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Rûkymo paplitimas tarp vieðosios gydymo ástaigos darbuotojø

Kæstutis Malakauskas, Aurelijus Veryga, Raimundas Sakalauskas1

Kauno medicinos universiteto Biomedicininiø tyrimø institutas,
1Kauno medicinos universiteto Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Raktaþodþiai: �Ligoninë be tabako�, rûkymo paplitimas.

Santrauka. Anoniminës anketinës apklausos bûdu apklausta 3090 Kauno medicinos uni-
versiteto klinikø darbuotojø (56,5 proc. visø darbuotojø). Nustatyta, kad 13,3 proc. darbuotojø
(37,6 proc. vyrø ir 9,7 proc. moterø) rûkë, 6,0 proc. (16,0 proc. vyrø ir 3,7 proc. moterø) metæ
rûkyti, o 80,7 proc. (46,4 proc. vyrø ir 86,6 proc. moterø) nerûkë. Didþiausias rûkymo paplitimas
nustatytas tarp 30�39 metø vyrø (48,8 proc.) ir 18�39 metø moterø (14,9 proc.). Daugiausia
rûkë jaunesniojo slaugos personalo vyrai ir moterys (atitinkamai � 44,9 ir 11,3 proc.), maþiausiai �
gydytojai (36,4 proc.) bei gydytojos (7,6 proc.).  Remiantis gautais duomenimis, galima ávertinti
rûkymo paplitimà tarp vieðosios gydymo ástaigos darbuotojø ir numatyti rûkymo profilaktikos
priemones.
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Ávadas
Rûkymas yra vienas labiausiai paplitusiø þalingø

áproèiø. Rûko maþdaug treèdalis suaugusiø pasaulio
gyventojø, o tai sudaro apie 1,2 milijardo rûkoriø
pasaulyje (1). Ekonomiðkai iðsivysèiusiose pasaulio
ðalyse reguliariai rûko nuo 30 iki 50 proc. suaugusiø
gyventojø (2), Vakarø Europoje � 35 proc. vyrø ir  25
proc. moterø (3). Rûkymas lemia 34 proc. visø nuo
ðirdies ir kraujagysliø ligø susijusiø mirèiø; 82 proc. �
nuo kvëpavimo sistemos ligø; 94 proc. mirèiø nuo
plauèiø vëþio. Ðiuo metu pasaulyje rûkymo sukeltø
mirèiø skaièius siekia apie 4 mln. per metus. Manoma,
kad iki 2030 m. rûkymo nulemtø mirèiø skaièius gali
iðaugti iki 10 mln. per metus (4). Didþiojoje Britanijoje
buvo atliktas perspektyvusis  40 metø trukæs tyrimas
ir nustatyta, kad kas antras rûkorius numirðta nuo
tabako sukeltø ligø (5).

Lietuvoje situacija taip pat nepalanki � reguliariai
rûko 51,5 proc. vyrø ir 15,8 proc. moterø (6). Nuo
rûkymo sukeltø ligø Lietuvoje kasmet mirðta apie 7
tûkstanèius  gyventojø (7).

Vienas pagrindiniø Pasaulio sveikatos organizaci-
jos ir Pasaulio banko rekomenduojamø tabako kont-
rolës bûdø yra pagalba norintiems mesti rûkyti (8).
Pagrindiniai ðios priemonës vykdytojai yra medikai,
todël paèiø medikø rûkymo áproèiai yra neabejotinai
svarbûs pacientø motyvacijai mesti rûkyti formuoti.
Iðsamiø tyrimø apie rûkymo paplitimà tarp Lietuvos
gydymo ástaigø darbuotojø iki ðiol neatlikta. Kauno
medicinos universiteto klinikos (KMUK) dalyvauja
tarptautiniame �Sveikatà stiprinanèiø ligoniniø� tin-

kle, kurio vienas ið projektø yra �Ligoninë be tabako�.
Vykdant �Ligoninës be tabako� projektà, numatant
profilaktikos priemones, labai svarbu þinoti rûkymo
paplitimà. Todël  vienas ið �Ligoninës be tabako�
projekto uþdaviniø buvo ávertinti rûkymo paplitimà tarp
KMUK darbuotojø bei numatyti priemones jam ma-
þinti.

Ðio tyrimo tikslas � ávertinti rûkymo paplitimà tarp
KMUK darbuotojø, nustatyti rûkymo áproèiø skirtu-
mus tarp atskirø dirbanèiøjø grupiø.

Tiriamøjø kontingentas ir tyrimo metodai
1999 m. sausio�vasario mënesiais atlikta anketinë

anoniminë apklausa apie rûkymo paplitimà tarp
KMUK darbuotojø. 1999 m. sausio mën. duomenimis,
KMUK dirbo 5459 darbuotojai: 15,9 proc. vyrø
(n=870) ir  84,1 proc. moterø (n=4589), ið kuriø: 1000
gydytojø, 2144 slaugos, 1162 jaunesniojo slaugos
personalo ir 1153 kito personalo darbuotojø. Á anoni-
minës anketos klausimus atsakë 56,6 proc. visø dar-
buotojø (n=3090): 40,8 proc. dirbanèiø vyrø  (n=355)
ir 59,6 proc. moterø (n=2735). Tarp atsakiusiøjø  buvo
62,6 proc. gydytojø (n=626), 66,0 proc. slaugos dar-
buotojø (n=1414), 68,2 proc. jaunesniojo slaugos per-
sonalo (n=792) ir 22,3 proc. (n=257) techninio per-
sonalo darbuotojø. Anketoje buvo pateikta 12-ka
klausimø apie darbuotojo amþiø, lytá, profesijà, rûkymo
áproèius: rûkymo trukmæ, surûkomø cigareèiø skaièiø,
buvusius bandymus mesti rûkyti. Pagal rûkymo ápro-
èius atsakiusieji buvo suskirstyti á tris grupes:
• reguliariai rûkantys (surûkantys 1 cigaretæ ir
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daugiau per dienà ilgiau kaip vienerius metus);
• metæ rûkyti (nerûkantys 6 mën. ir ilgiau);
• niekada reguliariai nerûkæ.

Statistinë analizë atlikta �SPSS 10.0� statistiniø
programø paketu. Rûkymo paplitimo duomenys
standartizuoti pagal amþiø ir lytá, standartu pasirinkus
1998 m. Lietuvos gyventojø amþiaus ir lyties struktûrà
(9). Rûkymo paplitimo skirtumai ávairiose vyrø ir
moterø amþiaus grupëse ávertinti statistiniu chi kvad-
rato kriterijumi (χ2). Skirtingø grupiø duomenø vi-
durkiai lyginti taikant t kriterijø, duomenys apie rûkymo
trukmæ ir surûkomø cigareèiø skaièiø pateikiami kaip
vidurkis plius/minus standartinë paklaida. Kumulia-
cinis rûkymo intensyvumas (metiniø pakeliø skaièius
(mp.), angl. pack-year) apskaièiuotas pagal formulæ:

tarp KMUK darbuotojø. Nustatyta, kad vyrai rûkë
þymiai daþniau negu moterys (p<0,001).

Vertinant rûkymo áproèius, rûkantiems ir metusiems
rûkyti darbuotojams buvo pateikti klausimai apie rû-
kymo trukmæ bei per dienà surûkomø cigareèiø skaièiø.
Paaiðkëjo, kad ilgiausia vidutine rûkymo trukme pasi-
þymëjo techninio personalo darbuotojai (18,7±1,1 me-
tø), trumpiausia � slaugos personalo darbuotojai
(7,7±0,4 metø). Daugiausia cigareèiø per dienà surûkë
techninio personalo darbuotojai � vidutiniðkai 14,6±0,9
cigareèiø per dienà, maþiausiai � slaugos personalo
darbuotojai (6,3±0,3 cigareèiø per dienà) (1 lentelë).
Vertinant kumuliaciná rûkymo intensyvumà (metiniø
pakeliø skaièiø), paaiðkëjo, kad vyrai rûkë intensyviau
negu moterys (atitinkamai � 12,6±0,8 ir 3,8±0,2 mp.)
(p=0,001). Intensyviausiai rûkë techninio personalo
darbuotojai, o maþiausiai � slaugos personalo (p=0,001)
(1 lentelë).

Vertinant rûkymo paplitimà, priklausomai nuo
amþiaus, nustatyta, kad daugiausia rûkë 30�39 metø
vyrai (18,7 proc.) bei 18�39 metø moterys (14,9 proc.)
(2 pav.). Vyresnëse amþiaus grupëse rûkoriø skaièius
ir tarp vyrø, ir tarp moterø tolygiai maþëjo (p=0,001).
Maþiausiai rûkë vyresni kaip 60 metø vyrai bei moterys
(atitinkamai � 28,8 ir 2,6 proc.).

Treèiame paveiksle pateikiami anketø analizës duo-
menys apie rûkymo paplitimà priklausomai nuo
profesijos. Nustatyta, kad daþniau rûkë jaunesniojo
slaugos personalo darbuotojai (44,9 proc. vyrø ir 11,3
proc. moterø), maþiau � gydytojai (36,4 proc.) bei
gydytojos (7,6 proc.).

                          Per dienà surûkomø cigareèiø skaièius
                      = ×

         20
 ×  rûkymo trukmë (metais)

Metiniø pake-
liø skaièius

46,4

16,0

37,6

86,6

3,7
9,7

79,2

6,6
14,1

nerûko metæ rûkyti rûko

vyrai

moterys

i� viso

1 pav. Standartizuotas rûkymo paplitimas (proc.) tarp KMUK darbuotojø priklausomai nuo lyties

Ðis skaièius pateikiamas kaip vidurkis plius/minus
standartinë paklaida. Skirtumai tarp atskirø grupiø sta-
tistiðkai reikðmingi, kai paklaidos tikimybë p<0,05 (10).

Rezultatai
Á anketà atsakë 3090 KMUK darbuotojø. 79,2 proc.

(n=2449) atsakiusiøjø nerûkë, 6,6 proc. (n=205) buvo
metæ rûkyti ir 14,1 proc. (n=436) rûkë. Pirmame pa-
veiksle pateikiami duomenys apie rûkymo paplitimà

Kæstutis Malakauskas, Aurelijus Veryga, Raimundas Sakalauskas

MEDICINA (2003) 39 tomas, Nr. 3



303

1 lentelë. Vidutinë rûkymo trukmë, surûkomø cigareèiø skaièius per dienà ir kumuliacinis rûkymo
intensyvumas tarp rûkanèiø ir metusiø rûkyti KMUK darbuotojø

55,0

37,5

39,5

50,0

46,3

8,5

13,7

25,8

13,4

24,9

36,5

48,8

34,7

36,6

28,8

nerûko metæ rûkyti rûko

79,9
5,2

14,9

80,0
5,1

14,9

84,5
4,9

10,6

91,3
3,7

50,0

97,2
0,2
2,6

18�29 m.

30�39 m.

40�49 m.

50�59 m.

≥60 m.

Moterys VyraiAmþiaus
grupës

2 pav. Standartizuotas rûkymo paplitimas (proc.) tarp skirtingos lyties ávairaus amþiaus grupiø KMUK
darbuotojø

p=0,001 tarp ávairaus amþiaus grupiø vyrø, p=0,001 tarp ávairaus amþiaus grupiø moterø.

                    Rûkymo trukmë            Surûkomø cigareèiø Kumuliacinis
          Profesija                    (metais)                 skaièius per dienà rûkymo intensy-

vumas (metiniø
pakeliø skaièius)

maksimali vidutinë vidurkis maksimalus vidurkis
rûkymo rûkymo skaièius
trukmë trukmë

Gydytojai 57 13,6±0,7 9,9±0,6 40 8,1±0,7
Slaugos personalas 30 7,7±0,4 6,3±0,3 20 2,9±0,2
Jaunesnysis slaugos personalas 40 10,3±0,7 8,6±0,5 40 5,4±0,6
Kitas personalas 45 18,7±1,1 14,6±0,9 40 15,7±1,3
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37,8 proc. rûkanèiø darbuotojø anketoje nurodë,
kad nesëkmingai bandë mesti rûkyti 1�2 kartus, 22,1
proc. � 3 ir daugiau kartø. Niekada nebandë mesti
rûkyti net 40,1 proc. visø rûkanèiø darbuotojø (27,3
proc. gydytojø, 39,0 proc. slaugos personalo, 23,3
jaunesniojo medicinos personalo ir 10,5 proc. techninio
personalo). Statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp nie-
kada nebandþiusiø mesti rûkyti darbuotojø nerasta
(p=0,69).

 Vertinant rûkymo paplitimà tarp ávairiø specialybiø
gydytojø, paaiðkëjo, kad daugiausia rûkanèiøjø buvo
tarp chirurgø (42,7 proc.), maþiausiai � tarp akuðeriø-
ginekologø (6 proc.) (2 lentelë). Kumuliacinis rûkymo
intensyvumas buvo didþiausias tarp chirurgø � 13,2±
1,6 mp. ir maþiausias tarp pediatrø � 2,3±0,5 mp.
(p=0,006).

Rezultatø aptarimas
Tokios apimties rûkymo paplitimo ávertinimas tarp

gydymo ástaigos darbuotojø Lietuvoje atliktas pirmà
kartà. Gauti duomenys rodo, kad rûkymo paplitimas
tarp KMUK darbuotojø yra maþesnis negu statistinis
rûkymo paplitimas Lietuvoje.  2000 m. Lietuvoje rûkë
51,5 proc. vyrø ir 15,8 proc. moterø. Ðio tyrimo duome-
nys parodë, kad 1999 m. KMUK rûkë 37,6 proc. vyrø
ir 9,7 proc. moterø. Kaip ir Lietuvoje KMUK daþniau

rûkë vyrai negu moterys. Lietuvoje pastebëta moterø,
ypaè jaunø, rûkymo paplitimo didëjimo tendencija.
Ðiuo atþvilgiu neiðsiskiria ir KMUK darbuotojos.
Daugiausia rûkanèiø nustatyta tarp 18�39 metø mo-
terø.

 Panaðaus pobûdþio epidemiologiniai tyrimai apie
rûkymo paplitimà tarp gydymo ástaigø darbuotojø
atlikti ávairiose pasaulio ðalyse. Tyrimai rodo, kad
rûkymo paplitimas tarp medicinos ástaigø darbuotojø
svyruoja tarp 23,0�62,1 proc. (11�18) (3 lentelë).

Vertinant santykinai þemà rûkymo paplitimà tarp
KMUK darbuotojø, galima manyti, kad tam átakos
galëjo turëti ilgalaikë Kauno medicinos universitete
vykdoma rûkymo profilaktika. 1992 m. iðleistas tuo-
metinës Kauno medicinos akademijos Rektoriaus bei
KMUK Direktoriaus ásakymas dël rûkymo uþdraudimo
universiteto ir KMUK patalpose bei teritorijoje. KMUK
dalyvauja tarptautinio �Sveikatà stiprinanèiø ligoniniø�
tinklo projekte �Ligoninë be  tabako�. Ðio projekto
metu dalijamasi ágyta patirtimi su kitomis gydymo
ástaigomis, rengiama metodinë medþiaga. Kauno
medicinos universitete studijuojantys studentai yra
supaþindinami su rûkymo pasekmëmis sveikatai, pro-
filaktikos priemonëmis, pagalbos metantiems rûkyti
galimybëmis. Taèiau tai, kad net 40,1 proc. nebandë
mesti rûkyti, o 22,1 proc. � nesëkmingai bandë mesti

3 pav. Rûkymo paplitimas (proc.) tarp KMUK darbuotojø priklausomai nuo profesijos

49,9
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38,5

13,7

16,7
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44,9
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nerûko metæ rûkyti rûko

79,9
5,2

14,9

80,0
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14,9
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Jaunesnysis slaugos
personalas

Techninis personalas

Kæstutis Malakauskas, Aurelijus Veryga, Raimundas Sakalauskas

MEDICINA (2003) 39 tomas, Nr. 3



305

rûkyti daugiau kaip tris kartus, rodo nepakankamà
motyvavimà bei pagalbà metantiems rûkyti. Todël
projekto �Ligoninë be tabako� aktyvus vykdymas
tampa labai aktualus. KMUK parengtas veiksmø pla-
nas, skirtas �Ligoninës be tabako� projektui ágyven-
dinti. Ðio projekto idëja � skatinti ligonius ir medicinos
darbuotojus mesti rûkyti, ginti nerûkanèiøjø teisæ á
sveikà aplinkà, skatinti aplinkos be tabako sukûrimà
bei palaikymà. Vykdant ðá projektà, numatoma 2003
metais atlikti pakartotinæ KMUK darbuotojø apklausà,
kuri leistø ávertinti rûkymo paplitimo pokyèius.

Taigi tyrimu nustatyta, kad rûkymas labiausiai
paplitæs tarp 30�39 metø KMUK darbuotojø vyrø ir
18�39 metø moterø. Daugiausia rûkë KMUK pa-
galbinio personalo vyrai ir moterys, maþiausiai �
gydytojai ir gydytojos. Intensyviausiai rûkë techninio
personalo darbuotojai, maþiausiai � slaugos personalo
darbuotojai. Siekiant maþinti rûkymà ir jo sukeliamas

pasekmes sveikatai, bûtina tolesnë rûkymo kontrolë,
aktyvi rûkymo antireklama, darbuotojø informavimas
bei pagalba metantiems rûkyti.

Iðvados
1. Rûkymo paplitimas tarp KMUK darbuotojø vyrø

buvo 37,6 proc., tarp moterø � 9,7 proc.
2. Didþiausias rûkymo paplitimas nustatytas tarp

30�39 metø vyrø (48,8 proc.) ir 18�39 metø moterø
(14,9 proc.); maþiausias � tarp 60 metø ir vyresniø
darbuotojø (2,6 proc. moterø ir 28,8 proc. vyrø).

3. Rûkymas labiausiai paplitæs tarp jaunesniojo
slaugos personalo darbuotojø (44,9 proc. tarp vyrø ir
11,3 proc. tarp moterø); maþiausiai � tarp gydytojø
(36,4 proc. tarp vyrø ir 7,6 proc. tarp moterø).

4. Intensyviausiai rûkë techninio personalo (15,7±
1,3 mp.), maþiausiai � slaugos personalo darbuotojai
(2,9±0,2 mp.).

2 lentelë. Rûkymo paplitimas (proc.) tarp KMUK gydytojø priklausomai nuo specialybës

                  Specialybë Nerûko (proc.) Metæ rûkyti (proc.) Rûko (proc.)

Chirurgai 46,1 11,2 42,7
Anesteziologai-reanimatologai 56,8 16,2 27,0
Radiologai 65,4 7,7 26,9
Stomatologai 70,4 7,4 22,2
Psichiatrai 58,4 20,8 20,8
Oftalmologai 84,0 2,0 14,0
Terapinio profilio specialistai 84,0 4,0 12,0
Reabilitologai 83,4 8,3 8,3
Laboratorijos   gydytojai 75,0 16,7 8,3
Pediatrai 90,9 1,8 7,3
Otorinolaringologai 83,3 10,0 6,7
Akuðeriai-ginekologai 83,3 10,7 6,0

3 lentelë. Rûkymo paplitimas tarp kitø ðaliø gydymo ástaigø darbuotojø

            Ðalis Tirtø darbuotojø Rûkanèiø darbuotojø Tyrimo Literatûros
skaièius skaièius (proc.) metai ðaltinis

Meksika 1092 62,1 1991 11
Lenkija 287 61,3 1992 12
Ispanija 680 49,3 1989 13
Italija 2453 39,0 1998 14
Ispanija 360 36,4 1997 15
Danija 3154 35,0 1992 16
Prancûzija 3082 33,0 1998 17
Didþioji Britanija 663 23,0 1989 18
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Smoking prevalence among university hospital staff

Kæstutis Malakauskas, Aurelijus Veryga, 1Raimundas Sakalauskas
Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine,

1Clinic of Pulmonology and Immunology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: �Smoke-free hospital�, smoking prevalence.

Summary. Addiction to smoking was assessed in staff of Kaunas University of Medicine Hospital based on
the results of an anonymous questionnaire. A total of 3090 valid questionnaires were collected (56.5% of whole
sample). Prevalence of smokers was 13.3% (37.6% men and 9.7% women), former smokers � 6.0% (16.0%
men and 3.7% women) and non-smokers � 80.7% (46.4% men and 86.6% women). The 30�39 year old age men
and 18�39 year old women groups present the highest prevalence of smoking (48.8% and 14.9%, accordingly).
The highest prevalence of tobacco smoke was found among auxiliary personnel men and women (44.9% and
11.3%, accordingly) and the lowest � among doctors (36.4% and 7.6%, accordingly).

The received data enable to evaluate smoking prevalence among University Hospital staff and allow smoking
control policy measures.

Correspondence to K. Malakauskas, Laboratory of Pulmonology, Institute for Biomedical Research,
Kaunas University of Medicine, Eiveniø 4, 3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: kestutis.malakauskas@kmu.lt

Straipsnis gautas 2003 02 14, priimtas 2003 03 14
Received 14 February 2003, accepted 14 March 2003

Kæstutis Malakauskas, Aurelijus Veryga, Raimundas Sakalauskas

MEDICINA (2003) 39 tomas, Nr. 3


