor o pusackoj navi-
ci u odnosu na misljenje ispitanika o tome koliko
lije¢nik obiteljske medicine moze pomoci kod od-
vikavanja od pusenja, s rastom njihovog pozitivnog
uvjerenja u vezi pomoc¢i lije¢nika kod odvikavanja
od pusenja konstantno je rastao i postotak lije¢nika
koji to rade rutinski. Interesantno je da 112 lije¢nika
ili 41,2 % smatra da lijecnici mogu “malo” ili “vrlo
malo” da pomognu kod odvikavanja od pusenja, $to
je sli¢no nekim medunarodnim istrazivanjima gdje
38 % lije¢nika smatra neefikasnim rad s pacijentima
na odvikavanju od pusenja (20).

Utjecaj pusackih navika lije¢nika na njihov rad
na odvikavanju od pusenja bio je tema mnogih me-
dunarodnih istrazivanja. Vecina takvih istrazivanja,
zasnovana na samoizvjeStavanju samih lije¢nika,
pokazala je postojanje utjecaja pusackih navika lijec-
nika na intervencije prestanka pusenja. Neka od tih
istrazivanja, kao studije u Austriji, Finskoj, Francu-
skoj i Gr¢koj, nasla su da lije¢nici nepusaci znacajno
¢e$ce nego pusaci pokrecu pitanja pusSenja (21-24).
Neka druga istrazivanja, poput komparativne studi-
je 11 zemalja Europske unije, dosle su do istih rezul-
tata s tim da ta razlika nije bila i statisticki znacajna
(25). Mada manje brojna, postoje i istrazivanja koja
nisu utvrdila utjecaj “pusackog statusa” doktora na
razinu savjetovanja pacijenata u vezi pusenja (26).

U Republici Srpskoj svaki peti lije¢nik obiteljske
medicine je pusa¢ (27). Prema rezultatima naseg
rada lije¢nici obiteljske medicine nepusaci pokrecu
pitanje pusenja ces¢e od svojih kolega pusaca i to
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na razini statisticke znacajnosti. Interesantno je da
lije¢nici bivsi pusaci rjede rutinski pokrecu pitanje
pusenja od kolega pusaca. Prethodno spomenuta
ispitivanja, pa tako niti nase, nisu se posebno bavila
odnosom lije¢nika biv§ih pusaca prema interven-
cijama prestanka pusenja. Jedna skorasnja studija
provedena u Poljskoj pokazala je vrlo zanimljiva,
rekli bi pozitivna iskustva pusaca, kada je lijec-
nik-bivsi pusa¢, predstavio problem odvikavanja
od pusenja duhana ne iz medicinskog kuta, ve¢ iz
perspektive pusaca (28). Ova saznanja bi mogla biti
poticaj za istrazivanja koja bi se bavila odnosom li-
jecnika bivsih pusaca i uspje$nosti odvikavanja od
pusenja.

ZAKLJUCCI

Razgovor s pacijentima o pusackim navikama je
kod vecine lije¢nika obiteljske medicine Republike
Srpske dio njihovog rutinskog rada. Istovremeno,
lije¢nici nepusaci i lije¢nici sa zavrsenom dodatnom
edukacijom za rad na odvikavanju od pusenja cesce
rutinski pokrecu razgovor o pusenju sa svojim paci-
jentima u odnosu na svoje kolege pusace i one koji
nemaju dodatnu edukaciju, i to na razini statisticke
znacajnosti.Uvjerenja lije¢nika u efekte lije¢nicke
podrske pusac¢ima u odvikavanju od pusenja utjecu
na praksu ali bez statisticke znacajnosti.
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THE IMPACT OF SMOKING HABITS ATTITUDES AND
EDUCATION OF FAMILY PHYSICIANS TO WORK WITH
PATIENTS ON SMOKING CESSATION

Marin Kvaternik, Sladana Petkovi¢ Siljak
Institute of Public Health of the Republic of Srpska, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

INTRODUCTION: Family physicians 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.

RESULT'S: 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.
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