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POVEZANOST PUSACKIH NAVIKA RODITELJA S PRISUTNOSCU
NIKOTINA U TIJELU DJETETA

DARKO ROPAC!, DUBRAVKA GAJSEK?i INA STASEVIC?

'Hrvatsko katolicno sveuciliste, Odjel za sestrinstvo, Zagreb, *Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb i
*Veleuciliste u Bjelovaru, Studij sestrinstva, Bjelovar, Hrvatska

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi povezanost pusackih navika roditelja s prisutnoS$c¢u nikotina u tijelu djeteta. Ispitanici su
hospitalizirana djeca i roditelj u pratnji. Metode: Anketirano je 100 roditelja, a kod 100 djece je proveden kotininski test.
Podatci su statistiCki obradeni na povezanost prisutnosti nikotina u tijelu djeteta s pusackim navikama njihovih roditelja.
Rezultati: Prema mjestu stanovanja dominiraju ispitanici iz grada uz istovremeno veci udio s negativnim kotininskim
testom (75,3 %), dok je u ruralnim podrucjima veci udio djece izlozen duhanskom dimu (51,4 %), uz statistiCku znacajnost
(p=0,015). Vedi udio roditelja s visokom struénom spremom pretezno manje izlaze djecu dimu cigareta, a dokazana je
znacajno veca izlozenosti djece roditelja s nizom razinom obrazovanja (p=0,041). Slabije materijalno stanje povezano je s
¢escéim pusenjem roditelja (p=0,039). Kod roditelja koji puse u prisutnosti djece (88 %) nije utvrdena statistiCka znacajnost
u odnosu na rezultate kotininskog testa. Broj popusenih cigareta kao ni zabrinutost za Stetne u€inke na vlastito zdravlje
i zdravlje djece nemaju statistiCku znacajnost u odnosu na rezultate kotininskog testa. Duhanskom su dimu znacajno
cesSce izlozena djeca Ciji drugi roditelj nikada nije prestao pusiti ili je takav pokusaj bio neuspjeSan (p=0,009). Zakljucak:
Utvrdena je zna€ajna povezanost izmedu nekih pusackih navika roditelja i rezultata kotininskog testa u urinu njihove djece.
Udio pozitivnih nalaza u urinu djece znacajno je vec¢i medu djecom u najranijoj zivotnoj dobi, Sto ukazuje na njihovu veliku
izlozenost duhanskom dimu unutar obitelji.
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UvOoD dijete izlozeno pasivnom pusenju. Izlozenost djece

pasivnom pusenju utje¢e na koncentraciju nikotina

Pusenje se smatra jednim od najvecih zdravstvenih
neprijatelja Covjecanstva, te predstavlja globalni jav-
nozdravstveni i gospodarski problem. Prema procje-
nama Svjetske zdravstvene organizacije svake godine
umire vi$e od $est milijuna ljudi zbog aktivnog puse-
nja, a 890.000 zbog pasivnog pusenja (1).

Najranjivija skupina drustva od $tetnog utjecaja du-
hanskog dima najc¢e$¢e su djeca jer ne mogu birati
zrak koji udi$u u obiteljskom domu i okolini u kojoj se
nalaze. Istovremeno se nalaze u osjetljivom razdoblju
rasta i razvoja.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je u
svijetu oko 700 milijuna djece, odnosno svako drugo

u njihovom organizmu pri ¢emu najznacajniju ulogu
ima pusenje roditelja unutar obiteljskog doma (1).

Procjenjuje se da je u Velikoj Britaniji oko dva mili-
juna djece izlozeno pasivnom pusenju medu kojima
je polovica redovito izloZzena duhanskom dimu s obzi-
rom da jedan ili oba roditelja puse (2,3). Prema rezul-
tatima istrazivanja Global Youth Tobacco Survey koje je
provedeno u Hrvatskoj 2016. god., kod u¢enika u dobi
izmedu 13 i 15 godina, Sest od deset ucenika (60,1 %)
bilo je izlozeno duhanskom dimu u vlastitom domu

(4).

Iako su studije dokazale da je pasivno pusenje Stetno
za zdravlje, ¢ini se da javnost ipak nije u potpunosti
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svjesna njegove opasnosti (5,6). Prema nekim prora-
¢unima, ako nepus$a¢ boravi u zatvorenoj prostoriji
gdje se pusi i provede u njoj samo jedan sat, izlozen je
zdravstvenim rizicima kao da je popusio Cetiri cigarete

(7).

Pri pusenju duhanski dim ulazi u atmosferu iz dva
izvora. Prvi izvor je ,glavna struja“ koju pusac udise
i izdiSe. Drugi izvor - ,,sporedna struja“ opasniji je od
prvog jer neprofiltrirana odlazi izravno u okolinu s
upaljenog vrha cigarete. U usporedbi s glavnom stru-
jom sporedna struja ima dva puta vise nikotina i katra-
na, a pet puta vise ugljicnog monoksida (7).

Duhanski dim je sloZena, dinami¢na i reaktivna smje-
sa koja sadrzi oko pet tisuca Stetnih spojeva (8). Medu
njima su predstavnici gotovo svih skupina organskih
spojeva koji se mogu na¢i u obliku plina i u obliku
Cestica: ugljikovodici, eteri, alkoholi, aldehidi, fenoli,
esteri, ketoni, nitrili, nikotin, alkaloidji, kinini, organ-
ski spojevi sumpora, te anorganske tvari arsena, bakra,
zeljeza, nikla, olova, mangana, kadmija, oksidi dusika,
uglji¢ni dioksid, uglji¢ni trioksid, cijanovodik i dr. (7).
Pojedinac¢no i u interakcijama te tvari na razli¢ite na-
¢ine djeluju na pojedine organe od kojih gotovo 100
$tetno djeluje na zdravlje ¢ovjeka (9). Najces¢i uzroci
smrti, kao posljedica djelovanja duhanskog dima, su
kardiovaskularne bolesti, kroni¢na opstruktivna plu¢-
na bolest i razna sijela raka, posebno respiratornog
trakta.

Sastav dima ovisi o razli¢itim ¢imbenicima kao npr.
duzini cigarete, vrsti duhana, temperaturi izgaranja,
aditivima, poroznosti papira i dr. Gledaju¢i sa zdrav-
stvenog stajalista naj$tetniji sastojci duhanskog dima
su katran, nikotin i uglji¢ni dioksid (7).

Nikotin je uljasta teku¢ina bez boje i mirisa koja sta-
janjem na zraku oksidira, posmedi te dobije specifi¢an
»duhanski“ miris. Iz cigarete koja gori gotovo 75 % ni-
kotina se otpusta u okoli$ u obliku dima (8). U kemij-
skoj strukturi nikotin je 1-metil-2-(-3-piridil) pirolin.
Ovisno o vrsti duhana, prirodi zemljista na kojem
raste i nac¢inu pripremanja sadrzaj nikotina u duhanu
varira od 0,6 % do 11 %. Zbog otrovnih svojstava du-
han za pusenje sadrzi najvise 1-3 % nikotina (7).

Primarni metaboliti nikotina su kotinin i nikotin
N-oksid. Cak 70-80 % nikotina u organizmu se meta-
bolizira u kotinin (10,11). Nikotin i njegovi metaboliti
iz organizma se izlu¢uju mokracom, stolicom, slinom,
zudiiznojem (12,13). U krvi pusaca koncentracija ko-
tinina iznosi oko 250-300 ng/mL (7).

Od 88 % ukupne doze nikotina koju ¢ovjek unese u
organizam mozZe se izmjeriti odredivanjem koncen-
tracije nikotina odnosno njegovih metabolita iz krvi,
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mokrace ili sline. U prosjeku vrijeme poluraspada ni-
kotina iznosi od dva do tri sata, §to znaci da tijekom
povremenog izlaganja njegova koncentracija u seru-
mu oscilira, dok je vrijeme poluraspada kotinina duze.
Vrijeme poluraspada kotinina kod odraslih procije-
njeno je na jedan do dva dana, dok je kod djece duze i
iznosi 32-82 sata (10).

Razina izlozenosti duhanskom dimu procjenjuje se
odredivanjem razine kotinina zbog duzeg vremena
poluraspada te ¢injenice da razina nikotina znatno
oscilira ovisno o pusackim navikama. Neovisno je li
izmjerena iz sline, urina ili plazme prosjecna koncen-
tracija kotinina je oko 200 puta veca u pusaca nego
u nepusaca, te postoji mogucénost mjerenja pri niskim
koncentracijama (14).

ISPITANICI I METODE

Ispitanici su djeca u dobi do 18 godina hospitalizirana
u Djedjoj bolnici Srebrnjak zbog respiratorne bolesti
kao i njihovi roditelji pusaci. U istrazivanju je sudjelo-
valo 100 djece kao i 100 njihovih roditelja od kojih je
barem jedan pusac.

Cilj istrazivanja je utvrditi povezanost pozitivnog koti-
ninskog testa u urinu djece s pusackim navikama nji-
hovih roditelja.

Kotininski test

Kotininskim testom dokazuje se prisutnost metabolita
nikotina u urinu. Rezultat kotininskog testa se ocita-
vaju kao negativan ili pozitivan. Pretraga je neinvan-
zivna. Uzorak za provedbu testa se uzima iz urina. U
istrazivanju su se koristile AbuGnost COT test plocice
(BioGnost d.o.0.,Zagreb, Hrvatska). U test plocici se
nalaze monoklonska protutijela za selektivno otkriva-
nje kotinina u urinu, a moze utvrditi kotinin u urinu
pri koncentraciji jednakoj ili viSoj od 200 ng/mL. To
je brzi imunokromatografski test temeljen na princi-
pu kompetitivhog vezanja antitijela izmedu konjugata
droge i same droge koja moze biti prisutna u uzorku
urina. Konjugat kotinina vezat ¢e protutijelima obloze-
ne Cestice te ¢e se u zoni testa pojaviti crvena linija. Kao
kontrola postupka obojena zelena linija mora se uvijek
pojaviti u zoni kontrole $to znaci da je dodan odgova-
rajuci volumen uzorka i da je test ispravno proveden.

Anketni upitnik

Medu roditeljima je provedena anketa primjenom
strukturiranog upitnika pomocu kojeg su se uz osnov-
ne demografske podatke o ispitanicima prikupili
podatci o pusackim navikama roditelja, o razini ob-
razovanja te o njihovom stavu oprema opasnosti za
njihovu djecu od pasivnog pusenja.



D. Ropac, D. Gajsek, 1. Stasevi¢
Povezanost pu$ackih navika roditelja s prisutno$¢u nikotina u tijelu djeteta
Acta Med Croatica, 74 (2020) 17-23

Statisticke metode
Dobiveni podatci obradeni su prikladnim statistickim

Koliko dnevno popusite cigareta

Ne pusim svaki dan 9
metodama. Hi-kvadrat testom je utvrdena znacajnost P
povezanosti prisutnosti nikotina u tijelu djeteta s pu- 15 6
$ackim navikama roditelja. Statisticka znalajnost je 6-10 16
odredena na razini od p<0,05. Za statisticku obradu 11-20 28
podataka koristen je program Statistica (TIBCO Sof- Vige od 20 13
tware Inc., Kalifornija, SAD) i Microsoft Excel. Brine i Vas Stetan ucinak pusenja na Vase zdravlje
Da, ¢esto 18
Da, ponekad 47
REZULTATI
Ne 7
Medu ispitanicima-roditeljima prevaliraju majke (83 Brine li Vas Stetan ucinak puSenja na zdravlje djeteta
%), prosjecne dobi 34 godine, koje su ve¢inom u bra- Da, Cesto 33
ku/izvanbra¢noj zajednici (92 %). Najce$c¢a je srednja Da, ponekad 32
naobrazba ispitanika (54 %). Materijalno stanje obite- Ne 7
P . N o o
lji ocjenjuju prosjecnim (v60v %). U gr adu zivi 67 %. U Pusite li u prisutnosti svog djeteta
tablici 1 prikazane su pusacke navike ispitanika i nji-
hovih partnera Da, u zatvorenom prostoru 31
Tablica 1. Da, ali samo na otvorenom 29
Pusacke navike roditelja Ne 12
Varijabla N=o)00 ve 'y N .. . T
(%) Pusi ¢ak 72 % ispitanica/ka koji su dosli u pratnji djete-
Pusite | ta, odnosno 65 % njihovih partera. U prosjeku ve¢ina
Da 72 roditelja pusi do 20 cigareta/dan. Vecina je zabrinuta
Prestao/la sam 13 zbog $tetnog utjecaja pusenja na osobno zdravlje kao
Nikad nisam pusio/la 15 ina .Zdraylje_ djet.eta, vpremda ih veéina pusi u prisut-
nosti svoje djece i to esto u zatvorenom prostoru. Re-
Pusi Ii dietetov drugi roditel] / Vas partner zultat kotininskog testa u urinu djece pozitivan je u 35
Da 65 %, $to je siguran znak da su bili izloZzeni duhanskom
Presiao e - dimu. Znacajnost povezanosti nekih socioekonom-
_ J - skih osobitosti roditelja s rezultatom kotininskog testa
Nikad nije pusio 7 kod njihove djece prikazana je u tablici 2.
Tablica 2.

Znacajnost povezanosti nekih socioekonomskih osobitosti roditelja s rezultatom kotininskog testa kod djece

" Kotininski test negativan Kotininski test pozitivan

Varijabla N=65 % N=35 % X2 p
Mijesto stanovanja 5,905 | 0,01
Selo 16 24,6 18 514

Grad 49 75,3 17 48,5

Bracni status 6,429 | 0,04
U braku/ izvanbra¢noj zajednici 63 96,9 29 82,8

Razvedeno 2 31 5 14,2

NiSta od navedenog 0 0 1 2,8

S kim Zivite 6,193 | 0,04
Djetetovim drugim roditeljem 60 92,3 28 80,0

Bez partnerasice 2 3,1 6 17,0

S djetetovim poo¢imom/pomajkom/partnericom 3 46 1 2,8

Razina obrazovanja 8,234 | 0,04
Osnovna 1 1,5 2 57

Srednja 30 46,1 24 68,5

Visa 15 23,0 6 17,1

Visoka 19 29,2 3 8,5

Materijalno stanje obitelji 8,329 | 0,03
Jako dobro 4 6,1 3 8,5

Dosta dobro 23 35,3 4 114

Prosjecno 36 55,3 24 68,5

Nije ba$ dobro 2 3,1 4 114
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Vedina ispitanika su majke hospitalizirane djece. Broj
zenskih, odnosno muskih roditelja u pratnji djeteta s
obzirom na vrijednosti kotininskog testa u urinu kon-
zistentan je i ne pokazuje znacajne razlike (p = 0,59).
Pozitivnost konitinskog testa znacajno je povezana sa
zivotom obitelji na selu, premda vecina ispitanika do-
lazi iz grada. Test je znacajno ¢e$ce pozitivan kod djece
¢iji su roditelji razvedeni ili onih ¢iji roditelji zive bez
partnera/ice.

Utvrdena je i statisticki znacajna razlika izloZenosti
djece duhanskom dimu u ovisnosti o stru¢noj spre-
mi roditelja pri ¢emu je kotininski test ¢esée poziti-
van kod djece roditelja s nizom razinom obrazovanja
(veci je udio onih sa zavr$enom osnovnom i srednjom
$kolom) $to moguce ukazuje na ¢injenicu da rodite-
lji s viSim stupnjem obrazovanja svjesni opasnosti i
manje izlazu svoje dijete duhanskom dimu. Sto se ti¢e
stupnja obrazovanja drugog roditelja ista tendencija
nije uocena (p = 0,25). Sli¢no tome, materijalno sta-
nje utjece statisticki znacajno na navike pusenja, sto se
odrazava na veci udio pozitivnosti kotininskog testa
kod djece roditelja slabijeg imovinskog stanja. Znacaj-
nost razlike u rezultatu kotininskog testa kod djece s
obzirom na pus$acke navike roditelja-ispitanika nisu
pokazali znacajne razlike u testiranim varijablama, $to
je prikazano u tablici 3.

Tablica 3.
Znacajnost razlike u rezultatu kotininskog testa kod djece s
obzirom na pusacke navike roditelja-ispitanika

Varijabla P
Navika pusenja 0,05
Broj dnevno popusenih cigareta 0,54
PokuSaj prestanka pusenja na duZe vrijeme 0,09
DuZina navike pu$enja 0,16
Zabrinutost o utjecaju pusenja na osobno zdravlje 0,86
Zabrinutost o utjecaju puSenja na zdravlje djeteta 0,37
PuSenje u prisutnosti djeteta 0,65

Premda nije utvrdena statisticki znacajna razlika s ob-
zirom na pusacke navike roditelja-ispitanika, ipak po-
stoji veca ucestalost pozitivhog kotininskog testa kod
djece ¢iji je roditelj pusac (88,5 %). Roditelji koji puse
vecinom to ¢ine u prisutnosti svoje djece, bilo da puse
u zatvorenom ili otvorenom prostoru. Znacajnost ra-
zlike u rezultatu kotininskog testa kod djece s obzirom
na pusacke navike drugog roditelja ili njegovog par-
tnera prikazani su u tablici 4.

20

Tablica 4.
Znacajnost razlike u rezultatu kotininskog testa kod djece
s obzirom na pusacke navike drugog roditelja ili njegovog

partnera
Varijabla p
Navika pusenja 0,02
Broj popusenih cigareta/dan 0,69
PokuSaj prestanka pusenja na duze vrijeme 0,009
DuZina navike pusenja 0,33
Zabrinutost o utjecaju puSenja na osobno zdravlje 0,81
Zabrinutost o utjecaju pusenja na zdravlje djeteta 0,74
PuSenje u prisutnosti djeteta 0,46

Postoje znacajne razlike u pozitivnosti kotininskog testa
u djece kod koje je i drugi roditelj pusa¢, premda nije
utvrdeno znacenje broja u danu popusenih cigareta, du-
zina pusackog staza niti pusSenje u prisutnosti djeteta.
Takoder je znacajno ¢esce test pozitivan kod djece ciji
je drugi roditelj pokusao prestati pusiti, ali u tome nije
uspio. Zabrinutost za $tetne ucinke na vlastito zdravlje
ili zdravlje djeteta nema statisticki znacajnu razliku u
odnosu na rezultat kotininskog testa. Rezultati testa u
odnosu na dob testirane djece prikazan je u tablici 5.

Tablica 5.
Rezultat kotininskog testa kod djece s obzirom na dob

Dob (godina) do5 6-10 | 11-15|16-18 | Ukupno

Broj djece 43 31 19 5 100
Pozitivio (%) | 18(41,9) | 13(41,9) | 4210 | 0 | 35(350)
X’=46,829; DF=3; p< 0,001

Utvrdene su znacajne razlike u udjelu pozitivnog re-
zultata izmedu dobnih skupina. Mlade dobne skupine
znacajno su ¢e$ce izloZzene nikotinu unutar obiteljskog
doma, §to ukazuje na ¢injenicu da nisu u moguénosti
izbjeci udisanje duhanskog dima.

RASPRAVA

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrduju da je
izloZzenost djece duhanskom dimu u vlastitom domu
i dalje relativino ucestala. Od 100 roditelja ispitanika
koji su ispunjavali anketu aktivno pusi 72 %. I njihovi
partneri ¢esto puse (65,6 %). Ovo se poklapa s rezulta-
tima ranijeg istrazivanja u Hrvatskoj prema kojem su
djeca bila izloZena pasivhom pusenju u obiteljima u 67
% slucajeva (15). Zabrinjavajuca je ¢injenica da su u
56 % slucajeva oba roditelja pusaci (16). Rezultati do-
biveni ovim istrazivanjem djelomic¢no se poklapaju s
rezultatima istrazivanja koje je provedeno u Kini gdje
je pasivhom pusenju bilo izlozeno 43,7 % djece (17).
Sli¢no istrazivanje provedeno u Brazilu pokazalo je da
je 36 % djece bilo izlozeno pasivnom pusenju (18).
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Znacajan je podatak da gotovo 40 % ispitanika svaki
dan popusi 10-20 cigareta, dok njihovi partneri to ¢ine
s udjelom od ¢ak 50 %. Unato¢ spoznaji o $tetnosti pa-
sivnog pusenja i ¢injenici da u kudi imaju dijete, veliki
broj ispitanika nije nikad ni pokus$ao prestati pusiti u
prisutnosti djeteta. Zanimljiv je podatak da je veliki
udio ispitanika (65,2 %) i njihovih partnera (58,4 %)
naveo da ih vise brine $tetan u¢inak pusenja na osob-
no zdravlje, nego na zdravlje njihovog djeteta. A ¢ak
84,5 % pusi u prisutnosti djeteta! Osjetljivost kotinin-
skog testa u kontekstu otkrivanja izlozenosti djece du-
hanskom dimu je visoka i dobra mjera za utvrdivanje
eksponiranosti djece duhanskom dimu (19).

Premda u ovoj studiji nije utvrdeno znacenje broja
popusenih cigareta na rezultat kotininskog testa kod
djece, ta veza je jasno utvrdena u drugim studijama
(17,20). Kod djece ¢iji roditelji ne puse ili su to prestali
utvrden je pozitivan test u 11,7 % testirane djece, $to
je skladu s rezultatima istrazivanja koje je provedeno u
Spanjolskoj gdje je kotinin bio prisutan u urinu 14 %
djece ¢iji su roditelji izjavili da nisu pusadi ili su bivsi
pusaci (21).

Utvrdene su znacajne razlike pozitivnosti kotininskog
testa s obzirom na neke socioekonomske osobitosti
roditelja. To se ponajprije odnosi na mjesto stanovanja
(selo/grad) pri cemu su djeca sa sela znatno ¢es¢e ima-
la pozitivan kotininski test od one iz grada. To se moze
tumaciti drugacijim okruzenjem unutar obiteljskog
doma. Takoder znacajno utjecu bracno i materijalno
stanje te stru¢na sprema, $to pokazuje da stabilne Zi-
votne prilike unutar obitelji i visi stupanj obrazovanja
pogoduju svijesti o Stetnosti pusenja za zdravlje djece,
dok je kotininski test bio znac¢ajno ¢e$ce pozitivan kod
djece ¢iju su roditelji razvedeni. Ovo se podudara s re-
zultatima istrazivanja koje je provedeno u Njemackoj
gdje je utvrdeno da su djeca samohranih roditelja ce-
$¢e izloZzena duhanskom dimu (22).

Cinjenica da ve¢ina ostalih navika pugenja u skupini
roditelja/staratelja koji su pusaci ne utjece statisticki
znacajno na pozitivnost kotininskog testa moze se pri-
pisati nekoliko razli¢itih ¢imbenika.

U kojoj mjeri su djeca izlozena duhanskom dimu u
obiteljskom okruzenju pokazuju rezultati testa prema
dobnim skupinama testirane djece. Sto su djeca mlada
i viSe vezana uz dom to su znacajno ce$ée izlozena du-
hanskom dimu u obiteljskom okruzenju. Cak 41,9 %
ispitane djece u dobi do 10 godina imalo je pozitivan
kotininski test (}*= 46,829; p< 0,001).

Ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja. Najpri-
je, treba uzeti u obzir da se radi o relativno malom
uzorku, pogotovo kada je u pitanju pudenje, koje je
vrlo rasprostranjeno u Hrvatskoj. Prema procjenama i

istrazivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo oko
1,1 milijun punoljetnih osoba u Hrvatskoj su pusadi,
odnosno, to ¢ini oko 31 % ukupnog stanovnistva (16).
Drugo, radi se o roditeljima koji dolaze kao pratnja dje-
ce - pacijenata Djecje bolnice Srebrnjak, $to zapravo
podrazumijeva da se radi o djeci s odredenim akutnim
ili kroni¢nim bolestima - ponajprije respiratornim.
Shodno tome, moze se re¢i da se radi o ve¢ djelomi¢no
selekcioniranoj populaciji, koja dolazi u bolnicu zbog
tegoba koje mogu biti izazvane i Zivotnim/okoli$nim
¢imbenicima. Tu je na prvom mjestu pasivno pusenje
te se u tako probranoj skupini ocekuje veca pojavnost
djece izlozene duhanskom dimu. Nadalje, kotininski
test ne pokazuje nuzno izloZenost djeteta duhanskom
dimu od roditelja, ve¢ to mogu biti i drugi ¢lanovi ku-
¢anstva, susjedi ili boravak u zadimljenim ugostitelj-
skim i drugim objektima (oni stariji). Ipak, iz rezultata
ovog istrazivanja proizlazi da je tendencija pojave po-
zitivnog kotininskog testa dominantna (ne i statisticki
znacajna, premda vrlo blizu te znacajnosti p=0,053) u
djece ¢iji su roditelji pusaci, koji ne pokazuju zabrinu-
tost za zdravstveni rizik osoba u svojoj okolini i onih
koji nikada nisu ni pokusali prestati pusiti.

U nastojanju da prevenira izlozenost nepusaca pasivnom
pusenju Hrvatska je, kao i mnoge zemlje, uvela zakon
prema kojem je zabranjeno pusiti u javnim prostorima
(23). U Kini je provedeno istrazivanje nakon uvodenja
sli¢ne zabrane s ciljem utvrdivanja stvarnog u¢inka na
prevenciju. Utvrdeno je da s obzirom da pusaci vise
ne mogu pusiti na javnim mjestima sve ucestalije puse
unutar kucanstva, $to je dovelo do povecane izloZenosti
djece duhanskom dimu u vlastitoj obitelji (17).

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem utvrdena je statisticki znacajna
povezanost izmedu nekih pusackih navika roditelja i
rezultata kotininskog testa u urinu njihove djece. Re-
zultati pokazuju da su djeca u ruralnim podrudjima
¢escée izlozena duhanskom dimu. Kotininski test bio je
znacajno ¢esce pozitivan kod djece ¢iji su roditelji raz-
vedeni. IzloZenost djece nikotinu bila je visa kod dje-
ce roditelja s nizom razinom obrazovanja. Statisticki
znacajna razlika dokazana je i kod djece roditelja sla-
bijeg imovinskog stanja. Izrazito znacajna povezanost
utvrdena je kod djece ¢iji roditelj je pokusao prestati
pusiti. O¢ito se radi o bezuspjeSnom pokusaju pre-
stanka pusenja jer su njihova djeca i dalje bila izlozena
duhanskom dimu. Djeca mladeg uzrasta znacajno su
¢es¢e izlozena duhanskom dimu unutar obiteljskog
okruzenja zbog nuznosti udisanja zraka u kojem se
nalazi odredena koli¢ina nikotina iz dima cigareta nji-
hovih roditelja. Potrebno je istaknuti neka ogranicenja
ovog istrazivanja. Primijenjen anketni upitnik prire-
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den je za ovo istrazivanje i nije validiran. Osim toga
istrazivanje bi trebalo biti multicentri¢no i obuhvatiti
vedi broj ispitanika.

Potrebno je poduzeti dodatne mjere i napore u sprje-
¢avanju izloZenosti vulnerabilnih skupina, ponajprije
djece, duhanskom dimu. Razli¢iti programi prevencije
i suzbijanja pusenja ne bi trebali biti samo vizija nego i
misija. Sve akcije i aktivnosti provedene na tom planu
morale bi biti sveobuhvatne, kontinuirane i stru¢no
vodene.

Kako bi se osiguralo pravo svakog djeteta da odrasta
u okruzenju bez duhanskog dima, potrebno je provo-
diti razne mjere za smanjenje izlozenosti djece duhan-
skom dimu koje moraju biti popracene politikama za
smanjenje ukupne potro$nje duhanskih proizvoda.
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SUMMARY

RELATIONSHIP OF PARENTS SMOKING HABITS AND PRESENCE OF NICOTINE IN THE
CHILD’S BODY

D. ROPAC!, D. GAJSEK? and I. STASEVIC?

!Catholic University of Croatia, Department of Nursing, Zagreb, “Srebrnjak Children’s Hospital, Zagreb and
*University of Applied Sciences, Study of Nursing, Bjelovar, Croatia

Objective: The aim of this study was to determine the association of parents’ smoking habits with the presence of nicotine
in the child’s body. Methods: In order to collect the respective data, a suitable survey was conducted at the Srebrnjak
Children’s Hospital in Zagreb. Respondents were hospitalized children and a parent accompanying the child. A total of 100
parents were interviewed, and their hospitalized children were subjected to a cotinine test to objectively determine nicotine
exposure. Data were statistically processed to identify the possible differences with respect to some socioeconomic
characteristics of parents and the significance of the association of nicotine in the child’s body with their parents’ smoking
habits. The inclusion criterion was that at least one parent was a smoker. Results: The results showed the urban place of
residence to predominate and had a higher proportion of negative cotinine test (75.3%), whereas the majority of children
from rural areas were exposed to tobacco smoke (51.4%), at the level of statistical significance (p=0.015). The rate of
positive cotinine test was significantly higher in children whose parents were divorced. A higher proportion of parents with
university degree were less exposed to cigarette smoke, and statistical significance was found in the children of parents
with lower levels of education (p=0.041), which proved that children of parents with lower levels of education were more
exposed to tobacco smoke. Poor socioeconomic status significantly affected smoking habits (p=0.039), i.e. there were
more smokers among these parents. There was no statistically significant difference in the children’s cotinine test results
between the parents smoking in the presence of children (88%) indoors or outdoors. The number of cigarettes smoked, or
concern about adverse effects on one’s own or children’s health were not statistically significant in relation to the cotinine
test results. The children whose other parent had never quit or had failed to quit smoking were significantly more frequently
exposed to tobacco smoke (p=0.009). The proportion of positive urine findings was significantly higher in children at an early
age, indicating their high exposure to tobacco smoke within their families. Conclusion: Study results revealed a statistically
significant association between parents’ smoking habits and cotinine test results in their children’s urine.

Key words: secondhand smoke, smoking habits, children, cotinine test
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