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Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti ritkanciy bei neritkanciy Sestojo kurso medicinos studenty
poziuri | rithymq bei pagalbq metantiems ritkyti.

Medziaga ir metodai. 1995-2004 metais profilaktinés medicinos ciklo metu, naudojant
anoniminj klausimynq, apklausta 1518 (83,5 proc.) Kauno medicinos universiteto Medicinos
fakulteto sestojo kurso studenty.

Rezultatai. Apibendrinus tyrimo duomenis, nustatyta, jog reguliariai ritké 19,4 proc. vaikiny
ir 4,2 proc. merginy. Nereguliariairitké 15,9 proc. vaikiny ir 10,4 proc. merginy. 5 proc. vaikiny
ir 1,9 proc. merginy ritké reguliariai ir meté, 17,7 proc. vaikiny ir 19,5 proc. merginy riké
nereguliariai ir meté rikyti. Visiskai neruké 41,6 proc. vaikiny ir 64 proc. merginy. 70 proc.
rikanciy ir 83 proc. neritkanciy studenty sutiko su teiginiu, kad ritkymas yra vienas svarbiausiy
pavojy zmogaus sveikatai. 97,1 proc. studenty sutiko su teiginiu, jog pasyvus ritkymas kenkia
sveikatai. Dauguma studenty (83,2 proc. rukanciyjy ir 87,1 proc. neritkanciyjy) nurodé, jog
gydytojai turéty padéti norintiems mesti rikyti, o 68 proc. nurode, jog gydytojai nepakankamai
turi Ziniy, kaip teikti tokiq pagalbq. Riukantys studentai reciau nei neritkantys (55 proc. ir 87
proc.) mané, kad medicinos jstaigose turi biiti neritkoma.

Isvados. Ritkymo paplitimas tarp studenty mediky buvo mazesnis nei tarp tokio paties amZiaus
Zmoniy bendroje Lietuvos populiacijoje. Per tiriamqji laikotarpi mediky vaikiny ritkymo paplitimas
reikSmingai nekito, o medikiy merginy padidéjo daugiau kaip du kartus. Rikanys studentai
pasizyméjo liberalesniu poziuriu j rikymo keliamq Zalq ir ritkymo apribojimus gydymo istaigose,
o tai gali tapti didele kliiatimi keiciant jy poziiri | mediky ritkymq. Remiantis tyrimo duomenimis,
galima jvertinti ritkymo paplitimo dinamikq, medicinos studenty pozZiuri i rikymq bei numatyti
tinkamq jy paruosimq sprendziant pacienty ritkymo problemas ir numatant ritkymo profilaktikos

Kauno medicinos universiteto Medicinos fakulteto studenty rikkymo

priemones.

Ivadas

Tabako riikymas yra labiausiai paplitusi priklauso-
mybés liga, o tabako vartojimo salygoti psichikos ir
elgesio sutrikimai ,,TLK-10* jvardyti Sifru ,,F-17¢
greta alkoholiniy gérimy, opioidy, kanabioidy ir kity
priklausomybe sukelianciy narkotiniy medziagy. Pa-
saulio banko duomenimis, mazdaug tre¢dalis suaugu-
siy planetos Zmoniy riiko, o tai sudaro apie 1,2 milijar-
do rikaliy. Rukymas jau dabar salygoja 4,9 min.
mir¢iy kasmet ir yra vienos i§ 10 miréiy priezaséiy
(1, 2). Kiekviena diena pasaulyje nuo tabako sukelty
ligy mirSta daugiau kaip 13 tukstanéiy gyventoju.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, nekont-
roliuojamas rikymo plitimas pasaulyje gali lemti, jog
iki 2030 m. mirtingumas nuo tabako sukelty ligy pa-
didés iki 10 mln. per metus, o bendras tabako auky
skaiCius per artimiausius 50 mety gali pasiekti pus¢

milijardo (1). Kartu su AIDS tabako vartojimas yra
viena i§ didziausiy iSvengiamy prieslaikiniy mirciy
priezas¢iy pasaulyje. Jis yra svarbiausias Sirdies ir
kraujagysliy ligu, piktybiniy naviky ir kvépavimo sis-
temos ligy rizikos veiksnys. Riikantys dazniau serga
25 ligomis ir dél to praranda vidutiniskai 5-8, o vi-
dutinio amziaus vyry (35-59 mety) grupéje — 20-25
produktyvaus gyvenimo metus. Vienas i§ dvieju nuo
jaunystés riikiusiyjy ir nemetusiyjy rukyti mirsta nuo
tabako sukelty ligy (3—5). Lietuvoje rikkymo sukelty
mirciy skaicius siekia apie septynis tiikstan¢ius miréiy
kasmet, 1§ ju daugiau kaip trys ketvirtadaliai — darbin-
go amziaus vyrai (6). Vienas i§ biidy sumazinti ruikymo
pasekmes yra rukanciyjy skatinimas mesti riikyti ir
pagalbos teikimas norintiems mesti (1). Tabako kont-
rolé ir pagalba metantiems rukyti jtraukta | Kauno
medicinos universiteto studijy programa ir visi $estojo
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kurso studentai gauna bazines Zinias apie tokios pa-
galbos teikima pirminéje sveikatos prieziliros gran-
dyje. Nuo tinkamo gydytoju parengimo ir ju moty-
vacijos Sia pagalba teikti priklausys pacienty rikymo
problemos sprendimas, todél neabejotinai svarbus
medicinos fakulteto baigiamojo kurso studenty po-
zitirio { rukyma tyrimas. Pana$iis tyrimai atlikti dauge-
lyje uzsienio Saliy siekiant jvertinti medicinos studenty
rikymo paplitima, ju pozitiri i rikyma bei Zinias apie
pagalba metantiems rukyti. Miisy tyrimo tikslas buvo
ivertinti KMU Medicinos fakulteto Sestojo kurso stu-
denty rikymo paplitima, iStirti ju poziiir | ivairius
rukymo aspektus bei pagalba metantiems riikyti ir
nustatyti rikkanciy ir neriikan¢iy studenty pozitriy
skirtumus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

1995-2004 metais profilaktinés medicinos ciklo
metu apklausta 1518 (518 vaikiny ir 1000 merginy)
Kauno medicinos universiteto Medicinos fakulteto
Sestojo kurso studenty i§ 1817 tais metais studijavu-
siuju (atsako daznis — 83,5 proc.). Apklausai naudotas
32 klausimy anoniminis Kauno medicinos universiteto
visuomenés sveikatos specialisty sukurtas klausimy-
nas. Buvo pateikti Sesi uzdaro tipo klausimai apie
amziy, lytj, rikymo jprocius, taip pat 25 teiginiai apie

rukymo kenksminguma zmogaus sveikatai, rukyma,
kaip narkomanijos rasj, gydytoju rukymo itaka vi-
suomenei, pagalba metantiems rikyti, rikymo apri-
bojimus, rikanciyjy ir nerukanciyjy teises, nuobaudas
ir kt. [ teiginius respondentai turéjo atsakyti, pa-
zymédami viena i$ trijy galimy varianty: ,,taip®, ,,abe-
joju, ,,ne*“. Pagal rukymo jprocius respondentai buvo
suskirstyti i:

o reguliariai rilkanc¢ius (kasdien);

nereguliariai rukancius (ne kasdien);

rukiusius nereguliariai ir metusius;

rukiusius reguliariai ir metusius;

niekada neriikiusius.

Analizuojant rukanciy ir neriikanciy studenty po-
zitirio | rukyma skirtumus, Sios penkios grupés buvo
sujungtos 1 dvi — riikkanciyjy (reguliariai ir neregu-
liariai) ir neriikan¢iyjy (metusiy rukyti ir niekada ne-
rukiusiy) grupes.

Tyrimy duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS
11.0 for Windows* programa. Kokybiniy pozymiy
statistiniams rySiams vertinti taikyti chi kvadrato (y?)
ir z kriterijai, o vidurkiy lygybés hipotezei tikrinti tai-
kytas t kriterijus. Duomenys statistiS§kai reikSmingi,
kai p<0,05. Kiekybiniams pozymiams vertinti apskai-
¢iuotas aritmetinis vidurkis ir 95 proc. pasikliautinasis
intervalas.

Proc. 80-
64
60+
41,6
40+
194 195
15,9 7.7
201 10,4
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4.2 1,9
0 .
Ruké Ruké RUké reguliariai RUké neregu- Nerdké
reguliariai nereguliariai ir meté liariai ir meté
& vaikinai 0 merginos

1 pav. Riukymo jprociy paplitimas atsizvelgiant i lytj (proc.)
¥*=136,2; p<0,001.
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Rezultatai

Ritkymo paplitimas. 1$analizavus studenty rilkymo
ipro¢ius, nustatyta, jog 1995-2004 metais i§ KMU
Medicinos fakulteto SeStojo kurso reguliariai riké 19,4
proc. vaikiny ir 4,2 proc. merginy. Visy rikymo
ipro¢iy paplitimas pateikiamas pirmame paveiksle.

Vertinant studenty rikkymo paplitimo kitima kiek-
vienais metais, vyru grupéje Zymesniy pokyciy ne-
pastebéta, o motery grupéje rukanciyjy skaicius augo
ir 2001 metais reguliariai ar nereguliariai riké kas
penkta studenté (2 pav.). Vaikiny ir merginy rikymo
pradzios amziaus vidurkis beveik nesiskyré ir buvo
17,6+3,9 mety (vaikiny — 17,6+3,1 mety; merginy —
17,7+4,6 mety). Vertinant apklausty studenty ateities
planus, paaiskéjo, jog dauguma studenty planavo tei-
giamus pokycius. Tik 1,4 proc. vaikiny ir 1,5 proc.
merginy nurodé, kad po penkeriy mety tikrai rtkys, o
53,7 proc. vaikiny ir 68,4 proc. merginy mangé, jog po
penkeriy mety tikrai nertikys. 40,9 proc. vaikiny ir 28
proc. merginy nurodé, kad po penkeriy mety galbiit
nertkys, o 4,1 proc. vaikiny ir 2 proc. merginy mané,
jog po penkeriy mety turbiit rikys.

Poziiiris | rikymq. Zalingos rikymo pasekmés
sveikatai mokslininkams jau seniai nekelia abejoniu.
Tam skirta ne viena studija. Priklausomybé nuo tabako
jau pripaZinta priklausomybés liga, todél buvo svarbu
suzinoti, kaip Sia problema suvokia busimieji gydy-
tojai. Apibendrinus tyrimo duomenis, paaiskéjo, jog
didZioji dalis studenty (80 proc.) sutinka, kad riikymas
yra vienas i§ svarbiausiy pavoju sveikatai. Taip mané
70 proc. rukanéiy ir 83 proc. neriikkan¢iy studenty. Su
$iuo teiginiu nesutiko tik 4 proc. ritkanéiy ir 2 proc.
nertkanciy studenty. Absoliuti dauguma studenty —
97,1 proc. pripazino pasyvaus rikymo Zala, pritardami

Proc. 60-

38,0 40,0

401

201

katai. Taciau, palyginus riikanéiy ir neriikanciy studen-
ty grupes, nustatyta, kad riikantys dazniau buvo linke
abejoti pasyvaus rukymo zala aplinkiniams. 7 proc.
rukanciy studenty teigé abejojantys, jog tabako diimai
kenkia aplinkiniy sveikatai, o tarp nertikanciy studenty
taip mananciy tebuvo 1 proc. Vertinant studenty poziii-
ri | rukyma, kaip priklausomybés liga, paaiskéjo, jog
dalis studenty nelinke laikyti ruikymo narkomanijos
rusimi, nors priklausomybé nuo tabako jtraukta i tarp-
tauting ligu klasifikacija. Kad rikymas yra viena i$
narkomanijos rasiy, sutiko 66 proc. studenty, 24,6
proc. linkg abejoti Siuo teiginiu, 9,4 proc. visiskai su
juo nesutiko. Siuo pozitiriu gerokai i$siskyré rikanéiy-
ju ir neriikan¢iyju nuomongs: su teiginiu, jog rukymas
yra narkomanijos rusis sutiko 51,7 proc. rukanciyjy
ir 70,9 proc. nertikanéiyjy studenty (p<0,05).
Vertinant studenty pozitirj | mediky rukyma, vél
iSrySkéjo daug rukanciy ir nertikanciy studenty pozii-
riy skirtumy. Studenty buvo klausiama, ar riikkantys
gydytojai savo pavyzdziu skatina rukyti kitus. Teigia-
mai atsaké 38,8 proc. studenty — 19,9 proc. rukanciy
ir 44,0 proc. nerukanciy (p<0,05). 31,0 proc. rukanciy
ir 12,0 proc. nertikan¢iy studenty mané, jog rukantys
medikai neskatina rtkyti aplinkiniy, o 49,1 proc. rii-
kan¢iyju ir 44,0 proc. nerukanciuyjy abejojo dél Sio
teiginio. Su teiginiu, kad medicinos istaigose turi biiti
nertikoma, sutiko 55,0 proc. rikkanciy ir 87,2 proc. ne-
rukanéiy studenty (p<0,05). 19,0 proc. rikanéiy ir 3,0
proc. neriikan¢iy su Siuo teiginiu nesutiko (3 pav.).
Su pateiktu teiginiu, jog niekas neturi matyti riikancio
gydytojo, sutiko 54,1 proc. studenty (41,6 proc. rikan-
¢iyjy ir 57,6 proc. neriikanciyjy). Su Siuo teiginiu
visi§kai nesutiko 22,6 proc. rukanciy ir 12,5 proc.

447
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Metai
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2 pav. Rikymo paplitimo kitimas 1995-2004 m.
Vaikiny grupéje: 1*=6,0; p=0,73. Merginy grupéje: x*=19,7; p=0,02.
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3 pav. Atsakiusieji | teiginj, jog medicinos jstaigose turi buiti neriikoma (proc.)
¥*=185; p<0,001.

nertkanciy studenty, o 35,8 proc. riikkanciy ir 29,9
proc. nertikanéiu studenty dél Sio teiginio abejojo.

PoZiuris j ritkymo kontrole. Stojantys | Kauno me-
dicinos universiteta studentai privalo pasirasyti pasi-
zadéjima, jog nerukys. Remiantis apklausos duome-
nimis, studentai savo pazado nesilaiko. Studentams
buvo pateiktas klausimas, ar jie pritaria tokiam pasi-
zadéjimui. Tokiam pasizadéjimui pritaré 11,6 proc.
rukanciy ir 36 proc. nertikanciy studenty (p<0,05).
64,2 proc. rukanciy ir 32,3 proc. nertikanciy studenty
visiSkai nepritaré tokiam pasizadéjimui, 24,2 proc.
rukanciy ir 31,6 proc. rikkan¢iy dél pasizadéjimo bii-
tinumo abejojo.

Studenty buvo prasyta iSsakyti savo nuomong ir
apie galimas priemones mediky ritkymui kontroliuoti.
Teiginiui, kad, priimant | darba medicinos istaigose,
turi buiti teikiama pirmenybé neriikantiems, pritaré
10,4 proc. rikanciy ir 38,9 proc. neriikkan¢iy studenty
(p<0,05). Teiginiui, kad nertkantiems studentams rei-
kéty mokéti didesnes stipendijas, pritaré 12 proc.
rukanciy ir 45,5 proc. neriikanciy studenty (p<0,05).
13,8 proc. rikanciy ir 41,7 proc. neriikkan¢iy studenty
pritarty, jog sudarant darbo sutartj medicinos istaigose
turéty biiti numatyta neriikymo salyga; 32,7 proc.
rukanéiy ir 55,2 proc. neriikan¢iy studenty mano, kad
uz rukyma darbo vietose turéty buti skiriamos draus-
minés nuobaudos (p<0,05). Visuomenéje neretai dirb-
tinai stiprinama tema apie rukanciyjy teises, taciau
retai kalbama arba atsizvelgiama { neriikan¢iujy teis¢
i $varia aplinka — be tabako diimy. Sioje apklausoje
64,7 proc. rikanciy ir 27,2 proc. neriikkan¢iy studenty

nurodé, jog rikymo apribojimai paZeidzia Zzmogaus
asmens laisve (p < 0,05) (4 pav.).

PoZiaris | pagalbq metantiems rikyti. Nagriné-
jant studenty nuomong apie pagalba metantiems rii-
kyti, paaiskéjo, jog dauguma studenty sutiko su teigi-
niu, kad gydytojai privalo padéti savo
pacientams mesti rukyti. Taip mané 83,2 proc.
rukanciy ir 87,1 proc. nertikanciy studenty. Vis délto
buvo 2,8 proc. riukanéiy ir 2,6 proc. neriikanciy
studenty, kurie mané, jog gydytojai neturéty teikti
pagalbos norintiems mesti rukyti, o 14,1 proc.
rikanéiyjy ir 10,3 proc. neriikanéiy abejojo tokia
gydytojo pareiga. Siuo klausimu rikanéiy ir
nerukanc¢iy studenty nuomonés nesiskyré. Studenty
buvo klausiama ir apie tai, ar, jy nuomone, gydytojai
pakankamai turi Ziniy, kaip padéti mesti rukyti. Paais-
kéjo, kad rukanciy ir nerikancéiy studenty nuomoné
nesiskyré ir §iuo klausimu. 67,6 proc. rikanciy ir 69,3
proc. neriikan¢iy studenty mané, jog gydytojai
nepakankamai turi ziniy, kaip padéti norintiems mesti

rikyti.

Rezultaty aptarimas

Medicinos studenty riikymo jpro¢iai nagrinéjami
neatsitiktinai. Jau neabejojama, jog mediky riikymas
sukuria nezalingumo isptdj ir tikrai nemaZzina pacienty
rukymo jprociy paplitimo. Australijoje atliktos studi-
jos duomenimis, ypa¢ Zemesnio socialinio sluoksnio
rukantiesiems, matantiems rukancius gydytojus, susi-
formuoja klaidinga nuomoné, kad ruko dauguma gy-
dytoju. I8 tikryju Australijoje riiko tik 9 proc. vyry ir
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4 pav. Atsakiusieji j teiginj, jog rukymo apribojimai paZeidZia Zmogaus asmens laisve (proc.)
¥*=158; p<0,001.

4 proc. motery, o mediky riikymo paplitimas yra vienas
maziausiy pasaulyje (7). Vertinant Kauno medicinos
universiteto Medicinos fakulteto studenty rukymo
iprocius, reikia pazyméti, jog $ioje bendruomenéje
rukymo paplitimas yra gerokai mazesnis nei rukymo
paplitimas tos pacios amziaus grupés Lietuvos po-
puliacijoje. FINBALT studijos duomenimis, 2002 me-
tais 20—24 mety amziaus grupéje reguliariai riké 33,8
proc. vyry ir 14,3 proc. motery (8). 2000 m. atliktos
Kauno miesto universitety studenty apklausos metu
nustatyta, jog reguliariai ruké 29,5 proc. pirmojo kurso
vaikiny ir 18,8 proc. merginy (9). Kitose Salyse atlikti
tyrimai rodo panasia tendencija. Reguliariai riiko 19
proc. Lenkijos universiteto medicinos studenty, o ru-
kymo paplitimas bendrojoje populiacijoje — 33 proc.
(10). Lyginant Lietuva su kitomis Salimis, duomenys
gana skirtingi. KMU reguliariai ruké 9,4 proc. Sestojo
kurso studenty. Sestojo kurso medicinos studenty
apklausa Ispanijoje parodé, kad ten reguliariai riko
18,3 proc. studenty (11). Analogisku tyrimy, atlikty
Lenkijoje, duomenimis, reguliariai ritko 18,6 proc.
medicinos studenty (12), Albanijoje reguliariai ruké
55 proc. penktojo kurso mediky vaikiny ir 34 proc.
merginy (13). Lietuvoje rukanciy vaikiny skaicius i$-
licka gerokai didesnis nei merginy, taciau Sis fenome-
nas pastebimas jau ne visose Salyse. Portugalijoje atli-
kto tyrimo duomenimis, tokiy skirtumy nepastebéta
(14). Rukan¢iu merginy skai¢ius augo ne tik Lietuvoje.
Slovakijoje atlikto tyrimo metu paaiskéjo, jog 1995—
1999 metais nereguliariai rukan¢iy merginy skaicius
iSaugo nuo 7,3 iki 19,8 proc. (15).

Medicina (Kaunas) 2005; 41(7)

Medikuy riikymas svarbus ne tik dél to, jog ritkantys
medikai savo pavyzdziu daro neigiama jtaka pacien-
tams ir visuomenei, bet ir todél, kad rikantys medikai
maziau domisi tabako keliama zala sveikatai, maziau
turi ziniy apie pasyvaus rikymo Zala bei apie pagalba
metantiems rukyti. Tq akivaizdziai rodo ir §io tyrimo
duomenys. Riikantys studentai reCiau sutiko su tei-
giniu, jog rukymas yra narkomanijos riisis, palyginti
su neriikanciaisiais. Nors $is faktas jau seniai niekam
neturéty kelti abejoniy. Tai rodo jau ne etikos, bet pa-
prasc¢iausio mediky i§prusimo stoka. Turbiit naivu biity
tikétis, kad toks studentas, tapgs gydytoju, gydys liga
(Siuo atveju priklausomybg nuo tabako), kurios net
nelaiko liga. Tai i§ dalies paaiskina, kodél gydytojai
neretai nemato reikalo teikti pagalba metantiems rii-
kyti, nes mano, jog rukymas yra paciento silpnybé.
Neretai atskomybé uz nesikeician¢ius medicinos stu-
denty rikymo jprocius tenka vyresniems ju kolegoms
ar net déstytojams, kurie savo neigiamu pavyzdziu
skatina taip elgtis ir jaunesnius kolegas, kuriems bend-
ravimas ir mokymasis biitent i§ vyresniy gydytoju ypac
svarbus. Tai, kad vyresniy kolegu iprociai neabejotinai
svarbiis, rodo JAV atlikti tyrimai, kur medicinos stu-
dentai savo elgesio modeliu jvardija biitent vyresnius
gydytojus (16). Nepaisant Lietuvoje galiojancio ta-
bako kontrolés jstatymo, draudziancio rukyti sveikatos
prieziliros jstaigose, su tuo sutinka tik 55 proc. rii-
kan¢iy studenty. Neriikantieji Siuo poziiiriu pazan-
gesni, taciau i$ juy tik 87 proc. pritaria draudimui, o
likusi dalis vis dar abejoja, ar gydymo jstaigoje turéty
buti neriikoma. Stodami | Kauno medicinos univer-
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siteta, studentai pasira$o pasizadéjima nertikyti. Toki
pasizadéjima studentai linke kritikuoti, taciau alterna-
tyvy nesitlo.

Labai svarbi nuomoné apie pagalba metantiems
rukyti. Daugiau kaip 80 proc. studenty nurodé, jog
gydytojas riikan¢iam pacientui privalo padéti mesti
rukyti, taciau apie 15 proc. studenty abejojo arba i$
viso nesutiko su Sia nuomone.

Sis tyrimas, kaip ir kitose Salyse atlikti tyrimai (17,
18), parodé, jog riikantieji pasizymi liberalesniu po-
zitiriu 1 rukyma, jo kontrolg bei medicinos darbuotoju
rukyma. Riikantys medicinos darbuotojai, nors ir ne-
reik§mingai, visgi reiau mano, jog riikymas yra
narkomanijos rusis ir kad riikantiesiems reikalinga
medicininé pagalba metant riikyti. Sie duomenys rodo,
jog reikia geriau informuoti studentus medikus apie
rikymo pasekmes ir siekti, kad visi biisimieji gydytojai

bty informuoti apie priklausomybés nuo tabako gy-
dyma (19).

ISvados

1995-2004 metais reguliariai ruké 19,4 proc. Kau-
no medicinos universiteto Medicinos fakulteto $estojo
kurso vaikiny ir 4,2 proc. merginy. Per §j laikotarpi
vaikiny rikymo paplitimas kito nereikSmingai, o mer-
giny padidéjo daugiau kaip du kartus.

Riikantys medicinos studentai pasizymeéjo libera-
lesniu pozitiriu i rikymo keliama Zalg ir ritkymo apri-
bojimus gydymo istaigose, rec¢iau nei nerukantys
ivardijo rikyma kaip priklausomybés liga.

Dauguma (86,2 proc.) rikanciy ir neriikanciy stu-
denty nurodé, jog gydytojai privalo padéti norintiems
mesti rukyti, 0 69 proc. studenty nurodé, jog gydytojai
turi nepakankamai ziniy, kaip teikti tokia pagalba.

Smoking habits, attitudes and smoking cessation among sixth-year medical students
of Kaunas University of Medicine

Aurelijus Veryga, Tomas Stanikas'
Institute for Biomedical Research,
!Department of Preventive Medicine, Kaunas University of Medicine, Lithuania
74
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Summary. The aim of the study was to assess trends of smoking and the relation between smoking behavior
of undergraduate medical students and their attitudes towards smoking and treatment of tobacco dependence.
Methods. Data were collected from sixth-year medical students of Kaunas University of Medicine during
ten consecutive years. A total of 1518 students completed the anonymous questionnaire; response rate was

83.5%.

Results. The daily smoking rate was 19.4% in males and 4.2% in females; 15.9% and 10.4% respectively

were irregular smokers, never smoked 41.6% of males and 64% of females. 70% of smokers and 83% of
nonsmokers agreed that tobacco smoking is one of the greatest health hazards of modern times; 97.1% of all
students considered passive smoking as harmful. More nonsmokers (70%) than smokers (51%) were aware of
addictive nature of tobacco, but there was a little difference in their opinion about support to smokers for
quitting: 83.2% of smokers and 87.1% of nonsmokers stated that medical doctors should help smokers to give
up smoking and 68% of them thought that doctors had not enough knowledge how to help. Less smokers
(55%) than nonsmokers (87%) believed that smoking should be banned in hospitals.

Conclusions. Prevalence of smoking was significantly lower among medical students than in general
population. There were no significant changes in smoking prevalence among male medical students during
the period of 1995-2004. At the same time smoking prevalence among female medical students increased
more than twice. Attitudes of smokers and nonsmokers were significantly different on most items of tobacco,
but knowledge of tobacco problem in the undergraduate students was not sufficient. Teaching about tobacco
and related issues remains essential in the undergraduate medical course.
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