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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Iako pasiv­no pu­šewe predstavqa značajan faktor ri­zi­ka za nastanak respi­raci­onih simptoma i oboqewa kod de­
ce, mali broj istraži­vawa u našoj zemqi se bavio ovim problemom.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi zavi­snosti između izloženosti pasiv­nom pu­šewu u porodi­ci i rasprostrawe­
nosti i učestalosti respi­raci­onih simptoma kod dece školskog uzrasta kao predu­slov sprovođewa odgovaraju­ćih pro­
grama prevenci­je.
Metod rada  Ispi­tani­ci su bi­la deca iz Ni­ša oba pola, prosečnog uzrasta od 12,9±1,5 godi­na, koja ži­ve na području slič­
nog spoqašweg aerozagađewa. Ispi­tana su 533 učeni­ka, od kojih su 382 ži­vela u domovi­ma gde su uku­ćani pu­ši­li. Ispi­ti­
vawe je sprovedeno kao deskriptiv­na stu­di­ja u kojoj je kori­šćen ori­gi­nalni epi­demi­ološki upitnik.
Rezultati  Rezultati dobi­jeni pri­menom t-testa i χ2-testa ni­su pokazali značajnu razli­ku u gu­sti­ni stanovawa, pri­su­
stvu vlage u stanovi­ma, nači­nu grejawa, naslednoj predi­sponi­ranosti dece za alergijske bolesti, kao i u prosečnom vre­
menu koje deca pasiv­ni pu­šači i nepu­šači provode u stanovi­ma. U obe ispi­tane gru­pe češće su se javqali simptomi na 
gorwim respi­raci­onim pu­tevi­ma (42,4-80,2%) nego na dowim (14,4-25,7%). Respi­raci­oni simptomi su se stati­stički značaj­
no češće javqali kod dece izložene pasiv­nom pu­šewu nego kod dece koja ni­su bi­la izložena du­vanskom di­mu (χ2=9,7 > 
χ2

(1,005)=3,8; p>0,05 za gorwe i χ2=4,5 > χ2
(1,005)=3,8; p>0,05 za dowe respi­raci­one pu­teve). Izložena deca su češće kori­sti­la 

zdrav­stvenu zašti­tu od neizložene dece.
Zakqučak  Utvrđene razli­ke u pojavi respi­raci­onih simptoma kod dece koja su ži­vela s uku­ćani­ma pu­šači­ma mogu se sma­
trati posledi­com delovawa du­vanskog di­ma, tj. pasiv­nog pu­šewa. Stoga su neophodne organi­zovane dru­štvene akci­je za 
smawi­vawe izloženosti dece pasiv­nom pu­šewu.

Kqučne reči: pasiv­no pu­šewe; deca školskog uzrasta; respi­raci­oni simptomi

UVOD

Dokazi o korisnom delovawu duvana na zdravqe 
nisu poznati. U duvanskom dimu dokazano je više 
od 4.000 supstancija, od čega oko 200 toksičnih i 
najmawe 40 kancerogenih materija, koje ugrožavaju 
ne samo pušače, već i wihovu okolinu, posebno de
cu, omladinu, osobe obolele od hroničnih bolesti 
i stare qude [1].

Prošlo je više od tri decenije od objavqivawa 
prvih rezultata istraživawa koja pokazuju da upo
treba duvana roditeqa povećava rizik za obolevawe 
dowih respiracionih puteva kod dece [2, 3]. Posle 
toga mnoge druge epidemiološke studije jasno su do
kazale da je pasivno pušewe značajan faktor rizi
ka za nastanak respiracionih simptoma i oboqewa 
kod dece [4-7]. Mali broj radova ne nalazi korelaci
ju između pasivnog pušewa i respiracionih oboqe
wa, što se tumači velikom varijabilnošću izlože
nosti duvanskom dimu [8]. Izloženost dece duvan
skom dimu dovodi do češćeg korišćewa zdravstve
ne zaštite, a posebno bolničkog lečewa zbog respi
racionih oboqewa [9].

U našoj zemqi mali broj istraživawa bavio se 
ovim problemom [10, 11]. Prema nedavnom ispitiva
wu rađenom u Nišu, pasivno pušewe predstavqa 
najčešći izvor zagađewa vazduha u prostorijama u 
kojima borave deca predškolskog uzrasta [10]. Kako 
je reč o problemu koji se može prevenirati, na osno
vu relevantnih podataka dobijenih istraživawi
ma naše populacije, moguće je i potrebno organizo
vati društvenu akciju izbegavawa pušewa u prisu

stvu dece, u kojoj je motivacija porodice neophodan 
element uspeha.

CIQ RADA

Ciq ovoga rada je bio da se ispita rasprostrawe
nost i učestalost respiracionih simptoma kod uče
nika osnovnih škola u Nišu u zavisnosti od wiho
ve izloženosti pasivnom pušewu u sopstvenim do
movima, radi sprovođewa odgovarajućih programa 
prevencije.

METOD RADA

Istraživawe je rađeno u vidu deskriptivne epi
demiološke studije u kojoj su ispitana 533 slučaj
no odabrana učenika šestog, sedmog i osmog razre
da osnovnih škola u Nišu koja žive u oblastima 
sa sličnim spoqašwim zagađewem vazduha. Studi
ju su uradili anketari (tri lekara) koji su prošli 
odgovarajuću obuku. Upitnik je konstruisan na osno
vu modela koji su upotrebqeni u sličnim istraži
vawima u svetu [12, 13], a sadržao je podatke o demo
grafskim odlikama ispitanika, naslednoj predi
spoziciji za alergijske bolesti, uslovima stanova
wa, pušačkim navikama ukućana, kao i o respira
cionim simptomima manifestovanih kod dece u po
sledwih godinu dana od datuma ispitivawa. Anketi
rani su roditeqi dece ispitanika u wihovim stano
vima, a više od 90% anketiranih su bile majke.
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Analiza prikupqenih podataka rađena je stati
stičkom ocenom uz primenu različitih modela de
skriptivne i analitičke statistike. Od deskrip
tivnih modela korišćeni su određivawe mera cen
tralne tendencije, mere varijabilnosti i relativ
ni brojevi, a od analitičkih modela primeweni su 
χ 2-test i Studentov t-test.

REZULTATI

Istraživawem je obuhvaćeno 533 dece, i to 287 
devojčica i 246 dečaka. U domaćinstvima u kojima 
su ukućani pušili živela su 382 ispitana deteta 
(71,7%) i ona su smatrana pasivnim pušačima, dok 
151 dete (28,3%) nije bilo izloženo duvanskom dimu 
u svom stanu. Ispitanici su bili uzrasta od 11 do 
15 godina. Odlike ispitanika prema polu i uzrastu 
prikazane su u tabeli 1.

U obe ispitane grupe dece češće su se javqali 
simptomi na gorwim disajnim putevima (zapušen 
nos, sekrecija iz nosa, suvoća grla, bolovi u grlu, 
promuklost) nego na dowim (kašaq, svirawe u grudi
ma, gušewe) (Tabela 2). Kod dece izložene pasivnom 
pušewu češće su se javqali simptomi na gorwim 
disajnim putevima (χ2=9,7 > χ2

(1 ;0,05)=3,841; p>0,05), 
ali i na dowim (χ2=4,4 > χ2

(1;0,05)=3,841; p>0,05), u od
nosu na decu koja nisu bila izložena duvanskom di
mu. Statistička značajnost je bila veća za simpto
me na gorwim respiratornim putevima. Kod dece ko
ja su bila izložena duvanskom dimu posebno je utvr
đen povećan rizik za nastanak nekih pojedinačnih 
simptoma na disajnim putevima (Tabela 3). Broj de
ce koja su posetila lekara zbog respiracionih tego
ba (Tabela 4) i bolesti bio je statistički značajno 
veći kod dece koja su bila izložena pasivnom puše
wu u stanovima (χ2=3,9 > χ2

(1;0,05)=3,841; p>0,05).

TABELA 6. Prosečno vreme koje deca provedu u stanu*.
TABLE 6. Average time of staying at home daily*.

Parametar
Parameter

Izložena pasi-
vnom pušewu

Exposed to passive 
smoking 

Neizložena pa-
sivnom pušewu
Non-exposed to 
passive smoking

Broj dece
Number of children 382 151

Prosečno vreme (čas)
Average time (hours) 16.3±1.43 16.1±1.41

* t=1,444 (nema statističke značajnosti)
* t=1.444 (no statistical significance)

TABELA 1. Odlike ispitanika.
TABLE 1. Characteristic of study group.

Parametar
Parameter

Pasivno pušewe
Passive smoking
Da
Yes

Ne
No

Uzrast (godine)
Age (years) 12.9±1.5 12.8±1.7

Pol (m/ž)
Sex (m/f ) 190/192 74/77

Starost roditeqa (godine)
Parent’s age (years)

≤30 101 24
>30 281 127

Obrazovawe roditeqa (godine)
Parent’s education (years)

≤12 210 72
>12 172 79

TABELA 2. Broj dece s respiracionim simptomima u odnosu na 
izloženost pasivnom pušewu.
TABLE 2. Number of children with respiratory symptoms compared to 
to passive smoking exposure.

Respiracioni 
simptomi
Respiratory 
symptoms

Broj dece (%)
Number of children (%)

χ2 p
Izložena

Exposed
Neizložena
Non-exposed

Gorwi
Upper 306 (80.2) 64 (42.4) 9.7 0.0018

Dowi
Lower 98 (25.7) 22 (14.4) 4.5 0.035

TABELA 3. Respiracioni simptomi koji se javqaju sa povećanim 
rizikom zbog pasivnog pušewa kod ispitanika.
TABLE 3. Respiratory symptoms with higher risk after tobacco smoke 
exposure of subjects.

Simptomi i oboqewa
Respiratory symptoms 

χ2 OR CI

Zapušen nos
Congested nose 8.32* 1.69 1.16-2.46

Kašaq
Cough 4.08 2.34 2.16-2.61

Svirawe u grudima
Wheezing 0.79 1.38 1.03-1.65

TABELA 4. Razlozi poseta ispitanika lekaru primarne zdravst­
vene zaštite.
TABLE 4. Reasons of subject’s visits to primary health care services.

Ispitanici
Subjects

Respiracione 
bolesti (%)
Respiratory 
illnesses (%)

Ostale 
bolesti (%)

Other  
diseases (%)

Pasivno pušewe
Passive smoking

Da
Yes 75.2 24.8

Ne
No 57.7 42.4

TABELA 5. Različiti faktori rizika koji utiču na respiracione 
simptome kod ispitanika i pasivno pušewe.
TABLE 5. Different risk factors affecting the respiratory symptoms of 
subjects and passive smoking.

Parametar
Parameter

Broj dece (%)
Number of children (%)

χ2 p
Izložena

Exposed
Neizložena
Non-exposed

Grejawe na ugaq
Coal heating 20.0 15.8 7.81 >0.05

Atopijska 
konstitucija
History of chronic  
respiratory illness

19 18 3.84 >0.05

Kućni qubimci
Pets 24.2 25.2 10.83 >0.001

Vlaga u stanu
Indoor moisture 9.8 6.5 10.83 >0.001

Ometajući faktori za tumačewe rezultata, kao 
što su vrsta grejawa u stanovima ispitanika, na
sledna predisponiranosti za alergijske bolesti, 
prisustvo životiwa i vlage u stanu, gustina stano
vawa i prosečno vreme zadržavawa u stanovima, ni
su se statistički razlikovali u ispitanim grupa
ma (Tabele 5 i 6). Ni gustina stanovawa, izražena 
kao prosečan broj osoba po sobi u domovima ispita
nika, nije se razlikovala među ispitanim grupama: 
nije utvrđena statistički značajna razlika u vred
nostima (0,8±0,3 / 0,9±0,3) kod dece izložene duvan
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skom dimu i dece koja se nisu smatrala pasivnim pu
šačima (t=1,78 > t(1;0,05)=1,96; p>0,05).

DISKUSIJA

U ovoj epidemiološkoj studiji je pokazano da pa
sivno pušewe značajno i samostalno utiče na če
šće javqawe respiracionih simptoma kod dece 
školskog uzrasta koja žive u Nišu. Dobijeni rezul
tati su u skladu sa podacima iz literature koji ne
dvosmisleno ukazuju na to da je pasivno pušewe zna
čajan oblik unutrašweg aerozagađewa i da utiče na 
zdravqe dece, a ujedno povećava i troškove zdrav
stvene zaštite.

Deca roditeqa koji puše imaju mawu telesnu te
žinu na rođewu, češće obolevaju od respiracionih 
bolesti i od hroničnih infekcija uva, imaju slabi
ju funkciju pluća, a i češće postaju pušači u odra
slom dobu. Pasivno pušewe kod dece, kao najosetqi
vijih članova populacije, zbog toga je često bilo 
predmet interesovawa naučne javnosti u svetu u po
sledwih nekoliko decenija [14-18]. Uprkos razlika
ma u primewenim metodima, utvrđena je pozitivna 
zavisnost između pojave i učestalosti respiracio
nih simptoma kod dece i pasivnog pušewa, a čvrsti
na dokaza je u skladu i sa našim rezultatima.

Respiracioni trakt je primarno ciqno tkivo za 
najveći broj polutanata iz vazduha, pa i duvanskog 
dima. Izloženost duvanskom dimu utiče na češću 
pojavu respiracionih simptoma i bolesti kod dece 
putem različitih mehanizama, koji su slični kao 
kod aktivnog pušewa [19]. Naime, smatra se da 25% 
duvanskih proizvoda pri pušewu sagori ili se une
se u organizam pušača, a 85% preostalog dima se iz
bacuje u okolinu i udišu ga nepušači koji se nala
ze u prostoriji. Hiperosetqivost disajnih puteva 
javqa se kod dece čije majke puše [19]. U našem istra
živawu jači dokazi o štetnom uticaju duvanskog di
ma dobijeni su za simptome na gorwim disajnim pu
tevima – oni su osetqiviji na duvanski dim, budu
ći da direktna izloženost dovodi do alteracija će
lija koje stvaraju sluz, čime se predisponira češće 
obolevawe [20].

U interpretaciji rezultata ove studije treba uze
ti u obzir da su izloženost i posledice sagledane 
istovremeno. Kao i u nekim drugim studijama [15, 
21], samo prisustvo ukućana koji puše uzeto je kao 
surogat za pasivno pušewe kod dece, a to može do
vesti do precewivawa jačine veze između izloženo
sti duvanskom dimu i pojave respiracionih simp
toma. Drugo ograničewe studije jeste da je istori
ja respiracionih bolesti i simptoma dobijena od 
roditeqa. Međutim, kako su respiracioni simpto
mi česti kod dece, potencijalne greške u vezi s iz
veštavawem o respiracionim bolestima, posebno 
od strane majke, ne bi trebalo da su značajne. Za pot
puno ispitivawe navedenih hipoteza bile bi neop
hodne prospektivne studije sa specifičnijim in
formacijama i, eventualno, biohemijskim provera
ma [1, 12].

Ostali izvori aerozagađewa u domaćinstvima mo
gu ometati ocenu međuzavisnosti respiracionih 

simptoma sa faktorima rizika, kao što su pokaza
le ranije studije. Na primer, veći stepen gustine 
stanovawa doprinosi češćem javqawu akutnih re
spiracionih bolesti kod dece budući da se kapqič
ne infekcije lakše prenose. Takođe, grejawe na dr
va, kao i prisustvo vlage u stanovima predstavqa
ju dokazane faktore rizika za bolesti disajnih pu
teva [21]. I nasleđena atopijska konstitucija pred
stavqa faktor rizika za respiracioni sistem [22]. 
Povoqna okolnost u našoj studiji jeste da navedeni 
faktori nisu ometali donošewe zakqučaka, budući 
da se nisu razlikovali među ispitanim grupama.

Međutim, iako je Srbija zemqa sa velikim bro
jem pušača, nedovoqan broj studija ispitivao je iz
loženost dece duvanskom dimu. U pojedinim evrop
skim zemqama više od 50% dece izloženo je duvan
skom dimu. Deca su izložena duvanskom dimu ne sa
mo u domovima, već i u drugim zatvorenim prosto
rima (na primer, u vozilima, školi, na javnim me
stima). Znawe o štetnosti izlagawa duvanskom di
mu posebno treba jačati kod roditeqa dece koja če
sto boluju [21].

ZAKQUČAK

Svi navedeni podaci iz literature zajedno sa na
šim rezultatima upućuju na to da se kod dece izlo
žene pasivnom pušewu u stanovima respiracioni 
simptomi, kako na gorwim, tako i na dowim disaj
nim putevima, češće javqaju. Razlike u zastupqeno
sti simptoma na respiracionim putevima utvrđe
ne kod ispitane dece izložene duvanskom dimu u od
nosu na decu koja nisu pasivni pušači mogu se sma
trati posledicom delovawa duvanskog dima, budući 
da ometajući faktori nisu utvrđeni. Istraživawe 
potvrđuje hipotezu da izlagawe dimu duvana pred
stavqa rizik po zdravqe dece i u našoj sredini.

Jedini način da se deca potpuno zaštite od du
vanskog dima, tj. od posledica pasivnog pušewa, je
ste da se potpuno prekine sa pušewem cigareta u 
stanovima, o čemu roditeqi moraju imati dovoqno 
znawa. Edukacija roditeqa o zdravstvenim posledi
cama konzumirawa duvana u prisustvu dece je neop
hodna u Srbiji, kao zemqi sa inače prevelikim bro
jem pušača. Takođe su neophodne organizovane dru
štvene akcije za smawivawe izloženosti dece du
vanskom dimu.
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INTRODUCTION There is relatively strong evidence among 
children showing that passive smoking is associated with respi‑
ratory symptoms and respiratory diseases, but few studies have 
been carried out in Serbian population.
OBJECTIVE  Establishment of association between exposure 
to tobacco smoke within family and prevalence of the upper 
and lower respiratory symptoms in school children.
METHOD  In this descriptive epidemiological study, studied 
population consisted of 533 school children, 12.96±1.54 years 
old, residents of Nis town, from the area with identical open air 
pollution. Environmental tobacco smoke exposure was record‑
ed in 382 children. Data about symptoms in children, condi‑
tions of habitation, presence of pets and hereditary predisposi‑
tion were entered into structured questionnaire.
RESULTS  T-test and χ2-test statistics showed no significant dif‑
ference of living conditions, hereditary predisposition among 
children and average time which passive smoker and non-
smoker children spent indoors. In both groups, the upper respi‑
ratory symptoms were more frequent (42.4%–80.2%) in com‑
parison to lower respiratory symptoms (14.4%–25.7%). There 

was significant difference of the upper and lower respiratory 
symptoms between the exposed children and control group 
(χ2=9.7>χ2 

(1.005) =3.8, p>0.05 – for the upper and χ 2 =4.4 >χ 2 
(1.005) 

=3.8, p>0.05 – for the lower respiratory symptoms). Primary 
health care need for respiratory symptoms and diseases due to 
effect of passive smoking was higher in the exposed children. 
CONCLUSION  The results provide evidence of adverse respi‑
ratory effects of passive smoking to children being exposed to 
smoke in domestic setting. These findings emphasize the need 
for effective measures of prevention of involuntary smoking 
during childhood in Serbia.
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