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Naslov aonort
prekid puSenja pacijenata podvrgnutih planiranom hiruskorn zahr
Tema doktorske disertacije je prihvaiena od strane N
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Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci odlukom
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Domi6 pod nazivom ,,Uticaj intenzivne edukacije na
podvrgnutih planiranom hirurlkom zahvatu,,

tekstu 12, sa proredom 1,5, format A4, na 100 stranica pre
naudno-i staZivadkih radova.

Dokt.rska disertacija je napisana latinidnim pismom Times New

Na podetku disertacije se nalazi l0 stranica bez
domadem i engleskom jeziku, saZetak na doaiem
sadrZaj.

i engleskom j
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[zjavakojom se ovlasduje Univerzitet u Banjoj Luci da doktorsku
<lostuprnom i potpisana lzjava o identidnosti stampane i elektro
diserta.cije

Disertacija je podijeljena u osam poglavlja, sarjrZi 12 tabela,23
literattrma izvora.
Poglavlja u diserataciji su

I . Uvod, napisan na 24 stranica
2. Cilj istraZivanja, napisan na I stranici
3. Hipoteza, napisana na I stranici
4. Ispitanici i metode, napisani na 9 stranica
5. Rezultatai, prikazani na34 stranica
6. Diskusija, napisana na l6 stranica
7. Zaklju(,ci, napisani na 2 stranice
8. Literatura, napisana na l3 stranica
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U uvodu je opisano Sirenje duhana od Amerike po cijelom wiietu, kako je dobio kultni
status od panacae do najveieg svjetskogjavnozdravstvenog prob Opisani su Stetrri
saglojci du-hana ga p_osebnim osvrtom na nikotin, ugljen monoksid katran. Predstvljetri



su mehanizmi stvaranju ruu _ prS"
ljudi. Naglaseno je kancerogeno djejstvo komponenti duh.na, ar

f e ostavlja po zdrivlje
i Stetno djelovanje na

omotorni i dr.. Visok
ljskog doktora zbog
kao snaZani pomodni

i izgovori zbog k,rjih
je motiviranost kao

U uvodu su navecleni

.oju stvara pu5enje i
podaci su navedeni za

, iz kojeg kao logidni

zahvata u odnosu na

respilatorni, kardiovaskularni, neuroloski, imunoloski sistem
procenat pu5ada izravno i neizravno zavrsi u ambulanti obi
zdravstenih problema pa je u uvodu navedena biheviorarna terapij
alati zapomo6 pusadu kod apstinencije. opisani su strahovii pusat
se tesko odluduju na prestanak pusenja iako bi to hdeli. D,:finisr
kljudni korak u procesu donosenja odluke o prestanku pursenja.
epidemioloski podaci za aktivno i pasivno pusenje, smftnost
komorbiditet koji se razvija kao posljedica pusenja. Epidemiolosk

procentu prestati pu5iti prije i poslije planiranog hirrur5
pacijente koji nisu primili takvu pomo6.

svjetsku populaciju, ali i za Bosnu i Hercegovinu i drZave u iu. Nije izostavJjen
ni financijski udinak puSenja, koji pu5adi zbog Zudnje za kotinom i cigaretom
zanemaruju.

Prezentirana je formulacija problema kao posasti po zdravlje lj
slijed dolazi cili straZivavanja.
ciljevi istraZivanja su jasno formulirani i ptlkazani u dva di:iela i

1) Procijeniti kakav se spjeh postiZe s intenzivnom i
podr5ka porodidnog ljekara i njeovog tima) da pu5iad

ijom (edukacija i

hirur5kog zahvata.

cilj je:

nira prije planirarLog

Drugi

2) Ustanoviti kakav je efekat intenzivne intervencije kacija i podriika
porodidnog ljekara i njegovog tima) na dugotrajnu po,sto
da puSad trajno prestane pu5iti.

ivnu apstinenciju. d.

I{ipoteza istraZivanja je precizno definrana u odnosu na posavlje ciljeve
l) Pacijenti kojima je pruZena edukacija i strudna meilici pomo6 ie u veiem

ISatak pregled prethodnih istraZivanja i literature

I'rije viSe od 70 godina je dokazano da kod pusada nakon hirurskih peracija postoji viSe

. i kardiovaskulamLih

nosti 30 dema nak,:n

k.omplikacija na plu6ima (l), da imaju pove6an rizik od respi
proreme6aja (1,2), da je usporeno zarastanje ranapa sve do vece s

o,peracije (1,3), Tradicionalna anestezioloSka praksa je danas ela promjenu, tj. ona
je prosirena na brigu o pacijentu i van operacione sale i anesteziol
brigu. Zato vedina nacionalnih udruZenja anestezioloS;a u
anestezolozima, kao i svim ostalim ljekarima, da propagiraju

vodi perioperativnu

svijetu preporuduje

id pu5enja prije
hirur5ke operacije (4). Medutim, tvrdi Wong, anesteziolozi nedovoljno poznaju
intervencije koje dovode do prekida pu5enja, nemaju dovoljno
takve edukacije pacijenata i nedostaje im novca da obezbijede tak'
u krugovima anesteziologa provladi se jedna greska, a rijed je o u

da sprovedu

postupke (5). Uz to,

erenju da od prekirla
pu5enja prije hirur5kog zahvata nema koristi ili dak da je apstinencij Stetan postupak (5;).

uinih komplikacijaT'o uvjerenje je zasnovano na jednoj studiji koja je pokazala vi5e
kod puSada koji su prekinuli puSenje prije operacije, ako je id trajao kraie od 8



,ffi'
udZbenicima anesteziologije i hirurgije. Kasnije ie dikazano dp prekia puse,rju';;; Inedjelje i kraie prije planirane hiruske interven.ii. n.ru a[,"in"r.rl*"i"'*ti,",u
kardiovaskularnih posljedica vei obrnuto, da su kod njih rizici o[ k".riik;.iju ma:nji i
da je to smanjenje proporcionarno duZini apstinencije (L,|. 

-l- ----'.."--"'
U nalim uslovima, desto se sreie preoptereienost anestezilogu p[ irortuie bihevioralna
intervencija za presstanak pu5enja. zato je ukljudiv*;. I;.t<[r; ;;;; 

-p'rakse 
i/iliporodidnog ljekara u sprovodenju intervencije koja vodi pr.of..utirroi lprtin..,"1i

vaana moguinost koja poborjsava ishod hirurske intervencie, fii i pornoe iusadu da
ostavi tu Stetnu naviku. I - r-

Upotreba duvana spada medu najveie opasnosti po javno zdravlje,a nikotin medu najjade
adiktivne supstance. zato u mnogim zemljamase sprovode aniiprpsaeke kampanje zbog
kojih oko 70% puiada pokazuje interes za prekidom pusenja, ali sdmo od 3% do 6% rjih
u tome uspijeva. To je glavni razlog nuZne uspostave multidiscip[inamog timskog ,lda
kojim se pruza pomo6 pusadima u odvikavanju, a u tome posebdu uogJ igr":, timovi
porodidne medicine. Medutim, malo je studija koje su izvedene o utilaju"in"tenzivnih
intervencija od strane ljekara porodidne medicine kako bi pus{di, uur"- na kratko,
prekinuli pusenje prije hirurskih operacija i u toku perioperativno$ Rerioda (g, 9). porred
toga, izvijesia wHo (10) govore o tome da3}%pacijenata tijekim pregleda kod s'og
lijednika, ne dobiju nikakvu preporuku o prestanku pustnje iri iri, r. uoipe. ne pita za
pusadki status. Briga za zdravljeje motivirajuii dimbenik za pronijenu ponasanja, pa je
to trenutak kada pacijentu treba predloZiti prestanak pusenja.
Poznato je da puSenje poveiava rizik zapojavu komplikacija kod pacijenata u vrijeme i
nakon hirur5kog zahvata. Pluine i kardiovaskularne tomptitaciii, tuo i komplikacije
l'loje se odnose na usporeno zarastanje kostiju i hirur5kih ,anu ,, od velikog klinidkog
Z'nadqa. Respiratorne komplikacije ukljuduju oSte6enja funkcrjd cilijarnih poketer i
smanjenje mukocilijamog klirensa (11), osteienje pluinog imuniteta i pojavu
.pstruktivne plu6ne bolesti sto vodi desiem nastanku postoperativn0 pneumonije ( l2,l rl).
Pored toga, kod puSada se za vrijeme operacije desie sreiu tespiratorni problemi
(reintubacija, laringospazam, bronhospazam i hipoventilacija) pego kod nepu5ai:a.
P'usenje, takode, povedava rizik za perioperativnu ishemiju mio[<arda i infarkt. Oye
pojave ne nastaju samo zbog veie prevalence kardiovaskularne bolesti kod puSada ne1;o
i zbogtoga Sto ekspozicija duvanskom dimu prije operacije pove6aVa tonus simpatikusa
i smanjuje kapacitet krvi da prenese kiseonik zbog ugljien-monoksida koji se udi5e sa
duvanskim dimom i stvaranje izvjesne kolidine karboksihemoglobina. Smanjena
oksigenacija tkiva koju izazivaju vazokonstrikcija i karboksihe[noglobin i dodatla
irrhibicija imunih odgovora razlozi su za usporeno zarastanje rana i kostiju koti (l l).
Pusenje duvanaje dobro istraZen faktor rizikazaraznebolesti, ukljudujuii arteriosklero:ru
(ona dovodi do infarkta miokarda, moZdanog udara i periferne vaskularne bolesti),
karcinoma plu6a, pankreasa, mokrainog mjehura, uterusa, larinks4, ezofagusa, dojke i
debelog crijeva, a i do hronidne opstruktivne pludne bolesti (emfizerh, hronidni bronhitis)
(14,15,16).

Opservacione studije pokazuju da puSad treba da prestztne
planirane hirur5ke operacije kako bi se smanjio rizik

da puSi 6 do 8 nedjelja pri,ie

kompli$cije, Lj ek_ari mogu znadaj no doprinij eti da pacij enti

za postoperativne plu6rLe

donesu odluku da prekinu



odluku za prestanak pu5enja, ali i da mu se pruZi podrska u tom naumu. Relativno kr'tak
poluzivot glavnih sastojaka duvanskog dima (npr.ugljen-monoksida je 4 sata i nikoti,a I
sat) (17,18) pokazuje da je dak kratka preoperativna apstinencija (npr. 12-24 sata prrije
hirurSke operacije) korisna, ali za zarastanje rana je neophodan prekid pusenja ba.rem
nedjelju dana. Zatoje kod ortopedskih operacija potreban daleko duzi apstinencijalni
period da bi se postigao dobar efekat (19,20).
Bez obzira sto postoji dokaz da preoperativni prekid puSenja duvana poboljSava isJhod
hirurskih operacija, osoblje koje je ukljudeno u preoperativnu brigu r. ,prorodi redo,yno
standardnu edukaciju puSada, a u veiini sludajeva medicinsko osoblje i nije obudenc, da
shvati poteSkoie pu5ada kada Zele da prije operacije prekinu da puSe. Zato je nuZan
poseban pristup da se postigne prekid pu5enja prije operacije. Sigurno je takw edukaciju
.ios teze sprovesti ako su u pitanju socijalno ugroZene populacije (21).
Pripreme pacijenta za hirur5ki zahvat su kompleksne i hirurski tim, ukljudujudi hirurga,
anesteziologa i ostalo medicinsko osoblje, nema puno vremena da posveti edukativnu
painju pu5adu koji se priprema za planirani hirur5ki zahvat. Zato je neophodno da
porodidni ljekar koji Salje pacijenta - pu5ada na planirani hirurSki zahvat odpodne i
rsprovodi edukaciju te nadgleda cjelokupan postupak.

'Da preoperativni prekid pu5enja dovodi do smanjenja postoperativnog morbiditeta
postoje jasni dokazi (5,7,20,21). Pored toga, intenzivna preoperativna intervenc:ija
tiedukacija i podr5ka) puSada dovodi do uspje5nijeg prekida puSenja prije hirur5k.og
zahvata, a kod nekih dolazi do (dugo)trajnog prekida pusenja (22, 23). Mada su
intenzivne intervencije pokazale efikasnost, one se ne mogu generalno primjenjivati u
razliditim kulturnim i socijalnim sredinama kao i u razliditim sistemima zdravstva. Zitto
je valno da se proudi efikasnost tih interve ncija za preoperativne i perioperatil'ne
zrpstinencije u lokalnim okolnostima tj. u posebnom drustvenom miljeu.
Ilfekti nikotina su najvaZniji uzrok koji ometa uspjeSan prekid pusenja jer njegov
izostanak dovodi do enormne Zudnje zacigaretom koja se javlja dak i nakon kratkotrajnog
prekida pu5enja (24, 25). Zato je efekat klinidara, kada aktivno pomaZu pacijentima da
prekinu pu5enje prije planiranog hirurSkog zahvata, varijabilan . Ftazlozi za nemogucnost
preoperativne apstinancij e uklj uduj u:

1. nedovoljnu motivaciju i uvjerenje puSada da ie mu cigarete pomoii da umanji stres od
rrastupaju6e operacij e (26);
2. neprijatne simptome nakon izostanka uno5enja nikotina, ukljudujuii iritabilnost, nemir,
anksioznost, slabu koncentraciju, glavobolju i pospanost (12, 20);
3. prerani prekid farmakoterapije zatretman smetnji kod prestanka pusenja (21,27);
4. kognitivne poremedaje (20,27).
llprkos dokazima o efektivnosti perioperativnog uticaja na prekid pu5enja, anesteziolc,zi
i hirurzi (i njihov tim) ne koriste tu mogudnost ili nemaju vje5tine da rutinski sprovorle
uticaj na pu5ade da prekinu pu5iti u preoperativnom periodu. Tako samo 30%
anesteziologai 58%o hirurga redovno svojim pacijentima propisuj farmakoterapiju koja
olak5ava simptome koji se javljaju pri prekidu pu5enja. Poznato je da mnogi puSadi 1e
Lele da puSe u ranom postoperativnom periodu Sto ukazuje da postoperativi efetlti
anestezije i hirurgije imaju pozitivne efekte na neurobiologiju pu5enja (12). Otuda je

9lmsa da se u tom periodu utide na pacijenta - puSada da nastavi s apstinencijom. VaZno



je da se urturo ffi
njegu) najvi5e mogao da pomogne pacijentima.
Planirani hirurski zahvatje prilika da se otpodne eliminisanje navike upotrebe duvana i
podstakne motivacija za prekid pu5enja, ali i da se ona odrLi.Tim porodidnog ljeka.n ili
opste prakse koji ukljuduje strudnjake za preventivnu medicinu, ima za ciljda primiieni
intervenciju zasnovanu na dokazima koja kombinuje educiranje pacijenta,
farmakoterapiju i psiholosku podrSku za vrijeme preoperativnog i postoperativnog
perioda s ciljem da se postigne promjena ponasanj a z.aWatkotrajnu, ali i zadugotrajnu
dobit' Ukoliko se ne uspije postidi prijeoperativni prekid pusenja u trajanju od nekoliko
tjedana, postoje dokazi koji pokazuju da se znadajno poboljsanje nekih Stetnih
patofizioloskih udinakamoilepostidi i kratkim apstinencijskim razdobljima (19).
Motivacija predstavlja prvi korak kao uvjet za prestank pusenja. pusadi imaju zelju za
prestankom pusenja, ali im nedostaje motivacija koja 6e ih pokrenuti na donoSenje odl*ke
o prestanku pusenja. Doktor u razgovoru sa pu5adom moru znati navesti pusada da
aktivno sudjeluje u r.vgovoru i da zajedno otkriju motivacijski okidad za prestanak
pu5enja (20,21).
ovakva istrazivanja su dominantna u SAD i Zapadnoj Europi, a prema literaturi su na
rrasim prostorima rijetka. Potrebna su ovakva istrazivanja koja bi rasvijetlila sirinu
problema pusenja, ali s druge strane pomgla pusadima da prestanupsiti ili pak da sma,je
pusenje' ova metodaje prikladna za sprovodenje u svakoj ambulanti po.odidne medicirre,
standardizirani upitnici i tesovi validacije pusadkog sratusa su jednostavni za rukovanje ijeftini, a vrlo su korisni. NuZno je normativno urediti pomo6 puSadima da prestanu puiiiti
i za to medicinski strudnjaci trebaju biti plaieni. Preko 70 kancerogenih jo5 200 jako
otrovnih tvari u dimu cigarete godi5nje odnesu preko 8 milijuna ljudi. Ovo istaZiv,je
trebapokazati javnim vlastima da se vi5e mora ulagati u bihevioralan nadin pomo6i prortiv
pusenja, jer evidentno represivne mjere ne daju odekivani udinak
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lspitanici i metode rada koji u ko ffi
'ciljevima i opisani su na 10 stranica. Primijenjene metode su adekvatne, tadne i savremLene
n zasntvaJu se na svjetskim dostignucima u procer;u apstinencije puSat;a, Ispiti.rani
parametri daju dovoljno elemenata za pouzdano i r.aljano istaZivanje. Zbog pand,ernije
ISARS-CoV-I9 istraZivanje je trajalo godinu dana chde ocl planiranog zbog obuslave
r:edovitih hirur5kih programa za vrijeme pogor5anja epiclemije. Tijekom ispitivanja su
striktno po5tovane protivepidemijske mjere radi za5titr: ispitanika i istraZivada. Stanjr: sa
pandemijom niie utjecalo negativno na kvalitet istraZir,'anja, a plan istraZivanja nije
pretrpio sistemske promjene.

IstaZivanje je predstavljalo prospektivnu intervenistiiiku studiju koje je prcrvedeno na
prostoru distrikta Brdko u periodu od aprila 2019 do aprila 2022.
.lijekom istraZivanja je obavljen razgovor sa 183 ispitanika, od kojih je lllCr prihvatilo
srudjelovanje u istraZivanju 38 ih nije zadovoljilo kriterije pa nisu ukljudeni u i.staZiva.nje,
a 38 ih nije Zelielo sudjelovati u istraZivanju. tspitani.ka koji su zadovoljili kriterije za
istraZivnje je bilo 120 .

Iiriteriji za ukljudivanje u studij su::

1) Da su aktivni pu5adi

2) Da su stariji od 18 godina i mladi od 65 godina
3) Da su dragovoljno pristali sudjelovati u studiji
4) Da su dali pisani pristanak

5) Da su prihvatili komunikaciju ,,licem u lice"" lelelbnom, putem poste, e-maila i
putem mobilnih aplikacija SMS, Viber, WhatsA.pp i ZooM.

6) Kod kojih je termin zaoperacijuzakazankroz nrinimalo 3 sedmice.

LI istraZivanje nisu ukljudeni;
l) NepuSadi,

V MATEPI{JAJI I,I METOA PAAA
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2) Pu5adi: t oji b
3) Zenepu5adi zawijemetrudnoie i dojenja| 4) Ispitanici koji imaju neko psihijatrdsko oboljenje, a pusadi su
5) PuSadi koji su ovisnisi o alkoholu i drogama
6) Ispitanici pu5adi koji nisu u stanju komunicirati.

Svih 120 ispitanika je rendomizacijom podijeljen u u dvije grupe: Grupir A(eksperimentalna) i Grupa B (kontrolna).
Ispitivnaje je provedeno prema etidkim nonnama uz pribavljenu suglasnost Etidog odbora,Svi ispitanici jedobio Informisani pristanak koji je nakon proudavanja i savjetovanjia saobitelji ili prijateljima, dobrovoljno potpisao sa istrzivadem.
Ispitanici Grupe A su potpisali Izjavu o kratkotrainom prekidu pusenj a za vrijeme

preoperativnog perioda, i postoperativno su potpisal irzjavuo stalnom prestanku pusenja.
Te izjave nisu potpisivali ispitanici Grupe B.
IstraZivanje je organizirano tako da je pet puta tokom sedmomjesednog ruzdobai to: r.r
fazi randomizacije, pred operaciju, 6 sedmica nakon operacije, 4 mjeseca i 6 mjeseci
'nakon operacijeje obavljan ruzgovor licem u lice i utvrden puSadki status ispitanika.
'Pusadki status je utvrden anketiranjem ispitanika pomodu Fagerstromovog testa i
uradena dva biohemijska testa za otkrivanje kotinina u urinu pomo6u ,,Accutest
l\icoAlert urine cotinine test"; i Izmjerena koncentraciia ugljen monoksida uL izdahnurlom
'razduhu. Mjerenje ugljen monoksida je vrSeno pooiu,,llc j;0 Smokerlyzer,,,
l]iohemijski testovi za provjeru pu5adkog statusa su sayremeni testovi i koriste se u
rredini slidnih studija u svijetu jer su vrlo pouzdani, praktidnii i .f eftini.

Iragerstromov test i biohemisjki testovi validacije su najdes<ii kori5teni testo,,zi za
procjenu i kontrolu pu5adkog statusa u procesu odvikavanja od puSenja, na kojima se
zasniv ve6ina studija prezentiranih ua koji se spominju u Chochrane Database of
Siystematic Reviews.

[J istrZivanju je primijenjen svjetski standard kod nikr:tinzamjenske terapije i
Ilupropiona, i ispitanicima je preporudena po protokoli.rna kcrji su primiienjivani drugim
c,vakvim studijama.

t'radeniparametri su dali dovoljno elemenata zapostiavrje cilja istaZivnja i koriSteni su
adekvatni statistidki alati i metode (SPSS 20 i Windorvr; Office) kod obrde p,cclataka i
testiraqja hipoteze.

u-3
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R.ezultatiistaZivanjasuprikazanijasnoipreglend';
rezultatima drugih autora kroz diskusiju koja je napisana na 16 stranica. Kandidat je
rr:zultate tumadio na razumljiv i objektivan nadin te zauzeo kritidki stav posebnc u
poredenju sa rezultatima slidnih istaZivanja. Imajuii u r,'idu da je na prostoru Balkana, ali
i u literaturi dostupan mali broj istaZivanja koji se bavi uticajem intenzivne edukacije na
prrekid pu5enja, kadidat je svoje rezultate poredio sa podtrcima objavljenim u istaZivanjirna

-u 
ostatku svijeta uz dominantnost SAD i Zapadne Europi.
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grupirao u sljedede reprezentativne cjerine: Sociode-rr;;;;;;rr*'ilil;d;
Pazarandomizacije;Pusadki status pred operaciju, pusadki status 40 dana nakon operacije,Pusadki status 4 mjeseca nakon operacije, Pusadki status 6 mjeseci nakon operacije, Nakraju je uradena uporedna analizarezultatapojedinadnih cjelina kojom je stvorena jasna
slika i vrijednost cijelog procesa istraZivanja

Na podetku istrazivanja su svi ispitanici bili pusadi, ravnomjerno rasporedeni u grupe, saravnomjernom distribucijom spolova i socioekonomskog statusa. ll fazirandomizaciie susvi ispitanici bili pusadi, a dominirali su ispitanici sa srednjom ovisnosti o pusenju inajvi5e ih je puSilo do 20 cigareta dnevno.

Pred operaciju je u eksperimentalnoj grupi skor o 60oh ispitanika apstiniralo, a ukontrolnoj grupi u odnosu na eksperimentalu je sest puta manje apstiniralo. Kod
eksperimentalne grupe krivulja zavisnosti o pusenjuje po-i"..nu prema niskoj zavisnosti
sa pove6anjem broja ispitanika koji puse do l0 cigareta. U kontrolnoj grupi iist.ibucila
ispitanika sa umjerenom zavisnosti se neznatno povedala dok je distribucija dnevno
popusenih cigareta ostala skoro ista kao ufaziranomizacije.
Cetrdeset dana nakon operacije broj nepusada u obije grupe je ostao isti, a trend zavisn.osti
o puSenju zadriava trend od prije operacije stim Sto je broj ispitanika obiju grupa koji
popu5e dnevno vi5e od 20 cigaretazanemariv.
ietiri mjeseca nakon operacije do5lo je do smanjenja broja nepusada u grupi A ali su i
dalje iznad 50% dok je nepusada u Grupi B pet puta manje u odnosu na Grupu A. R6ste
trend broja pu5ada koji dnevno popuse od 10-20 cigareta, stim sto je on u Grupi B
dvostruko veii.
$est mjeseci nakon operacije u Grupi A je broj nepu5ada nesto malo peko 42o/o dok se u
Grupi B smanjio na tik ispod 5%. ViSe od tredine ispitanika obiju grupa pu5i do l0
cigareta, ali je znaEajno porasto broj ispitanika Grupe B koji popuse od l0 do 20 cigar,eta.
Svi rezultati su statistidki provjereni Fisherovim exact testom i Hi-kvadrat testorn i
potvrdena j e stati stidka znadaj nost ovih r ezurtata.(p<0, 05 :0, 000 I )
I'lije potvrdena znadajnost rezultata uticaja spola i SiES na prestanak puSenja
(p<0,0 5:0,859; (p<0,05:0,553)
lIporedeni su i statistidki provjereni rezultati iz literature i postavljenog cilja istraZivanja
da se dostigne apstinencija u Grupi A od 35% ispitanika. Dobiveni rezultati su potvrcili
ostvarivanje cilja ispitanika jerje pred o5eraciju bilo 59,3ohnepuSada, a 6 mjeseci poslije
operacije 42%o lto je viSe od postavljenog cilja od 35o/o. Rezultati ove disertacije otkrivaju
potrebu za buduria istaZivanja koja bi bila dugorodnija sa paralenim radom vi5e ambularnti
porodidne medicine i viSe ispitanika distribuiranih po cijeloj Bosni i Herceg,cvini ili pak
na jednom od Entiteta. Ispostavilo se da medicinski strudnjaci nemaju dovoljno znanjiriz
bolasti bihevioralne terapije niti dovoljno znaju o protokolima lijedenja po .voj metcdi.
Javne politike moraju financijsi i kadrovski vrednovati rad zdravstvenih strudnjaka u sa
pacijentima puSadima koji su sprenim se odreii cigarete.
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Dolktorska disertacija m-r.sc. A"te Dom,6;cG .t.*tr". ,d"k";,r ,, p..kid prs.rJ" pr,rr,rt,
*1rT:xi:*,Tj::jiskom zahvaT" l M,nsvojim dijek,vima je uradena po metodroligijiinade naudno - istrZivadkog rada, a reztitat jeizvornog "#;;;,#ffi;."rd;#T[fiJjorginalno naudno djelo.
Rezultati isfazivanja su potwdili da intenzivna edukacija utide na prekid pusenja pacijenata kojisu podwgnuti planiranom hirurskom zahvafu u znadajno redem procentu u odnosu na one kojinistr imali takvu edukaciju. Planirana hirurska intervencija motivira pusada da se pocilwgneintenzivnoj edukaciji kako bi prestao pusiti. predlozeni model u ovom radu sugerira dakombinacija kognitivno-bihevioralne terapiie, savjetovanje, intervencije motivac.ijskogintervjuisanja u procesu prestanka pusenja je udinkovit proces odvikavanja od pusenja isprerdavanja recidiva.
Pralitidna primjena intenzivne edukacije bi podrazumijevala provjera pusadkog statusa s,rakogpacijenta kod svake posjete doktoru porodidne medicine, sto podrazumijeva razgovor ipopr[njavanje Fagersfiomovog upitnika i odretlivanje biokemijskih testova sto bi dovelo do
smanjena populacije pusada. Iskustva iz istaiivanju 6. orogu6iti doktorima porodidne medicine
da rnetodtr intenzivne edukacije primijene u svom svakodnevnom radu. Rezultti ovoga ra.da bihebali pove6ati razumijevanje kod donosioca javnih zdravstvenih politika da je pusenje
najpreventabilnija bolest i da postoje alati da se to i primijeni. ova disertacija je odlidna polazna
osnova svima onima koji svoje naudno djelovanje zele usmjeriti na istaiivanje prevencije puiienja,
ali i u praktidnom radu sa puSadima.
Komisija za ocjenu uradene doktorske disertacije daje pozitivnu ocjenu ovom radu te, dlano.,ri
Komisije predlazu nastavno-naudnom vijedu Medicinskog fakulteta univerziteta u Banjoj Luci i
Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj Izvjestaj i omogu6e kandidatu da javno brani
svoju doktorsku disertaciju.
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