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здравље Београд, главни координатор теренског истраживања 
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Београду, контрола уноса података, статистичка обрада и 

презентација резултата 

4. др сци мед. Срмена Крстев, виши научни сарадник, Институт за 
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Медицинског факултета у Београду 
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Захвалност 

 
Патронажне сестре из свих крајева Србије свесрдно су се укључиле у ово 

истраживање и без њиховог учешћа, као и учешћа породиља из Србије ово 

истраживање не би било могуће. 

 

Захваљујемо се Анђелки Котевић, вишој медицинској сестри на изванредној 

организацији и координацији рада патронажних сестара, њихове едукације и 

свеукупног теренског рада. Без њеног свесрдног ангажовања прикладни 

поклони за све жене учеснице у истраживању не би били могући. Педантност, 

тачност и брзина Инге Мијаиловић и њених колегиница Гордане Лазић, 

Александре Вучковић и Владане Ђурић у прикупљању, уносу и провери 

података омогућила је благовремену обраду свих података. 

 

Ентузијазам и искуство Шерил Смит и Су Бонди значајно су допринели да се 

студија спроводе на најбољи могући начин, поштујући све постулате нaучног 

истраживања. Новак Новаковић из Београдске канцеларије Канадског удружења 

за јавно здравље својом ненаметљивим ангажовањем омогућио је да све 

административне и финансијске препреке буду на време и без проблема 

разрешене. 
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УВОД 
 

 

 Истраживање пушења код трудница и породиља у Србији спровело је 

Удружење за јавно здравље Србије у оквиру пројекта „Јачање гласа цивилног 

друштва за јавно здравље на Балкану путем удружења за јавно здравље“, 

финансираног од Канадског удружења за међународни развој (ЦИДА), и 

реализованог уз стручну помоћ Канадског удружења за јавно здравље. Пројекат 

је спроведен на основу споразума потписаног између Министарства здравља 

Републике Србије и Канадског удружења за међународни развој. 

 Разлог да се ова студија спроведе била је висока учесталост пушења међу 

женама у Србији, која према резултатима истраживања здравља становника 

Србије (без Косова и Метохије) из 2006.г. износи 29,9%
1
, знатно више од 

просека за Европу – 18,2%
2
. И нека претходна истраживања показала су да је у 

неком тренутку у току трудноће пушило 45,5% жена из Београда и Новог Сада
3
. 

 Штетне последице пушења и нежељеног излагања дуванском диму (тзв. 

„пасивно пушење“) на здравље жена су добро познате и укључују тешкоће 

зачећа, патолошки развој плаценте (превремена руптура, плацента превија, 

одлубљивање плаценте), као и превремени порођај
4
,
5
,
6
. Поред ових, има много 

истраживања која наводе чешћу појаву спонтаних побачаја. 

 Код трудница, пушење и излагање дуванском диму посебно су ризични, 

јер је познато да дувански дим лако пролази постељицу и улази у крвоток бебе. 

Данас се прихватају чињенице да изложеност фетуса дуванском диму изазива 

чешћу појаву мање телесне масе новорођенчета и слабије развијености на 

рођењу, као и чешћег настанка синдрома изненадне смрти новорођенчета. Од 

                                                
1 Грозданов Ј. и сар. Истраживање здравља становника Републике Србије, 2006 година – 

основни резултати. Београд: Министарство здравља Републике Србије, 2007 
2 WHO Regional Office for Europe. The European Tobacco Control Report, 2007. Denmark: WHO 

Regional Office for Europe, 2007 
3 Укропина С, Котевић А, Сокал-Јовановић Љ. Пилот истраживање: „Пушење у трудноћи“. 

Билтен Удружења за јавно здравље Србије, 2005:1-2;19-20. 
4 U.S. Department of Health and Human Services. Women and Smoking. 2001 Surgeon General’s 

Report - Executive Summary. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for 

Disease Control and Prevention, 2001 
5 U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Involuntary Exposure 

to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General – Executive Summary. Atlanta: U.S. Department 
of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention 2006 
6 Einarson A, Riordan S. Smoking in pregnancy and lactation: a review of risks and cessation 

strategies. Eur J Clin Pharmacol 2009;65:325-330. 
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последица које се могу појавити касније у детињству због мајчиног пушења у 

току интраутериног развоја наводи се чешћа појава плућних поремећаја у 

детињству, астма, а у новије време све више и гојазност деце
4,5,7,8

. Има радова 

који наводе пад интелектуалних потенцијала деце, али за то нема довољно 

сигурних доказа6,
9
. Не треба заборавити ни чињеницу да деца чији су родитељи 

пушачи, и сама чешће и раније у животу постају пушачи
10

. 

 Наведени чињенице су разлог за изучавање учесталости заступљености 

пушења међу женама у репродуктивном периоду, и посебно у трудноћи. 

Резултати истраживања показују велике разлике између земаља и региона у 

свету. У већини развијених држава света, пушење у трудноћи значајно опада, па 

тако у Канади око 9% трудница пуши, у Јапану 9,8%, у САД и Немачкој 13%, у 

Норвешкој 13,2%, Шведској и Финској 15%, Данској 16%, а у Хонг Конгу 19% 

трудница кинеског порекла
11

,
12

,
13

,
14

,
15

,
16

,
17

. Истраживања показују да се у 

Норвешкој заступљеност пушења у трудноћи последњих година смањила за 

4,1%, а у Данској за 6%
11,12

.  Преваленција пушења пре трудноће у САД у 

периоду до 2000. до 2005.г. остала је скоро иста (22,3% и 21,5), док се у току 

                                                
7 Schneider S, Schütz J. Who smokes during pregnancy? A systematic literature review of population-

based surveys conducted in developing countries between 1997 and 2006. Eur J Contracept Reprod 

Health Care 2008;13(2):138-147. 
8 Oken E, Levitan EB, Gillman MW. Maternal smoking during pregnancy and child overweight: 
systematic review and meta-analysis. Int J Obes 2008;32:201-210. 
9
 Yolton K, Dietrich K, Auinger P, Lanphear BP, Hornung R. Exposure to Environmental Tobacco 

Smoke and Cognitive Abilities among U.S. Children and Adolescents. Environ Health Perspect 

2005;113:98-103. 
10 Rogers JM. Tobacco and pregnancy. Reprod Toxicol 2009;28(2):152-160. 
11 Johnson IL, Ashley MJ, Reynolds D, Goettler F, Lee-Han H, Stratton J, Yim C, Murray J. 
Prevalence of Smoking Associated with Pregnancy in Three Southern Ontario Health Units. Can J 

Public Health 2004;95:209-213. 
12 Kaneko A, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, Suzuku K, Ibuka E, Tamaki T, Nakajama 

H, Ohida T. Smoking trends before, during, and after pregnancy among women and their spouses. 

Pediatr Int 2008;50:367-375. 
13 Nichter M, Nitchter M, Muramoto M, Adrian S, Goldade K, Thompson J, Tesler L. Smoking Among 

Low-Income Pregnant Women: An Ethnographic Analysis. Health Educ Behav 2007;34(5):748-764. 
14 Kvalvik LG, Skjærven R, Haug K. Smoking during pregnancy from 1999 to 2004: a study from the 

Medical Birth Registry of Norway. Acta Obstet Gynaecol Scand 2008;87:280-285. 
15 Schneider S, Maul H, Freerksen N, Potschke-Langer M. Who smokes during pregnancy? An analysis 

of the German Perinatal Quality Survey 2005. Public Health 2008;122:1210-1216. 
16 Jensen KE, Jensen A, Nøhr B, Kjær. Do pregnant women still smoke? A study of smoking patterns 
among 261,029 primiparous women in Denmark 1997/2005. Acta  Obstet Gynaecol Scand 

2008;87:760-767. 
17 Kong GWS, Tam WH, Sahota DS, Nelson EAS. Smoking pattern during pregnancy in Hong Kong 

Chinese. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2008;48:280-285. 
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трудноће смањила (15,2% и 13,8%)
18

. У земљама у развоју, међутим, примећује 

се пораст преваленције пушења међу женама уопште, па и у трудноћи. Тако 

истраживање спроведено у Јужној Америци показује висок проценат трудница 

које су пре трудноће пушиле и које су наставиле да у трудноћи и даље пуше, и 

тај проценат је највећи у Уругвају (33,8%), а у Пакистану је чак 76,9%
19

. Пораст 

пушења у трудноћи међу млађим женама у земљама у развоју не треба да чуди, 

јер је то последица посебно усмерених кампања дуванске индустрије према 

женама, ради даљег ширења свог тржишта
9
,
20

. 

 

                                                
18 Tong VY, Jones JR, Dietz PM, D’Angelo JM. Trends in Smoking Before, During, and After 

Pregnancy – Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS), United States, 31 Sites, 2000-

2005. MMWR 2009;58(SS-4):1-36. 
19 Bloch M, Althabe F, Onyamboko M, Kaseba-Sata C, Castilla EE, Freire S, et al. Tobacco Use and 

Secondhand Smoke Exposure During Pregnancy: An Investigative Survey of Women in 9 Developing 
Nations. Am J Public Health 2008;98(10):1833-1840. 
20 Landau LI. Tobacco smoke exposure and tracking of lung function into adult life. Paediatr Respir 

Rev 2008;9(1):39-43. 
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ОСНОВНИ ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

 

Основни циљеви истраживања су да се спровођењем анкетног испитивања 

добију ваљане, поуздане и репрезентативне оцене:  

 

 учесталости (преваленцијa и интензитет) пушења код трудница и 

породиља у популацији Србије и то: 

 у тренутку сазнања о зачећу (сурогат пушења пре трудноће) 

 у првом, другом и трећем триместру трудноће,  

 у току целе трудноће, као и 

 три месеца и шест месеци након порођаја; 

 стопе престанка пушења у трудноћи и након порођаја у популацији 

Србије, као и разлози престанка;  

 успешности престанка пушења у трудноћи и након порођаја у 

популацији трудница и породиља Србије;  

 преваленције пушења међу члановима породице и заједничког 

домаћинства трудница и понашања према пушењу у кући у истом 

временском периоду; и 

 повезаности социјално-демографских фактора са пушењем у трудноћи и 

након порођаја у популацији трудница Србије; 

 

Други циљеви студије обухватују утврђивање: 

 

 повезаности исхода трудноће (телесна маса и дужина одојчета, његов 

обим главе и АПГАР скор 2) са пушачким статусом испитанице; и 

 пропорције трудница које су у току рутинских прегледа за време 

трудноће питане о навици пушења, којима су предочене штетности по 

здравље због пушења и понуђено одвикавање од пушења. 
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МЕТОД ИСТРАЖИВАЊА 

 

Избор студијске популације 

 

 У овом истраживању циљна популација су биле труднице и породиље у 

Србији у 2008. години. Изабрана је тромесечна кохорта трудница које су 

патронажне сестре домова здравља обишле у првој постпорођајној рутинској 

посети у периоду од 1. априла до 30. јуна 2008. године без обзира на датум 

порођаја и изласка из болнице. Мајке које су имале вишеструки порођај 

(близанци, тројке) ушле су у узорак само једном. 

 У студију нису биле укључене следеће породиље: 

- чије је дете умрло на порођају или у болници, 

- које немају држављанство Републике Србије, па немају право на 

постпарталну негу патронажних сестара домова здравља, 

- које живе на Косову и Метохији, 

- које су одабрале да користе приватну негу (око 4% рођених беба), 

- за које постоји сазнање да им је дете умрло убрзо по отпуштању из 

болнице, или је тешко оболело и 

- породиље које су одбиле да у студији учествују пре или у току интервјуа. 

 

 Узорак за истраживање изабран је тако да обезбеди статистички 

поуздану оцену великог броја показатеља који указују на пушење у трудница и 

породиља, као и на исходе њихових трудноћа, како на националном, тако и на 

нивоу три географске области: Војводине, Београда и свих преосталих подручја 

у Србији (западна, централна, источна и југоисточна Србија – у даљем тексту 

Централна Србија).  

 Примењен је стратификовани двостепени случајни кластер узорак. За 

одређивање величине узорка, као основни показатељ коришћен је број 

новорођенчади у годинама које претходе истраживању, регистрованих у 

домовима здравља у Србији
21

 и резултати пилот истраживања међу трудницама 

Београда и Новог Сада
4
. На овај начин добијена је довољна величина узорка од 

2721 жене, односно, 132 кластера у 66 домова здравља. У прилогу 1 налази се 

                                                
21 Општине у Србији, 2006. Републички завод за статистику Србије; 96-99 са подацима за 2005. 

годину и документација патронажних служби домова здравља за 2007. годину. 
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списак домова здравља у којима је истраживање спроводено и број испитаних 

жена. У формирању узорка прво је
22

 од 158 домова здравља (укупно 844 

кластера) у Србији случајно изабрано њих 66 (на основу вероватноће 

пропорционалне њиховој величини) из три географска подручја Србије: 

Војводина, Београд и Централна Србија. У другом кораку изабран је у сваком од 

тих домова здравља/кластера, унапред одређен број породиља по редоследу 

јављања патронажној служби до попуњавања тог броја за сваки дом здравља. 

Tежински коефицијенти добијени су на основу броја кластера и стварног броја 

рођених беба у изабраној кохорти трудница
23

.  

 

Поступак и инструменти истраживања 

 

 Сагласност за спровођење студије добијена је од Етичког комитета 

Српског лекарског друштва 1.4.2008.г. 

 Све породиље два пута су обишле патронажне сестре њихових домова 

здравља и обавиле два интервјуа, и то први пут од 1. јула до краја септембра 

2008.г. тј. 3 месеци након порођаја, и други пут од 1. октобра до 31. децембра 

2008.г. тј. 6 месеци од порођаја. Патронажне сестре из 66 домова здравља 

прошле су једнодневну едукацију на којој су упознате са проблемом пушења 

међу женама, посебно трудницама и породиљама. Највећа пажња на едукацији 

била је посвећена исправном начину спровођења интервјуа у дому породиље и 

евиденцији свих посета. За ту прилику припремљено је писано упутство за прву 

и другу посету (прилог 2). Обука је обављена 23. јуна 2008.г. у „Медифарму“ у 

Београду.  

 Све информације добијене су путем интервјуа а на основу два упитника, 

за две предвиђене посете патронажних сестара изабраним породиљама (прилози 

3 и 4). Упитником су добијени подаци о основним демографским подацима 

испитиваних жена: старост, место становања, завршена школа, занимање и 

редослед новорођеног детета. Добијени су подаци о пушењу у трудноћи и три 

односно шест месеци након порођаја, као и број попушених цигарета; подаци о 

                                                
22 Од 158 домова здравља (укупно 844 кластера) у Србији случајно је изабрано њих 66, тј. 132 
кластера из три географска подручја Србије: Војводина (21 дом здравља са 42 кластера по 18 

породиља), Београд (11 домова здравља са 19 кластера по 36 породиља) и Централна Србија (34 

дома здравља и 71 кластер са по 18 породиља). 
23 Извештаји патронажних служби домова здравља. 
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престанку пушења и разлозима за престанак; о пушењу чланова заједничког 

домаћинства и дозвољавању пушења у свом дому. Такође су сакупљени подаци 

о редовном одласку на контролне прегледе код лекара – гинеколога/акушера и 

њиховом ставу према пушењу. Пре израде дефинитивне верзије, упитник је 

претестирало 5 патронажних сестара у три дома здравља у Београду (укупно 25 

упитника) у мају 2008.г. Корисне примедбе патронажних сестара искоришћене 

су да се упитник побољша. 

 Током прве посете породиљи, патронажне сестре су из Листа за 

новорођенче, која се добија при отпусту из болнице,  преписале основне податке 

о новорођеној беби (прилог 5). Уколико Лист за новорођенче није било могуће 

добити у дому породиље, подаци су преписани из документације Патронажне 

службе дома здравља. 

 Пре почетка интервјуа, свака породиља прочитала је „Обавештење и 

изјаву учесника о добровољном учешћу“ (прилог 6) у којој се укратко упознаје 

са сврхом истраживања и обавештава о томе да јој се гарантује тајност података 

и немогућност било какве злоупотребе, након чега је потписала пристанак да у 

истраживању учествује. Приликом посете свака породиља је добила поклоне за 

себе и своју бебу које су обезбедили спонзори. 

 Стопа одазива за учешће у истраживању била је висока 98,2% односно 

само је 49 испитаница одбило да у њему учествује, а 4 су искључене због тога 

што подаци о пушењу нису постојали. Укупан број жена укључених у студију 

тако је износио 2668. У другом интервјуу, 6 месеци након порођаја, још 44 

испитаница је одбило да учествује (укупно 93), тако да је укупан број жена које 

су одговориле на питања из оба упитника 2628, а стопа одазива 96,6%. Овако 

високе стопе одговора највероватније су последица добро организоване 

патронажне службе домова здравља, односно, патронажних сестара које су ове 

породиље већ посећивале непосредно после рођења њихових беба.  

 У истраживању је коришћен и трећи упитник, којим се проверавала 

поузданост прикупљених података (прилог 7). Упитник је имао 10 питања, 7 се 

односило на питања везана за пушење у моменту сазнања да је дошло до зачећа 

и у последњем триместру трудноће, односно на пушење шест месеци од 

порођаја, као и о евентуалном покушају одвикавања од пушења након друге 

посете патронажне сестре. Три последња питања односила су се на 

саветовалишта за одвикавање од пушења. Интервју је обављен телефонски. 
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Попуњено је 66 упитника, у сваком дому здравља по један, а изабрана је 

породиља коју је патронажна сестра прву посетила у новембру у оквиру другог 

интервуја. У случају да прва породиља није трајније била доступна, изабрана је 

друга. Интервју су обавиле 4 патронажне сестре, три из Градског завода за јавно 

здравље Београд и једна из Института за јавно здравље Војводина, из Новог 

Сада, са којима је обављена је кратка едукација, пре интервјуа. Поузданост 

одговора на питања о пушењу у тренутку сазнања да је дошло до зачећа, у 

последњем триместру трудноће, односно о пушењу шест месеци од порођаја 

изузетно је висока (пондерисани kappa коефицијенти слагања респективно су 

0,663 и p<0,0001; 0,693 и p<0,0001; 0.812 и p<0,0001).  

 

Обележја истраживања 

 

 Истраживањем су обухваћени следећи показатељи пушења:  

 преваленција пушења, и  

 просечан број попушених цигарета у различитим периодима трудноће 

и после порођаја (3 и 6 месеци) (табела 1);  

 преваленција покушаја престанка пушења, и  

 успешности тих покушаја (табела 2).  

 

Табела 1. Дефиниције пушења и броја попушених цигарета у току целе 

трудноће и 3 и 6 месеци након порођаја 

 

Дефиниције 

показатеља пушења 

Све категорије  

Дефиниција пушења у 

сваком од четири 

периода трудноће 

 (а) Свакодневно - испитаница која је пушила 

свакодневно у неком од четири периода трудноће (у моменту 

сазнања да је трудна, у I, II и III триместру трудноће). 

 (б) Повремено - испитаница која је пушила повремено у 

неком од четири периода трудноће (у моменту сазнања да је 

трудна, у I, II и III триместру трудноће). 

 (в) Пуши - испитаница која је пушила свакодневно или 

повремено у неком од четири периода трудноће (у моменту 

сазнања да је трудна, у I, II и III триместру трудноће). Дакле, то 
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су све жене које су пушиле свакодневно и повремено. 

 (г) Не пуши - испитаница која није пушила у неком од 

четири периода трудноће (у моменту сазнања да је трудна, у I, II 

и III триместру трудноће). 

Дефиниција пушења у 

току целе трудноће 

 (а) Редовни пушач – испитаница која је у току трудноће 

пушила било свакодневно или повремено, или неку њихову 

комбинацију, у сва четири периода трудноће (у моменту сазнања 

да је трудна, у I, II и III триместру трудноће). 

 (б) Повремени пушач – испитаница која је у трудноћи 

пушила свакодневно или повремено, или неку њихову 

комбинацију, у највише три од четири периода трудноће (у 

моменту сазнања да је трудна, у I, II и III триместру трудноће). 

 (в) Било кад у трудноћи – испитаница која је пушила 

свакодневно или повремено, или неку њихову комбинацију, бар 

у једном од четири периода трудноће (у моменту сазнања да је 

трудна, у I, II и III триместру трудноће), дакле, све жене из тачке 

а и из тачке с. 

 (г) Никад није пушила – испитаница која у трудноћи 

није пушила ни у једном од четири периода (у моменту сазнања 

да је трудна, у I, II и III триместру трудноће). 

Дефиниција пушења 3 

и 6 месеци након 

порођаја 

 (а) Свакодневно - испитаница која је пушила 

свакодневно 3 или 6 месеци након порођаја. 

 (б) Повремено – испитаница која је пушила повремено 3 

или 6 месеци након порођаја. 

 (в). Пуши - испитаница која је пушила свакодневно или 

повремено 3 или 6 месеци након порођаја. Дакле, то су све жене 

из тачке а и из тачке б. 

 (г) Не пуши - испитаница која није пушила 3 или 6 

месеци након порођаја. 

Број попушених 

цигарета  

(а) Број попушених цигарета дневно - за период 

сазнања о трудноћи , за сваки триместар трудноће, 3 и 6 месеци 

након порођаја прорачунат је број цигарета попушених дневно, а 

код испитаница које су изразиле број цигарета недељно или 

месечно, број је прерачунат на просечан број дневно попушених 

цигарета. 

(б) Укупно попушен број цигарета – број цигарета 
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попушених дневно помножен са бројем дана испитиваног 

периода (по 90 дана за сваки триместар и 50 дана за тренутак 

сазнања да је трудна). Број попушених цигарета у току целе 

трудноће је збир укупно попушених цигарета у четири периода 

трудноће (у моменту сазања да је трудна, у I, II и III триместру 

трудноће). 

 

Табела 2. Дефиниције престанка пушења и успешности престанка 

  

Дефиниције 

показатеља 

престанка пушења и 

успешности 

престанка пушења 

 

Све категорије 

Дефиниција 

престанка пушења 

 (а) Покушај престанка пушења у трудноћи – 

испитанице које су бар у једном периоду трудноће пушиле и 

које су изјавиле да су покушале да престану са пушењем у току 

те трудноће. 

 (б) Покушај престанка пушења након порођаја – 

испитанице које су пушиле у трудноћи и које су покушале да 

престану до 3 месеца након порођаја. 

 (в) Покушај престанка пушења после прве посете 

патронажне сестре - испитанице које су пушиле 3 месеца након 

порођаја и које су покушале да престану са пушењем после 

трећег месеца. 

Дефиниција 

успешности престанка 

пушења 

 (а) успешан престанак током трудноће - испитанице 

које су пушиле у трудноћи, покушале да престану током 

трудноће и не пуше током прве посете патронажне сестре 

 (б) успешан престанак после 3. месеца након порођаја 

– испитанице које су пушиле током прве посете патронажне 

сестре, покушале да престану после те посете и не пуше током 

друге посете патронажне сестре 

 (в) трајно успешан престанак – испитанице које су 

пушиле у трудноћи, покушале да престану у трудноћи, и не 

пуше током прве (3 месеца након порођаја) ни током друге 

посете (6 месеци након порођаја) патронажне сестре 
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Показатељи пушачких навика и понашања према пушењу у породици 

труднице су:  

 преваленција пушења међу члановима породице и заједничког 

домаћинства трудница, и  

 њихово понашање према пушењу у кући. 

 

Активности здравствене службе по питању пушења у трудноћи 

испитиване су следећим показатељима:  

 пропорцијом трудница које су у току рутинских прегледа за време 

трудноће питане о навици пушења,  

 пропорцијом давања савета о штетностима дувана, и  

 пропорцијом оних којима је понуђено одвикавање од пушења. 

 

Истраживањем су обухваћени и исходи трудноће тј. особине 

новорођенчади испитиваних трудница, а мерени су:  

 телесном масом на рођењу у грамима (и показатељем ниске телесне 

масе на рођењу, односно, пропорцијом живорођене деце чија је 

телесна маса мања од 2500 грама),  

 телесном дужином у центиметрима,  

 обимом главе у центиметрима, и  

 APGAR скором 2, који је 5 минута после порођаја забележенио 

педијатар.  

 

Обрада и анализа података 

 

 Узорак истраживања није прост случајни узорак, па су зато оцене 

жељених пропорција, аритметичких средина и варијанси, као и друге 

примењене анализе, тежински усклађене
24

,
25

. Израчунати показатељи засновани 

су на узорку од 2668 породиља а пондерисане су тако да дају њихове поуздане 

оцене у кохорти од 23 382 породиљe које су патронажне сестре први пут 

                                                
24 Rao JNK, Wu CFJ. Resampling inference with complex survey data. J Am Stat Assoc 1988;83:231-

41. 
25  Brick JM, Morganstein D, Valliant R. Analysis of Complex Sample Data Using Replication. 

WESTAT, 2000. 
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посетиле између 01.04. и 30.06.2008. године. Социјално-демографске 

карактеристике узорка нису пондерисане. Недостајуће вредности искључене су 

из анализа.  

Оцене параметара популације дате су коришћењем 95% интервала 

поверења (95% IP). Статистичким тестовима значајности (хи-квадрат тест, t-тест 

и ANOVA) испитиване су разлике између појединачних пропорција пушења у 

различитим периодима трудноће и било кад у току трудноће и броја попушених 

цигарета у односу на социјално-демографске карактеристике. Униваријантним и 

мултиваријантним логистичким регресионим моделима идентификовани су 

предиктори пушења, престанка пушења, успешности престанка пушења и мале 

телесне масе новорођенчета на рођењу. Униваријантним и мултиваријантним 

линеарним регресионим моделима идентификовани су предиктори телесне 

масе, телесне дужине, обима главе и АПГАР скора новорођенчади. Значајност је 

дефинисана на нивоу од p < 0,05, осим ако другачије у тексту није назначено.  

Сви подаци из упитника унесени су у MS Access (Microsoft Inc., Redmond 

WA) и проверени, а неке варијабле истраживања су адаптиране, односно, 

трансформисане да би анализа података била ефикаснија а тумачење резултата 

лакше. За анализу података коришћен је статистички пакет програма STATA 

верзија 10 (StataCorp LP College Station, TX, USA).  
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РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

 

Основне демографске особине испитаница 

 

 Скоро половина испитаница била је из Централне Србије, а нешто више 

од четвртине из Војводине и из Београда. Више од 2/3 живи у граду (табела 3).  

 

Табела 3. Расподела испитаница по подручјима и месту становања (град/село) 

 

 

ОБЕЛЕЖЈЕ 

ВРЕДНОСТИ 

Број жена Проценат 

Географска област 

 Војводина 

 Београд 

 Централна Србија 

 

726 

687 

1255 

 

27,2 

25,7 

47,0 

Место становања 

 Град 

 Село 

1884 

784 

 

70,6 

29,4 

Укупно 
2668 

 

100,0 

  

 Просечна старост испитаница на првом интервјуу износила је нешто 

мало више од 28 година са варирањем од 5,4 године. На табели 4 приказани су 

добни интервали испитиваних жена. Половини свих жена испитивани порођај 

био је први. Укупно 30 жена родилo је двојке а једна тројке. Друго дете рођено 

је у трећини случајева а треће у 10,3%. Просечан број деце код трудница у 

Србији мањи је од 2 (просечна вредност је 1,68).  
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Табела 4. Старост мајки, редослед порођаја и број деце испитиваних жена  

 

 

Карактеристике Категорије Број жена % 

Добни интервали < 20 155 5,8 

20 - 28 1192 44,7 

28 1321 49,5 

Укупно 2668 100,0 

Редослед порођаја Први 1345 50,4 

Остали порођаји 1323 49,6 

Укупно 2668 100,0 

Број деце рођене у 

том порођају 

Једно 2637 97,7 

Више од једног 63 2,3 

Укупно 2700 100,0 

Број деце у 

породици  

Једно 1340 50,2 

Двоје 962 36,1 

Троје 276 10,3 

Четворо и више 90 3,4 

Укупно 2668 100,0 

 

 

 Када се анализира образовање, више од половине испитаница имало је 

завршену средњу школу, скоро трећина вишу и високу школу а завршену и 

незавршену основну школу 15,9% жена (табела 5). У односу на занимање, више 

од половине жена наводи да има неко радничко занимање (фризерке, обућарске 

раднице, спремачице, цвећарке, куварице, магацинске раднице, хемијске 

техничарке итд.), једна четвртина су службенице (књиговође, банкарске 

службенице, новинарке, професорке, учитељице, стоматолози, менаџерке, 

економсти, васпитачице, медицинске сетре, секретарице итд.), а једна петина 

домаћице. Међу испитиваним женама, 59 су студенткиње. У време истраживања 

нешто више од половине жена било је незапослено, како се види на истој 

табели.  
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Табела 5. Завршена школа, занимање и статус у запослењу испитиваних жена 

 

 

Карактеристика Категорија 

Број 

жена % 

Завршена школа Основна 424 15,9 

средња 1465 54,9 

висока 779 29,2 

Укупно 2668 100,0 

Занимање радница 1414 53,0 

службеница 656 24,6 

студент 59 2,2 

домаћица 539 20,2 

Укупно 2668 100,0 

Запослење незапослена 1361 51,8 

запослена 1267 48,2 

Укупно 2628 100,0 

 

 

 Социјално-економски статус своје породице половина испитаница 

оценила је као просечан, као лош 7,8%, док је значајан проценат (41,6%) оценио 

своје социјално-економско стање као добро (табела 6). 

 

Табела 6. Самопроцена социјално-економског статуса породице 

 

Процена 

социјално-

економског 

стања Број жена % 

Лоше 208 7,9 

Просечно 1330 50,5 

Дoбро 1096 41,6 

Укупно 2634 100.0 
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Учесталост пушења 

 

 Оцена учесталости пушења у трудноћи и 3 и 6 месеци након порођаја у 

2008. години у Србији приказана је на табели 7 и схеми 1. У моменту сазнања 

да је остала трудна, тј. у периоду пре трудноће, једна четвртина трудница пуши 

свакодневно (26,0%) а 9,7% повремено. Са трајањем трудноће опада број 

трудница које пуше, да би у последњем триместру свакодневно пушила петина 

испитаница (19,9%), а 6,3% повремено. Након порођаја учесталост 

заступљеност пушења расте и 6 месеци након порођаја достиже ону на почетку 

трудноће.  

 

Табела 7. Оцена пропорције пушача међу трудницама и породиљама у Србији у 

разним периодима трудноће и после порођаја  

 

Периоди 

трудноће и 

породиљства 

Пуши Свакодневно Повремено Никад 

%  

(95% IP) 

%  

(95% IP) 

%  

(95% IP) 

%  

(95% IP) 

Непосредно 

пре трудноће 

35,7  

(33,0-38,5) 

26,0  

(23,2-29,0) 

9,7  

(8,5-11,2) 

64,3  

(61,5-67,0) 

I триместар 30,5  

(28,1-33,1) 

22,3  

(19,8-24,9) 

8,3 

(7,0-9,7) 

69,5  

(66,9-71,9) 

II триместар 27,4  

(25,4-29,4) 

20,4  

(18,1-22,7) 

7,0  

(5,9-8,3) 

72,7  

(70,6-74,6) 

III триместар 26,2  

(24,3 -28,3) 

19,9  

(17,8-22,2) 

6,3  

(5,3-7,6) 

73,8  

(71,8-75,7) 

Три месеца 

након 

порођаја 

31,7  

(29,0-34,5) 

24,7  

(22,1-27,4) 

7,0  

(6,0-8,2) 

68,3  

(65,5-71,0) 

Шест месеци 

након 

порођаја 

31,3  

(28,3-34,4) 

26,7  

(23,7-29,8) 

4,6  

(3,6-5,9) 

68,7  

(65,6-71,7) 

 

 Динамика пушења, покушаја престанка и успешног престанка пушења 

приказана је на схеми 1. 
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Схема 1. Популационе оцене пушачког статуса, покушаја престанка пушења и 

успешности престанка пушења у Србији.   

 

 

Оцена пропорције пушења (у %), броја пушача и просечног броја попушених цигарета у кохорти од

23 382 жене које су се породиле од 01.04. до 30.06. 2008. године у Србији

Пуше у 

тренутку 

сазнања о 

трудноћи

35,7%

8344
9,9 циг.

Пуше у I 

триместру

30,5%

7136
9,2 циг.

Пуше у II 

триместру

27,4%

6393
9,2 циг.

Пуше у III 

триместру

26,2%

6127
9,4 циг.

Пуше у трудноћи

37,2%

8686
8,8 циг.

Пуше 

непосредно 

пре зачећа

35,7%

8344
9,9 циг.

Пуше у трећем 

месецу после 

порођаја

31,7%

7401
10,0 циг.

Пуше у шестом 

месецу после 

порођаја

31,3%

7187
10,5 циг.

Покушале да престану 

да пуше у трудноћи

60,3% (5210)

Оцена пропорције успешности (у %) и броја жена које су успешно оставиле пушење у кохорти од

23 382 жене које су се породиле од 01.04. до 30.06. 2008. године у Србији

Не пуше ни шест 

месеци после 

порођаја

23,2% (1208)

Покушале да престану 

са пушењем после 

прве посете

20,0% (1326)

Не пуше шест месеци 

после порођаја 

11,8% (157)

Не пуше три месеца 

после порођаја

28,6% (1490)

 

 

 Овим истраживањем је процењено да је бар у неком мoменту трудноће 

пушило више од трећине трудница у Србији (табела 8), стално 23,4% а 

повремено 13,8%. 
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Табела 8. Оцена пропорције пушења међу трудницама у Србији у току целе 

трудноће  

 

Пушење у трудноћи P (%) 95% IP 

Стално 23,4 21,4 – 25,5 

Повремено 13,8 11,8 – 16,0 

Било кад у току трудноће 

(стално и повремено) 

37,2  34,5 – 39,9 

Никад 62,9 60,2 – 65,5 

 

 Процењен просечан број попушених цигарета у трудноћи у Србији креће 

се у распону од 9 до 10 цигарета дневно (табела 9). Труднице које су пушиле 

бар у неком периоду трудноће просечно су попушиле 8,75 цигарета, и то 

труднице које су редовно пушиле, у просеку 11,40, а оне које су повремено 

пушиле – 5,09 цигарета дневно.  

 

Табела 9. Просечан број попушених цигарета дневно у разним периодима 

трудноће 

Периоди 

трудноће и 

након 

порођаја 

Сви пушачи 

 

просечна вредност 

95% IP 

Свакодневни 

пушачи 

просечна вредност 

95% IP 

Повремени 

пушачи 

просечна вредност  

95% IP 

У моменту 

сазнања о 

трудноћи 

9,88 

9,39-10,37 

12,03 

11,51-12,55 

4,08 

3,44-4,71 

I триместар 9,21 

8,65-9,78 

11,27 

10,61-11,94 

3,65 

3,08-4,22 

II триместар 9,22 

8,65-9,79 

11,21 

10,56-11,86 

3,46 

2,87-4,04 

III триместар 9,42 

8,76-10,07 

11,31 

10,55-12,08 

3,39 

2,67-4,12 

У току целе 

трудноће 

8,75 

8,11 – 9,39 

11,40 

10,69 – 12,11 

5,09 

4,10 – 6,08 

3 месеца након 

порођаја 

9,97 

9,37-10,58 

12,14 

11,58-12,70 

2,31 

1,79-2,83 

6 месеци након 

порођаја 

10,50 

9,81-11,19 

12,02 

11,36-12,67 

1,73 

1,34-2,12 

 

 Чиниоци који су повезани са пушењем у моменту сазнања о трудноћи, 

што је сурогат за пушење пре трудноће јесу: завршена средња и основна школа, 
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лоше самопроцењен социјално-економски статус сопствене породице и пушење 

укућана (табела 10). Жене које су завршиле средњу школу 1,84 пута чешће 

пуше од оних које имају вишу или високу школску спрему, оне које су лоше 

процениле социјално-економско стањe 1,43 пута чешће пуше од оних које га 

процењују као добро, а оне чији укућани у кући пуше 2,85 пута чешће пуше од 

оних чији укућани не пуше у кући. 

 

Табела 10. Чиниоци повезани са чешћим пушењем у трудноћи и после порођаја 

у Србији 

 

Пушење Предиктори пушења ОR 95% IP 

У 

моменту 

сазнања о 

трудноћи 

Школска спрема Основна школа и 

мање 

Средња школа 

Виша и висока  

1,30 

 

1,84 

1,00
а 

1,08-1,56 

 

1,44-2,36 

 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (СЕС) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

1,43 

1,03 

1,00
а
 

1,15-1,79 

0,83-1,28 

 

Пушење укућана у 

кући 

Да 

Не 

2,85 

1,00
а
 

2,35-3,47 

У 

трудноћи 

Школска спрема Основна школа и 

мање 

Средња школа 

Виша и висока  

1,27 

 

1,75 

1,00
а
 

1,05-1,53 

 

1,35-2,26 

 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (СЕС) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

1,48 

1,05 

1,00
а
 

1,19-1,86 

0,85-1,30 

Пушење укућана у 

кући 

Да 

Не 

2,92 

1,00
а
 

2,39-3,55 

3 месеца 

након 

порођаја 

Порођај који је био 

први 

Да 

Не 

1,00 

1,24 

1,01-1,53 

 

Школска спрема Основна школа и 

мање 

Средња школа 

Виша и висока  

1,14 

 

1,93 

1,00
а
 

0,92-1,41 

 

1,53-2,44 

Занимање службеница Да 

Не 

1,38 

1,00
а
 

1,10-1,74 

Занимање студенткиња Да 

Не 

0,44 

1,00
а
 

0,21-0,89 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (SES) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

1,63 

1,22 

1,00
а
 

1,41-1,89 

0,99-1,51 
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Пушење укућана у 

кући 

Да 

Не 

3,79 

1,00
а
 

2,76-5,22 

6 месеци 

након 

порођаја 

Порођај који је био 

први 

Да 

Не 

1,00
а
 

1,27 

1,01-1,60 

 

Школска спрема Основна школа и 

мање 

Средња школа 

Виша и висока  

1,14 

 

1,75 

1,00
а
 

0,90-1,44 

 

1,39-2,20 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (СЕС) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

1,19 

1,62 

1,00
а
 

0,98-1,44 

1,35-1,94 

Пушење укућана у 

кући 

Да 

Не 

3,40 

1,00
а
 

2,55-4,53 

а
 Референтна вредност 

 Предиктори повезани са пушењем трудница током читаве трудноће су 

идентични претходним: пушење укућана, средњи и нижи степен образовања и 

лоше самопроцењен социјално-економски статус сопоствене породице (табела 

10). Жене које су завршиле средњу школу 1,8 пута чешће пуше од оних које 

имају вишу или високу школску спрему, оне које су лошег социјално-

економског стања 1,5 пута чешће пуше од оних које га процењују као добро, а 

оне чији укућани у кући пуше 2,9 пута чешће пуше од оних чији укућани не 

пуше у кући.  

За пушење породиља три месеца након порођаја најзначајнији 

предиктори су: порођај који није био први, пушење укућана са којима породиље 

живе, средњи степен образовања, занимање службеница и слабије 

самопроцењено социјално-економско стање (табела 10). Протективно дејство у 

вези са пушењем у овом периоду повезано је са занимањем – студенткиња. 

Жене које су завршиле средњу школу 1,93 пута чешће пуше од оних које имају 

вишу или високу школску спрему, оне које су лошег социјално-економског 

стања 1,63 пута чешће пуше од оних које га процењују као добро, оне којима 

ово није први порођај 1,24 пута чешће пуше од оних којима је тај порођај био 

први, службенице 1,38 пута чешће од жена других занимања, а оне чији укућани 

у кући пуше 3,79 пута чешће пуше од оних чији укућани не пуше у кући. 

Предиктори пушења породиља шест месеци након порођаја су: порођај 

који није био први, пушење укућана са којима породиље живе, средњи степен 
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образовања и социјално-економско стање породице самопроцењено као 

просечно (табела 10). Жене које су завршиле средњу школу 1,75 пута чешће 

пуше од оних које имају вишу или високу школску спрему, оне које су 

просечног социјално-економског стања 1,62 пута чешће пуше од оних које га 

процењују као добро, оне којима ово није први порођај 1,27 пута чешће пуше од 

оних којима је тај порођај био први, а оне чији укућани у кући пуше 3,40 пута 

чешће пуше од оних чији укућани не пуше у кући.
 

 

Покушаји престанка пушења и њихова успешност 

 

 Више од половине трудница у Србији које су пушиле у току трудноће 

покушале су да са пушењем престану, како се види на табели 11 и схеми 1. 

Скоро половина трудница одлучује се на престанак пушења због бриге за 

здравље своје бебе, а трећина због бриге за своје сопствено и здравље бебе. 

Само незнатан број трудница покушао је са престанком пушења на савет лекара. 

Након порођаја, већина трудница које пуше покушава да остави цигарете 

непосредно после порођаја, а трећина поново започиње са пушењем већ недељу 

дана после покушаја престанка. Само мали број трудница до краја 3 месеца 

након порођаја није пропушио. Након прве посете и интервјуа патронажне 

сестре, три месеца након порођаја, престало је да пуши 20% породиља, а две 

петине је то урадило непосредно након посете. Ипак, скоро половина жена 

поново је пропушила само недељу дана након прве посете патронажне сестре, а 

11,8% породиља није пропушила до друге посете патронажне сестре, односно 

шест месеци након порођаја. 
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Табела 11. Покушаји престанка пушења у трудноћи и након порођаја, и разлози 

за престанак пушења 

 

 

 Пропорција 95% IP 

Покушај престанка у трудноћи 60,3 55,7 – 64,8 

Разлози за престанак у трудноћи: 

      - тегобе у трудноћи 

      - брига за сопствено здравље 

      - брига за здравље бебе 

      - брига и за себе и за бебу 

      - по савету лекара 

 

16,2 

2,0 

47,1 

33,8 

1,4 

 

13,3 – 19,7 

1,2 – 3,4 

42,2 – 52,0 

27,7 – 40,5 

0,6 – 3,0 

Покушај престанка пушења након 

порођаја 

34,0 29,0 – 39,4 

Време покушаја престанка пушења: 

      - непосредно након порођаја 

      - у току прва 3 месеца 

 

83,3  

16,7 

 

77,0 – 88,2 

11,8 – 23,0 

Време поновног започињања пушења: 

       - неколико дана након престанка 

       - недељу дана након престанка 

       - месец дана након престанка 

       - три месеца након престанка 

       - није пропушила 

 

32,4 

18,0 

27,7 

17,9 

3,9 

 

26,0 – 39,6 

12,4 – 25,5 

22,0 – 31,1 

12,6 – 24,9 

2,0 – 7,8 

Покушај престанка пушења од 3 – 6 

месеца након порођаја 

20,0 14,6 – 26,6 

Време покушаја престанка пушења: 

        - непосредно након I интервјуа 

        - месец дана након I интервјуа 

        - два месеца након I интервјуа 

        - три месеца након I интервјуа 

 

79,5 

14,7 

4,5 

1,4 

 

69,1 – 87,0 

8,5 – 24,3 

1,9 – 10,1 

0,3 – 5,6 

Време поновног започињања пушења: 

       - неколико дана након престанка 

       - недељу дана након престанка 

       - месец дана након престанка 

       - три месеца након престанка 

       - није пропушила 

 

47,0 

23,8 

10,1 

6,3 

12,8 

 

35,1 – 59,3 

16,4 – 33,2 

5,4 – 18,2 

3,0 – 12,8 

8,5 – 18,8 

 

 

 На покушај престанка пушења у трудноћи известан утицај, мада не и 

значајан, има чињеница да су породиље из Војводине и да им је то први порођај 

(табела 12). Три месеца након порођаја, на покушаје престанка пушења 

породиље након прве посете, само мањи утицај има чињеница да породиља није 

из Београда (табела 12). 
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Табела 12. Чиниоци повезани са чешћим покушајем престанка пушења у 

трудноћи и након порођаја у Србији 

 

Престанак 

пушења 

Предиктори престанка пушења ОR 95% IP 

У трудноћи Географско подручје 

Војводина 

Да 

Не 

1,47 

1,00
а 

0,98-2,18 

Порођај који је био први Да 

Не 

1,39 

1,00
а
 

0,99-1,96 

После прве 

посете (3 – 6 

месеци након 

порођаја) 

Географско подручје 

Београд 

Да 

Не 

1,00
а
 

0,60 

 

0,35-2,18 

а
Референтна вредност 

 

Међу трудницама које су престале са пушењем у трудноћи 28,6% није 

пушило ни 3 месеца након порођаја, а међу онима које су престале након 

порођаја 11,5% не пуши три месеца након порођаја. Неке испитанице покушале 

су са престанком пушења тек после прве посете и интервјуа патронажне сестре, 

и међу њима 11,8% није пропушило шест месеца након порођаја тј. на другој 

посети патронажне сестре (табела 13 и схема 1). Скоро једна четвртина 

трудница које су престале са пушењем у трудноћи није пропушило ни шест 

месеци након порођаја, па можемо сматрати да су потпуно прекинуле са 

пушењем цигарета. 

 

Табела 13. Успешни покушаји престанка пушења у трудноћи и након порођаја 

 

Карактеристике Пропорција 

успешности  

(P %) 

95% IP 

Престала у трудноћи и 

није пропушила 3 месеца 

након порођаја 

28,6 24,53 – 33,05 

Престала три месеца 

након порођаја и не 

пуши 6 месеци након 

порођаја 

11,8  7,75 – 17,7 

Престала у трудноћи и 

не пуши ни шест месеци 

након порођаја 

23,19 18,99 – 28,00 
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 Већа вероватноћа да ће престанак пушења бити успешан до трећег 

месеца после порођаја јавља се код породиља у Србији које су старије, којима је 

то први порођај, којима укућани не пуше, ако су студенткиње и у оних чија 

породица има боље социjaлно-економско стање према сопственој процени 

(табела 14, графикон 7). Старије мајке су 1,5 пута успешније од млађих, 

прворотке 1,9 пута од оних којима је ово друго дете, студенткиње су 5,9 пута 

успешније од жена других занимања, оне које своје социјално-економско стање 

процењују као добро 1,7 пута су успешније од оних који га процењују као 

просечно, а оне чији укућани у кући не пуше 2,2 пута су успешније од оних у 

чији укућани пуше. 

 Скоро исти фактори одговорни су и за успешано одвикавање од пушења 

који се одржао и трећег и шестог месеца после порођаја, изузев пушења 

укућана, код трудница које су прекинуле са пушењем у трудноћи (табела 14, 

графикон 8). Старије мајке су 1,9 пута успешније од млађих, прворотке 2,4 пута 

од оних којима је ово друго дете, студенткиње су 7,8 пута успешније од жена 

других занимања, а оне које своје социјално-економско стање процењују као 

добро 1,7 пута су успешније од оних који га процењују као просечно. Жене које 

нису службенице су 59% успешније у остављању пушења у односу на оне које 

имају занимање – службеница. 

 Успешан престанак пушења након прве посете патронажне сестре 3,4 је 

чешћи код жене из града од оних са села (табела 14). 

 

Табела 14. Чиниоци повезани са успешним престанком пушења у трудноћи и 

након порођаја у Србији 

 

Успешност 

престанка 

пушења 

Предиктори успешности ОR 95% IP 

Престанак 

пушења у 

трудноћи без 

релапса до 

три месеца 

после 

порођаја 

Старост мајке < 28 година 

≥ 28 година 

1,00
a
 

1,49
 

 

1,03-2,15 

Први порођај Да 

Не 

1,87 

1,00
a
 

1,14-3,07 

Занимање службеница Да 

Не 

1,00
a
 

0,55 

 

0,30-0,99 

Занимање студенткиња Да 

Не 

5,90 

1,00
a
 

1,54-22,66 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (СЕС) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

0,97 

1,00
a
 

1,73 

0,55-1,72 

 

1,08-2,75 
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Пушење укућана у 

кући 

Да 

Не 

1,00
a
 

2,19 

 

1,11-4,35 

Престанак 

пушења у 

трудноћи без 

релапа три и 

шест месеца 

после 

порођаја 

(дефинитивн

а успешност) 

Старост мајке < 28 година 

≥ 28 година 

1,00
a
 

1,87 

 

1,26-2,76 

Први порођај Да 

Не 

2,35 

1,00
a
 

1,46-3,79 

Занимање службеница Да 

Не 

1,00
a
 

0,59 

 

0,35-0,99 

Занимање студенткиња Да 

Не 

7,83 

1,00
a
 

2,28-26,87 

Сопствена процена 

социјално-економског 

стања породице (СЕС) 

Лоше 

Просечно 

Добро 

1,00
а
 

1,73 

1,66 

 

0,64-4,68 

1,01-2,75 

Престанак 

након I 

посете - три 

месеца 

након 

порођаја без 

релапса 

шест месеци 

након 

порођаја 

Место боравка Град 

Село 

3,35 

1,00
а
 

1,05-10,69 

а
 Референтна вредност 

Изложеност дуванском диму 

  

 Више од половине трудница у Србији изложено је дуванском диму у 

својој кући (табела 15). Две трећине изложене су дуванском диму јер њихов 

муж пуши, а једна трећина изложена је дуванском диму због пушења других 

укућана. Просечан број пушача у домаћинству трудница Србије је 1,3, а највећи 

број пушача у домаћинству који је наведен износи 6. У кући дозвољава пушење 

више од четири петине свих трудница у Србији (84,6%). 

 

Табела 15. Изложеност дуванском диму и став према пушењу у кући 

Карактеристике Пропорција 

% 

95% IP 

Укућани пуше 57,57 52,01 - 62,95 

Муж пуши  67,36 62,81 – 71,61 

Остали укућани пуше 33,56 29,26 – 38,15 

Пушење у кући дозвољено 84,57 82,26 – 86,63 
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Здравствена контрола трудноће и саветовање у вези са пушењем у 

трудноћи 

 

 Скоро све труднице у Србији пратиле су своју трудноћу код лекара – 

гинеколога и акушера (табела 16). У просеку обављено је 10 прегледа у току 

трудноће. Две трећине трудница наводи да су их лекар или бабица питали о 

њиховој навици пушења, а мање од половине изјављује да су у току контрола 

добили информације о штетностима пушења у току трудноће. Само трећина 

трудница зна где може да добије помоћ за одвикавање од пушења, а изузетно 

мали проценат трудница у Србији тражио је савет за одвикавању од пушења. 

 

Табела 16. Контроле код лекара – гинеколога и савети за одвикавање 

 

Карактеристике Пропорција / 

просечна 

вредност (%) 

95% IP 

Трудноће праћена код гинеколога 98,86 98,36 – 99,21 

Просечан број контрола у току трудноће 10,16 9,44 – 10,89 

Постављено питање о пушачком статусу 

на контролним прегледима 

62,07  57,15 – 66,75 

Добиле основне податке о штетностима 

пушења 

48,03 44,15 -51,93 

Труднице пушачи добиле савет о 

одвикавању од пушења 

4,37 3,44 – 5,54 

Труднице - пушачи знају где могу 

добити помоћ при одвикавању од 

пушења 

37,09 31,34 – 43,24 

 

 

Здравствено стање новорођенчади 

 

 Испитиване труднице родиле су укупно 2701 беба, 15 трудноћа је 

близаначко а једна трудница родила је тројке. Једна беба је искључена из 

истраживања због тежег урођеног поремећаја, па је у анализу укључено укупно 

2700 беба. Природних порођаја било је више од 4/5 (2200 односно 81,5%), а 

помоћ при порођајау, укљујући и царски рез, добило је 498 (18,4%) жена, док у 



 30 

2 случаја података није било. Укупно је рођено 1330 беба мушког пола и 1367 

новорођенчади женског пола (49,3% према 50,7%). 

 Просечна телесна маса беба износила је 3393, 3 грама, и била је већа код 

дечака за 68 грама него код девојчица (табела 17). Популациона оцена просечне 

дужине износила је 51,7 cm а обима главе 34,4 cm, у оба случаја више код 

дечака него девојчица. Апгар скор 2 врло је висок, и у просеку износи 9. 

Највећи број беба рођен је са телесном масом већом од 2 500 грама (95,6%) и 

има Апгар скор 2 од 8 до 10 (97%).  

 

Табела 17. Основне карактеристике новорођених беба 

 

Карактеристика Укупно 

просечна 

вредност 

95% CI 

Мушки пол 

просечна 

вредност 

95% CI 

Женски пол 

просечна 

вредност 

95% CI 

Телесна маса 

(gr) 

3393,27 

3365,82–3420,73 

3460,95 

3426,39-3495,51 

3325,00 

3293,88-3356,13 

Телесна висина 

(cm) 

51,70 

51,15 – 52,26 

52,09 

51,56 – 52,62 

51,31 

50,72 – 51,90 

Обим главе 

(cm) 

34,39 

34,19 – 34,60 

34,64 

34,41 – 34,86 

34,15 

33,93 – 34,36 

Апгар скор 2 9, 17 

9,01 – 9,33 

  

 

 

Једини фактор ризика за малу телесну масу на рођењу је географско подручје 

Војводине у односу на Централну Србију (табела 18). На подручју Војводине 

1,30 пута је већа вероватноћа да дете буде мале телесне масе на рођењу у односу 

на Централну Србију. 

 

Табела 18. Чиниоци повезани са малом телесном масом на рођењу 

новорођенчади у Србији 

 

 Предиктори
а 

ОR 95% IP 

Мала 

телесна 

маса на 

рођењу 

Географско подручје Централна Србија 

Београд 

Војводина 

1, 00 

0,88 

1,30
 

 

0,51 - 1,30 

1,06 - 1,60 

а
 усклађено на пол и број рођене деце у том порођају 
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 Мању телесну масу на рођењу имају бебе чије су мајке пушиле у неком 

периоду трудноће, и то за 84 грама и бебе чије су мајке пушиле непосредно пре 

трудноће, и то за 89 грама (табела 19). Старије мајке и вишеротке, мајке са 

вишим степеном образовања и вишим социјално-економски статусом добиле су 

бебе са већом телесном масом на рођењу. Мушке бебе теже су за 133 грама од 

женских. 

 

Табела 19. Фактори који су повезани са антропометријским карактеристикама 

новорођенчади на рођењу 

 

Карактеристика Предиктори Kоефицијент 

линеарне 

регресије 

t p  

Телесна маса (у 

грамима) 

Женске бебе -133,31 -8,06 0,000 

Пушење у трудноћи -84,01 -4,48 0,000 

Пушење у тренутку 

сазнања о трудноћи 

-89,27 -4,62 0,000 

Вишеротка 74,00 3,31 0,002 

Школска спрема 66,81 4,89 0,000 

Социјално-економско 

стање 

52,71 2,46 0,020 

Телесна дужина 

(у cm) 

 

Женске бебе -0,76 -7,45 0,000 

Пушење у трудноћи -0,65 -5,71 0,000 

Пушење у тренутку 

сазнања о трудноћи 

-0,66 -6,20 0,000 

Централна Србија 0,88 3,32 0,002 

Социјално-економско 

стање 

0,24 83,7 0,000 

Обим главе (у 

cm) 

Женске бебе -0,48 -5,58 0,000 

Пушење у тренутку 

сазнања о трудноћи 

-0,21 -3,16 0,002 

Вишеротка 0,24 3,84 0,000 

Школска спрема 0,18 2,51 0,014  

 

 

 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 

(табела 19). 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. Бебе женског пола 

рађају се са дуженим која ја за 0,76 cm мања него код беба мушког пола. 
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 Обим главе мањи је за 0,21 cm код беба мајки које су пушиле у тренутку 

сазнања да су трудне(табела 19). Већи обим главе имају бебе које нису из првог 

порођаја, као и оне чије мајке имају већи степен образовања. Женске бебе имају 

мањи обим главе за 0,48 cm од мушких беба. 
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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, 1,43 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. 
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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 своје социјално-економско стање процењују као просечно и  1,3 

пута чешће оне којима ово није био први порођај. 

 

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 скоро 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 за 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 изложена 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. 
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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. 



 36 

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 

трудница, мајке и детета и породице у целини,  као што су „Хало беба“, школе 

родитељства, психофизичка припрема за порођај или пружање СМС савета 

трудницама и породиљама. То би омогућило саветовање трудница и породиља, 

њихових партенра и целе породице о штетностима пушења, излагању 

дуванском диму и могућностима одвикавања од пушења, тиме 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 које се баве 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. 
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Прилози 

 

 
Прилог 1. Списак домова здравља укључених у истраживање 

 
 

Редни 

број 

Дом здравља регион број 

1. Богатић Централна Србија 18 

2. Шабац " 54 

3. Лозница  " 45 

4. Ваљево  " 36 

5. Смедеревска Паланка " 27 

6. Велика Плана " 12 

7. Смедерево " 54 

8. Велика Плана " 6 

9. Пожаревац " 45 

10. Крагујевац " 81 

11. Аранђеловац " 27 

12. Параћин " 18 

13. Јагодина " 27 

14. Бор " 18 

15. Зајечар " 27 

16. Пријепоље " 27 

17. Сјеница  " 18 

18. Ужице " 45 

19. Чачак " 54 

20. Ивањица " 18 

21. Горњи Милановац " 18 

22. Тутин " 36 

23. Краљево " 63 

24. Нови Пазар " 72 

25. Трстеник " 18 

26. Крушевац " 54 

27. Ниш " 78 

28. Алексинац " 27 

29. Прокупље " 27 

30. Пирот " 27 

31. Лесковац " 72 

32. Власотинац " 18 

33. Бујановац " 27 

34. Прешево " 18 

35. Врање " 54 

36. Бачка Топола Војводина 18 

37. Суботица " 54 

38. Кањижа " 9 

39. Сента " 27 

40. Нови Бечеј " 27 
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41. Зрењанин " 45 

42. Апатин " 18 

43. Оџаци " 18 

44. Сомбор " 36 

45. Ковин " 27 

46. Бела Црква " 27 

47. Панчево " 63 

48. Вршац " 9 

49. Жабаљ " 27 

50. Бечеј " 27 

51. Нови Сад " 138 

52. Бачка Паланка " 27 

53. Темерин " 27 

54. Врбас " 27 

55. Стара Пазова " 9 

56. Лазаревац Београд 36 

57. Палилула " 78 

58. Чукарица " 78 

59. Гроцка " 36 

60. Младеновац " 36 

61. Нови Београд " 90 

62. Обреновац " 45 

63. Раковица " 54 

64. Вождовац " 81 

65. Земун " 90 

66. Звездара " 72 

 УКУПНО  2 721 
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Прилог 2. Упутство за рад патронажних сестара 

 

 

 

       УДРУЖЕЊЕ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ   

                      СРБИЈЕ 
 

                                                     Студија 

               „Пушење код трудница и породиља у Србији“ 
   

                                 

 

 Пре првог одласка у дом породиље 

 

 Сваки изабрани дом здравља у Србији (укупно 66 домова здравља) 

добиће тачан број породиља које месечно треба обићи - 3 месеци по рођењу 

њихових беба. Број мајки које треба обићи у оквиру сваког дома здравља 

попуњаваће се стриктно по реду добијања информација о њиховом порођају, а 

које рутински долазе из породилишта до дома здравља, док се не попуни квота 

за тај месец. Није дозвољено да се избор мајки прави на основу, на пример, 

познатог пушачког статуса или места становања. Треба напоменути да је 

протоколом студије предвиђено да се не интервјуишу мајке чије је дете умрло 

на порођају или у породилишту, као и породиље за које постоји сазнање да им је 

дете умрло убрзо по отпуштању из болнице или је тешко болесно.  

 Ако је за одређени дом здравља предвиђен број породиља 10 месечно, 

оне се бирају по реду пријављивања у патронажну службу, док се не попуни 

број 10. Ту се прекида избор породиља за интервју, до следећег месеца, када се 

бира 11, 12, 13. и тако редом до 20. породиље, по истом принципу. Трећег 

месеца почиње се са 21. породиљом до 30-те. То значи, да ће се током месеца 

јула посетити породиље које су се породиле у априлу, током августа оне које су 

се породила у мају, а током септембра оне које су се породиле у јуну.  

 Патронажна сестра која  ће попуњавати анкету, најавиће посету 

телефоном, када је то могуће, објаснити разлог позива и заказати долазак ради 

интервјуисања. Уколико је мајка дуготрајно одсутна из свог места боравка, она 

се неће узимати у обзир, већ ће се изабрати следећа по реду. 

 Пре одласка, у добијену коверту ставиће се упитник, обавештење и 

пристанак учешћа и листић у који ће се преписати подаци из Листе за 

новорођенче, која се добија при отпусту из породилишта. На насловну страну 

упитника уписаће се студијски број сваке породиље на следећи начин:  

 прве две цифре су број кластера (тј. то је број који је додељен сваком 

изабраном дому здравља и биће уписан унапред и иде од 01 до 66);  

 друге две цифре су месец у ком се мајка породила (на пример, ако је 

порођај био у априлу, уписује се 04);  

 трећи број је за тип насеља (1 - град и 2 – село); и 

 последње три цифре су редни број анкетиране мајке (у оквиру сваког 

дома здравља, тј. кластера почиње се од 001 до одређеног броја за тај дом 

здравља) 
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  Уписаће се и основни идентификациони подаци који о мајци постоје. 

Поред овога, за сваку мајку која пристане на анкетирање, понеће се већ унапред 

припремљен поклон за њу и њену бебу. 

 

Први долазак у кућу одабране породиље 

 

 По доласку у кућу, патронажна сестра укратко упознаје мајку са сврхом 

анкетирања и даје јој Обавештење и сагласност о добровољном учешћу, а на 

увид одобрење истраживања од стране Етичког комитета Српског лекарског 

друштва. Мајци треба оставити довољно времена да прочита обавештење о 

студији, и ако је сагласна, да га потпише, након чега га и патронажна сестра 

потписује. Уколико се, и поред претходног договора,  мајка не сагласи да 

учествује у студији треба јој се захвалити и напустити њен дом. У том случају 

уписани студијски број остаје и у коверат се стављају непопуњени упитник, 

Обавештење и сагласност за учешће и Лист за новорођенче. Пожељно је 

написати разлог одбијања, ако га је мајка саопштила. 

 Уколико се мајка сагласи да учествује у студији, на почетку попуњавања 

упитника, прво се допуне и провере основни идентификациони подаци о мајци: 

адреса, број телефона и мобилног телефона, општина, насеље, датум рођења 

мајке, датум порођаја, редослед новорођеног детета и укупан број деце. 

 Након тога, прелази се на питања. Мајци се чита питање и пушта да сама 

одговори, и складу са тим, заокружује се одоговор. Сва упутства о томе којим се 

редом постављају питања уписана су у упитнику «италиком». У зависности од 

добијених одговора, поједина питања се прескачу, јер нису релевантна. На 

пример, ако мајка изјави да није пушила у моменту сазнања да је остала у 

другом стању (питање број 1), прескаче се питање о броју попушених цигарета 

(питање број 2) и прелази на питање о пушењу у прва 3 месеца трудноће 

(питање број 3). На сличан начин се попуњавају и следећа питања.  

 Основно начело кога се треба строго придржавати јесте да се ни у ком 

случају мајци НЕ сугерише могући одговор. У случају да мајка питање не 

разуме, треба га полако поново прочитати.  

 По завршеном интервјуу, потребно је проверити да ли је одговорено на 

сва предвиђена питања и да ли су сви одговори забележани. Изузетно је важно 

да се на сва питања одговори и да се ни једно не прескочи. Сва три документа 

(упитник, Обавештење и сагласност о учешћу и Листић за новорођенче) 

стављају се у коверту на којој је уписан студијски број. До 5. у наредном месецу 

сви попуњени упитници стављају се у посебну велику коверту и шаљу 

задуженим особама у Новом Саду и Београду. 

 Пре напуштања дома  у којој је попуњен упитник, мајку  треба 

обавестити да ће уследити још један посета након 3 месеца. Уколико је могуће 

треба сазнати да ли ће мајка у то време бити у свом граду и записати све бројеве 

телефона преко којих се може контактирати. 

  

 Други долазак у кућу одабране породиље 

 

 Патронажне сестре из домова здравља (укупно 66 домова здравља), које 

су попуњавале први упитник у току јула, августа и септембра, треба да направе 

план другог обиласка истих мајки, које су обишле и први пут. Ово је други део 

истог истраживања и свака породиља је при првом интервјуу добила свој 

студијски број, који се уписује и на овај други део упитника. Ради се о истој 
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породиљи код које је попуњен први упитник а сада се попуњава други, како би 

се забележиле евентуалне промене у протекла три месеца. Патронажна сестра 

треба да позове мајку телефоном и закаже поновни долазак, који је наговестила 

у првој посети.  

 

 План обиласка мајки је следећи: 

 

 И интервју      И И  интервју 

 

 у јулу      у октобру 

 

 у августу     у новембру 

 

 у септембру     у децембру 

 

 Други упитник знатно је краћи од првог и садржи само 8 питања. Као и 

код првог упитника, изузетно је значајно да се пита и заокружи одговор на 

СВАКО питање.  Због тога је потребно пре завршетка посете проверити да ли 

су сви одговори забележени. У другом упитнику питања се углавном односе на 

пушење и изложеност дуванском диму у последња 3 месеца. 

 

 Попуњени упитник ставља се у коверту на којој је уписан студијски број. 

До 5. у наредном месецу сви попуњени упитници стављају се у посебну велику 

коверту и шаљу Анђелки Котевић, Градски завод за јавно здравље, ул. Булевар 

Деспота Стефана 54а у  Београду. 

 

 Ако мајка одбије да одговори на питања из другог упитника потребно је 

то забележити са свим подацима и послати у коверти са упитником. 

 

 Из сваког дома здравља по једну мајку позваће лекар из најближег завода 

за јавно здравља и поставити неколико кратких питања битних за 

основање/јачање саветовалишта за одвикавање од пушења. 
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Прилог 3. 

 

Удружење за јавно здравље Србије 

 

 

 

 

 

„ПУШЕЊЕ КОД ТРУДНИЦА И 

ПОРОДИЉА У СРБИЈИ“ 

 

- истраживачки пројекат -  

 

 

 

 

 

У П И Т Н И К 

 

 

 

 

Студијски број   

 

Датум посете      
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Име и презиме особе:          

Адреса:              

Телефон:      Мобилни:      

Општина:      Насеље:      

Датум рођења мајке:___________   Датум порођаја:________________ 

Редослед рођења детета: 1. ___  2. ___ 3. ___ 4. ___ 5.___ 6.   > 7.    

Укупан број деце     

 (Читајте уобичајено написан текст, текст написан „италиком“ није за 

читање, већ за попуњавање или појашњење).  

   

 

1. Желим да вам поставим неколико питања о вашој навици пушења за време 

трудноће. Када сте сазнали да сте трудни, да ли сте тада пушили свакодневно, 

повремено или нисте уопште: 

 

1- свакодневно    3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 2;  ако је одговор под 3 или 4,  

пређите на питање 3) 

 

2. Колико сте цигарета пушили: 

 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 

 

3. У току прва 3 месеца трудноће (И триместар) да ли сте пушили свакодневно, 

повремено или нисте уопште:  

(Напомена: Користите датум последње менструације као почетак трудноће, а 

не датум када је пацијенткиња сазнала за трудноћу.) 

1-  свакодневно    3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 4; ако је одговор под 3 или 4  

идите на питање 5) 

 

4. Колико сте цигарета пушили: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 
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5. Током следећа 3 месеца трудноће (ИИ триместар) да ли сте пушили 

свакодневно, повремено или нисте уопште:  

1- свакодневно    3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

(Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 6; ако је одговор под 3 или 4  

идите на питање 7) 

 

6. Колико сте цигарета пушили: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 

  

 

7.  Током последња три месеца трудноће (ИИИ триместар) да ли сте пушили 

свакодневно, повремено или нисте уопште:   

1– свакодневно    3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 8; ако је одговор под 3 или 4, 

идите на питање 9) 

 

8. Колико сте цигарета пушили: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 

  

 

9. Да ли сте у току трудноће покушавали да престанете са пушењем? 

1 -  да 

2 -  не  

3 - није уопште пушила у трудноћи 

4-   не жели да одговори 

 (Ако је одговор «да», пређите на питање број 10; ако је одговор под 2, 3 или 4 

идите на питање 11) 
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10. Ако сте у току трудноће престали са пушењем то је било због следећег 

разлога: 

1 – мучнина, гађење и повраћање 

2 – брига за сопствено здравље 

3 – брига за здравље бебе 

4 – брига за сопствено и бебино здравље 

5 -  по савету лекара 

6 – друго         (уписати) 

 

11.  Желим да вам поставим неколико питања о вашој навици пушења од дана 

рођења ваше бебе. Да ли тренутно пушите свакодневно, повремено или не 

пушите уопште: 

1- свакодневно    3 – не пуши уопште 

2– повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 12; ако је одговор под 3 или 4, 

пређите на питање под 16) 

 

12. Колико цигарета пушите: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 

  

13. Да ли сте покушали са престанком пушења након порођаја? 

1 -  да      3-   не жели да одговори 

2 -  не  

 (Ако је одговор под 1, пређите на питање број 14; ако је одговор под 2 или 3, 

идите на питање број16) 

 

14. Када сте покушали са престанком пушења? 

1 - непосредно након порођаја              2 - у току 3 месеца од порођаја       

 

15. Када сте поново почели са пушењем? 

1 - неколико дана након престанка  4 - три месеца након престанка 

2 - недељу дана након престанка  5 – није почела поново да пуши 

3 - месец дана након престанка 

(Пређите на питање број 17) 
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16. Да ли сте икада пушили? 

1 – да      

2 – не 

3 – не жели да одговори 

(Ако је одговор под 1, пређите на питање број 17; ако је одговор под 2 или 3, 

идите на питање број19) 

 

17. Колико година укупно пушите или сте пушили? 

    година 

 

18. Са колико сте година почели да пушите? 

    година 

 

19.  Да ли укућани који са вама живе у стану/кући пуше?  

1 – да      3 – не жели да одговори      

2 – не   

(Ако је одговор под 1, пређите на питање 20; ако је одговор под 2 или 3, 

пређите на питање број 21) 

 

20. Упишите све особе (мушког и женског пола) које са вама живе у вашем 

стану/кући и које пуше:          

            

            

 

21. Да ли дозвољавате пушење у неком делу вашег стана/куће? 

1 – само у дневној соби  4 – у свим просторијама 

2 – само у кухињи   5 - нигде 

3 – само на тераси   

 

22. Да ли сте пратили трудноћу код лекара - гинеколога? 

1 – да     

2 – не  

3 – не жели да одговори 

(Ако је одговор под 1, пређите на питање 23; ако је одговор под 2 или 3, 

пређите на питање број 27) 



 47 

 

 

23. Колико често сте се контролисали током трудноће? 

      Унесите број контролних прегледа     

 

24. Да ли вас је нека стручна особа током контрола питала о Вашем 

пушачком статусу? 

1 – да     

2 – не  

3 – не жели да одговори 

 

25. Да ли Вам је нека стручна особа говорила о штетностима пушења? 

 1 – да     

2 – не  

3 – не жели да одговори 

 

26. Да ли сте током контроле трудноће тражили савет о престанку пушења?  

1 – да     

2 – не  

3 – не жели да одговори 

 

27. Да ли знате где можете да добијете помоћ за одвикавање од пушења? 

1 – да     

2 – не  

3 – не жели да одговори 

 

28. Који сте највиши степен образовања до сада стекли?  (Немојте читати 

листу. Питајте особу да одговори и једноставно заокружите одговарајући 

опцију). 

1- незавршена основна школа   

2 - завршена основна школа 

3 - незавршена  и завршена трогодишња средња школа (занат) 

4 - незавршена четворогодишња средња школа/гимназија 

5 - завршена  четворогодишња средња школа/гимназија 

6 - незавршена  виша школа и факултет  

7 – завршена виша школа и  факултет  
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8 - магистар и доктор наука  

 

 

29. Које је ваше занимање (наведите):        

            

 

30.  На ком радном месту радите:         

            

 

31. Како процењујете социјално-економско стање Ваше породице? 

1 – врло лоше 

2  – лоше 

3 – просечно  

4 – добро  

5 – врло добро 

6 – не зна 

 

 

 

Хвала на учешћу! 
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Прилог 4. 

Удружење за јавно здравље Србије 

„ПУШЕЊЕ КОД ТРУДНИЦА И ПОРОДИЉА У 

СРБИЈИ“ 

- истраживачки пројекат -  

 

Д Р У Г И  У П И Т Н И К 

 

Студијски број   

 

Идентификациони број  

 

Датум посете     

Име и презиме особе:          

Адреса:              

Телефон:      Мобилни:      

Општина:      Насеље:      

Датум рођења мајке:___________   Датум порођаја:________________ 

Редослед рођења детета: 1. ___  2. ___ 3. ___ 4. ___ 5.___ 6.   > 7.    

Укупан број деце     

 (Читајте уобичајено написан текст, текст написан „италиком“ није за 

читање, већ за попуњавање или појашњење).  

   

1. Да ли тренутно пушите свакодневно, повремено или не пушите уопште: 

1- свакодневно    3 – не пуши уопште 

2– повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 2; ако је одговор под 3, или 4, 

пређите на питање под 3) 

 

2. Колико попушите цигарета: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 
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3. Да ли сте покушали са престанком пушења након наше прве посете? 

1 -  Да      3-   Не жели да одговори 

2 -  Не  

 

 (Ако је одговор под 1, пређите на питање број 4; ако је одговор под 2 или 3, 

идите на питање број 6) 

 

4. Када сте покушали са престанком пушења? 

1 - Непосредно након посете        3 – Два месеца након посете           

2 – Један месец након посете       4 – Три месеца након посете 

 

5. Када сте поново почели са пушењем? 

1 - Неколико дана након престанка 4 - Три месеца након престанка 

2 - Недељу дана након престанка  5 – Није почела поново да пуши 

3 - Месец дана након престанка 

 

6.  Да ли укућани који са вама живе у стану/кући, пуше?  

1 – Да       3 – Не жели да одговори      

2 – Не   

 (Ако је одговор под 1 пређите на питање 7; ако је одговор под 2 или 3, пређите 

на питање број 8) 

 

7. Упишите све особе (мушког и женског пола) које са вама живе у вашем 

стану/кући и које пуше:          

            

            

 

8. Да ли дозвољавате пушење у неком делу вашег стана/куће? 

1 – само у дневној соби   

2 – само у кухињи    

3 – само на тераси   

4 – у свим просторијама 

5 - нигде 

 

Хвала на учешћу! 
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Прилог 5. 

ПОДАЦИ ИЗ ЛИСТА ЗА НОВОРОЂЕНЧЕ 

 

 

 

 

Презиме и име мајке          

 

Идентификациони број у студији     

 

Неонатолошко одељење       болнице, клинике 

 

Датум рођења детета     

 

Порођај нормалан:   ДА  НЕ (заокружите) 

 

Ако је порођај патолошки – опишите:        

 

            

 

Интервенције у току порођаја:         

 

            

 

Подаци о беби: 

 

а) пол  мушки  женски  (заокружите) 

 

б) телесна маса    грама 

 

в) телесна дужина    цм 

 

г) обим главе     цм 

 

д) Апгар скор     
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Прилог 6.  

Обавештење и сагласност о добровољном учешћу 
 Удружење за јавно здравље Србије у сарадњи са Националном 

комисијом за превенцију пушења Републике Србије започиње истраживачки 

пројекат «Пушење код трудница и породиља у Србији». 

 Сврха овог пројекта је да се дође до података о пушењу током трудноће 

и након порођаја. Такође нас интересује изложеност дуванском диму (тзв. 

пасивном пушењу) у својој кући, као и о саветовању у току трудноће о 

штетностима пушења и пасивног пушења за ваше и здравље ваше бебе. Ово 

истраживање биће коришћено као помоћ у планирању и пружању бољих 

програма превенције пушења и излагања дуванском диму. 

 Желимо да Вас упознамо са начином извођења овог истраживања: 

 Ваше учешће ће подразумевати да одговорите на 15 – 31 питања, зависно 

од одговора које будете давали, а које ће Вам поставити патронажна 

сестра у Вашем дому. То ће вам одузети највише 15 - 20 минута.  

 Из Листе о новорођенчету преписаћемо податке о Вашој беби. 

 Ваша одлука да учествујете неће утицати на услуге које Ви и Ваша 

породица примате од института/завода за заштиту здравља или дома 

здравља. 

 Одговори на сва питања ће се чувати у тајности, а истраживачи неће 

добити податке о Вашем имену нити друге личне податке и 

информације. Ни при каснијој обради и објављивању података ни у ком 

случају се неће помињати Ваши лични подаци. 

 Уколико не желите да одговорите на неко питање, слободно реците и 

прећи ће се на следеће питање.  

Да ли имате неко питање?  (Уколико је одговор потврдан, забележите питање и, 

уколико је могуће,  главне црте одговора) 
           

  

 

 Да ли желите да учествујете у истраживању?     

 ДА   НЕ (заокружите Ваш одговор) 

Уколико је одговор „ДА“, можете започети са одговарањем на питања. 

Молимо Вас да се потпишите и упишите датум у простору испод текста. 

Овим потврђујете да сте прочитали претходно образложење и да се слажете 

са њим.  

______________________________              _______________________ 

            Потпис учесника                       Датум 

 

            

     Потпис медицинске сестре           Датум 

 

Уколико је одговор «НЕ», односно особа се не сагласи са учешћем, захвалите 

јој се на пажњи и наставите са Вашим редовним активностима. 
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Прилог 7. 

Удружење за јавно здравље Србије 

„ПУШЕЊЕ КОД ТРУДНИЦА И ПОРОДИЉА У СРБИЈИ“ 

- истраживачки пројекат -  

 

Т Р Е Ћ И    У П И Т Н И К 

 

Студијски број   

 

Идентификациони број           Датум     

Име и презиме особе:          

Адреса:              

Телефон:      Мобилни:      

Општина:      Насеље:      

Датум рођења мајке:___________   Датум порођаја:________________ 

Редослед рођења детета: 1. ___  2. ___ 3. ___ 4. ___ 5.___ 6.   > 7.    

Укупан број деце     

 (Читајте уобичајено написан текст, текст написан „италиком“ није за читање, већ 

за попуњавање или појашњење).  
  

1. Када сте сазнали да сте трудни, да ли сте тада пушили свакодневно, повремено или 

нисте уопште: 
1- свакодневно     3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 2;  ако је одговор под 3 или 4,  пређите 

на питање 3) 
 

2. Колико сте цигарета пушили: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 
 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 
        цигарета/ месечно 

 

3.  Током последња три месеца трудноће (III триместар) да ли сте пушили свакодневно, 

повремено или нисте уопште:   

1– свакодневно     3 – није уопште 

2 – повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 4; ако је одговор под 3 или 4, идите на 
питање 5) 
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4. Колико сте цигарета пушили: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 
 

  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 
 

5. Да ли тренутно пушите свакодневно, повремено или не пушите уопште: 

1- свакодневно     3 – не пуши уопште 

2– повремено     4 – не жели да одговори  

 (Ако је одговор под 1 или 2, идите на питање 6; ако је одговор под 3, или 4, пређите на 

питање под 7) 

 

6. Колико попушите цигарета: 

 ʉʚʘʢʦʜʥʝʚʥʦ     ʇʦʚʨʝʤʝʥʦ 

 
  цигарета /дневно       цигарета/ недељно   

 

        цигарета/ месечно 
 

7. Да ли сте покушали са престанком пушења након наше прве посете? 

1 -  Да      3-   Не жели да одговори 

2 -  Не  

 

8. Да ли сматрате да саветовалиште за одвикавање од пушења треба да постоји у вашем 
дому здравља? 

1 -  Да      3 – Не зна 

2 – Не      4 – Не жели да одговори 

 

9. Да ли би ви, ако сте сада пушач отишли у саветовалиште за пушење? 

1 -  Да      3 – Не зна 

2 – Не      4 – Не жели да одговори 

 

10. Да би ви, ако сте сада непушач, предложили особама из ваше породице, 

пријатељима или колегама који пуше да оду у саветовалиште за одвикавање од пушења 
вашег дома здравља? 

1 -  Да      3 – Не зна 

2 – Не      4 – Не жели да одговори 

 

 

Хвала на учешћу! 
 


