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Zdravlje u Osjecko-baranjskoj zupaniji

Starije osobe i pusenje: rezultati Hrvatske zdravstvene
ankete 2003

Samardzi¢ S, Santo T, Kozul K
Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije

Sazetak

Pusenje je u svijetu drugi uzrok smrtnosti i ¢etvrti rizicni ¢imbenik za nastanak bolesti. Od posljedica
pusSenja umire treéina do polovina osoba koje pusSe, odnosno umiru prosje¢no 15 godina ranije. U
radu smo koristili podatke dobivene Hrvatskom zdravstvenom anketom koja je provedena 2003.
godine. Uzorak je odredio Drzavni zavod za statistiku i reprezentativan je za dob, spol i Sest regija
Hrvatske. U Isto¢noj regiji je obuhvaéeno ukupno 1707 ispitanika starijih od 18 godina od kojih je
587 bilo starijih od 65 godina. Cilj rada je prikazati osobine pusaca starijih od 65 godina u Istocnoj
regiji. U IstoCnoj regiji je udio pusaca starijih od 65 godina veci od udjela u Hrvatskoj, a najvedi je i u
odnosu na ostale regije. Vise od polovice pusaca je u skupini najmanje obrazovanih osoba (osnovna
Skola i manje). Kod najvecéeg broja pusaca prisutni su i ostali Cinitelji rizika (konzumacija alkohola i
pretilost). Starije osobe su izrazito vulnerabilni dio populacije, a nezdrave navike dodatno opterecuju
njihovo zdravstveno stanje. Pusenje je znacajan javnozdravstveni problem i jedan od najznacajnijih
rizicnih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. U Hrvatskoj, kao i u zapadnoeuropskim
zemljama, raste udio osoba starijih od 65 godina. Kako je ova populacija optere¢ena bremenom
kardiovaskularnih bolesti, potrebno je planirati intervencije kako bi se smanjio udio pusaca ove dobi.

Kljuéne rijedi: starije osobe, pusenje, pretilost
Uvod

Od posljedica pusenja umire jedna osoba svakih Sest sekundi.! Prema SzZO pusenje je
najpreventabilniji uzrok smrti u svijetu.? Pusenje je u svijetu drugi uzrok smrtnosti i Cetvrti rizi¢ni
¢imbenik za nastanak bolesti. Od posljedica pusenja umire treé¢ina do polovina osoba koje puse,
odnosno umiru prosjeéno 15 godina ranije.3%> Ove ¢e godine pusenje ubiti pet milijuna ljudi $to je
viSe od tuberkuloze, HIV/AIDS-a i malarije zajedno. Do 2030. ¢e ovaj broj narasti do osam milijuna
smrti godiSnje.

Metode

Hrvatska zdravstvena anketa je 2003. godine provedena na uzorku domadinstava prema
posljednjem popisu stanovnistva. Uzorak je odredio Drzavni zavod za statistiku i reprezentativan je za
dob, spol i Sest regija Hrvatske. IzvrSena je eksplicitna stratifikacija u Sest regija: grad Zagreb,
Istocna Hrvatska, Sjeverna Hrvatska, SrediSnja Hrvatska, Zapadna Hrvatska i JuZzna Hrvatska.
Isto¢nu regiju tvori pet slavonskih Zupanija (VirovitiCko-podravska, Pozesko-slavonska, Brodsko-
posavska, Osjecko-baranjska i Vukovarsko-srijemska). U Istocnoj regiji je anketom obuhvacdeno
ukupno 1707 ispitanika starijih od 18 godina od kojih je 587 bilo starijih od 65 godina. Ispitane su
osobine pusSaca starijih od 65 godina. Serijom tablica kontingencija je procijenjena distribucija
frekvencija ispitivanih varijabli.

Rezultati

U Hrvatskoj ima 27,4% svakodnevnih pusaca. Kada im se pribroji povremeni pusaci, taj je broj jos i
vedi i iznosi 31,4% populacije, sto je vise od milijun stanovnika (tablice 1 i 2). U dobnoj skupini iznad
65 godina ima 11,6% pusaca.

Tablica 1. Svakodnevni i povremeni pusaci prema spolu i starosnoj dobi u Hrvatskoj.



puiadi
dob muzki Zenzki
N % (93% CI) N % (95% CI)
18—34 22781620 536 (302 -60.9) 181.610,75 444 (391 -498)
35-64 33731760 573 (344-606) | 24885735 425 (394 -456)
63+ 36.647.63 639 (574-699) | 3202752 36,1 (301 -426)
ukupno 62178143 573 (34 7—-600) | 46249582 427 (400-453)

Tablica 2. Nepusaci prema spolu i starosnoj dobi u Hrvatskoj.

nepuiadi pusaci +
dob muiki Zenski nepuiadi
N % (95% CI) N % (93% CI) N
1834 24045441 | 446 (300404 [ 20848804 | 554 (306—-601) |04837030
33—64 55203179 451 (42 8—474) | 67370252 | 54 0(526—57 1) 1.2812 200 30
63+ 21220844 | 350 (32.7-374) [393.78697 | 630 (626-673) | 694.670.,56
ukupne 10055946 (424 (407 -441) | 13659784 | 576 (339 -393) | 345583030

U Hrvatskoj

svakodnevno pusi 11,6% osoba starijih od 65 godina. Najveéi je udio svakodnevnih
pusaca u toj dobnoj skupini u Istocnoj regiji, a slijede Centralna, Sjeverna, Zapadna, JuZzna regija i

grad Zagreb (slika 1).

Slika 1. Udjeli svakodnevnih pusaca starijih od 65 godina prema regijama u Hrvatskoj.
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U IstoCnoj su regiji 14,1% osoba starijih od 65 godina svakodnevni pusaci, odnosno 24% muskaraca

i 8,7% Zena starijih (slika 2).

Slika 2. Udjeli svakodnevnih pusaca starijih od 65 godina u Istocnoj regiji prema spolu.
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Od svih je pusaca starijih od 65 godina u Isto¢noj regiji najvise onih s nezavrSenim ili zavrSenim
osnovnim obrazovanjem (67,6%), slijede ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom (28,8%), dok je
najmanje pusaca s visim i visokim obrazovanjem (3,6%) (slika 3).

Slika 3. Udjeli svakodnevnih pusSaca starijin od 65 godina u Istocnoj regiji prema stupnju
obrazovanja.
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0S - osnovna $kola
SSS - srednja stru¢na sprema
VSS - visoka strucna sprema

52,6% svakodnevnih pusaca starijih od 65 godina umjereno konzumira alkohol. Body Mass Indeks
(BMI) se koristi za procjenu tjelesne mase odraslih osoba. Definiran je kao tezina u kilogramima po
kvadratu visine u metrima kvadratnim (kg/m2). Prema dobivenim podacima je pothranjeno 2%
pusaca starijih od 65 godina, 30,5% ima normalnu, a 67,5% povecanu tjelesnu masu (BMI veci od
25,00) (slika 4).

Slika 4. Udio svakodnevnih pusaca starijih od 65 godina u Istocnoj regiji prema BMI.



= 0-18,49
= 18,50-24,99
m>25

Rasprava

U Isto¢noj regiji je udio pusaca starijih od 65 godina veéi od udjela u Hrvatskoj, a najvedi je i u
odnosu na ostale regije. Centralna i Sjeverna regija imaju podjednak broj pusaca, nesSto manje je
pusaca u Zapadnoj regiji, a najmanji udjeli pusaa su u Juznoj regiji i Zagrebu. ViSe od polovice
pusSaca je u skupini najmanje obrazovanih osoba (osnovna Skola i manje). Ovakvi su rezultati u
skladu s vec objavljenim istraiivanjvima.6 Kod najveceg broja pusaca prisutni su i ostali Cinitelji rizika
(konzumacija alkohola i pretilost). Cak 67% puSaca ima povisen rizik obolijevanja od bolesti koje su
udruZene s debljinom, kao $to su ishemi¢ni mozdani udar,’” kardiovaskularne bolesti® i zlo¢udne
bolesti.? 17 Dokazana je obiteljska predispozicija za razvoj ovisnosti o duhanu i alkoholu,18 a oni

zajedno predstavljaju najvedi rizik za nastanak karcinoma pluéa i kardiovaskularne bolesti.1® Starije
Ssu osobe izrazito osjetljivi dio populacije, a nezdrave navike dodatno opterec¢uju njihovo zdravstveno
stanje.

Pusenje je znacajan javnozdravstveni problem i jedan od najznacajnijih rizicnih Cimbenika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti. U Hrvatskoj, kao i u zapadnoeuropskim zemljama, raste udio
osoba starijih od 65 godina. Kako je ova populacija optere¢ena bremenom kardiovaskularnih bolesti,
potrebno je planirati intervencije kako bi se smanjio udio pusaca ove dobi.
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