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NAVIKA PU[ENJA DJELATNIKA U ZDRAVSTVU
KOPRIVNI^KO KRI@EVA^KE @UPANIJE –

USPOREDNA STUDIJA 1998. I 2002.

SMOKING HABITS AMONG HEALTH STAFF
IN THE COUNTY OF KOPRIVNICA-KRI@EVCI – COMPARATIVE STUDY 1998 AND 2002

DAVORKA GAZDEK, LUKA KOVA^I]*

———————
* Zavod za javno zdravstvo Koprivni~ko-kri`eva~ke `upanije (Davorka
Gazdek, dr. med.), [kola narodnog zdravlja »Andrija [tampar« (prof. dr.
sc. Luka Kova~i}, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Dr. D. Gazdek, Zavod za javno zdravstvo Koprivni~ko-
kri`eva~ke `upanije, Florijanski trg 4, 48000 Koprivnica
Primljeno 20. rujna 2002., prihva}eno 10. srpnja 2003.

Deskriptori: Pu{enje – epidemiologija; Zdravstveno osoblje – statisti~ki podaci

Sa`etak. Istra‘ivanjem se ispitivala navika pu{enja djelatnika u zdravstvu svih zdravstvenih ustanova Koprivni~ko-kri‘eva~ke
‘upanije s ciljem utvr|ivanja prevalencije. Prvo istra‘ivanje o navici pu{enja u~injeno je 1998. kako bi se dobili podaci o navici
pu{enja, a drugo istra‘ivanje provedeno je 2002. s ciljem utvr|ivanja trenda kretanja navike pu{enja. Ispitivanje je provedeno
anonimnom anketom svih osoba zaposlenih u zdravstvenim ustanovama @upanije. Na anketu je 1998. odgovorilo 508 osoba
(44%), a 622 osobe (50%) 2002. godine. U odnosu na profesiju zaposlenih, na anketu je odgovorilo 49 (53) % lije~nika, 24
(43) % stomatologa, 7 (9) % farmaceuta, 53 (58) % medicinskih sestara te 28 (37) % administrativno-tehni~kog, nezdravstvenog
osoblja. Podaci u zagradi odnose se na 2002. godinu. Ispitivanje je pokazalo da je, od svih zaposlenih, pu{a~a bilo 34% 1998.,
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a 31% 2002. Prestalo je pu{iti (biv{i pu{a~i) 17% 1998. i 17% 2002., a onih koji nikada nisu pu{ili bilo je 48% 1998. i 52%
2002. Iako se svakodnevno govori o {tetnosti pu{enja i posljedicama, te se poglavito od osoblja u zdravstvu o~ekuje da svojim
pona{anjem poka‘u osvije{tenost i informiranost, podaci ovog istra‘ivanja pokazuju da je smanjenje broja pu{a~a me|u zapo-
slenima u zdravstvenim ustanovama vrlo sporo.

Descriptors: Smoking – epidemiology; Medical staff – statistics and numerical data

Summary. The study examined smoking habits among health care workers of all health institutions in the County of Koprivni-
ca-Krizevci with the aim of establishing the prevalence. The first research of smoking habits was done in 1998 in order to get
basic data about smoking habits, and the second research was carried out in 2002 with the aim of establishing a trend of
smoking habits. An anonymous qestionnaire was given to all employees of all health institutions in the County. It was answered
by 508 persons (44%) in 1998 and by 622 persons (50%) in 2002. As far as profession is concerned, 49 (53) % of those who
answered the questionnaire were doctors, 24 (42) % dentists, 7 (9) % pharmacists, 53 (58) % were professional nurses and 28
(37) % administrative-technical non-health professionals. The data in parentheses are for 2002. The survey showed that of all
employees who answered the questionnaire 34 % in 1998 were smokers and 31% in 2002, while 17 % were ex-smokers (1998
and 2002) and 48% in 1998 and 52 % in 2002 have never been smokers. Although the damage of smoking and consequences is
a matter of every day talk about, and the employees of health institutions are the first expected to set an example to become
aware and informed, the data of this research showed that the decrease of prevalence of smokers among health care workers is
very slow.

Lije~ Vjesn 2004;126:6–10

Svjetska je znanost posljednjih desetlje}a otkrila i dokazala
{tetno djelovanje pu{enja duhana, no, unato~ tomu, tenden-
cija smanjenja pu{enja ne zadovoljava.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da danas u
svijetu pu{i oko 1,1 milijarde ljudi, a da godi{nje umiru 3 miliju-
na ljudi od posljedica pu{enja. Na podru~ju Europe 1,3 milijuna
ljudi umiru zbog posljedica pu{enja. Svakodnevno pu{i oko
30% odraslog svjetskog stanovni{tva, a ako se takva tenden-
cija nastavi, prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije,
pu{enje }e 2020. odnositi godi{nje oko 10 milijuna ljudi.1–4

U Hrvatskoj se ra~una da ima oko milijun i {esto tisu}a
pu{a~a, a da od posljedica pu{enja prerano umre 12 do 15 tisu}a
ljudi.5–7

Jedan od prvih podataka o rasprostranjenosti navike pu{enja
u Hrvatskoj nalazimo u istra‘ivanju Kul~ara i suradnika koji
su u okviru terenskog epidemiolo{kog istra‘ivanja psihoza u
Hrvatskoj od 1969. do 1972. prikupili podatke i o pu{enju.
Ispitivanje je bilo provedeno na reprezentativnom uzorku koji
su ~inile 23754 osobe u dobi od 20 do 64 godine, a pokazalo
je da je pu{a~a, u toj dobi, od 54% do 60%, a pu{a~ica od 7%
do 12%.8 Noviji podaci pokazuju da 34,1% mu{karaca i 26,6%
‘ena u dobi od 18 do 65 godina u Hrvatskoj redovito pu{i.9

Postoje istra‘ivanja u kojima se prati povezanost pu{enja i
pojedinih bolesti te nekoliko koja prate rasprostranjenost pu-
{enja u {kolske djece.10–15

O rasprostranjenosti pu{enja ili nepu{enja me|u djelatnici-
ma u zdravstvu nema mnogo podataka. Osim u jednom istra-
‘ivanju, u svima ostalima na|ena je visoka prevalencija pu{a~a.
Dvije ankete provedene u zagreba~kim bolnicama pokazuju
da je 1981. godine pu{ilo 45,4%, a 1990. godine 48,02% zdrav-
stvenih djelatnika.16,17 Istra‘ivanje na slu~ajnom uzorku od 78
lije~nika iz tri zagreba~ke ustanove koje je provedeno 1988.
pokazalo je da je 32,1% lije~nika pu{a~a.18

Najnovije istra‘ivanje prona|eno u literaturi o rasprostra-
njenosti pu{enja me|u lije~nicima ~lanovima Hrvatskoga lije~-
ni~kog zbora je ono iz 1999. godine. Rezultati toga istra‘ivanja
pokazali su da je 13% lije~nika pu{a~a, 28% biv{ih pu{a~a, a
da je 59% lije~nika koji nikada nisu pu{ili. Na anonimnu anketu
odgovorilo je 1687 (25%) lije~nika.19

U istom se ~lanku spominje nekoliko istra‘ivanja, provede-
nih u zadnjih desetak godina, o navici pu{enja zdravstvenih
djelatnika. Prevalencija za pu{a~e bila je od 31,5% do 44%.19

Program kontrole pu{enja Svjetske zdravstvene organiza-
cije (SZO) od 1997. do 2001. pokazuje da su 30% odraslih
Europljana pu{a~i (38% mu{karaca i 24% ‘ena), da pu{i 34%
zapadnoeuropskih mu{karaca, a 47% isto~noeuropskih, dok

je 25% Zapadnoeuropljanki pu{a~ica u usporedbi s 20% Isto~-
noeuropljanki.1,20 Istra‘ivanje koje je provedeno u SZO 1995.
i 1996. o navici pu{enja u op}oj populaciji pokazuje da je ona
za ve}inu zemalja Europe vi{a od 30% za mu{karce i ne{to
ni‘a za ‘ene. Izuzetno je visoka prevalencija (vi{a od 40%) kod
mu{karaca u [panjolskoj, Bugarskoj, Gr~koj, Ma|arskoj i [vi-
carskoj, a najni‘a prevalencija pu{a~a je u [vedskoj, Finskoj i
Velikoj Britaniji (ispod 20%). [vedska je jedina zemlja Euro-
pe koja ima paradoks, a taj je da ima vi{e pu{a~ica.1,21

Navika pu{enja zdravstvenih djelatnika u pojedinim zem-
ljama Europe je razli~ita. Vrlo je visoka prevalencija (iznad
30%) u Italiji, Francuskoj, [panjolskoj, Danskoj, Rumunjskoj,
Gr~koj i ^e{koj.22–31 Ispod 30% imaju Belgija i Ma|arska.32,33

Do najve}eg smanjenja broja pu{a~a me|u zdravstvenim djelat-
nicima do{lo je u Finskoj, Austriji i Velikoj Britaniji (na manje
od 10%).34–36

Europski forum lije~ni~kih dru{tava i Svjetska zdravstvena
organizacija donijeli su preporuke o prestanku pu{enja zdrav-
stvenih djelatnika pu{a~a i uklju~ivanju ~lanova europskih lije~-
ni~kih dru{tava u sustavno suzbijanje pu{enja duhana. Od zdrav-
stvenih djelatnika pu{a~a o~ekuje se da prestanu pu{iti ne samo
zbog dobro poznatih razloga {tetnosti duhana na njihovo zdra-
vlje i zdravlje njihovih obitelji ve} i zbog medicinskih eti~kih
na~ela. Zdravstveni djelatnici trebaju biti najbolje obavije{teni
o {tetnosti pu{enja te primjerom pokazati svoju osvije{tenost.2

Tijekom mjeseca lipnja 1998. godine provedeno je prelimi-
narno anketno istra‘ivanje o navici pu{enja djelatnika u zdrav-
stvu svih zdravstvenih ustanova Koprivni~ko-kri‘eva~ke ‘upa-
nije u namjeri da dobijemo uvid u pro{irenost navike pu{enja,
a tijekom mjeseca velja~e 2002. godine ponovljena je anketa
s ciljem utvr|ivanja trenda kretanja navike pu{enja me|u zdrav-
stvenim i nezdravstvenim djelatnicima zaposlenim u zdrav-
stvenim ustanovama.

Za razliku od razmjerno opse‘ne inozemne literature, o ovoj
problematici u Hrvatskoj gotovo da i nema relevantnih poda-
taka, bar ne takvih koji bi bili lako dostupni u indeksiranim
bazama podataka (MEDLINE ili SOCIAL SCIENCE INDEX).

Ispitanici i metode rada

Ispitivanje je u oba istra‘ivanja provedeno anonimnom anke-
tom svih zaposlenih u zdravstvenim ustanovama Koprivni~ko-
kri‘eva~ke ‘upanije. Kao broj svih zaposlenih uzimao se broj
zaposlenih na posljednji dan mjeseca u kojem se provodila
anketa. Na dan 30. lipnja 1998. bilo je 1154-ero, a 28. velja~e
2002. 1244-ero ukupno zaposlenih. Na anketu je 1998. odgo-
vorilo 44%, a 2002. 50% ukupno zaposlenih.
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Ankete su podijeljene na dva na~ina: po{tom ili direktnim
uru~ivanjem, a ponovni upit onih koji prvi put nisu odgovorili
nije bilo mogu}e tra‘iti jer je anketa bila anonimna.

U bolnici su anketni upitnici bili ostavljeni u zajedni~kim
prostorijama po svim odjelima, prema ukupnom broju zaposle-
nih na tim odjelima, da bi bili skupljeni nakon sedam dana. Po
istom principu podijeljene su ankete po domovima zdravlja.
U sve ambulante, ustanove zdravstvene njege te ljekarne, na
podru~ju Koprivni~ko-kri‘eva~ke ‘upanije, anketni upitnici
poslani su po{tom.

Zaposlene u zdravstvenim ustanovama podijelili smo na
zdravstvene i nezdravstvene djelatnike. U zdravstvene djelat-
nike uklju~ili smo lije~nike, stomatologe, farmaceute i medi-
cinske sestre, a ubrojeni su bili i suradnici s visokom stru~nom
spremom (psiholozi i drugi). Administrativno-tehni~ko osoblje
~inilo je grupu nezdravstvenih djelatnika.

Ispitanici su se dijelili u nepu{a~e i pu{a~e. Nepu{a~i su
bili razvrstani u dvije skupine: one koji nikada nisu pu{ili i
one koji su prestali (ne pu{e bar 14 dana). Pu{a~i su sve osobe
koje su se izjasnile da pu{e povremeno ili svakodnevno makar
i jednu cigaretu na dan.

Pitanja su se odnosila samo na pu{enje cigareta, a njih su
sastavili autori ‘ele}i dobiti uvid o statusu pu{a~-nepu{a~, ko-
liko se cigareta na dan pu{i, kada se po~elo pu{iti, je li se
poku{alo prestati pu{iti i kada se prestalo pu{iti, jesu li zdrav-
stveni ili nezdravstveni djelatnici, koje stru~ne spreme i u kojoj
zdravstvenoj ustanovi rade.

Rabljene su deskriptivne metode istra‘ivanja za utvr|ivanje
prevalencije pu{a~a i nepu{a~a.

Rezultati

Podaci su obra|eni s ciljem dobivanja odgovora na nekoliko
pitanja: kolika je prevalencija pu{a~a i nepu{a~a, ima li razlike
u navici pu{enja u nekim varijablama (zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnika, doktora i medicinskih sestara) te postoji li
razlika u tendenciji navike pu{enja s obzirom na dvije vremen-
ske to~ke (1998. i 2002.).

Na anketu je odgovorilo 508 osoba 1998. i 622 osobe 2002.
godine. To je bilo 44% svih zaposlenih u svim zdravstvenim
ustanovama Koprivni~ko-kri‘eva~ke ‘upanije 1998. i 50%
2002. Anketirano je bilo 51% (1998.) i 53% (2002.) zdravstve-
nih djelatnika te 28% (1998.) i 37% (2002.) nezdravstvenih
djelatnika. Na tablici 1. prikazane su anketirane osobe te njihov
udio u odnosu na zanimanje.

Od 508 anketiranih osoba 1998. godine, njih 334 (66%)
izjasnilo se da su nepu{a~i, a 174 (34%) da su pu{a~i. U istra-
‘ivanju provedenom 2002. godine, od 622 osoba koje su bile
anketirane, njih 427 (69%) izjasnilo se da su nepu{a~i, a 195
(31%) da su pu{a~i.

Na tablici 2. prikazani su ispitanici u odnosu na tri skupine,
s obzirom na stanje pu{enja: na one koji nikada nisu pu{ili,
one koji su prestali pu{iti (biv{e pu{a~e) i pu{a~e.

Godine 1998. bilo je anketirano 407 zdravstvenih i 97 ne-
zdravstvenih djelatnika (4-ero njih se nije izjasnilo ni za jednu
grupu). Na|eno je da su od 407 zdravstvenih djelatnika, njih
136 (33%) bili pu{a~i, a 74 (18%) biv{i pu{a~i. Od 97 nezdrav-
stvenih djelatnika, njih 38 (39%) bili su pu{a~i, a 14 (14%)
biv{i pu{a~i.

Novo istra‘ivanje provedeno je u velja~i 2002., tri i pol go-
dine nakon prvoga. Te 2002. godine bilo je anketirano 492-je
zdravstvenih i 121 nezdravstveni djelatnik (9 ih nije odgovorilo
na to pitanje). Od 492 zdravstvena djelatnika, njih 148 (30%)
izjasnilo se da su pu{a~i, a 95 (19%) da su biv{i pu{a~i. Od
121 nezdravstvenog djelatnika, 43 (36%) ih pu{i, a 12 (10%)
je prestalo.

Posebno su nas interesirali lije~nici i medicinske sestre (vi{e
i srednje stru~ne spreme). Kako se vidi iz tablice 3, na anketu
provedenu 1998. odgovorila su 92 lije~nika. Njih 49 (53%)
bili su oni koji nikada nisu pu{ili, 17 (19%) njih je prestalo
pu{iti, a jo{ ih je 26 (28%) bilo pu{a~a. Me|u medicinskim
sestrama, i to vi{e stru~ne spreme, bilo je 46 anketiranih, a od
toga 24 (53%) ih nikada nije pu{ilo, 7 (15%) ih je prestalo
pu{iti, dok ih je 15 (32%) jo{ pu{ilo. Bilo je anketirano 250
sestara srednje stru~ne spreme. Njih 112 (45%) nikada nije
pu{ilo, 47 (19%) su biv{e pu{a~ice, a 91 (36%) ih pu{i.

Tablica 1. Prikaz svih anketiranih u odnosu na zanimanje i stru~nu spremu, prema ukupnom broju zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u
Koprivni~ko-kri`eva~koj `upaniji

Table 1. Survey of respondents in relation with their profession and qualifications of all employed in health institutions of the County of Koprivni-
ca-Krizevci

Zdravstveni djelatnici/Health professionals Ukupno
Ostali zdravstveni Nezdravstveni

Godina Lije~nici Stomatolozi Farmaceuti s VSS Medicinske sestre djelatnici djelatnici Sveukupno
Year Doctors Dentists Pharmacists Others with Nurses Total Non-health Total

college V[S SSS health professionals
education professionals

1998. (na 30. lipnja) 92 10 2 7 46 250 407 97 508
(June 30) (53%) (24%) (9%) 78%) (47%) (55%) (51%) (28%) (44%)

2002. (na 28. velja~e) 98 20 3 6 66 299 492 121 622
(February 28) (49%) (43%) (7%) (60%) (64%) (57%) (53%) (37%) (50%)

Tablica 2. Prikaz anketiranih u odnosu na prevalenciju onih koji nikada nisu pu{ili, biv{ih pu{a~a i pu{a~a
Table 2. Survey of respondents in relation to prevalence of those who never smoked, ex-smokers and smokers

Zdravstveni djelatnici/Health professionals Nezdravstveni djelatnici/Non-health professionals Svi anketirani/All respondents
Nikada Biv{i Nikada Biv{i Nikada Biv{i
pu{ili pu{a~i Pu{a~i Ukupno pu{ili pu{a~i Pu{a~i Ukupno pu{ili pu{a~i Pu{a~i Ukupno
Never Ex-smokers Smokers Total Never Ex-smokers Smokers Total Never Ex-smokers Smokers Total

smoked smoked smoked

1998. 197 74 136 407 45 14 38 97 246 88 174 508
(49%) (18%) (33%) (46%) (14%) (39%) (48%) (17%) (34%)

2002. 249 95 148 492 66 12 43 121 320 107 195 622
(51%) (19%) (30%) (54%) (10%) (36%) (52%) (17%) (31%)
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Tablica 3. Prikaz anketiranih lije~nika i medicinskih sestara u odnosu na prevalenciju onih koji nikada nisu pu{ili, biv{ih pu{a~a i pu{a~a
Table 3. Survey of respondents doctors and nurses in relation to prevalence of those who never smoked, ex-smokers and smokers

Lije~nici/Doctors Medicinske sestre (vi{e stru~ne spreme) Medicinske sestre (srednje stru~ne spreme)
Nurses (college education) Nurses (high school education)

Nikada Biv{i Nikada Biv{e Nikada Biv{e
pu{ili pu{a~i Pu{a~i Ukupno pu{ile pu{a~ice Pu{a~ice Ukupno pu{ile pu{a~ice Pu{a~ice Ukupno
Never Ex-smokers Smokers Total Never Ex-smokers Smokers Total Never Ex-smokers Smokers Total

smoked smoked smoked

1998. 49 17 26 92 24 7 15 46 112 47 91 250
(53%) (19%) (28%) (53%) (15%) (32%) (45%) (19%) (36%)

2002. 60 15 23 98 30 19 17 66 137 57 105 299
(61%) (16%) (23%) (45%) (29%) (26%) (46%) (19%) (35%)

Tablica 4. Pu{a~i prikazani u odnosu na broj popu{enih cigareta na dan
Table 4. Smokers shown in relation with the number of smoked ciga-

rettes per day

Godina Do 5 Vi{e od 20 Bez Ukupno
Year Up to 5 6–10 11–20 Over 20 podataka Total

No data

1998. 27 30 85 27 5 174
(16%) (17%) (49%) (16%) (3%)

2002. 18 54 106 15 2 195
(9%) (28%) (54%) (8%) (1%)

U anketi provedenoj 2002. od 98 anketiranih lije~nika, njih
60 (61%) izjasnilo se da nikada nisu pu{ili, 15 (16%) da su
biv{i pu{a~i, a 23 (23%) da su pu{a~i. Medicinske sestre vi{e
stru~ne spreme, njih 66 anketiranih, izjasnile su se ovako: 30
(45%) nikada nije pu{ilo, 19 (29%) prestalo je pu{iti, a 17
(26%) su pu{a~i. Bilo je anketirano 299 sestara srednje stru~ne
spreme. 137 (46%) od njih nikada nije pu{ilo, 57 (19%) pre-
stalo je pu{iti, a 105 (35%) su pu{a~i.

Ve}ina ispitanih po~ela je pu{iti u srednjoj {koli, njih 52,3%,
nakon srednje {kole 28,2%, u osnovnoj {koli 5,4%, a 14,1%
nije odgovorilo na to anketno pitanje.

Tako|er je ve}ina pu{a~a poku{ala prestati pu{iti, njih 64,4%
(1998.) i 62,1% (2002.). Zanimljivo je da je 40% osoba pre-
stalo pu{iti unutar 5 godina od provedene ankete 2002., a slje-
de}ih 31% u periodu od 6 do 10 godina. To je ne{to ni‘i posto-
tak nego u prvom istra‘ivanju kada je u 5 godina prije istra-
‘ivanja 1998. prestalo pu{iti 49%, a u periodu od 6 do 10 go-
dina 28%.

Ispitivanje je pokazalo da se prosje~no pu{i 13 cigareta na
dan.

Na tablici 4. prikazani su ispitanici u odnosu na broj popu-
{enih cigareta na dan. Tako je pu{a~a koji pu{e do 10 cigareta
na dan (pola kutije) bilo 33% (1998.) i 37% (2002.), onih koji
pu{e od pola do cijele kutije na dan (11–20 cigareta) bilo je
najvi{e 49% (1998.) i 54% (2002.), a broj onih koji pu{e vi{e
od jedne kutije na dan prepolovio se i opao sa 16% (1998.) na
8% (2002.).

Rasprava

Pu{enje je izuzetno va‘an zdravstveni problem pu~anstva,
a slobodno se mo‘e re}i da je pu{enje, danas, najopasniji uzro~-
nik mnogih bolesti. Posljedice za zdravlje pojavljuju se nakon
vi{e godina pu{enja, a od {tetnog djelovanja duhana nije
po{te|en gotovo ni jedan organski sustav.2,4,37 Rizik od obo-
lijevanja ve}i je ako je pu{enje udru‘eno s drugim rizi~nim
~imbenicima, ponajprije s alkoholizmom i pretilo{}u.38

Va‘nu ulogu u preno{enju znanja o {tetnim posljedicama
pu{enja imaju zdravstveni djelatnici, a nezdravstveni djelat-
nici u zdravstvu prvi su koji mogu pokazati uspje{nost pri-
mjene toga znanja. Zato je bilo va‘no odrediti prevalenciju

pu{a~a i nepu{a~a zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
zaposlenih u zdravstvu.

S obzirom na to da je anketa bila anonimna te se zato nije
mogla ponovno uru~iti onima koji nisu prvi puta odgovorili,
bili smo zadovoljni 50%-tnim odazivom. Svjesni smo da bi
rezultati mogli biti i druga~iji da je vi{e osoba odgovorilo na
anketu. Anketna pitanja odnosila su se samo na pu{enje ciga-
reta jer su drugi oblici pu{enja u Hrvatskoj rijetki, {to su po-
kazala ranija istra‘ivanja.8 Anketa je trebala biti kratka te zato
nismo posebno definirali pojmove pu{a~a, biv{ih pu{a~a i
nepu{a~a, ve} smo prepustili anketiranim osobama da se same
izjasne o svom statusu, da bismo naknadno, u skladu s prepo-
rukama SZO, razvrstali osobe u prikazane kategorije.2

Istra‘ivanje navike pu{enja svih zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama Koprivni~ko-kri‘eva~ke ‘upanije pokazalo je da
je prevalencija pu{a~a 34% (1998.) i 31% (2002.), {to je ne{to
vi{e od procjene Svjetske zdravstvene organizacije po kojoj
30% odraslog stanovni{tva pu{i. 2 Ipak je to zamjetan pad pre-
valencije pu{a~a u odnosu na 1970-e i 1980-e godine u Hrvat-
skoj kada su procjene govorile da je od 40 do 50% pu{a~a.8,16,17

Indikatori koji podupiru evaluaciju trenda kretanja navike
pu{enja jesu broj biv{ih pu{a~a i kretanje izme|u biv{ih i sada-
{njih pu{a~a. 39 Da se broj pu{a~a smanjuje iz godine u godi-
nu, bilo bi vidljivo po tome {to bi prevalencija onih koji nika-
da nisu pu{ili bila konstantna, prevalencija pu{a~a bi padala, a
prevalencija biv{ih pu{a~a bi rasla. Ovo je istra‘ivanje poka-
zalo da je broj biv{ih pu{a~a konstantan u oba vremenska razdo-
blja (17%), da je opao broj pu{a~a s 34% 1998. na 31% 2002.
godine, a da je porastao broj nepu{a~a s 48% 1998. na 52%
2002. godine. Dva su razloga koja su mogla dovesti do takvih
rezultata: mogu}e je da me|u nepu{a~ima ima odre|en broj i
pu{a~a i biv{ih pu{a~a (onih koji pu{e ili su pu{ili povremeno
i nesvakodnevno) jer nisu dobro odgovorili na anketno pitanje
ili realno, nije do{lo do promjene u navici pu{enja.

Postoji razli~ita navika pu{enja unutar profesionalnih kate-
gorija. Najvi{i postotak pu{a~a je na|en kod administrativno-
tehni~kog osoblja, 39 (36)%, te me|u sestrama srednje stru~ne
spreme, 36 (35) %, a najmanje pu{a~a ima kod medicinskih
sestara vi{e stru~ne spreme, 32 (26) % te lije~nika, 28 (23) %.
Podaci u zagradama odnose se na 2002. godinu.

Zanimalo nas je ima li razlike u navici pu{enja izme|u zdrav-
stvenih i nezdravstvenih djelatnika. O~ekivali smo da bi me|u
zdravstvenim djelatnicima moralo biti vi{e nepu{a~a i biv{ih
pu{a~a, a manje pu{a~a nego u nezdravstvenih djelatnika. Tako-
|er smo o~ekivali da ta razlika bude jasnija u ovom posljednjem
istra‘ivanju u~injenom 2002. godine. To se i potvrdilo. Me|u
nezdravstvenim djelatnicima vi{e je pu{a~a i manje biv{ih pu-
{a~a nego me|u zdravstvenim djelatnicima, ali je ta razlika, s
obzirom na saznanja o {tetnosti pu{enja, premalena i trend
smanjenja vrlo spor.

Prevalencija lije~nika pu{a~a u oba je istra‘ivanja bila ni‘a
od procjene Svjetske zdravstvene organizacije za op}u popu-
laciju te od prevalencije u nekim zemljama.1 Istra‘ivanja su
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pokazala da je prevalencija lije~nika pu{a~a u opadanju (s 28%
1998. na 23% 2002.) i to budi optimizam i nadu da }e se takav
trend nastaviti. Jo{ ve}a razlika u smanjenju broja pu{a~a zami-
je}ena je u medicinskih sestara vi{e stru~ne spreme u kojih se
smanjio broj pu{a~ica s 33% (1998.) na 26% (2002.), a pove}ao
broj biv{ih pu{a~ica s 15 % (1998.) na 29% (2002.).

I ovo je istra‘ivanje pokazalo i potvrdilo da se naj~e{}e po~i-
nje pu{iti u srednjoj {koli.15,40

Broj popu{enih cigareta na dan proporcionalan je sa »stra-
stveno{}u« za cigaretom i ovisno{}u te rakom plu}a. Oni koji
popu{e do pola kutije cigareta na dan umjereni su pu{a~i (engl.
slight smokers), do jedne kutije su jaki pu{a~i (engl. strong
smokers), a oni koji pu{e vi{e od jedne kutije su te{ki pu{a~i
(engl. heavy smokers).4,22 Istra`ivanje je pokazalo da je 1998.
bilo 33% umjerenih pu{a~a, 49% jakih pu{a~a i 16% te{kih
pu{a~a, koji popu{e vi{e od kutije cigareta na dan. Godine
2002. taj se odnos promijenio te je broj umjerenih pu{a~a pora-
stao s 33% na 37%, jakih pu{a~a s 49% na 54%, ali je opao
broj te{kih pu{a~a za pola, sa 16% na 8%.

Ovo istra‘ivanje je pokazalo da se u zdravstvenim ustano-
vama prosje~no pu{i 13 cigareta na dan, {to je ne{to manje od
svjetskog prosjeka koji iznosi 15 cigareta na dan.1

Ve}ina ispitanika pu{a~a poku{ala je prestati pu{titi: njih
64% 1999. i 62% 2002., {to je u skladu s podacima na|enim u
literaturi.2,26,35,36 Ujedno je to pokazatelj da postoji osvije{tenost
o {tetnosti pu{enja, ali da jo{ nisu na|eni pravi mehanizmi
koji bi omogu}ili ostvarenje te ‘elje i smanjili prevalenciju
pu{a~a.

Zaklju~ak

Pu{enje je ovisnost. Prestati pu{iti, zato, nije lako. To je
dugotrajan proces ~iji se rezultati mogu o~ekivati tek za neko-
liko godina uz maksimalno aktiviranje svih subjekata u borbi
protiv pu{enja.

Istra‘ivanje navike pu{enja djelatnika u zdravstvu u Kopriv-
ni~ko-kri‘eva~koj ‘upaniji prvo je u @upaniji i u~injeno je s
ciljem dobivanja osnovnih podataka o navici pu{enja i trendu
kretanja koja bi mogla poslu‘iti kao usporedba sli~nim istra-
‘ivanjima.

Ova su istra‘ivanja pokazala da se broj pu{a~a nije smanjio
ili da se smanjuje nedovoljno brzo s obzirom na poznate ~inje-
nice o {tetnosti pu{enja i posljedicama za zdravlje. Lije~nici i
medicinske sestre vi{e stru~ne spreme, ipak, izgleda prihva}aju
svoj dio odgovornosti za bolje zdravlje.

Borba protiv pu{enja, za bolje zdravlje i kvalitetu ‘ivota
mora se nastaviti, a u toj borbi svi djelatnici u zdravstvu, a
ponajprije lije~nici, moraju odigrati va‘nu ulogu u {irenju svije-
sti o {tetnosti duhana i njegovim posljedicama te bi aktivno
trebali sudjelovati na suzbijanju pu{enja i na taj na~in prido-
nijeti pobolj{anju zdravlja cijelog pu~anstva.

Zahvala. Autori zahvaljuju 4f razredu godi{te 2001./2002.
medicinskog usmjerenja Srednje {kole u Koprivnici te osoblju
zdravstvenih ustanova Koprivni~ko-kri‘eva~ke ‘upanije za po-
mo} u prikupljanju podataka pri izradi ovog rada.
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