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UTJECAJ PU[ENJA RODITELJA NA RAST I MASU DJECE
PRI PORO\AJU I U DOBI OD 6 GODINA
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Cilj rada bio je istra`iti utjecaj pu{enja roditelja i broja prosje~no popu{enih cigareta tijekom jednog dana na poro|ajnu masu 
i duljinu te tjelesnu masu i visinu 6-godi{njaka.

Istra`ivanje je provedeno retrospektivnom studijom podataka iz zdravstvenih kartona 1003-je {estogodi{nje djece, dobivenih 
 sistematskim pregledima pri upisu u osnovnu {kolu od {kolske godine 1998./99. do 2001./02. u ~etvrti Maksimir u gradu Zagrebu. 
Mala poro|ajna masa, poro|ajna duljina, masa i visina 6 – godi{njaka definirane su kao vrijednosti manje od 25 centila prema 
raspodjeli pojedinca u skupini.

Poro|ajna masa bila je zna~ajno manja za 168 g u djece majki pu{a~ica i za 169 g manja u djece s oba roditelja pu{a~a u 
usporedbi s djecom roditelja nepu{a~a, a poro|ajna duljina manja za 0,51 cm odnosno 0,71 cm. Visina 6 – godi{njaka bila je manja 
za 0,82 cm u djece oca pu{a~a i 0,93 cm u djece oba roditelja pu{a~a u usporedbi s djecom roditelja nepu{a~a. 

Pu{enje roditelja u skupini s 10 – 19 i ≥20 popu{enih cigareta na dan imalo je za posljedicu manje prosje~ne poro|ajne mase 
za 135 g i 117 g, manje poro|ajne duljine za 0,32 cm i 0,54 cm, manje visine 6-godi{njaka za 1,31 cm i 0,44 cm i manje mase 0,51 
kg u skupini pu{a~a s 10-19 cigareta na dan. Me|utim, 6-godi{nja djeca skupine roditelja koji su pu{ili ≥20 cigareta na dan imalo 
je ve}u tjelesnu masu u usporedbi s djecom roditelja nepu{a~a. 

Pu{a~ke navike i ovisnost roditelja o deset i vi{e cigareta na dan rezultirali su manjom poro|ajnom masom, duljinom i visinom 
6-godi{njaka, ali ne i smanjenjem tjelesne mase ako su pripadali skupini roditelja sa 20 i vi{e popu{enih cigareta na dan. Na ishod 
poro|ajne mase i duljine zna~ajniji je bio utjecaj majke pu{a~ice, a na tjelesnu visinu 6-godi{njaka oca pu{a~a u obitelji. 
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UVOD

Pu{enje je jedan od rizika mnogih bo-
lesti, a koji se mo`e izbje}i. U duhanu je 
indentificirano oko 4000 sastojaka, a u 
duhanskom dimu oko 5000 sastojaka koji 
se generiraju tijekom sagorijevanja du-
hanskih proizvoda (1-4). Mnoge kompo-
nente duhanskog dima su {tetne za zdrav-
lje aktivnih i pasivnih pu{a~a. Aktivni i 
pasivni pu{a~i izlo`eni su istim {tetnim 

komponentama, ali pasivni pu{a~i u ni-
`im koncentracijama (5, 6). 

Utjecaj pu{enja roditelja na razvoj plo-
da o~ituje se u povi{enom riziku manje 
poro|ajne mase i duljine (7-38). Litera-
turni podatci su jednozna~ni u pogledu 
{tetnosti aktivnog maj~inog pu{enja, dok 
rezultati znanstvenih radova o tome ako
je otac aktivni pu{a~ u obitelji, nisu isto-
vjetni i uvelike ovise o na~inu `ivota i 
o~evim pu{a~kim navikama (8, 12, 14, 
15, 20). 

[tetni u~inci maj~inog aktivnog i pa-
sivnog pu{enja koji rezultiraju manjom 
poro|ajnom masom i duljinom djeteta po-
sljedica su intrauterinog usporavanja rasta 
(11, 12, 15, 25). [tetnost pu{enja roditelja 
na razvoj ploda i rast novoro|enih u iz-
ravnom je odnosu s brojem popu{enih ci-
gareta na dan (7, 9, 11-13, 16, 17, 19, 25-
27). Me|utim, H o f h u i s  i  s u r.  navo-
de da se {tetne posljedice pu{enja ne 

pove}avaju linearno s brojem popu{enih 
cigareta na dan u obitelji (11). Posljedice 
pu{enja u obitelji na fizi~ki razvoj djece 
nisu ograni~ene samo na razdoblje trud-
no}e, naprotiv, one su dugotrajne (18, 22-
24, 27-31, 34-37). 

Istra`iva~ke spoznaje o {tetnosti pu-
{enja na rast i razvoj novoro|enih u smi-
slu manje visine do dobi od 5 – 7 godina 
prili~no su konzistentne (18, 22-24, 27). 
No iako je spoznaja o tome da pu{enje u 
obitelji i koli~ina popu{enih cigareta 
pove}ava rizik pretjerane mase i debljine 
djece, u kojoj starosnoj dobi je to o~ito, 
jo{ i danas nije potpuno razja{njeno (28 
– 31).

U Hrvatskoj su posljedice aktivnog i 
pasivnog pu{enja dosad bile istra`ivane s 
razli~itih aspekata (32-38). No sustavno i 
kontinuirano istra`ivanje utjecaja aktiv-
nog i pasivnog pu{enja roditelja na masu
i duljinu novoro|ene djece i njihovo 
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pra}enje u kasnijem razvoju dosad u Hr-
vatskoj nije bilo provedeno. 

Cilj ovog rada bio je istra`iti utjecaj 
pu{enja roditelja tijekom trudno}e i odra-
stanja i broja prosje~no popu{enih ciga-
reta po jednom danu na poro|ajnu masu i 
duljinu te tjelesnu masu i visinu 6-go-
di{njaka u Hrvatskoj. 

ISPITANICI I METODE

Istra`ivanje je provedeno putem retro-
spektivne studije podataka iz zdravstve-
nih kartona dobivenih prilikom sistemat-
skih pregleda djece kod upisa u prvi raz-
red osnovne {kole, {to ga je obavio isti 
tim: lije~nik-specijalist {kolske medicine 
i medicinske sestre. Prema Programu spe-
cifi~nih i preventivnih mjera zdravstvene 
za{tite {kolske djece, mladih i studenata u 
Republici Hrvatskoj, prilikom upisa djece 
u dobi od 6 godina u prvi razred osnovne 
{kole, provode se sistematski pregledi 
radi procjene psihofizi~kog stanja djeteta 
doraslog za {kolu (39). Istra`ivanjem su 
bila obuhva}ena sva djeca ro|ena 1993., 
1994., 1995. i 1996. godine, koja su s 
navr{enih 6 godina tijekom ~etiriju {kol-

skih godina 1998./1999., 1999./2000., 
2000./2001. i 2001./2002. prilikom upisa 
u {kolu pristupila sistematskom pregledu, 
a koja su prema mjestu stanovanja pripa-
dala istom timu {kolskog lije~nika u 
~etvrti Maksimir u gradu Zagrebu. Uvjet 
za uklju~ivanje u istra`ivanje bili su kom-
pletni podatci o djeci i roditeljima (ro-
ditelju) dobiveni razgovorom s roditelji-
ma i pregledom djece prema Programu 
mjera u RH, koji su ujedno pru`ali sta-
tisti~ki opravdanu veli~inu uzorka za ka-
sniju obradu (40). Iz uzorka su bili is-
klju~eni blizanci i prijevremeno ro|eni, 
zbog nedovoljnog broja za statisti~ku 
obradu, te da bi se isklju~io utjecaj gesta-
cijske dobi i vi{eplodne trudno}e na ishod, 
pa je statisti~ka obrada provedena na 
preostalom uzorku od 1003-je djece.

Kod obrade posljedica pu{enja vrijed-
nosti istra`ivanih parametara kod skupine 
ispitanika ~iji su roditelji bili nepu{a~i 
uzeti su kao bazni podatci. Ti prosje~ni 
podatci, uza sve ograde zbog mogu}ih 
razli~itih utjecaja koji u ovom radu nisu 
razmatrani, smatrani su stvarnim pro-
sje~nim podatcima ispitivane populacije 
neaktivnih pu{a~a. Pu{enje oca u obitelji 

tretirano je kao objektvna mjera utjecaja 
izlo`enosti majke dimu iz okoline, odno-
sno pasivnom pu{enju, kao i ~injenici da 
su nepu{a~i koji `ive zajedno s pu{a~em 
ja~e izlo`eni duhanskom dimu iz ku}ne 
okoline, jer ~esto borave u {irem pu{a~kom 
okru`ju. Podatci o izlo`enosti duhanskom 
dimu, intenzitetu i trajanju izvan obi-
teljskog kruga nisu istra`ivani.

Nakon analize podataka iz zdravstve-
nih kartona ispitanici su bili razdijeljeni u 
sljede}e skupine: nepu{a~i (oba roditelja 
nepu{a~i), majka pu{a~ica (majka pu{a-
~ica, otac nepu{a~), otac pu{a~ (otac 
pu{a~, majka nepu{a~ica) i oba roditelja 
pu{a~i (majka i otac pu{a~i). Djeca rodi-
telja pu{a~a za dodatnu analizu svrstana 
su u skupine prema pu{a~kim navikama 
roditelja (bez obzira na to pu{e li u obitelji 
majka, otac ili oba roditelja), kako slijedi: 
1-9, 10-19 i ≥20 cigareta na dan. Roditelji 
su svrstani u skupine prema vlastitoj iz-
javi o pu{a~kim navikama. U pu{a~e su 
svrstani roditelji koji su po~eli pu{iti prije 
trudno}e i djetetova ro|enja i pu{ili su 
kontinuirano do trenutka uzimanja poda-
taka na sistematskom pregledu. Mala 
poro|ajna masa i duljina, masa i visina
6-godi{njaka definirane su kao vrijednosti 
manje od 25. centila prema centilnoj ra-
spodjeli pojedinca u skupini. Naj~e{}e 
upotrebljavana grani~na vrijednost za is-
hod poro|aja i rast djece s poro|ajnom 
masom <2500 g bila je prisutna u 30-ero 
ro|enih, i to kod vi{eplodnih trudno}a ili 
prijevremenih poro|aja, a koji su, kad se 
svrstaju u skupine, zbog malog broja 
isklju~eni iz obrade (41, 42).

Rezultati istra`ivanja statisti~ki su ob-
ra|eni primjenom programa SPSS 10,00 
(43). Prilikom statitis~ke obrade dobiveni 
podatci uskla|eni su s obzirom na poten-
cijalni utjecaj maj~ine dobi i socioeko-
nomski status (potencijalni utjecaji su 
 eliminirani matemat~kim operacijama). 
Socioekonmski status je posredno pro-
cijenjen temeljem stupnja obrazovanja. 
Prema podatcima iz tablice 1 najbrojnija 
srednje obrazovana skupina uzeta je kao 
referentna kategorija, druga kategorija 
osmogodi{nje i vi{e obrazovanje je in-
dikator ni`e obrazovne skupine, a tre}a 
kategorija fakultetsko obrazovanje zna~i 
visoku obrazovnu skupinu roditelja. U 
obradi podataka primijenjene su linearna 
multivarijantna regresijska i logisti~ka re-
gresijska procedura.

REZULTATI

U istra`ivanoj populaciji u 490 obitelji 
roditelji su bili nepu{a~i, u 116 obitelji 

Tablica 1. Neke karakteristike istra`ivane populacije s obzirom na pu{a~ke navike roditelja
Table 1. Some characteristics of the investigated population according to parents’ smoking habits

Parametar*
Parameter

Nepu{a~i
Nonsmokers 

(n=490)

Pu{a~i – Smokers

Majka
Mother
(n=116)

Otac
Father

(n=184)

Oba roditelja
Both parents

(n=213)

Dob roditelja/Age of parents Godina/Year

Majka/Mother 29,9 29,5 29,3 27,5

Otac/Father 32,5 32,9 32,5 30,3

Obrazovanje/Education Broj/Number

Majka/Mother

osam godina ili manje/
eight years or less

10 4 16 14

11 – 12 godina/11 – 12 years 220 54 91 147

visoka {kola/high school 48 14 20 10

Fakultet/university graduates 212 44 57 42

Otac/Father

osam godina ili manje/
eight years or less

7 1 18 9

visoka {kola
11 – 12 godina/11 – 12 years

208 60 109 149

visoka {kola/high school 52 15 13 11

Fakultet/university graduates 223 40 44 44

Spol novoro|enih/Sex of newborns Broj/Number

Dje~aci/Male 252 55 100 116

Djevoj~ice/Female 238 61 84 97

* Nepu{a~i=majka i otac nepu{a~i; Majka =majka pu{a~ica, otac nepu{a~; Otac=otac pu{a~, majka nepu{a~ica; Oba 
roditelja=majka pu{a~ica, otac pu{a~ / Non-smokers =mother and father non-smokers, Mother = mother smoker, father non-
smoker; Father=mother Non-smoker, father smoker; Both parents = mother smoker, father smoker
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pu{ila je majka, u 184 otac, a u 213 obi-
telji oba roditelja bili su pu{a~i, odnosno 
u ukupno 51,15% obitelji djeca su bila 
izlo`ena pasivnom pu{enju. Prosje~na 
dob majki uklju~enih u istra`ivanje bila je 
29,22 (SD: 4,96; 95% CI: 18 – 44), a 
o~eva 32,06 (SD: 5,85; 95% CI 18 – 64) 
godina. Roditelji pu{a~i bili su mla|i u 
usporedbi s roditeljima nepu{a~ima, i to 
najmla|i u skupini ako su oba roditelja 
bili pu{a~i, majka s prosje~nih 27,5 a otac 
s 30,3 godine (tablica 1). Prema obra-
zovnoj strukturi pripadali su dominantno 
u srednje obrazovanu skupinu sa 11–12 
godina obrazovanja, slijede fakultetski 
obrazovani. Kod obrazovnijih skupina 
uo~ljivo je manje pu{a~a, najmanje kod 
fakultetski obrazovanih roditelja. S obzi-
rom na spol novoro|ene djece u roditelja 
pu{a~a i nepu{a~a nije bilo zna~ajnih 
razlika u broju djece po spolu u obje sku-
pine (tablica 1).

Prosje~na poro|ajna masa 1003-je 
ro|ene djece je bila 3477 g (SD: 498; 95% 
CI: 3446 – 3508), poro|ajna duljina 50,91 
cm (SD: 2,06; 95% CI: 50,79 – 51,04), 
visina 6-godi{njaka 121,98 cm (SD: 5,24; 
95% CI: 121,66 – 122,30) a masa 6-go-
di{njaka 24,37 kg (SD: 4,11; 95% CI: 
24,12 – 24,62). Sve prosje~ne vrijednosti 
grupirane su oko 75. centila za dob i spol, 
{to je tako|er utjecalo na to da se vrijed-
nosti ispod 25. centila u obradi smatraju 
malim.

Razlike u poro|ajnoj masi i duljini te 
visini i masi 6-godi{njaka za djecu iz obi-
telji u kojoj pu{i samo majka, samo otac, 
oba roditelja, i prema broju prosje~no 
popu{enih cigareta u obitelji na dan, u 
usporedbi s djecom roditelja nepu{a~a 
prikazano je u tablici 2 i 3. Poro|ajna 
masa bila je zna~ajno manja za 168 g (69-
268) u djece majki pu{a~ica i za 169g (87-
251) manja u djece s oba roditelja pu{a~a 
u usporedbi s djecom roditelja nepu{a~a, 
a poro|ajna duljina manja za 0,51 cm 
(0,09-0,92) odnosno 0,71 cm (-0,37-1,05). 
Visina 6-godi{njaka bila je manja za 0,82 
cm (-0,08-1,71) u djece oca pu{a~a i 0,93 
cm (0,06-1,80) u djece oba roditelja pu-
{a~a u usporedbi s djecom roditelja ne-
pu{a~a. Razlike u masi 6-godi{njaka nisu 
bile statisti~ki zna~ajne, iako je uo~ljiva 
najmanja masa u djece oca pu{a~a za 0,41 
kg (-0,30-1,11) u usporedbi s djecom ro-
ditelja nepu{a~a.

Analize dobivenih podataka pokazuju 
zna~ajan negativan utjecaj broja prosje~no 
popu{enih cigareta na dan u obitelji na 
poro|ajnu masu u skupinama pu{a~a od 
1-9 i 10-19 cigareta na dan za 135 g (35-

239) i 117 g (48-186), a za poro|ajnu 
duljinu u skupini pu{a~a sa 20 i vi{e ciga-
reta na dan za 0,54 cm (0,26-0,83). Kod 
6-godi{njaka manja tjelesna visina pro-
na|ena je u svim skupinama roditelja 
pu{a~a, zna~ajna samo u skupini roditelja 
pu{a~a sa 10-19 cigareta na dan za 1,31 
cm (0,25-2,37). Razlike u tjelesnoj masi 
6-godi{njaka roditelja nepu{a~a u uspo-
redbi s vr{njacima iz triju skupina rodi-
telja pu{a~a nisu bile statisti~ki bitne. 
Uo~ljiva je tendencija pove}anja tjelesne 
mase djece roditelja pu{a~a slijedom od 
skupine sa 1-9 cigareta na dan prema 
 skupini s ≥20 popu{enih cigareta na dan, 
koji su ujedno te`i od 6-godi{njaka ro-
ditelja nepu{a~a za 0,19 kg (-0,76-0,39) 
(tablica 3).

Omjer vjerojatnosti (OR) za malu 
pro|ajnu masu i duljinu te visinu i masu 
6-godi{njaka s obzirom na skupine pu{a~a 
u obitelji i broja popu{enih cigareta na 
dan prikazan je u tablicama 4 i 5. Za malu 

poro|ajnu masu i duljinu o~it je najve}i 
omjer vjerojatnosti ako su u obitelji oba 
roditelja pu{a~i [OR 2,79 (1,7 - 4,33) i OR 
2,98 (1,78 – 4,98)], a zatim slijedi ako je 
pu{a~ica samo majka. Kod 6-go di{njaka 
uo~ljiv je sna`niji i produljeni negativni 
utjecaj pu{enja ako je pu{a~ u obitelji bio 
otac. Utvr|en je zna~ajan omjer vjerojat-
nosti za malu visinu ako je otac pu{a~ u 
obitelji [OR 1,77(1,17 – 2,68)] i bez-
na~ajan za malu masu [OR 1,41(0,89 – 
2,24)].

Zna~ajan i najve}i omjer vjerojatnosti 
za malu poro|ajnu masu i duljinu utvr|en 
je kod skupine pu{a~a sa ≥20 popu{enih 
cigareta na dan [OR 2,38 (1,59 – 3,54) i 
OR 2,25 (1,40 – 3,60)]. Kod 6-godi{njaka 
zna~ajan omjer vjerojatnosti za malu visi-
nu i masu djece prona|en je kod skupine 
pu{a~a sa 10 – 19 popu{enih cigareta na 
dan [OR 2,18 (1,36 – 3,49) i OR 1,80 
(1,08 – 3,01)], me|utim s manjim i 
bezna~ajnim vrijednostima kod skupine 

Tablica 2. Poro|ajna masa i visina i tjelesna visina i masa 6-godi{njaka s obzirom na pu{a~ke navike rodi-
telja
Table 2. Birth weight and height, and, body height and body weight of 6-year-olds by parental smoking 
 habits

Pu{a~i*/
Smokers

N
Prosjek
Mean

SD
Razlika**
Difference

95% C I**
p-vrijed.
p-value

Poro|ajna masa/Birth weight

Ne/Non 490 3539 498

Majka/Mother 116 3364 469 168 69 – 268 0,061

Otac/Father 184 3503 507 36 -48 – 120 0,404

Oba roditelja/
Both parents

213 3375 479 169 87 – 251 0,000

Poro|ajna duljina/Birth lenght

Ne/Non 490 51.17 2,16

Majka/Mother 116 50.63 2,05 0,51 0,09 – 0,92 0,016

Otac/Father 184 50.97 1,84 0,20 -0,16 – 0,54 0,288

Oba roditelja/
Both parents

213 50.42 1,94 0,71 -0,37 – 1,05 0,000

Tjelesna visina/Body height

Ne/Non 490 122.45 4,95

Majka/Mother 116 121.99 5,19 0,36 -0,70 – 1,41 0,508

Otac/Father 184 121.52 6,13 0,82 -0,08 – 1,71 0,074

Oba roditelja/
Both parents

213 121.29 4,98 0,93 0,06 – 1,80 0,036

Tjelesna masa/Body weight

Ne/Non 490 24.43 3,97

Majka/Mother 116 24.75 4,61 -0,37 -1,20 – 0,46 0,384

Otac/Father 184 24.01 4,29 0,41 -0,30 – 1,11 0,256

Oba roditelja/
Both parents

213 24.32 3,98 0,07 -0,61 – 0,76 0,839

* Ne = majka i otac nepu{a~i; Majka = majka pu{a~ica, otac nepu{a~; Otac = otac pu{a~, majka nepu{a~ica; Oba roditelja = 
majka pu{a~ica, otac pu{a~ / Non = mother and father non-smoker, Mother = mother smoker, father non-smoker; Father = 
mother non-smoker, father smoker; Both parents = mother smoker, father smoker
** matemati~ki isklju~en utjecaj za maj~inu dob, spol i socioekonomski status/adjusted for maternal age, sex and socioeco-
nomic status
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pu{a~a s ≥20 popu{enih cigareta na dan i 
{to je povezano s tendencijom pove}anja 
mase u te djece. 

RASPRAVA

Od roditelja 1003-je djece uklju~ene u 
istra`ivanje u 11,57% pu{a~ica je bila 
majka, u 18,34% otac a u 21,24% obitelji 
oba su roditelja bila pu{a~i. Ukupno u 
51,15% obitelji tijekom trudno}e majke, a 
potom tijekom rasta i razvoja do dobi od 6 
godina djeca, bili su izlo`eni pasivnom 
pu{enju. Prevalencija pu{enja u obitelji-
ma s vi{im obrazovanejm bila je ni`a. 
Prosje~an broj popu{enih cigareta rodi-
telja bio je 13,16 ako je pu{a~ica bila 
samo majka, 19,30 ako je otac bio pu{a~ i 
31,79 (18,04 otac i 13,75 majka) ako su 
oba roditelja u obitelji bila pu{a~i. Najvi{e 
pu{a~a je bilo u skupini u kojoj su oba ro-
ditelja pu{a~i, koji su ujedno bili najmla|e 
dobi. Takva prevalencija je u skladu s 
rezultatima europskog projekta ESPAD, 
koji u Hrvatskoj pokazuju porast pu{a~kih 
navika u mla|oj populaciji (38).

Utjecaj pu{enja roditelja na rast i 
razvoj ploda bio je predmetom mnogo-

brojnih istra`ivanja (7 –37). Jednozna~ne 
su procjene o {tetnosti aktivnog pu{enja 
majke tijekom trudno}e, no zaklju~ci o 
utjecaju maj~inog pasivnog pu{enja (otac 
pu{a~ u obitelji) nisu istovjetni. U Nor-
ve{koj je bilo provedeno retrospektivno 
istra`ivanje pu{a~kih navika roditelja u 
svezi s poro|ajnom masom za razdoblje 
1970. – 1991. na velikoj populaciji od 34 
799 majki (14). U tom istra`ivanju pro-
sje~ne razlike u poro|ajnoj masi izme|u 
djece nepu{a~a i djece majki pu{a~ica bile 
su 153 g, oba roditelja pu{a~a u obitelji 
201 g, a oca pu{a~a 1 g i podudaraju se s 
rezultatima ovog istra`ivanja. U ovom 
radu prona|ene sukladne vrijednosti bile 
su 168 g, 169 g i 36 g. Ista pravilnost kao 
kod poro|ajne mase utvr|ena je i kod 
poro|ajne duljine, s prosje~nom reduk-
cijom po skupinama pu{a~a od 0,51 cm, 
0,71 cm i 0,20 cm, i samo s tendencijom 
dodatnog u~inka pasivnog pu{enja ako su 
oba roditelja bila pu{a~i. U ovom istra-
`ivanju mjerljive fizi~ke pokazatelje po-
tvr|uju logisti~kom regresijskom proce-
durom dobiveni omjeri vjerojatnosti s 
obzirom na skupine pu{a~a. Pu{a~ke na-

vike majke i obaju roditelja pu{a~a u obi-
telji zna~ajno pove}avaju vjerojatnosti za 
male poro|ajne mase (OR 2,09 i OR 2,79) 
i male poro|ajne duljine (OR 1,53 i OR 
2,98). Me|utim, iako su podatci za male 
poro|ajne mase i duljine u djece oca 
pu{a~a u obitelji bili bezna~ajni, negativni 
u~inak o~eva pu{enja pokazuju omjeri 
vjerojatnosti ve}i od 1 (OR 1,65 za malu 
poro|ajnu masu i OR 1,35 za malu po-
ro|ajnu duljinu). Takav ishod ovog istra-
`ivanja upu}uje na zaklju~ak koji je u su-
protnosti sa zaklju~kom o marginalnom 
utjecaju pu{enja oca u gore navedenom 
istra`ivanju. 

Prema dosada{njim spoznajama rizik 
negativnih u~inaka pu{enja tijekom trud-
no}e na fizi~ki razvoj djece mjerljiv je i 
tijekom njihova odrastanja (18, 22-24, 27-
31). F o g e l m a n  i  M a n o r  (22), na-
kon analize kohortnog istra`ivanja zapo-
~etog 1958. godine, postavili su hipotezu 
da pu{enje majke tijekom trudno}e utje~e 
na rast do puberteta, ali ne i na ukupni 
rast. Dokaz takvoj hipotezi bili su rezulta-
ti u 7. i 11. godini `ivota pra}ene djece sa 
zna~ajnim utjecajem na visinu djece kao 
posljedice pu{enja, dok je taj u~inak u
23. godini bio zanemariv. F o x  i  s u r. 
1990. godine zaklju~uju da antropome-
trijski deficiti ovisni o pu{a~kom statusu 
roditelja nastali tijekom trudno}e nisu 
prevladani do tre}e godine `ivota, nego 
imaju produ`eni u~inak na razvoj djece 
(23), a J o n e s  i  s u r.  smatraju do 8. 
godine `ivota (24). Produljeno djelovanje 
pu{enja u trudno}i prema E s k a n a z i j u 
i  s u r.  o~ituje se i u visini trogodi{njaka 
(18), a prema L e a r y j u  i  s u r.  7,5-
godi{njaka (28). Prosje~na redukcija tje-
lesne visine djece u dobi od 6 godina od 
0,82 cm, ako je pu{a~ u obitelji bio otac i 
0,93 cm ako su oba roditelja bila pu{a~i, u 
ovom radu sukladni su sa citiranim rezul-
tatima i stavovima. Uo~ljiv je ve}i omjer 
vjerojatnosti za manju tjelesnu visinu 6-
godi{njaka ako je u obitelji pu{a~ otac 
(OR 1,77), u usporedbi s majkom pu-
{a~icom u obitelji (OR 1,41).

Bezna~ajne razlike u masi 6-godi{-
njaka mogle bi usmjeriti na pogrje{an 
zaklju~ak da je mjerljivi u~inak {tetnih 
utjecaja pu{enja u vrijeme poro|aja ti-
jekom {est godina prevladan. Omjer vje-
rojatnosti za malu tjelesnu masu u toj dobi 
ako je pu{a~ u obitelji bila samo majka 
bio je <1 (OR 0,79), a za oba roditelja 
pu{a~a u obitelji oko 1 (OR 0,99). No ~ini 
se da jo{ postoje negativni utjecaji u smje-
ru male tjelesne mase 6-godi{njaka ako je 

Tablica 3. Poro|ajna masa i visina te tjelesna visina i masa 6-godi{njaka s obzirom na broj popu{enih ciga-
reta na dan
Table 3. Birth weight and height, and, body height and weight of 6-year-olds by number of cigarettes smoked 
per day

Cigareta/dan
Cigarettes/day

N
Prosjek
Mean

SD
Razlika*

Difference
95% C I**

p-vrijed.
p-value

Poro|ajna masa/Birth weight

None 490 3539 498

1-9 34 3426 488 102 69 - 274 0,243

10-19 116 3400 421 135 35 – 239 0,008

≥20 363 3424 512 117 48 – 186 0,001

Poro|ajna duljina/Birth length

None 490 51,17 2,16

1-9 34 50,88 1,92 0,24 -0,47 – 0,95 0,515

10-19 116 50,83 1,82 0,32 0,13 – 0,09 0,134

≥20 363 50,59 1,98 0,54 0,26 - 0,83 0,000

Tjelesna visina/Body height

None 490 122,45 4,95

1-9 34 120,52 4,64 1,74 -0,07 – 3,55 0,060

10-19 116 121,05 5,93 1,31 0,25 – 2,37 0,015

≥20 363 121,79 5,37 0,44 0,27 – 1,19 0,218

Tjelesna masa/Body weight

None 490 24,43 3,97

1-9 34 22,94 2,67 1,37 -0,05 – 2,80 0,059

10-19 116 23,90 4,71 0,51 -0,32 – 1,24 0,230

≥20 363 24,57 4,17 - 0,19 -0,76 – 0,39 0,522

* matemati~ki isklju~en utjecaj za maj~inu dob, spol i socioekonomski status/adjusted for maternal age, sex and socioeco-
nomic status
** podru~je pouzdanosti/confidence interval
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otac jedini pu{a~ u obitelji, procijenjene 
logisti~kom regresijskom procedurom 
(OR 1,41).

Rezultate istra`ivanja H a u g  i  s u r. 
(2000.) pripisuju pu{a~kim navikama ro-
ditelja. Ako je majka nepu{a~ica, onda 
otac pu{a~ u njezinoj nazo~nosti pu{i 
manje, a ako su oba roditelja pu{a~i onda 
pu{e zajedno u vrijeme opu{tanja (14). 
Ako u Hrvatskoj oba roditelja rade, vje-
rojatno nakon povratka s posla kuhanje i 
ostale ku}anske poslove naj~e{}e obavlja 
majka, uglavnom bez dodatne pomo}i 
unajmljenih osoba, a rijetko uz o~evu 
pomo}. Budu}i da ve}ina obitelji istra-
`ivane populacije ̀ ivi u malim stanovima, 
mo`e se zaklju~iti da mala djeca ve}i dio 
vremena provode s ocem u istom prosto-
ru, u sobi za dnevni boravak, gdje su 
izlo`ena duhanskom dimu iz okoline. 

Rezultate istra`ivanja antropometrij-
skih pokazatelja, u ovom slu~aju 6-go-
di{njaka, treba promatrati i u svjetlu po-
kazatelja znanstvenih istra`ivanja autora 
koji navode da pu{enje tijekom trudno}e 
pove}ava rizik pretjerane tjelesne mase, 
odnosno debljine tijekom odrastanja (28-
31). Prema C h e n u  i  s u r.  (2006.) 
maj~ino pu{enje tijekom trudno}e pove-
zano je s rizikom pretjerane mase djece 
prije 8. godine (30), L e a r y  i  s u r. 
(2006.) navode rizik oko 9,9 godina (28), 
P o w e r  i  J e f f e r i s  za djevoj~ice 
nakon 11, a za dje~ake nakon 16 godina 
(29), dok A l  M a m u n  i  s u r.  (2006.) 
rizik pretjerane mase navode oko 14 go-
dina (31). A l  M a m u n  i  s u r.  nadalje 
pokazuju da su indeksi tjelesne mase i 
 debljine izme|u adolescenata ~ije majke 
nisu pu{ile za vrijeme trudno}e, ali su 
pu{ile u bilo kojem vremenu prije trudno-
}e i poslije poro|aja bili sli~ni s adole-
scentima ~ije majke nisu nikad pu{ile. 
Etiopatogenetski kompleks intrauterine 
retardacije fetalnog rasta koje izaziva 
pu{enje dr`i se da je u kona~nici posljedi-
ca relativne rezistencije na inzulin, IGF-I 
te hormona rasta, u ~emu bi se moglo 
tra`iti poja{njenje daljnjeg zaostajanja u 
rastu, ali i porastu tjelesne mase i time 
ulazak u rizi~nu skupinu za razvoj me-
taboli~kog sindroma. Pitanje je, a ujedno i 
poticaj na daljnje istra`ivanje, kakav je 
zapravo odnos roditelja pu{a~a prema 
jelu, hranjenju, jer dok roditelj pu{i, 
mo`da dijete ne{to gricka (33).

Rizik {tetnih posljedica pu{enja za 
zdravlje ploda je prema dosada{njim is-
tra`ivanjima u uskoj svezi s brojem 
popu{enih cigareta na dan u obitelji (7, 9, 
11-13, 16, 17, 19, 25-27), ali bez konzi-
stentnih zaklju~aka. H o f h u i s  i  s u r. 

2003. u preglednom radu navode da se 
najve}e {tetne posljedice pu{enja o~ituju 
kod manjeg broja popu{enih cigareta i ne 
pove}avaju se linearno s intenzitetom 
pu{enja (11). E n g l a n d  i  s u r.  2001. 
navode da je kriti~ni broj koji uzrokuje 
najsna`nije {tetne posljedice 8 popu{enih 
cigareta na dan i nije linearna s pove}a-
njem broja popu{enih cigareta u jednom 
danu. [tetni u~inci znatno se smanjuju re-
dukcijom broja popu{enih cigareta za 
50% (26). Mogu}i sli~an zaklju~ak u 
ovom istra`ivanju ne mo`e se ustvrditi. 
Na to upu}uje vrlo {iroki interval pouzda-
nosti (95% CI) za istra`ivane parametre. 
Primjerice, u tablici 5 uskla|en OR za 
malu poro|ajnu masu OR 1,97 (0,77 – 
5,01), odnosno za malu poro|ajnu duljinu 
OR 1,27 (0,37 – 4,40) u skupini pu{a~a s 
1-9 cigareta na dan. 

Izjave roditelja o pu{a~kim navikama 
vrlo su va`ne u studijama o pu{enju, te su 
prihva}ene kao to~an izvor informacija o 

pu{a~kim navikama roditelja, konzistent-
ne u zadanim okvirima i pouzdane (23), a 
ujedno slu`e kao temeljni podatci za pro-
vo|enje intervencijskih mjera, cilj kojih 
je prestanak pu{enja roditelja tijekom 
trudno}e i u nazo~nosti djece (44). S ob-
zirom na koli~inu podataka koji se mogu 
dobiti od roditelja i koji se unose u zdrav-
stvene kartone i knji`ice za pra}enje djece 
prilikom sistematskih pregleda kod upisa 
u {kolu, a i tijekom {kolovanja, {to je u 
Hrvatskoj obvezna dr`avna mjera, treba 
iskoristiti dostupnost i mogu}nost utjecaja 
zdravstveno odgojnim mjerama na svu 
{kolsku djecu i njihove roditelje, a tako|er 
za daljnja pra}enja, istra`ivanja i inter-
vencije. Prema spoznaji autora ovo is tra-
`ivanje, u kojem je pra}en ishod poro |aja 
i rast djece do dobi od 6 godina u odnosu 
prema pu{a~kim navikama roditelja, prvi 
put je provedeno u Hrvatskoj i bilo bi ko-
risno dalje pratiti utjecaje {tetnih ~imbe-
nika na zdravlje djece iste populacije. 

Tablica 4. Omjer vjerojatnosti, podru~je pouzdanosti (CI) i p-vrijednosti za malu poro|ajnu masu i visinu te 
malu tjelesnu visinu i masu 6-godi{njaka s obzirom na pu{a~ke navike roditelja
Table 4. Odds ratio, 95% confidence interval (CI) and p-values for low birth weight and height, and low body 
height and weight of 6-year-olds by parental smoking habits

Pu{a~i*
Smokers

N OR** 95% C I**
p-vrijed.
p-value

Mala poro|ajna masa/Low birth weight

Ne/Non 490 1 1 1

Majka/Mother 116 2,09 1,21 - 3,64 0,009

Otac/Father 184 1,65 1,00 – 2,72 0,050

Oba roditelja/Both 
parents

213 2,79 1,70 - 4,33 0,000

Mala poro|ajna duljina/Low birth length

Ne/Non 490 1 1 1

Majka/Mother 116 1,53 0,76 – 3,08 0,231

Otac/Father 184 1,35 0,73 – 2,50 0,344

Oba roditelja/Both 
parents

213 2,98 1,78 - 4,98 0,000

Mala tjelesna visina/Low body height

Ne/Non 490 1 1 1

Majka/Mother 116 1,25 0,74 - 2,10 0,405

Otac/Father 184 1,77 1,17 – 2,68 0,007

Oba roditelja/Both 
parents

213 1,34 0,88 - 2,05 0,175

Mala tjelesna masa/Low body weight

Ne/Non 490 1 1 1

Majka/Mother 116 0,79 0,42 – 1,50 0,475

Otac/Father 184 1,41 0,89 – 2,24 0,143

Oba roditelja/Both 
parents

213 0,99 0,61 - 1,61 0,963

* Ne =majka i otac nepu{a~i; Majka=majka pu{a~, otac nepu{a~; Otac=otac pu{a~, majka nepu{a~ica; Oba roditelja =majka 
pu{a~ica, otac pu{a~ /  Non =mother and father nonsmoker, Mother = mother smoker, father nonsmoker; Father=mother 
nonsmoker, father smoker; Both parents = mother smoker, father smoker
** Omjer vjerojatnosti, podru~je pouzdanosti, matemati~ki isklju~en utjecaj za maj~inu dob, spol i socioekonomski status/
Odds ratio, confidence interval, adjusted for maternal age, sex and socioeconomic status
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Tablica 5. Omjer vjerojatnosti, podru~je pouzdanosti (CI) i p-vrijednosti za malu poro|ajnu masu i visinu te 
malu tjelesnu visinu i masu 6-godi{njaka s obzirom na broj popu{enih cigareta na dan
Table 5. Odds ratio, 95% confidence interval (CI) and p-values for low birth weight and height, and low body 
height and weight of 6-year-olds by number of smoked cigarettes per day

Cigareta/dan
Cigarettes/day

N OR* 95% CI*
p-vrijed.
p-value

Mala poro|ajna masa/Low birth weight

None 490 1 1 1

1-9 34 1,97 0,77 – 5,01 0,155

10-19 116 1,71 0,96- 3,04 0,070

≥20 363 2,38 1,59 – 3,54 0,000

Mala poro|ajna duljina/Low birth length

None 490 1 1 1

1-9 34 1,27 0,37 – 4,40 0,708

10-19 116 1,52 0,75 – 3,05 0,243

≥20 363 2,25 1,40 – 3,60 0,001

Mala tjelesna visina/Low body height

None 490 1 1 1

1-9 34 2,05 0,94 – 4,48 0,073

10-19 116 2,18 1,36 – 3,49 0,001

≥20 363 1,21 0,84 – 1,74 0,319

Mala tjelesna masa/Low body weight

None 490 1 1 1

1-9 34 1,32 0,52 – 3,33 0,558

10-19 116 1,80 1,08 – 3,01 0,025

≥20 363 0,85 0,56 – 1,30 0,458

* Omjer vjerojatnosti, podru~je pouzdanosti, matemati~ki isklju~en utjecaj za maj~inu dob, spol i socioekonomski status
* Odds ratio, confidence interval, adjusted for maternal age, sex and socioeconomic status

Rezultati ovog rada nala`u ultimativnu 
potrebu orijentacije dr`avne zdravstvene 
politike i dru{tva u cjelini prema od-
govaraju}im mjerama i programima radi 
smanjenja, pa i potpunog prestanka 
pu{enja, ne samo trudnica ve} oba rodi-
telja u obitelji, posebice za vrijeme 
trudno}e i poslije u nazo~nosti djece. 
Te`i{te treba staviti na usvajanje zdravog 
na~ina `ivota najmla|ih, budu}ih rodi-
telja. To se mo`e posti}i uspostavom i 
stalnim razvojem sustava obrazovnih i in-
tervencijskih javnozdravstvenih programa 
i mjera od najmla|e dobi. Programe i 
mjere treba usmjeriti prema roditeljskom 
odgovornom pona{anju i pou~avanju dje-
ce od ro|enja o zna~enju usvajanja znanja, 
vje{tina i stavova va`nih za o~uvanje 
osobnog i zdravlja drugih. Budu}i da 
rezultati istra`ivanja upu}uju na manje 
pu{a~a me|u visokoobrazovanim rodi-
teljima, potrebno je ulo`iti sve napore u 
pobolj{anje obrazovne strukture popula-
cije.
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S u m m a r y

INFLUENCE OF PARENTAL SMOKING ON CHILDREN’S GROWTH AND WEIGHT AT BIRTH AND AGE 6

T. ^avlek, M. ^avlek, J. Bo`ikov, B. Sturz, K. Gr{i}

The aim of the study was to investigate the impact of parental smoking and the average number of cigarettes smoked during one 
day (through 24 h) on birth weight and length and also on the weight and height of 6 - year olds. 

The study was conducted by a retrospective study of data from the health cards of 1003 children, 6 years old, obtained at the 
physical examination for enrolment in primary school from school year 1998/99 to 2001/02 in the Maksimir area of the City of Za-
greb. Low birth weight, birth length, weight and height of 6 - year olds are defined as values less than the 25 centile according to the 
distribution of the individuals in the group.

Birth weight was significantly reduced, by 168 g, in children of mothers who smoked and was 169 g lower in children with both 
parents smoking, compared with children of non-smoker parents, with a lower birth length of 0.51 cm and 0.71 cm, respectively. The 
height of 6-year olds was reduced by 0.82 cm in children of smoking fathers and 0.93 cm in children of both parents smoking com-
pared with children of non-smoker parents.

Smoking parents in the group with 10 to 19 and ≥ 20 cigarettes smoked per day, resulted in lower average birth weight by 135 
g and 117 g, lower birth lengths by 0.32 cm and 0.54 cm, lower heights in 6 - year olds by 1.31 cm and 0.44 cm and 0.51 kg less 
weight, however the weight was higher by 0.19 kg, if the 6-year-olds in the group of parents who smoked ≥ 20 cigarettes per day were 
compared to children of non-smoker parents.

Smoking habits and the dependence of parents on ten or more cigarettes per day resulted in lower birth weight, birth length and 
height in 6-year olds, but not in the lower weight of 6-year olds if they belonged to the group of parents who smoked 20 or more 
cigarettes per day. The impact of smoking mothers was more significant on birth weight and birth length and of smoking fathers on 
the body height of 6-year-olds.

Descriptors: PARENTS; SMOKING; TOBACCO SMOKE POLLUTION; CHILD; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; CROATIA
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