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Sažetak
Pušenje je u svijetu drugi uzrok smrtnosti i četvrti rizični čimbenik za nastanak bolesti. Od posljedica
pušenja umire  trećina do polovina osoba koje puše, odnosno umiru prosječno 15 godina  ranije. U
radu  smo  koristili  podatke  dobivene  Hrvatskom  zdravstvenom  anketom  koja  je  provedena  2003.
godine. Uzorak  je odredio Državni zavod za statistiku  i  reprezentativan  je za dob, spol  i šest regija
Hrvatske. U Istočnoj regiji  je obuhvaćeno ukupno 1707 ispitanika starijih od 18 godina od kojih je
587 bilo starijih od 65 godina. Cilj rada je prikazati osobine pušača starijih od 65 godina u Istočnoj
regiji. U Istočnoj regiji je udio pušača starijih od 65 godina veći od udjela u Hrvatskoj, a najveći je i u
odnosu na ostale regije. Više od polovice pušača je u skupini najmanje obrazovanih osoba (osnovna
škola i manje). Kod najvećeg broja pušača prisutni su i ostali činitelji rizika (konzumacija alkohola i
pretilost). Starije osobe su izrazito vulnerabilni dio populacije, a nezdrave navike dodatno opterećuju
njihovo zdravstveno stanje. Pušenje je značajan javnozdravstveni problem i jedan od najznačajnijih
rizičnih  čimbenika  za  nastanak  kardiovaskularnih  bolesti.  U  Hrvatskoj,  kao  i  u  zapadnoeuropskim
zemljama,  raste  udio  osoba  starijih  od  65  godina.  Kako  je  ova  populacija  opterećena  bremenom
kardiovaskularnih bolesti, potrebno je planirati intervencije kako bi se smanjio udio pušača ove dobi.
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Uvod

Od  posljedica  pušenja  umire  jedna  osoba  svakih  šest  sekundi.1  Prema  SZO  pušenje  je
najpreventabilniji uzrok smrti u svijetu.2 Pušenje  je u svijetu drugi uzrok smrtnosti  i četvrti  rizični
čimbenik  za  nastanak  bolesti.  Od  posljedica  pušenja  umire  trećina  do  polovina  osoba  koje  puše,
odnosno umiru prosječno 15 godina ranije.3,4,5 Ove će godine pušenje ubiti pet milijuna ljudi što je
više od tuberkuloze, HIV/AIDS­a i malarije zajedno. Do 2030. će ovaj broj narasti do osam milijuna
smrti godišnje.

Metode

Hrvatska  zdravstvena  anketa  je  2003.  godine  provedena  na  uzorku  domaćinstava  prema
posljednjem popisu stanovništva. Uzorak je odredio Državni zavod za statistiku i reprezentativan je za
dob,  spol  i  šest  regija  Hrvatske.  Izvršena  je  eksplicitna  stratifikacija  u  šest  regija:  grad  Zagreb,
Istočna  Hrvatska,  Sjeverna  Hrvatska,  Središnja  Hrvatska,  Zapadna  Hrvatska  i  Južna  Hrvatska.
Istočnu  regiju  tvori  pet  slavonskih  županija  (Virovitičko­podravska,  Požeško­slavonska,  Brodsko­
posavska,  Osječko­baranjska  i  Vukovarsko­srijemska).  U  Istočnoj  regiji  je  anketom  obuhvaćeno
ukupno 1707 ispitanika starijih od 18 godina od kojih je 587 bilo starijih od 65 godina. Ispitane su
osobine  pušača  starijih  od  65  godina.  Serijom  tablica  kontingencija  je  procijenjena  distribucija
frekvencija ispitivanih varijabli.

Rezultati

U Hrvatskoj ima 27,4% svakodnevnih pušača. Kada im se pribroji povremeni pušači, taj je broj još i
veći i iznosi 31,4% populacije, što je više od milijun stanovnika (tablice 1 i 2). U dobnoj skupini iznad
65 godina ima 11,6% pušača.

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



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

U  Hrvatskoj  svakodnevno  puši  11,6%  osoba  starijih  od  65  godina.  Najveći  je  udio  svakodnevnih
pušača u toj dobnoj skupini u Istočnoj regiji, a slijede Centralna, Sjeverna, Zapadna, Južna regija i
grad Zagreb (slika 1).

Slika 1. Udjeli svakodnevnih pušača starijih od 65 godina prema regijama u Hrvatskoj.

U Istočnoj su regiji 14,1% osoba starijih od 65 godina svakodnevni pušači, odnosno 24% muškaraca
i 8,7% žena starijih (slika 2).

Slika 2. Udjeli svakodnevnih pušača starijih od 65 godina u Istočnoj regiji prema spolu.



Od  svih  je  pušača  starijih  od 65 godina u  Istočnoj  regiji  najviše  onih  s  nezavršenim  ili  završenim
osnovnim obrazovanjem (67,6%), slijede ispitanici sa srednjom stručnom spremom (28,8%), dok je
najmanje pušača s višim i visokim obrazovanjem (3,6%) (slika 3).

Slika  3.  Udjeli  svakodnevnih  pušača  starijih  od  65  godina  u  Istočnoj  regiji  prema  stupnju
obrazovanja.

OŠ – osnovna škola
SSS – srednja stručna sprema
VSS – visoka stručna sprema

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

Slika 4. Udio svakodnevnih pušača starijih od 65 godina u Istočnoj regiji prema BMI.



Rasprava

U  Istočnoj  regiji  je  udio  pušača  starijih  od  65  godina  veći  od  udjela  u Hrvatskoj,  a  najveći  je  i  u
odnosu na ostale  regije. Centralna  i Sjeverna  regija  imaju podjednak broj pušača, nešto manje  je
pušača  u  Zapadnoj  regiji,  a  najmanji  udjeli  pušača  su  u  Južnoj  regiji  i  Zagrebu.  Više  od  polovice
pušača  je  u  skupini  najmanje  obrazovanih  osoba  (osnovna  škola  i  manje).  Ovakvi  su  rezultati  u
skladu s već objavljenim istraživanjima.6 Kod najvećeg broja pušača prisutni su i ostali činitelji rizika
(konzumacija alkohola i pretilost). Čak 67% pušača ima povišen rizik obolijevanja od bolesti koje su
udružene  s  debljinom,  kao  što  su  ishemični  moždani  udar,7  kardiovaskularne  bolesti8  i  zloćudne
bolesti.9­17  Dokazana  je  obiteljska  predispozicija  za  razvoj  ovisnosti  o  duhanu  i  alkoholu,18  a  oni
zajedno predstavljaju najveći rizik za nastanak karcinoma pluća i kardiovaskularne bolesti.19 Starije
su osobe izrazito osjetljivi dio populacije, a nezdrave navike dodatno opterećuju njihovo zdravstveno
stanje.

Pušenje  je  značajan  javnozdravstveni  problem  i  jedan  od  najznačajnijih  rizičnih  čimbenika  za
nastanak  kardiovaskularnih  bolesti.  U  Hrvatskoj,  kao  i  u  zapadnoeuropskim  zemljama,  raste  udio
osoba starijih od 65 godina. Kako je ova populacija opterećena bremenom kardiovaskularnih bolesti,
potrebno je planirati intervencije kako bi se smanjio udio pušača ove dobi.
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