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30  Мању телесну дужину имају бебе чије су мајке пушиле у трудноћи, и 
то за 0,65 cm, и бебе чије су мајке пушиле непосредно пре трудноће за 0,66 cm 
(графикон 24). Бебе су дуже за 0,88 cm ако су из Централне Србије, и ако мајке 
наводе бољи социјално-економски статус, и то за 0,24 cm. 

Графикон 24. Повезаност телесне дужине новорођенчета са пушачким 
статусом мајке.

 Обим главе мањи је за 0,21 cm код беба мајки које су пушиле у тренутку 
сазнања да су трудне. Већи обим главе имају бебе које нису из првог порођаја, као 
и оне чије мајке имају већи степен образовања (графикон 25). 

Графикон 25. Повезаност обима главе новорођенчета са пушачким статусом 
мајке.
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ЗАКЉУЧЦИ

На основу испитивања пушења међу трудницама и породиљама Републике 
Србије могу се извести следећи закључци:

1. Трећина свих трудница у Србији пуши пре трудноће (35,7%), са развојем 
трудноће проценат трудница које пуше опада и у трећем триместру трудноће 
пуши у просеку четвртина трудница (26,2%). У неком периоду трудноће пушило 
је више од трећине трудница (37,2%), било стално (23,4%) или повремено (13,8%). 
Три и шест месеци након порођаја пуши 32% тј. 31% жена.

2. Пре зачећа, испитанице су пушиле 10 цигарета дневно, свакодневни пушачи 
више (12 цигарета дневно) од повремених пушача (4,8 цигарета дневно). Просечан 
број попушених цигарета не смањује се значајно у току трудноће. У просеку у 
току трудноће труднице су попушиле 9 цигарета дневно, 11,4 оне које су редовно 
пушиле, и 5 цигарета дневно оне које су пушиле повремено. Три месеца након 
порођаја попуши се 10 цигарета дневно, а 6 месеци након порођаја 10,5.

3. Пре зачећа скоро 3 пута чешће пуше жене чији укућани у кући такође пуше, 
скоро 2 пута чешће жене које са средњом школом и, 1,4 жене које своје социјално-
економско стање процењују као лоше. 

4. У трудноћи скоро три пута чешће пуше жене чији укућани у кући такође пуше, 
1,5 пута чешће жене које су своје социјално-економско стање проценила као лоше 
и, 1,4 пута више жене са нижим степеном образовања.

5. Три месеца након порођаја  скоро 4 пута чешће пуше жене чији укућани у кући 
такође пуше, два пута чешће жене са средњом школом, 1,6 пута чешће жене које 
своје социјално-економско стање процењују као лоше, 1,4 пута службенице и 1,2 
пута чешће жене жене којима ово није био први порођај.

6. Шест месеци након порођаја више од 3 пута чешће пуше жене чији укућани у 
кући такође пуше, скоро 2 пута више оне које имају средњу школу, 1,6 пута чешће 
оне које социјално-економско стање своје породице процењују као просечно и  
1,3 пута чешће оне којима ово није био први порођај.
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32 7. Више од половине трудница (60%) које су пушиле у току трудноће покушале су 
са престанком, скоро половина због бриге за здравље своје бебе. Након порођаја 
трећина трудница покушала је да остави пушење, скоро све непосредно након 
порођаја, да би трећина са пушењем наставила већ након неколико дана. 

8. У просеку 3 од 10 трудница које су престале да пуше у току трудноће не пуши 
три месеца након порођаја, а четвртина трудница (23,2%) ни шест месеци након 
порођаја не пуши, те сматрамо да су се дефинитивно одвикле од пушења. Након 
прве посете патронажне сестре, 11,8% жена престало је да пуши и није пропушило 
ни после друге посете патронажне сестре.

9. Успешније су се одвикле од пушења студенткиње, и то скоро 8 пута чешће од 
жена других занимања, два пута чешће прворотке, скоро два пута чешће старије 
породиље и 1,7 пута жене које своје социјално-економско стање процењују као 
добро. Жене које живе у граду чешће су престајале са пушењем након прве посете 
патронажне сестре.

10. Скоро 6 од 10 трудница изложено је дуванском диму у својој кући, н то у две 
трећине случајева од стране својих мужева. У кући пушење дозвољава четири 
петине свих трудница.

11. Скоро све труднице контролисале су трудноћу у здравственој установи и свака 
је обавила у просеку 10 прегледа у току трудноће. На прегледу код лекара или 
бабице две трећине су питане о пушачком статусу, скоро половина је добила неке 
основне податке о штетностима пушења, трећина зна где може добити помоћ за 
одвикавање од пушења, али само 4,4% трудница добило је савет да са пушењем 
у трудноћи престане.

12. У испитиваном периоду, труднице су родиле 2700 беба (1330 мушких, 1367 
женских), 15 трудноћа је било близаначко а једна трудница родила је тројке. 
Просечна телесна маса била је 3393,3 грама, за мушке бебе 3460,1 грама а за 
женске 3325 грама, просечна телесна висина 51,7 cm, за мушке бебе 52,1 cm а 
женске бебе 51,3 cm, док је обим главе био 34,4 cm, за мушке бебе 34,6 cm а 
женске бебе 34,2 cm. Апгар скор након 5 минута у просеку је 9,2.

13. За 1,3 пута већа је шанса да имају телесну масу мању од 2500 gr бебе из 
Војводине. Бебе чије су мајке пушиле непосредно пре трудноће лакше су за 89 
gr, а бебе чије су мајке пушиле у трудноћи лакше су за 84 gr од мајки које нису 
пушиле, прилагођено на пол, школску спрему, социјално-економско стање и 
редослед порођаја мајке.
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Импликације резултата истраживања на 
јавноздравствену политику

1. Резултати ове студије указују на потребу формулисањa посебног националног 
програма превенцијe пушења код ове посебно осетљиве популационе групе. 
Програмом би се обухватила едукација бабица, медицинских сестара и гинеколога 
у примарној здравственој заштити (у саветовалишту за труднице) за утврђивање 
пушачког статуса трудница, а потом и за индивидуално саветовање са указивањем 
на штетне последице пушења по здравље труднице и плода, као и указивањем 
на могућности одвикавања од пушења. У оквиру програма био би обезбеђен 
промотивни материјал – лифлети, постери, кратки видео филмови или звучне 
поруке, а који би се налазили у чекаоницама здравствених установа. Програм би, 
по аналогији са сличним (успешним) програмима, могао да се зове „Пет минута 
о штетностимa пушења за сваку трудницу у вашој ординацији“.

2. Повезивање  са програмима намењеним унапређењу и очувању здравља труд-
ница, мајке и детета и породице у целини,  као што су „Хало беба“, Програм 
Канадског удружења за јавно здравље, школе родитељства, психофизичка при-
према за порођај или пружање СМС савета трудницама и породиљама. То би 
омогућило саветовање трудница и породиља, њихових партнера и целе породице 
о штетностима пушења, излагању дуванском диму и могућностима одвикавања од 
пушења, тако што би се препоручила/олакшала доступност саветовалиштима за 
одвикавање од пушења, и на националном нивоу, ова саветовалишта развијала. 

3. Омогућити да се са резултатима истраживања упознају сви релевантни чиниоци, 
као што су запослени у здравственој заштити жена (државни и приватни сектор), 
лекари на састанцима секција за гинекологију и акушерство, као и политичари 
и посланици којима ће то бити снажан аргумент за усвајање и примену  новог 
закона којим се свеобухватно забрањује пушење на свим јавним и радним местима 
у Србији.

4. Стварање мреже невладиних организација која се бави здрављем мајки и 
деце, као што су „Родитељство“, Мајка Храброст“ и друге, што би ојачало 
коалицију „против пушења и  излагања дуванском диму“ и створило услове за 
синхронизованију акцију у овој области.




