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Kratak sadrzaj

Uvod. Prevalenca pusaca medu zdravstvenim radnicima u zemljama Evrope
je visoka, a podaci istrazivanja sprovedenih u protekloj deceniji u Republici
Srpskoj potvrduju ovaj javno zdravstveni problem. Cilj rada je ispitivanje
pusackih navika i spremnosti za odvikavanje od pusenja duvana u sluzbi
porodi¢ne medicine u Republici Srpskoj .

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u sedam domova zdravlja Republike
Srpske na slu¢ajno odabranom dvoetapnom stratifikovanom uzorku.

Rezultati. U sluzbama porodi¢ne medicine sedam izabranih domova zdrav-
lja u Republici Srpskoj je 22,7% svakodnevnih i 8% povremenih pusaca, zna-
¢ajno vise medu medicinskim tehnic¢arima u odnosu na doktore medicine.
Bivsih pusaca je 10,5%, znacajno vise medu doktorima medicine. Priblizno
Cetvrtina pusaca (25,3%) zapali prvu cigaretu do pola sata nakon budenja.
Najveci procenat zdravstvenih radnika (61,5%) planira prestanak pusenja,
a vise od cCetvrtine zdravstvenih radnika (27,1%) je spremno prestati pusiti
u narednih 30 dana, bez znacajne razlike prema profilu zdravstvenih radni-
ka. Mali procenat zdravstvenih radnika je koristio stru¢nu pomoc (3,11%) i
farmakoterapijski pristup u procesu odvikavanja od pusenja duvana (3,9%).
Priblizno Cetvrtina zdravstvenih radnika (24,6%) je spremna da ucestvuje u
programu odvikavanja od pusenja duvana, a za vie od dvije trecine zdrav-
stvenih radnika je potrebna dodatna motivacija za u¢e$ée u programu.

Zakljucak. Ova studija je pokazala da vise od petine zdravstvenih radnika
u porodi¢noj medicini svakodnevno pusi, a svaki deseti zdravstveni radnik
je bivsi pusac. lako polovina zdravstvenih radnika planira prestanak pusenja
duvana, zabrinjava Cinjenica $to je mnogo manje onih koji su spremni da
zapoc¢nu proces odvikavanja od pusenja.

Kljucne rijedci: pusacke navike, porodi¢na medicina, odvikavanje od puse-
nja duvana
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Uvod

Prevalenca konzumiranja duvana medu sta-
novnistvom je prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacije procenat osoba koje sva-
kodnevno ili povremeno konzumiraju duvan
[1]. Priblizno tredina stanovnika Republike
Srpske povremeno ili stalno pusi (31,0%) a
medu njima je veci procenat muskaraca nego
Zena. Prosjecan broj godina pusackog staza je
20,2 godine i raste sa starosnom dobi. Bivsih
pusaca ima 15,3% [2].

Istrazivanje viSestrukih pokazatelja u Re-
publici Srpskoj koje je sprovedeno tokom 2011.
je obuhvatilo ispitivanje upotrebe duvana i
duvanskih proizvoda medu stanovnistvom
starosne dobi od 15 do 49 godina Zivota. Re-
zultati istrazivanja su pokazali da je konzu-
miranje duvanskih proizvoda bilo ucestalije
medu muskarcima (58%), nego zenama (51%).
Priblizno tre¢ina muskaraca (34%) i ¢etvrtina
Zena (26 %) u Republici Srpskoj je konzumirala
cigarete ili druge duvanske proizvode tokom
jednog ili vise dana u posljednjih mjesec dana
prije istrazivanja [3].

Prema istrazivanju sprovedenom u primar-
noj zdravstvenoj zastiti u Republici Srpskoj u
2006. godini na uzorku od 266 doktora, odno-
sno 91,7% od svih doktora u sluzbi porodi¢ne
medicine domova zdravlja podrucja Banjaluke,
njih 55,1% je koristilo duvan u toku Zivota [4].
Prosjec¢an pusacki staz je 11,9 godina, a sva-
kodnevnih pusaca je 21,8% doktora medicine,
dok njih 5,3% konzumira duvan povremeno.

Prevalenca pusaca medu zdravstvenim
radnicima je visoka i u drugim zemljama [5,
6]. U bolnicama u Italiji iznosi 44% i znac¢ajno
je veca medu medicinskim sestrama u odno-
su na doktore medicine. Vise od dvije tre¢ine
zdravstvenih radnika smatra da predstavljaju
model ponasanja za pacijente, odnosno da se
njihove pusacke navike odrazavaju negativno
na pacijente [6].

Zakonski osnov u Republici Srpskoj zabra-
njuje upotrebu duvanskih proizvoda u zdrav-
stvenim ustanovama i obavezuje ih da spro-
vode nadzor nad primjenom ovog zakona [7].

S obzirom da su zdravstveni radnici nosi-
oci svih zdravstvenih usluga koje se pruzaju u
sistemu zdravstvene zastite, adekvatna uloga

imodel ponasanja zdravstvenih radnika su od
presudnog znacaja u sprovodenju preventiv-
nih mjera i kontrole upotrebe duvana. Vjero-
vatnoca da se pacijenti pitaju o konzumiranju
duvana i da im se savjetuje odvikavanje od
pusenja duvana je veéa medu doktorima koji
su obuceni za odvikavanje od pusenja duvana
[8]. Potreba sprovodenja programa odvikava-
nja od pusSenja u zdravstvenim ustanovama
i medu zdravstvenim radnicima je iskazana
rezultatima studija sprovedenim u razli¢itim
dijelovima svijeta [9, 10]. Vise od 90% mla-
dih zdravstvenih profesionalaca smatra da je
potrebno organizovati specifi¢ne treninge za
odvikavanje od pusenja duvana, jer samo pe-
tina njih je imala neki vid takve obuke tokom
perioda studija [11].

Cilj rada je ispitati pusacke navike i spre-
mnost za odvikavanje od pusenja duvana medu
zdravstvenim radnicima u sluzbi porodi¢ne
medicine u sedam izabranih domova zdrav-
lja u Republici Srpskoj.

Metode rada

Tip studije i uzorak. Istrazivanje je provedeno u
sedam domova zdravlja u Republici Srpskoj (Ba-
nja Luka, Bijeljina, Doboj, Gradiska, Prijedor,
Isto¢no Sarajevo i Zvornik) u kojima se ostva-
ruje zdravstvena zastita za 47,6 % stanovnika. U
sluzbi porodi¢ne medicine izabranih domova
zdravlja radi 880 zdravstvena radnika ili 46,3 %
svih zdravstvenih radnika u porodi¢noj medi-
cini u Republici Srpskoj.

Uzorak je dvoetapni, stratifikovani, pri
¢emu su jedinice prve etape domovi zdravlja,
ajedinice druge etape su timovi porodi¢ne me-
dicine izabranih domova zdravlja u Republici
Srpskoj. Uzorak je ¢inilo 313 zdravstvenih rad-
nika. Medu njima je bilo 122 doktora medicine
i 191 zdravstveni tehnicari.

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od
13. 03. do 19. 03. 2017. godine u sluzbi poro-
di¢ne medicine izabranih domova zdravlja.
Obuhvaceni su zdravstveni radnici koji su bili
na radnom mjestu u periodu od 13 do 15 sati i
koji su pristali da popune upitnik namijenjen
za potrebe istraZivanja. U svakoj zdravstvenoj
ustanovi odredene su osobe koje su u navede-
nom periodu obezbjedile da svi radnici koji su
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na radnom mjestu dobiju kovertirane upitnike
i popune ih u §to kra¢em vremenskom inter-
valu. Kompletirani upitnici su dostavljeni ¢la-
novima istrazivac¢kog tima za dalju proceduru
logicke kontrole i obrade upitnika.

Instrument istraZivanja. Instrument koriséen
u istrazivanju je posebno dizajniran upitnik,
po uzoru na upitnik Svjetske zdravstvene or-
ganizacije o procjeni Globalnog pusackog sta-
tusa medu odraslima (GATS), koji sadrZi pro-
gjenu osnovnih pusackih navika i motivaciju
za prestanak pusenja duvana. Tri od sedam
domova zdravlja obuhvacenih istrazivanjem
(Banja Luka, Doboj i Bijeljina) imaju u sluzbi
porodi¢ne medicine edukativne centre u koji-
ma se obavlja stru¢na obuka iz oblasti promo-
cije zdravlja, prevencije bolesti, dijagnostike,
tretmana i kontrole vodecih oboljenja na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite.

Nezavisne varijable u istraZivanju su pol,
profil zdravstvenog radnika (doktori medici-
ne/medicinski tehni¢ari) i rad u edukativhom
centru doma zdravlja (da/ne), a zavisne vari-
jable su pusacki status (pusac, nepusac i biv-

Pusacke navike zdravstvenih radnika

8i pusac), duzina pusackog statusa (godine),
vrijeme od jutarnjeg budenja do prve cigarete
(minute) i duzina apstinencije od duvana (godi-
ne). Zavisne varijable koje se odnose na proces
odvikavanja od pusenja duvana su planiranje
prestanka pusenja (da/ne), spremnost za pre-
stanak pusenja (da/ne), broj pokusaja prestanka
pusenja, nacin prestanka pusenja (samostalno/
uz stru¢nu pomo¢/ farmakoterapija) i motiva-
cija za ucesce u programu.

Statisticka analiza. Obrada rezultata je vréena
u SPSS 16.0 verziji statistickog programa. Poda-
ci su analizirani metodama deskriptivne stati-
stike, a od statistickih testova su korisceni x? i
Fiserov egzaktni test. Vjerovatnoca p < 0,05 je
vrijednost koja je uzeta kao statisti¢ki znacajna.

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaceno 313 zdravstvenih
radnika u sluzbi porodi¢ne medicine, medu ko-
jima je 38,8 % doktora medicine i 61,1% medi-
cinskih tehnic¢ara. Medu zdravstvenim radnici-
ma je 22,7 % svakodnevnih pusaca, a znacajno

Tabela 1. Karakteristike pusackog statusa prema profilu zdravstvenih radnika
L' ' | ______ | | | ]

Doktor Medicinska Uk
Varijable Obiljezja medicine sestra/tehnicar upno X2 p
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Ukupno 122 (38,8) 191 (61,1) 313 (100)
Muski 12 (9,8) 5(2,6) 17 (54)
Pol - . 7,619 0,006
Zenski 110 (90,2) 186 (97,4) 296 (94,6)
. Da 76 (62,3) 118 (61,8) 194 (62,0)
Rad u edukativhom centru 0,022 0,882
Ne 46 (37,7) 73 (38,2) 119 (38,0)
Svakodnevno 11 (9,1) 60 (31,2) 71 (22,7)
. Povremeno 6 (5,0) 19 (9,9) 25 (8,0)
Pusacki status o 26,198 0,000
Bivsi pusac 16 (13,2) 17 (8,9) 33 (10,5)
Ne 88 (72,7) 96 (50,0) 184 (58,8)
1-9 4 (23,5 15 (19,0) 19 (19,8)
Duzina pusackog statusa 10-19 4(235 20 (25,3) 24 (25,0) 1.220 0,748
(godine) 20-29 6 (35,3 21 (26,6) 27 (28,1) ’ !
=30 3177 23 (29,1) 26 (27,1)
<5 0 (0) 4(51) 4 (4,2)
Vrijeme od jutarnjeg budenja  5-29 4 (23,5 20 (25,6) 24 (25,3) 1314 0726
do prve cigarete (minute) 30-59 4 (23,5 21 (26,9) 25 (26,3) ’ ’
=60 9(52,9 33 (42,3) 42 (44,2)
1-9 8 (53, 8 (50,0) 16 (51,6)
Duzina apstinencije od 10-19 7 (46, 3 (18,7) 10 (32,3) 6575 0,087
duvana (godine) 20-29 0 (0) 4 (25,0) 4 (12,9) ’ ’
=30 0 (0) 1(6,3) 1(3,2)
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vise medu medicinskim tehni¢arima (31,2%) u
odnosu na doktore medicine (9,1%). Najveci
procenat (28,1%), pusi 20-29 godina, a pribliz-
no jedna cetvrtina (25,3%) zapali cigaretu do
pola sata nakon budenja. Povremenih pusaca
je takode znacajno vise medu medicinskim teh-
nicarima (9,9%) nego medu doktorima (5,0%).
Svaki deseti zdravstveni radnik je bivsi pusac,
medu kojima je znacajno veci procenat doktora
medicine (13,2%) nego medicinskih tehnicara
(8,9%), a period apstinencije je kod 51,6% biv-
Sih pusaca bio od jedne do devet godina. Nije
bilo statisticki znacajne razlike u duzini pusac-
kog staza, vremenu koje protekne od budenja
do prve cigarete kao ni u periodu apstinencije
izmedu doktora medicine i medicinskih teh-
nicara (Tabela 1).

Najvedi procenat zdravstvenih radnika
(61,5%) planira prestanak pusenja, a 64,3% je
pokusalo prestati pusiti 1-8 puta, medu nji-
ma znacajno vedi procenat doktora medicine
nego medicinskih tehni¢ara. Vise od ¢etvrtine
zdravstvenih radnika koji konzumiraju duvan
nije nikada pokusalo prestati sa ovom losom
navikom (28,6%). U pogledu nacina prestanka

pusenja duvana, najveci procenat zdravstvenih
radnika (66,7%) je samostalno radio na odvi-
kavanju od pusenja, mali procenat je koristio
stru¢nu pomo¢ (3,1%) i farmakoterapijski pri-
stup (3,9%) u procesu odvikavanja od pusenja
duvana. PribliZno ¢etvrtina zdravstvenih rad-
nika (24,6%) je spremna da ucestvuje u progra-
mu odvikavanja od pusenja duvana koju orga-
nizuje Institut za javno zdravstvo (Tabela 2).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u pu-
Sackom statusu, duZini pusackog staza, te pla-
nu za prestanak pusenja medu zdravstvenim
radnicima koji su radili u edukativnom centru
doma zdravlja u odnosu na ostale (Tabela 3).

Razlike prema polu u pogledu pusackog
statusa i godina konzumiranja duvana nisu sta-
tisticki znacajne, mada je nesto veci procenat
zena svakodnevnih pusaca (23,0%) u odnosu
na muskarce (17,6%), a povremenih i bivsih
pusaca je vise medu zdravstvenim radnicima
muskog pola (17,6%). Veéi procenat muska-
raca (83,3%) planira prestanak pusenja i spre-
mno je na prestanak pusenja u narednih 30
dana (Tabela 4).

Tabela 2. Odvikavanje od pusenja duvana medu zdravstvenim radnicima

Doktor Medicinska Ukuono
Varijable Obiljezja medicine sestra/tehnicar P X2 p
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
iranj D 14 (824 45 (57,0 59 (61,5
Plavrur.an]e prestanka d (82,4) (57,0) (61,5) 3808 0,051
pusenja Ne 3 (17,6) 34 (43,0) 37 (38,5)
Spremnost na prestanak Da 7(41,2) 19 (241) 26 (27,1)
s . 2,078 0,149
pusenja u narednih 30 dana  Ne 10 (58,8) 60 (75,9) 70 (72,9)
. . Nijedan 3(94) 33 (35,1) 36 (28,6)
Broj pokusaja 1-8 27 (84,4) 54 (57,5) 81 (64,3) 0,009*
prestanka pusenja
91 vise 2(6,2) 7 (74) 9(7,1)
Da  27(818) 59 (61,5) 86 (66,7)
Samostalno 4581 0,032
Ne 6(182) 37 (38,5) 43 (33,3)
Nacin prestanka Uz stru¢nu Da 2(6,1) 2(21) 4(31) 1293 0256
pusenja pomoc Ne  31(939) 94 (97,9) 125(96,9) ’
. Da 130 4 (4,2 5(3,9)
Farmakoterapija 0,085 0,770
Ne  32(97,0) 92 (95,8) 124 (96,1)
. Da 7 (21,2) 23 (25,8) 30 (24,6)
Utestvovanje u Ne 18 (54,5) 29 (32,6) 47 (385) 5184 0,075
programu Instituta
Ne sada 8 (24,3) 37 (41,6) 45 (36,9)
*Fisher-ov test
78 Godiste 9 Jun 2018 B-
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Tabela 3. Karakteristike pusackog statusa i motivacije za prestanak pusenja u odnosu na rad u edukativhom centru

1 e O O R
Rad u edukativhom

centru doma zdravlja

Varijable Obiljezja Da Ne gjz:;}()‘f/; ? X2 p
Broj (%) Broj (%)
Svakodnevno 46 (23,7) 25 (21,0) 71(22,7)
Povremeno 10 (5,2) 15 (12,6) 25 (8,0)
Pusacki status Bivsi pusac 18 (9,3) 15 (12,6) 33 (10,5) 6,956 0,073
Ne 120 (61,9) 64 (53,8) 184 (58,8)
Ukupno 194 (100,0) 119 (100,0) 313 (100,0)
1-9 7 (12,5) 12 (30,0) 19 (19,8)
10-19 16 (28,6) 8 (20,0) 24 (25,0)
Duzina pusackog statusa (godine) 20-29 16 (28,6) 11 (27,5) 27 (28,1) 4,838 0,184
301 vise 17 (30,4) 9(22,5) 26 (27,1)
Ukupno 56 (100,0) 40 (100,0) 96 (100,0)
Da 33(589) 26 (65,0) 59 (61,5)
Planiranje prestanka pusenja Ne 23 (41,1) 14 (35,0) 37 (38,5) 0363 0,547
Ukupno 56 (100) 40 (100) 96 (100)
o Da 14 (25,0) 12 (30,0) 26 (27,1)
ig;;nrﬂﬁsgozzgzsmmk pusemau -\, 42(750) 28 (70,0) 70 (72,9) 0295 0,587
Ukupno 56 (100,0) 40 (100,0) 96 (100,0)

Tabela 4. Karakteristike pusackog statusa i motivacije za prestanak pusenja u odnosu na pol
' ' | |

Muskarci Zene
Varijable Obiljezja e p
Broj (%) Broj (%)
Svakodnevno 3 (17,6) 68 (23,0)
Povremeno 3 (17,6) 22 (7,4)
Pusacki status Bivsi pusac 3 (17,6) 30 (10,1) 3,582 0,310
Ne 8 (47,1) 176 (59,5)
Ukupno 17 (100,0) 296 (100,0)
1-9 2(33,3) 17 (18,9)
. 10-19 3 (50,0) 21 (23,3)
Du21.na pusackog statusa 20-29 0(0) 27 (30,0) 4249 0,236
(godine)
301 vise 1(16,7) 25 (27,8)
Ukupno 6 (100,0) 90 (100,0)
o Da 5 (83,3) 54 (60,0)
ATl Ne 1(16,7) 36 (40,0) 1293 0,256
pusenja
Ukupno 6 (100,0) 90 (100,0)
Da 5 (83,3) 21 (23,3)
Spremnost za prestanak .
pusenja u narednih 30 dana Ne L07) B 0,001
Ukupno 6 (100,0) 90 (100,0)

*Fisher-ov test
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Diskusija

Prema rezultatima nase studije prevalenca sva-
kodnevnih pusac¢a medu zdravstvenim radni-
cima u sluzbi porodi¢ne medicine je niza za
5,9% u odnosu na istrazivanje provedeno u
sluzbi porodi¢ne medicine u domovima zdrav-
lja Republike Srpske u 2014. godini (22,7% vs.
28,6%) a za 2,5% je smanjen broj bivih pusa-
¢a (10,5% vs.13,0%) [12]. Prevalenca pusaca
je znacajno veca medu medicinskim tehnica-
rima nego medu doktorima medicine, $to se
ne razlikuje od rezultata studije sprovedene
2014. godine.

Prema rezultatima studije sprovedene medu
zdravstvenim radnicima u Spaniji, prevalenca
pusaca 2008. godine je bila 36,2% a 2011. go-
dine 29,4%, pri ¢emu je znacajno veca medu
medicinskim tehnic¢arima (25,6%) u odnosu
na doktore medicine (18,8%) [13]. Poredeci
sa studijom u Spaniji, nasi podaci ukazuju na
dvostruko nizu prevalencu pusaca medu dok-
torima medicine, a za 5,6% nizu prevalencu
medu medicinskim tehni¢arima.

Istrazivanja $irom svijeta ukazuju na visoku
prevalencu pusenja medu zdravstvenim rad-
nicima: u Jordanu (65%), Cileu (40,7%), dok
je u susjednoj Italiji (39%) i Hrvatskoj (31%)
prevalenca pusaca medu zdravstvenim rad-
nicima znacajno manja i odgovara nasim re-
zultatima [14-18].

Najvedi procenat doktora medicine (35,3%)
ima pusacki staz izmedu 20 i 29 godina dok
29,1% medicinskih tehnicara pusi vise od 30
godina. Sli¢ni nalazi sa dugim pusackim stazom
zdravstvenih radnika su potvrdeni i u svjet-
skim studijama [19-21].

Priblizno cetvrtina zdravstvenih radnika
(25,3%) ima znacajnu zavisnost od duvana
koja se ispoljava uzimanjem prve cigarete do
pola sata nakon budenja, dok rezultati drugih
studija ukazuju na veéi procenat zavisnosti od
duvanskog dima [15, 20].

Vise od polovine zdravstvenih radnika u
sluzbi porodi¢ne medicine u Republici Srp-
skoj planira prestanak pusenja, $to odgovara
nalazima studije sprovedene medu doktorima
zaposlenim u privatnim bolnicama u Brazilu,
gdje 73,7% planira prestanak pusenja duvana
[21]. Prema na$im rezultatima 64,3% zdrav-

stvenih radnika je pokusalo prestati pusiti 1-8
puta, dok je u Francuskoj studiji [22] 75,9%
zdravstvenih radnika pokusalo prestati pu-
$iti najmanje tri puta, a u studiji sprovedenoj
medu bolni¢kim zdravstvenim radnicima u
Srbiji ovaj procenat je nizi (59%) [19].

Vise od polovine zdravstvenih radnika u
Republici Srpskoj je samostalno radilo na od-
vikavanju od pusenja duvana, a zna¢ajno ma-
nji procenat je trazio stru¢nu pomoc (3,11%) ili
farmakoterapijski pristup (3,9%). U Spanskoj
studiji sprovedenoj medu zdravstvenim rad-
nicima primarnog nivoa zdravstvene zastite,
vise od polovine njih (54,6 %) smatra efektiv-
nim kombinaciju medicinskog i psiholoskog
tretmana, dok je mali procenat zdravstvenih
radnika (4,2%) u fazi odvikavanja od pusenja
duvana [20]. Potreba za osvjeZzavanjem znanja
u oblasti odvikavanja od pusenja duvanaizna-
¢ajna uloga zdravstvenih radnika kao modela
ponasanja za pacijente je prikazana u studiji
provedenoj u Iraku, gdje preko 80% ljekara
pusaca izrazava navedene stavove i to u zna-
¢ajno vedem procentu u odnosu na nepusace
[23]. U kanadskoj studiji pusaci su znacajnije
zainteresovani za ucenje metoda podrske od-
vikavanja od pusenja duvana u poredenju sa
nepusac¢ima i onima koji su prestali pusiti ali i
rjede savjetuju pacijente o procesu odvikavanja
od pusenja duvana u odnosu na nepusace [24].

U nasoj studiji vise od ¢etvrtine zdravstve-
nih radnika ima potrebu za u¢es¢em u progra-
mu odvikavanja od pusenja duvana, $to od-
govara nalazima studija sprovedenim medu
zdravstvenim radnicima u drugim zemljama
[16-18, 21]. Studija sprovedena medu porodic-
nim doktorima u edukativnom trening centru
u Juznoj Floridi prikazuje da nije bilo znacajne
razlike u ponasanju i stavovima prema odvi-
kavanju od pusenja duvana medu ljekarima
koji su zavrsili trening program, ali su svaka-
ko familijarnost sa vodi¢ima i nivo znanja zna-
¢ajno vedi nakon treninga, sto ukazuje na po-
trebu provodenja ovakvih edukaciju u praksi
zdravstvenih radnika [25].

Najznacajniji nedostatak ove studije je sto
je sprovedena samo u sedam veéih domova
zdravlja, kao i relativno mali broj zdravstvenih
radnika zbog ¢ega je za ispitivanje statisticke
znacajnosti razlike korisc¢en test za male uzor-
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ke (Fisher-ov egzaktni test). Studija ima i svo-
je prednosti, jer je sprovedena unutar domova
zdravlja koji predstavljaju bazu za edukaciju iz
oblasti porodi¢ne medicine, $to je dio specija-
listi¢ke i kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika. Takode, korisc¢en je instrument pret-
hodno validiran u medunarodnim studijama
tako da je omogucen zadovoljavajuci obuhvat
zdravstvenih radnika i kompletiranje upitnika
u zakazanim terminima u periodu od 2 sata. U
ispitivanju pusackih navika su koris¢ena samo
osnovna pitanja vezano za procjenu pusackog
statusa i motivacije za sprovodenje programa
odvikavanja od pusenja duvana, pa su istraZi-
vanjem dobijeni ulazni indikatori za sprovode-
nje programa odvikavanja od pusenja duvana
medu zdravstvenim radnicima.

Zakljucak

Medu zdravstvenim radnicima u sluzbi poro-
di¢ne medicine sedam domova zdravlja Repu-
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Smoking habits among healthcare professionals in family
medicine in Republic of Srpska

Sladjana Siljak, Jelena Niskanovi¢, Marin Kvaternik
Public Health Institute of the Republic of Srpska, Banja Luka, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Smoking prevalence among healthcare professionals is high in European countries and the sur-
veys conducted in the past decade have confirmed the existence of this public health problem in the Republic
of Srpska (RS) as well. The aim of this study is to investigate smoking habits, as well as the readiness for smoking
cessation in family medicine services in RS.

Methods. The study was conducted on randomly selected two-stage stratified sample in seven health centers in RS.

Results. In family medicine services belonging to seven healthcare centers of RS, there were 22.7% of daily and
8% of occasional smokers. There were significantly higher percentage of smokers among nurses, compared to
medical doctors. There were 10.5% of former smokers, mostly found among medical doctors. Approximately
a quarter of smokers (25.3%) lit their first cigarette half an hour after waking up. The highest percent of health
professionals (61.5%) intended to quit smoking, while more than a quarter (27.1%) were ready to quit smoking
in the following 30 days, without any significant difference according to the healthcare professional profile. A
small percentage of respondents used professional assistance (3.11%), as well as pharmacotherapeutic ap-
proach to the smoking cessation process (3.9%). Approximately one quarter of healthcare professionals (24.6%)
were willing to participate in smoking cessation programs, but more than two-thirds of respondents needed
additional motivation for it.

Conclusion. This study has shown that more than a fifth of healthcare professionals in family medicine are daily
smokers, and every one in ten individuals is a former smoker. Although half of healthcare professionals intend
to quit smoking, it is a source of concern that the majority of respondents are reluctant to start the process of
smoking cessation.

Keywords: smoking habits, family medicine, smoking cessation
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