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Kratki pregled

U okviru projekta , Volonter penzioner” Gradskog drustva Crvenog kriza Koprivnica

u Zavodu za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije, partneru na projektu,
organizirano je Savjetovaliste za prevenciju tjelesne teZine i debljine te zastitu mentalnog
zdravlja. U sklopu Savjetovalista prikupljali su se podaci o zdravlju i zdravstvenom stanju
penzionera temeljem posebno konstruiranog upitnika (zdravstvene ankete).

U ovom radu prikazujemo osnovne pokazatelje iz podatka prikupljenih zdravstvenom
anketom nastale u drugoj godini provedbe projekta.

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije

Koprivnica, listopad 2022.



NTER PEN, L
O\P efo K

s i‘ G + HRVATSKI CRVENI KRIZ

Zavod za javno zdravstvo

" GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA KOPRIVNICA
Koprivnicko-krizevacke zupanije

Za Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije
na provedbi projekta, u pripremi i izradi istrazivanja i
strucnog rada sudjelovale su:

Nadica Puskas, mag.act.soc.
prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.
Danijela Pinter, dr.med. spec. epidemiologije
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UvOD

Projekt ,Volonter penzioner sufinanciran je bespovratnim sredstvima iz Europskog socijalnog
fonda (ESF) — Operativhog programa UcCinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020. u iznosu od
1.984.964,46 kn, a provodi se od 19. listopada 2020. godine. Nositelj projekta je Gradsko drustvo
Crvenog kriza Koprivnica, a partneri su Grad Koprivnica, Udruga volontera Koprivnicko-
krizevacke Zupanije ,Rad na dar, Drudtvo Zena ‘Kamengrad’, Starigrad i Zavod za javno

zdravstvo KoprivniC¢ko-krizevacke Zupanije.

U okviru projekta ,Volonter penzioner®, prema planu aktivnosti provedbe projekta, Zavod za javno
zdravstvo Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije za ¢lanove ,Kluba volonter penzioner® organizirao je
Savjetovaliste za prevenciju tjelesne tezine i debljine te zastitu mentalnog zdravlja, odnosno
psihogerontologiju s ciliem unapredenja psihofizickog zdravlja starijih osoba (dalje:

Savjetovaliste).

Posjeta SavjetovaliStu sastojala se od individualnog razgovora sa svakom osobom s namjerom
provodenja istrazivanja o zdravlju i zdravstvenom stanju penzionera. S tom svrhom penzionerima
je mjeren krvni tlak, razina Secera u krvi, visina, tezina, opseg struka i bokova te ispunjen anketni

upitnik (zdravstvena anketa) s pitanjima o zdravstvenom stanju i navikama.

Zdravstvene ankete vazan su izvor informacija o zdravlju stanovniStva. Temeljem podataka
zdravstvene ankete dobiva se uvid u zdravstveno stanje i stil Zivota stanovnistva. Slika zdravlja
odredene populacije vazna je za ocjenu postoje¢eg stanja i evaluaciju uspjeSnosti dotadasnjih
mjera intervencija, kao i putokaz za planiranje i kreiranje novih aktivnosti na podrucju promicanja

zdravlja i prevencije bolesti.

U ovom radu prikazujemo osnovne pokazatelje iz podatka prikupljenih zdravstvenim anketama u
drugoj godini provedbe projekta (19.10.2021.-19.10.2022.).

CILJ

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati subjektivnu i objektivnu procjenu zdravlja i kvalitetu zivota
penzionera s podrucja Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, uklju¢enih u projekt ,Volonter-penzioner*,
a koji su upuceni u Savjetovaliste za prevenciju tjelesne tezine i debljine te zastitu mentalnog

zdravlja, odnosno psihogerontologiju, od strane Crvenog kriza Koprivnica.



ISPITANICI | METODOLOGIJA

Preliminarni izbor ispitanika izvrSio je Crveni kriz Koprivnica iz redova osoba uklju¢enih u projekt
,volonter penzioner. Sve su osobe upuéene u SavjetovaliSte za prevenciju tjelesne tezine i
debljine te zastitu mentalnog zdravlja Sto djeluje pri Zavodu za javno zdravstvo Koprivni¢ko-
krizevaCke Zupanije gdje je bilo izvrSeno anketiranje ispitanika. Anketiranje je provedeno u

razdoblju od studenoga 2021. do listopada 2022. godine.

Ispitanici su bili umirovljenici s podrucja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije. Ukupno je 50 osoba

uklju€eno u istraZivanje.

Za potrebe istrazivanja nacinjen je anketni upitnik ,Anketa o zdravlju i zdravstvenim navikama
umirovljenika Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije“ koji ima 26 pitanja, od kojih neka imaju vise

potpitanja.

Upitnik je imao pitanja za ispitivanje subjektivne i objektivne procjene zdravlja te je podijelien u

nekoliko cjelina:
— 0sobni podaci,
— socio-demografski podaci,
— zdravstveni status,
— mentalno zdravlje,

— prehrambene navike, riziCha ponaSanja (navika pu$enja i konzumiranja alkohola),

tjelesna aktivnost,
— slobodne aktivnosti i
— mijerenja (visina, tezina, opseg struka i bokova, krvni tlak, Secer u krvi).

Anketne su ispunjavali upitnike provoditelji istrazivanja, djelatnici Zavoda, licem u lice,

individualnim razgovorom s osobom. Za anketiranje je bilo dostatno 45 minuta.

Nakon anketiranja, anketni podaci unoSeni su u za to kreiranu bazu podataka izradenu u
Microsoft Office Excelu, bez osobnih identifikacijskih podataka kako bi osigurali zastitu podataka

u daljnjoj obradi. Izracunati su osnovni statisticki pokazatelji.

Istrazivanje je bilo dobrovoljno, a svi su ispitanici bili informirani prije istrazivanja i dolaska u
Savjetovaliste pisanim informiranim pristankom dobivenim od djelatnika Crvenog kriza

Koprivnica.

Rezultati ¢e u nastavku biti prikazani grupirano prema skupinama pitanja.



DEMOGRAFSKA | SOCIO-EKONOMSKA OBILJEZJA

Na anketni upitnik odgovorilo je svih 50 penzionera koji su dosli u Savjetovaliste: 40 zena i 10

muskaraca (Slika 1). ProsjeCna dob penzionera bila je 70 godina. Najmladi je imao 54, a

najstariji 86 godina. Najvedi je udio penzionera bio u dobi 70-74 godina (Slika 2).

Slika 1. Udio ispitanika po spolu

Slika 2. Dobna struktura ispitanika
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Gotovo podjednako penzionera je bilo u braku (40%) i koji su udovci (42%), a 18% ih je bilo

rastavljenih. BraCne zajednice su bile duzine 31 do 59 godina, s prosjekom 45 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Bracni status ispitanika

. . . duzina bracne zajednice (godine)
Bracno stanje broj % -
prosjek MIN MAX

bracna/izvanbracna zajednica 21 42 45 31 59
neozenjen/neudata 0 0 0 0 0
rastavljen/rastavljena 9 18 21 0 40
udovac/udovica 20 40 17 0 38
Ukupni zbroj 50 100




Velika vecéina penzionera (96%) ima djecu (Slika 3). Imaju jedno, dvoje ili troje djece, u prosjeku

dvoje djece.

Slika 3. Udio ispitanika prema statusu imaju li djecu

K

DA ENE

Gotovo polovica (46%) penzionera zive sami, a ostali u raznim kombinacijama (Tablica 2).

Tablica 2. Broj osoba u ku¢anstvu

S kim Zivi broj %

sa suprugom/bracnim partnerom 10 20
sa suprugom i djecom 8 16
sam/a 23 46
s djecom 6 12
drugo 3 6

Ukupni zbroj 50 100

Prema stupnju obrazovanja, 52% penzionera ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, 22%

zavr§enu osnovnu Skolu, a 14% ima zavrSenu viSu Skolu i 12% fakultet (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja broj %
zavriena 0S 11 22
zavriena SS 26 52
zavrsena visa Skola 7 14
zavrsen fakultet 6 12
Ukupni zbroj 50 100




REZULTATI

ZDRAVSTVENI STATUS

Veclina penzionera misli da je njihovo zdravstveno stanje dobro (74%) i jako dobro (12%) dok
14% misli da je loSe (Slika 4).

Slika 4. Samoprocjena opcéeg zdravlja

l jako dobro
H dobro
M lose

M jako lose

Vecéina penzionera procjenjuje da im je zdravlje, u usporedbi s proslom godinom, otprilike isto kao

i prije godinu dana (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena promjene opc¢eg zdravlja u zadnjih godinu dana

U uspc.)re'dbi s proslom godinom, broj %
zdravlje im je..

bolje nego prije godinu dana 4 8
otprilike isto kao prije godinu dana 34 68
losije nego prije godinu dana 12 24
Ukupni zbroj 50 100

Cak 78% penzionera navodi kako ima dugotrajni zdravstveni problem ili bolest. Najugestaliji je
visoki krvni tlak s udjelom od 23%, potesSkoce s lokomotornim sustavom (artroze i poteSkoée s
lednim i vratnim dijelom kraljesnice) s udjelom od 30%, Secerna bolest (7%) te duSevne bolesti
(6%). Osim tih naj¢es¢ih, penzioneri spominju i mnogobrojne druge zdravstvene probleme i

bolesti s kojima moraju zZivjeti, a kako se to moze vidjeti iz tablice 5. Prema tim nabrojanim



zdravstvenim potesko¢ama, proizlazi da svaki penzioner ima viSe bolesti s kojima se mora nositi i

Zivjeti, odnosno svaki penzioner ima (1 do 7 bolesti) prosjecno 3 bolesti (Tablica 5).

Tablica 5. Dugotrajne bolesti ili dugotrajni zdravstveni problemi

BOLEST - DUAGNOZA broj | %
Visoki krvni tlak (hipertenzija) 32 23
Poteskoce s lednim dijelom kraljesnice (bol u kriZzima, ishijalgija, lumbago, i 22 16
dr.)

Artroza (poteskoée sa zglobovima kuka, koljena, isklju€ujuci reumatoidni 15 11
artritis)

Secerna bolest (poviden $ecer, dijabetes) 10 7

Dusevne bolesti (depresija, poremecaj raspolozenja i dr.) 8 6

Koronarna sr¢ana bolest i/ili angina pektoris 7 5

Zlo¢udne bolesti (rak) 6 4

Poteskoce s vratnim dijelom kraljesnice (kroni¢ne tegobe s vratom) 4 3

Problemi s kontrolom mokraénog mjehura (urinarna inkontinencija) 4 3

Problemi s bubrezima (bubrezne bolesti, dijaliza) 3 2

MoZdani udar i posljedice 2 1

Drugo (osteoporoza, reumatoidni artritis, glaukom, migrene,...) 28 20
Ukupni zbroj 141 | 100

Vecina penzionera (84%) navelo je kako uzima lijekove za navedene bolesti, a najCeS¢e su to
lijekovi za visoki krvi tlak, za bolesti lokomotornog sustava (artroze i poteSkoce s lednim i vratnim
dijelom kraljeSnice), Se¢ernu bolest i srane bolesti (Tablica 6).

Tablica 6. Uzimanje lijekova zbog dugotrajnih bolesti ili dugotrajnih zdravstvenih problema u
proteklih tiedan dana

BOLEST - DUAGNOZA broj | %
Visoki krvni tlak (hipertenzija) 31 35
Poteskoce s lednim dijelom kraljesnice (bol u krizima, ishijalgija, lumbago, i 10 11
dr.)

Secerna bolest (povisen $ecer, dijabetes) 9 10
Koronarna sr¢ana bolest i/ili angina pektoris 7 8

Dusevne bolesti (depresija, poremecaj raspoloZenja i dr.) 5 6

Mozdani udar i posljedice 3 3

Artroza (poteskoce sa zglobovima kuka, koljena, iskljucujuci reumatoidni 2 2

artritis)

Zlo¢udne bolesti (rak) 2 2

Problemi s bubrezima (bubreZne bolesti, dijaliza) 2 2

Poteskoce s vratnim dijelom kraljesnice (kroni¢ne tegobe s vratom) 1 1

Problemi s kontrolom mokraénog mjehura (urinarna inkontinencija) 1 1

Drugo (osteoporoza, reumatoidni artritis, glaukom, migrene,...) 16 | 18
Ukupni zbroj 89 | 100




MENTALNO ZDRAVLJE

Kao instrument za pracenje problema mentalnog zdravlja koristio se SF-36 upitnik, Cestice
rednog broja 23-31, koje ispituju kako su se ispitanici osjecali u protekla 4 tjedna. Vitalnost i
energiju (VT) ispituju Cestice 23, 27, 29 i 31 (u naSem upitniku pitanje 14 - A, E, G, ).
Emocionalno i psihi¢ko stanje (MH) ispituju Cestice 24, 25, 26, 28 i 30 (u nasem upitniku pitanje
14 - B, C, D, F, H). Analiza je izvrSena unoSenjem odgovora u besplatni program za obradu
podataka SF-36 upitnika (https://orthotoolkit.com/sf-36/) koji je dao rezultat za svaku pojedinu

osobu. Bodovi za svaku domenu kre¢u se u rasponu vrijednosti od 0 do 100 pri Eemu visSi rezultat

definira povoljnije zdravstveno stanje.

Temeljem pojedinacnih rezultata svih 50 ispitanika izracunat je prosjek, posebno za vitalnost i
energiju, a posebno za emocionalno stanje i psihicko zdravlje. Rezultati su pokazali da su nasi
penzioneri, posjetitelji SavjetovaliSta, prema samoprocjeni, prosjeéno dobre vitalnosti i energije

(70,2) i dobrog emocionalnog i psihi¢kog stanja (74,9).

Dodatno, kroz isto pitanje - kako su se osjecali u protekla 4 tjedna, penzioneri su procjenjivali
uCestalost pojavljivanja svakog pojedinog stanja na skali od 1 do 6 (1-stalno, 2-skoro uvijek 3-
dobar dio vremena, 4-povremeno, 5-rijetko, 6-nikada). Nakon toga, rezultati su se kodirali na
nacin: 6-stalno, 5-skoro uvijek, 4-dobar dio vremena, 3 povremeno, 2-rijetko, 1-nikada, te je

izraCunat prosjek zbog rangiranja samoprocjene stanja mentalnog zdravlja (Tablica 7).

NajviSe ocjene dobile su pozitivne emocije i osjecaji dobrog psihi¢kog stanja. U zadnja 4 tjedna
prije anketiranja, nasi penzioneri opc¢enito su se ¢eSce osjecali puni energije, spokojno i mirno,

sretni i puni Zivota.

Tablica 7. Samoprocjena mentalnog zdravlja

Kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna ... prosjek
puni energije (VT) 4,7
spokojno i mirno (MH) 4,6
sretni (MH) 4,4
puni Zivota (VT) 4,4
malodusno i tuzno (MH) 2,4
umorni (VT) 2,3
iscrpljeni (VT) 2,1
vrlo nervozni (MH) 2,1
malodusno i tuzno (MH) 2,4
tako potisteni da ih nista nije moglo razvedriti (MH) 1,7



https://orthotoolkit.com/sf-36/

PREHRAMBENE NAVIKE | RIZICNA PONASANJA

PREHRAMBENE NAVIKE

Ispitanicima je u opisu njihove prehrane ponudeno da odaberu izmedu tri kategorije oblika
prehrane: jako zdrava (mnogo povréa, voca, zastupljenost bijelog nemasnog mesa, ribe,
proizvoda od zitarica, malo soli i Se¢era), zdrava (zastupljenost povréa i voca, proizvoda od
Zitarica, bez mnogo masnoca, umjereno soli i Secera) ili masna (hrana s mnogo masnoca,
nedovoljno povrca i vo¢a, proizvoda od Zitarica, dosta soli i Se¢era). Prema podacima istrazivanja
samo 8% penzionera izjavljuje da jede masnu hranu, a 74% penzionera svoju prehranu opisuje

kao zdravu i 18% kao jako zdravu.

Svi penzioneri navode ruCak kao redovan obrok (100%), a dorucCkuje njih 84%. Najvise
penzionera (50%) je izjavilo da imaju po tri obroka, po dva obroka imaju 16% penzionera i 34%

imaju Cetiri obroka (Tablica 8).

Tablica 8. Prehrambene navike

PREHRANA broj %
dorucak i rucak 3 6
rucak i vecera 2 obroka 4

dorucak i meduobroci 1 2
dorucak, rucak i vecera 11 22
dorucak, rucak i meduobroci 3 obroka 10 20
rucak, vecera i meduobroci 4 8
fnoggﬁzlgr:‘;a k,vecera 4 obroka 17 34
Ukupni zbroj 50 100

Da je prehrana kod penzionera doista zdrava, pokazuju podaci o uzimanju voéa i tekucine.
Obavezno barem jednu voc¢ku pojede 22% penzionera, a 68% pojede i vise vo¢a dnevno. U
uzimanju tekuéine (voda, €aj, sok, mlijeko, kava), 78% navodi da uzima viSe od litre (6 Casa i
vise).

Vezano uz samoprocjenu uhranjenosti, penzioneri procjenjuju da su dobro uhranjeni (58%) ili da
¢ak imaju previse kilograma (38%). Ipak, 66% njih ne bi niSta promijenilo u svojim prehrambenim
navikama. Oni koji bi nesto promijenili uglavnhom su usmjereni na ideju smanjenja unosa
odredene vrste hrane ili smanjenje obima obroka. U zdravstvenom savjetovanju usmjereni su i na

koristenje usluga SavjetovaliSta za prekomjernu tjelesnu tezinu i debljinu pri naSem Zavodu.
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RIZICNA PONASANJA - PUSENJE

Medu anketiranim penzionerima, pusaca je bilo 24%. Preostalih 76% penzionera navelo je da ne

pusi, ali je njih 24% ranije pusSilo (Slika 5).

Slika 5. Navika pusenja

H trenutno puse
M pusili su ranije

H ne puse

Penzioneri su prestali pusiti u prosjeku prije 25 godina (raspon prestanka pusenja, 10 godina do
47 godina).

Medu anketiranim penzionerima koji trenutno puse ili su bivsi pudaci (24 penzionera), najkradi
pusacki staz je 6 mjeseci, a najduzi 52 godine. Proizlazi da su oni pusili ili puSe prosje¢no 32
godine. Prosje¢no su pusili ili puSe 20 cigareta dnevno, s time da se broj popusenih cigareta

dnevno kretao od 1 cigarete do ¢ak 60 (3 kutije) cigareta dnevno.

Od onih koji trenutno puse (12 penzionera), jedna Cetvrtina njih (25%) je izjavila kako zeli prestati

pusiti, ali nisu za sad bili zainteresirani za uklju€ivanje u program Skole nepusenja.

KONZUMIRANJE ALKOHOLA

Prema prikupljenim podacima 32 penzionera (64%) je izjavilo da je u proteklih godinu dana
konzumiralo alkohol s time je njih 54% konzumiralo alkohol vrlo rijetko, prigodno, jednom ili do

najvise 4 puta mjesec¢no.

Gotovo svakodnevno pije 2%, a 2-3 puta tjedno pije 8% penzionera (Slika 6). Redovito
svakodnevno pijenje alkohola treba promatrati i u odnosu s koli¢inom popijenog, a penzioneri koji

imaju tu naviku iznose kako popiju 1-2 ¢aSe pic¢a.
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Slika 6. UCestalost pijenja alkohola u proteklih godinu dana

14% 2% 8%

4 ili viSe puta tjedno (gotovo svaki dan)

M 2-3 puta tjedno

B 2-4 puta mjesecno (povremeno, nekoliko puta mjesecno)
M vrlo rijetko, prigodno, jednom mjesecno

M prije sam pio ali sad ne

M nikad nisam pio

Penzionere smo propitivali i o tome jesu li ikada razmiSljali o tome da bi trebali smanijiti pijenje
alkohola i jesu li njihovi ukucéani, rodaci ili lije€nik bili zabrinuti zbog njihovog pijenja i/ili im
savjetovali da manje piju. U skladu s ranije prepoznatim niskim rizikom pijenja kod ispitanika,

odgovori na ove upite bili su negativni.

TIJELESNA AKTIVNOST

Vezano uz pitanja o tjelesnoj aktivnosti, veéina penzionera, njih 29 odnosno 58% ocjenjuje da je

umjereno aktivno, ¢ak 38% vrlo aktivno, a samo 4% da nije aktivno (Slika 7).

Slika 7. Samoprocjena opcenite tjelesne aktivnosti

m vrlo aktivan
B umjereno aktivan

M nisam aktivan
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Pitanje o uCestalosti tjelesne aktivnosti od najmanje 15 do 30 minuta dnevno temeljem kojeg je
Cak 66% penzionera izjavilo da je gotovo svakodnevno aktivho, a 20% 2-3 puta tjedno,

potkrijepilo je i potvrdilo da su penzioneri uistinu bili aktivni (Slika 8).

Slika 8. UcCestalost tjelesne aktivnosti u odnosu na vrijeme (15-30 minuta dnevno)

gotovo svakodnevno
B nekoliko puta tjedno (2-3 puta)
H nekoliko puta mjesecno

M nisam fizicki aktivan

ViSe od pola penzionera (56%) uklju¢eno je u organizirane rekreativne tjelesne aktivnosti, gdje
posebno izdvajaju kako su se pridruzili zajedni¢kim treninzima za jacanje tjelesnih sposobnosti

koji se provode u okviru projekta ,Volonter penzioner®.

Objektivizacija stvarnih tjelesnih aktivnosti kod penzionera utvrdila se i odgovorima na pitanje
kako uobi¢ajeno odlaze do trgovine, doktora, Crvenog kriza, grada i sl. Velika vecina penzionera
(85%), obavlja tu aktivnost pjeSice i/ili biciklom, a isklju€ivo motornim vozilom (auto/taksi/motor)

15% penzionera.

SLOBODNE AKTIVNOSTI

Kroz pitanje, ,Sto radite u slobodno vrijeme?“, penzioneri su procjenjivali ucestalost bavljenja
pojedinim aktivnostima na skali od 1 do 5 (1-stalno, 2-dobar dio vremena, 3-povremeno, 4-rijetko,
5-nikada). Nakon toga, rezultati su se kodirali na nacin: 5-stalno, 4-dobar dio vremena, 3
povremeno, 2-rijetko, 1-nikada, te je izraCunat prosjek zbog rangiranja ucestalosti slobodne

aktivnosti.

Usporedbom prosjeCne ocjene bavljenja aktivnostima podaci nam pokazuju da umirovljenici
dobar dio slobodnog vremena provode tako da Secu i vijezbaju, pri€aju s prijateljima ili susjedima,
zatim da gledaju TV ili sluSaju radio. Najmanje im je u slobodno vrijeme zastupljena aktivhost

rieSavanja Skolskih zada¢a s unuc¢adi (Tablica 9).
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Tablica 9. Slobodne aktivnosti prema ucestalosti

Vrsta slobodne aktivnosti prosjek
Secu, vjezbaju 4,1
pric¢aju s prijateljima/susjedima 4,0
gledaju TV, slusaju radio 3,8
Citaju knjige, novine 3,3
bave se vrtom, vinogradom, voénjakom 3,2
koriste internet 3,0
nesto drugo - sah, krizaljke... 2,9
kreativno izraZavanje - slikanje, Sivanje, heklanje, izrada nakita.... 2,9
rjieSavaju skolske zadade s unucadi/praunucadi 2,0

STANJE UHRANJENOSTI

Indeks tjelesne mase - ITM (engl. Body Mass Index, BMI) jedan je od naclina procjene
uhranjenosti, a uzima u obzir odnos tjelesne mase i kvadrata visine osobe. Vrijednosti
preporu¢enog ITM-a iste su za oba spola. Za normalnu tjelesnu masu obuhvacaju raspon 18,5-
24,9 kg/m?, dok se ispod te vrijednosti osobe definiraju kao pothranjene. Osobe s prekomjernom

teZinom definiraju se ako imaju ITM 25,0-29,9 kg/m?, a pretile ako imaju ITM>30 kg/m?.

U ovom istraZivanju, osobama je izmjerena tjelesna masa i tjelesna visina tako da su oni na sebi
imali laganu odjec¢u i obucu. U izraCunu to se nije posebno uzimalo u obzir jer je procijenjeno da
bi mozebitne koristi (toCniji rezultat izraCuna) bile manje u odnosu na mozebitne Stete (Zelja za
postivanjem i njegovanjem odredenog lezernog pristupa, naruSavanja privatnosti penzionera,

smanjenje interesa, otpor i neu€estvovanje penzionera za u€estvovanjem u istrazivanju).

Prema prikupljenim podatcima, analizom podataka mjerenja ustanovili smo kako najveéi udio,
44%, penzionera ima prekomjernu tjelesnu masu, a 40% ih je pretilo. Normalnu tjelesnu masu

ima 16% penzionera, a niti jedan penzioner nije bio pothranjen (Tablica 10).

Tablica 10. Indeks tjelesne mase

I™ broj %

Pothranjenost 17,0-18,4 0 -
Normalna tjelesna masa 18,5-24,9 8 16
Prekomjerna tjelesna masa 25,0-29,9 22 44
Pretilost | stupnja 30,0-34,9 14 28

Pretilost Il stupnja 35,0-39,9 3 6

Pretilost Ill stupnja 240 3 6
50 100
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Omijer struka i bokova, dobije se dijeljenjem izmjerenog opsega struka s izmjerenim opsegom
bokova. Rizik od metaboli¢kih komplikacija zna¢ajno je povecan kad je taj omjer = 0,85 za Zene i

= 0,95 za muskarce.

Analizom podataka mjerenja naSih ispitanika uzimajuci u obzir ovu metodologiju ustanovili smo
prema podacima iz istrazivanja da 80% muskaraca i 73% zena ima omijer struka i bokova ve¢i ili

jednak grani¢nom (Tablica 11).

Tablica 11. Pokazatelji pretilosti - omjer struka i bokova

omjer struka i bokova | muskarci % Zene %
<0,79 - 5 12,5
0,80-0,84 - 6 15,0
0,85-0,89
0,90-0,94
0,95-0,99
>1,00

10 100 40 100

Opseg struka i indeks tjelesne mase vazni su za odredivanje rizika za pojavnost povezanih
bolesti: Secerne bolesti tipa 2, hipertenziju i kardiovaskularne bolesti. U skladu s tablicom 12,
Zene opsega struka manjeg od 88 cm uz normalni indeks tjelesne mase te muskarci opsega
struka manjeg od 102 cm uz normalni indeks tjelesne mase imaju najmaniji rizik za pojavu

navedenih bolesti. Svi ostali izvan tih granica imaju poviSen rizik.

Tablica 12. Kategorije rizika bolesti u odnosu na ITM i opseg struka

oseg struka normalna tjelesna masa prekomjerna tjelesna masa pretilost
pseg ITM 18,5-24,9 kg/m> ITM 25,0-29,9 kg/m> ITM>30 kg/m>

muskarci: < 102cm . o P s e

. najmanji rizik povedani rizik visoki rizik

Zene: < 88cm

muskarci: > 102cm P C e
. povecani rizik visoki rizik
Zene: > 88cm

Uzimajuéi u obzir metodologiju prikazanu u tablici 12, analiza je pokazala kako 34% ispitanika

ima visok rizik, a 40% vrlo visok rizik za zdravlje zbog prekomjerne tezine i debljine (Tablica 13).

Tablica 13. Rizik pojavnosti Secerne bolesti tipa 2, hipertenziju i kardiovaskularne bolesti

muskarci Zene ukupno %
najmaniji rizik 1 7 8 16
povecani rizik 3 2 5 10
visoki rizik 2 15 17 34

4 16 20 40
10 40 50 100
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SECER U KRVI

Svim penzionerima mjerena je razina Secera (glukoze) u krvi. Analiza Sec¢era u krvi mjerena je

glukometrom uz postivanje standardne procedure. Kapljica krvi iz jagodice prsta aplicirana je na

test trakicu glukometra te je ocCitan rezultat.

Iz obrade su bili isklju€eni podaci mjerenja Secera u krvi za sve osobe koje su napomenule da su

jele taj dan prije mjerenja (20 osoba). U analizu je tako uklju¢eno 30 penzionera, 7 muskaraca i

23 Zene. Prema prikupljenim podacima, 90% penzionera imalo je normalne vrijednosti Secera u

krvi, dok su kod 10% izmjerene poviSene vrijednosti Secera u krvi (Tablica 14).

Tablica 14. Seéer u krvi

Secer u krvi (mmol/L) muskarci Zene UKUPNO %

<64 7 20 27 90
> 6,4 - 3 3 10
Ukupni zbroj 7 23 30 100

KRVNI TLAK

Svim penzionerima mjeren je krvni tlak koristeci tlakomjer na pero. Analiza je pokazala kako vise

od pola penzionera (60%) ima normalan tlak, a povi$en je bio kod 40% penzionera. Kod 5 (10%)

penzionera izmjerene se poviSene vrijednosti i sistoliCkog i dijastolickog tlaka (Tablica 15).

Tablica 15. Krvni tlak

] dijastolicki tlak
Krvni tlak (mmHg) <90 > 90 UKUPNO
sistolicki <140 30 (60%) 0 (0%) 30 (60%)
tlak > 140 15 (30%) 5 (10%) 20 (40%)
UKUPNO 45 (90%) 5 (10%) 50 (100%)
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SAZETAK

U drugoj godini provedbe projekta ,Volonter penzioner®, u Savjetovalistu za prevenciju tjelesne
tezine i debljine te zastitu mentalnog zdravlja sudjelovalo je ukupno 50 penzionera s podrucja
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. Zdravlje je mjereno upitnikom (zdravstvena anketa) posebno
napravljenim za ovo istrazivanje. Ispitane su razlike u zdravlju i kvaliteti Zivota na uzorku od 50

ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo vise Zena (80%) nego muskaraca. Vecina penzionera bila je u dobi
70-74 godina (30%). Bilo je gotovo podjednako penzionera koji su u braku (40%) i koji su udovci
(42%), a gotovo svi penzioneri, (96%), imaju djecu. NajviSe ispitanih penzionera je izjavilo da zive
sami (46%). Prema stupnju edukacije polovica penzionera ima zavrSeno srednjosSkolsko

obrazovanje (52%).

Iz podatka prikupljenih zdravstvenom anketom, utvrdili smo da vecina penzionera (86%) svoje
zdravstveno stanje subjektivno procjenjuju kao dobro i jako dobro, te otprilike isto ili bolje nego

prosle godine (76%).

S druge pak strane, ¢ak 78% penzionera navodi kako imaju neki dugotrajni zdravstveni problem
ili bolest, a najucestaliji je visoki krvni tlak s udjelom od 23%, poteskoce s lokomotornim sustavom
(artroze i potedkoce s lednim i vratnim dijelom kraljeSnice) s udjelom od 30%, Seéerna bolest

(7%) te duSevne bolesti (6%). Zbog navedenih bolesti vec¢ina penzionera uzima lijekove.

Mentalno zdravlje bitna je domena zdravstvenog stanja, buduci da €ini veliki udio ukupnog
opterecenja bolestima i bitan je dio Zivotnog blagostanja. Istrazivanje pokazuje kako su ispitani
penzioneri prosjecno dobre vitalnosti i energije (70,2) i dobrog emocionalnog i psihi¢kog stanja
(74,9). Kroz samoprocjenu stanja mentalnog zdravlja i osjeCanja najviSe ocjene dobile su
pozitivne emocije i osje¢aj dobrog psihi¢kog stanja. Tako su se u zadnja 4 tjedna prije anketiranja

ispitani penzioneri opéenito CeSce osjecali puni energije, spokojno i mirno, sretni i puni zivota.

Vezano uz prehrambene navike penzionera, prema podacima istrazivanja, 92% penzionera svoju
prehranu opisuje kao zdravu i jako zdravu. Svi penzioneri navode ru¢ak kao redovan obrok, a
doruckuje njih 84%. NajviSe penzionera (50%) je izjavilo da imaju po tri obroka, po dva obroka
imaju 16% penzionera i 34% imaju Cetiri obroka. Da je prehrana kod penzionera doista zdrava,
pokazuju podaci o uzimanju voc¢a i tekuéine. Obavezno barem jednu vocku pojede 22%
penzionera, a 68% pojede i viSe vo¢a dnevno. U uzimanju tekuéine (voda, €aj, sok, mlijeko,

kava), 78% navodi da uzima viSe od litre (6 ¢asa i vise).

Od riziénih ponasanja, pusenje je manje zastuplijeno od konzumiranja alkohola. Pa ipak, gotovo
jedna Cetvrtina penzionera (24%) izjavila je da su pu$aci. Medu anketiranim penzionerima koji

trenutno puSe ili su bivsi pusaci, najkraéi pusSacki staZz je bio 6 mjeseci, a najduzi 52 godine.
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Prosje¢no su pusili ili puSe 20 cigareta dnevno, s time da se broj popuSenih cigareta dnevno

kretao od 1 cigarete do ¢ak 60 (3 kutije) cigareta dnevno.

Zivimo u drustvu u kojem je pijenje alkohola sveprisutna pojava. Prekomjerno pijenje ne pogada
samo pojedinca, vec i njegovu obitelj te blizu i Siru okolinu. Prekomjerno pijenje alkoholnih pi¢a

povezano je s povecéanim rizikom obolijevanja, ozljedivanja i umiranja.

Vecina penzionera (64%) je u proteklih godinu dana konzumirala alkohol s time je njih 54%
konzumiralo alkohol vrlo rijetko, prigodno, jednom ili do najviSe 4 puta mjeseCno. Gotovo
svakodnevno pije 2% penzionera, a 2-3 puta tjedno 8%. Redovito svakodnevno pijenje alkohola
treba promatrati i u odnosu s koli¢inom popijenog, a penzioneri koji imaju tu naviku izjavljuju kako
dok piju prosje¢no popiju 1-2 ¢aSe pi¢a, te njihovo konzumiranje alkohola ne mozemo promatrati

kao riziéno.

Svjetska zdravstvena organizacija promice tjelesnu aktivnost u cilju o€uvanja i unaprjedenja
zdravlja te povecanja kvalitete Zivota. Vezano uz tjelesnu aktivnost penzionera, samo 4%
penzionera izjavilo je kako nije tjelesno aktivno, dok je vec¢ina umjereno ili vrlo aktivha. To je
potkrijepljeno podacima kako je ¢ak 66% penzionera izjavilo da su tjelesno aktivni od najmanje
15 do 30 minuta dnevno dok ih je 20% tjelesno aktivho 2-3 puta tjedno. Vise od pola penzionera
(56%) uklju€eno je u organizirane rekreativne tjelesne aktivnosti, gdje posebno izdvajaju kako su
se pridruzili zajedni¢kim treninzima za ja¢anje tjelesnih sposobnosti koji se provode u okviru

projekta ,Volonter penzioner®.

Analizom podataka vezano uz bavljenje slobodnim aktivnostima utvrdili smo da penzioneri dobar
dio slobodnog vremena provode tako da Secu i vjezbaju, priaju s prijateljima ili susjedima, zatim

da gledaju TV ili slusaju radio.

Vezano uz samoprocjenu uhranjenosti, penzioneri procjenjuju da su dobro uhranjeni (58%) ili da
¢ak imaju previse kilograma (38%). Ipak, 66% njih ne bi niSta promijenilo u svojim prehrambenim
navikama. Oni koji bi nesSto promijenili uglavnhom su usmjereni na ideju smanjenja unosa

odredene vrste hrane ili smanjenje obima obroka.

Vezano uz stanje uhranjenosti prema podacima mjerenja nas$ih ispitanika, analize su uglavnom

ukazale da kod penzionera postoji visok rizik za zdravlje zbog prekomjerne tezine i debljine.

Indeks tjelesne mase - ITM (engl. Body Mass Index, BMI) jedan je od naclina procjene
uhranjenosti, a uzima u obzir odnos tjelesne mase i kvadrata visine osobe. Primjenom ove
metodologije, prema prikuplijenim podatcima ustanovili smo kako najveéi udio penzionera, njih

Cak 44% ima prekomjernu tjelesnu masu, a 40% ih je pretilo.

Sam indeks tjelesne mase nije savrSena mijera, jer ¢e vise ifili misi¢avije osobe opcéenito imati visi
indeks tjelesne mase, premda ¢e udio masnog tkiva biti relativno nizak, tako da je pri procjeni
rizika od razvoja bolesti povezanih s pretilod¢u vazno uzeti u obzir i neke druge mjere koje

ukazuju na raspodjelu masnog tkiva u tijelu poput odnosa opsega struka i bokova.
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Analizom podataka mjerenja nasih ispitanika uzimajuci u obzir u metodologiju omjera struka i
bokova ustanovili smo kako 80% muskaraca i 73% zena ima omjer struka i bokova veéi ili jednak

graniénom (= 0,85 za zene i = 0,95 za muskarce).

Opseg struka i indeks tjelesne mase vazni su za odredivanje rizika za pojavnost povezanih
bolesti: $ecerne bolesti tipa 2, hipertenziju i kardiovaskularne bolesti. Zene opsega struka manjeg
od 88 cm uz normalni indeks tjelesne mase te muskarci opsega struka manjeg od 102 cm uz
normalni indeks tjelesne mase imaju najmaniji rizik za pojavu navedenih bolesti. Svi ostali izvan
tih granica imaju poviSen rizik. Analizom podataka mjerenja nasih ispitanika uzimajuéi u obzir ovu
metodologiju ustanovili smo kako 34% ispitanika ima visok rizik, a 40% vrlo visok rizik za zdravlje

zbog prekomjerne teZine i debljine.

Vezano uz mjerenje Secera u krvi utvrdili smo da je 90% penzionera imalo normalne vrijednosti

Secera u krvi, dok su kod 10% izmjerene poviSene vrijednosti Secera u krvi.

Mjerenjem krvnog tlaka i analizom dobivenih podataka utvrdeno je kako nesto vise od polovice
penzionera (60%) ima normalan tak, dok ih je kod 40% naden poviSen. Kod 5 (10%) penzionera

izmjerene se poviSene vrijednosti i sistolickog i dijastolickog tlaka.

lako se nasi penzioneri subjektivno osje¢aju dobro, to je viSe posljedica njihovog dobrog
psihickog zdravlja, nego Sto je to prema svim ostalim parametrima. Naime, vecina penzionera
ima odredene bolesti za koje uzimaju lijekove, a i parametri mjerenja ukazuju na visoke
zdravstvene rizike penzionera zbog prekomjerne tezine i debljine, te ve¢ prisutne zdravstvene
probleme poviSenog krvnog tlaka.

19



ZAKLJUCAK

Zdravlje kao jedan od ¢imbenika koji utjeCu na osobnu kvalitetu zivota te individualni doZivljaj
zadovoljstva zivotom treba biti prepoznat kao vrijedan pokazatelj stanja zdravlja (posebice
mentalnog zdravlja) populacije. Obzirom da su kroni¢ne bolesti i stanja postale dio svakodnevnog

Zivota za veliki dio populacije, postavlja se pitanje kvalitete Zivota u danim okolnostima.

Uz objektivhe pokazatelje zdravstvenog stanja, samoprocjena zdravstvenog statusa i kvalitete
zivota sastavni su dio populacijskih studija zdravlja danas. Te mjere ukazuju na vaznost

subjektivnog dozivljaja zdravlja i kvalitete Zivota nezavisno od objektivnih mjera.

U ovom radu prikazani su rezultati zdravstvene ankete provedene u razdoblju od studenoga
2021. do listopada 2022. godine. Ispitane su razlike u zdravlju i kvaliteti Zivota na uzorku od 50

ispitanika, penzionera iz Koprivni¢ko-krizevacke zupanije.

Zdravlje je mjereno upitnikom (zdravstvena anketa) posebno napravljenim za ovo istrazivanje.

Upitnik je imao pitanja koja imaju dvije dimenzije: subjektivna i objektivna procjena zdravlja.

U istrazivanju su sudjelovali penzioneri medu kojima je bilo viSe Zena nego muskaraca. Vecina ih

je bila u braku i veéina je imala djecu.

lako vecina penzionera subjektivno ocjenjuje svoje zdravlje opcenito dobro i otprilike isto s
proSlom godinom, objektivho njih 78% ima neku dugotrajnu bolest zbog kojih vecina i uzima

lijekove.

U proporcionalnoj korelaciji s dobrim subjektivnim osje¢ajem tjelesnog zdravlja je i mentalno
zdravlje te penzioneri ocjenjuju da su dobrog psihickog zdravlja, zavidne vitalnosti i energije uz

visoki rang pozitivnih emocija.

Sto se ti¢e prehrambenih navika, opéenito se moze zakljugiti da se veéina penzionera zdravo

hrani, da imaju 3 obroka, jedu dosta voca i piju dosta tekucine.

Sto se tige riziénih ponasanja, iako velika veéina penzionera ne pusi, i pohvalno je da medu njima

ima dosta bivsih pusaca, ipak je i dalje 24% pusaca medu penzionerima.

lako velika vecina penzionera navodi da svakodnevno popije alkohol, prosje¢no su to male i
»=dopustene® koli¢ine, 1-2 ¢ase pica dnevno, te to moze za zdravlje djelovati viSe protektivno nego

Stetno.

Dobro psihofiziCko zdravlje penzionera moze se povezati i s tjelesnom aktivnosti (najéeSée je to

hodanje i vozZnja biciklom) jer samo je 4% penzionera tjelesno neaktivno.

Dobrom subjektivnom osjecaju zdravlja sigurno doprinose i slobodne aktivnosti, naroCito one

drustvene - razgovori i susreti s prijateljima ili susjedima.
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Rezultati su pokazali, da ikako se penzioneri subjektivno i fiziCki i psihi¢ki osjecaju dobro,
objektivna mjerenja pokazuju, a narocCito poviSen krvni tlak, indeks tjelesne mase te omjer struka i
bokova, kako vecina penzionera nose breme za razvoj tezih posljedica postojec¢ih bolesti i/ili

nastanak novih zdravstvenih poteSkoca.

Uzimajuéi u obzir da zdravlje ima utjecaja na svakodnevno funkcioniranje pojedinca, njegovu
radnu sposobnost te ukupnu kvalitetu Zivota, dobiveni rezultati ukazuju na vaznost unaprjedenja
psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika koji utje€u na zdravlje te posredno i na kvalitetu
Zivota. U ostvarivanju ovog cilja klju¢an je multidisciplinarni pristup unaprjedenju kvalitete Zivota

penzionera.

21



PRILOZI:

- Informirani pristanak

- Anketni upitnik (zdravstvena anketa)
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GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA KOPRIVNICA
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE
NAZIV PROJEKTA: ,,VOLONTER PENZIONER“

ANKETA

O ZDRAVLJU | ZDRAVSTVENIM NAVIKAMA UMIROVLJENIKA
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

Postovani!

Gradskom drustvu Crvenog kriza Koprivnica odobren je europski projekt pod nazivom ,Volonter
penzioner”. Temeljem toga, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike donijelo je
28. rujna 2020. godine Odluku o financiranju projekta ,Volonter penzioner” Gradskog drustva Crvenog
kriza Koprivnica. Trajanje projekta ugovoreno je na 3 godine, odnosno 36 mjeseci.

Uz nositelja GD CK Koprivnica, partneri u projektu su Grad Koprivnica, Udruga volontera Koprivnicko-
krizevacke Zupanije Rad na Dar, Drustvo Zena 'Kamengrad' Starigrad i Zavod za javno zdravstvo
Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije.

Projektom ,Volonter penzioner” razvijat ¢e se volonterstvo za umirovljenike. Projektom ée se izgraditi
programi jac¢anja socijalnih i kreativnih vjestina umirovljenika na temelju kojih ¢e se organizirati dnevne
aktivnosti, tjelesne i psihicke aktivnosti, cijeloZivotno uéenje i stjecanje novih znanja i vjestina, radionice o
oCuvanju zdravlja i prevenciji bolesti, kulturno-umjetnic¢ke aktivnosti, uklju¢ivanje umirovljenika u Zivot
zajednice te otvaranje i opremanje Volonterskog Kluba za umirovljenike i starije osobe.

U suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, za ¢lanove Kluba organizirat ¢e
se posjete savjetovalistu za prevenciju tjelesne tezine i debljine te zastitu mentalnog zdravlja, odnosno
psihogerontologiju. Posjeta Savjetovalistu sastoji se od mjerenja tlaka, Seéera, visine, teZine, opsega
struka i bokova te ispunjavanja upitnika s pitanjima o Vasem zdravstvenom stanju i navikama. Temeljem
toga procjenjivat ¢e se Vase zdravlje i zdravstvene navike u cilju pruzanja preporuka za ocuvanje i
poboljsanje Vaseg zdravstvenog stanja dok bi se podaci zdravstvene ankete koristili za istraZivanje i izradu
stru¢nih radova o problematici mentalnog zdravlja i stanju uhranjenosti umirovljenika nase Zupanije, $to
je predvideno projektom Volonter penzioner.

Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istraZzivanju. Svojim pristankom i Vi cete
pridonijeti unaprjedenju i planiranju zdravstvenih potreba starijih gradana nase Zupanije. Napominjemo
kako ¢e se sve informacije koja nam pruZite koristiti isklju¢ivo u navedene svrhe, a povijerljivost
informacija bit ¢e zasti¢ena.

Hvala Vam na suradnji.

Za projekt ispred Zavoda za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije:

rukovoditelj Sluzbe za javno zdravstvo i socijalnu medicinu
prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.

specijalist javnog zdravstva, subspec. adiktologije

univ. spec. medicinskog prava
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ID

Datum ispunjavanja ankete:

Anketar:

ANKETA

O ZDRAVLIJU | ZDRAVSTVENIM NAVIKAMA UMIROVLJENIKA

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

Ime i prezime:

Adresa:

Telefon:

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI OSOBE

1. Datum rodenja: KO“BO 'ma
godina

1. muski

2. I: ‘ .

Spo 2. Zenski

1. bracna/izvanbracna zajednica
2. Zenj dat

3. Bracno stanje: neozer?Jen/neu a. N Koliko dugo
3. rastavljen/rastavljena —
4. udovac/udovica
1. .

4, Ima li djece: da Koliko
2. ne
1. sam/a
2. sasuprugom/braénim partnerom

s 3. sdjecom Koliko je osoba u

5. S kim Zivi: . .
4. sasuprugom i djecom kucanstvu
5. udomu za starije
6. drugo
1. zavrena OS
2. zavrienaSS, koja

6. St job ja: N . X

upanj obrazovanja 3. zavrSena visa skola, koja
4. zavrsen fakultet, koji
. um!rovljenlk s Koliko godina je

7. Radni status: 2. radi povremenoilinacrno LS
3 umirovljenik___

8 Zanimanje, posao koji

' je obavljao/obavlja:
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ZDRAVSTVENI STATUS

1. jako dobro
9 Kako biste opisali svoje zdravstveno stanje, 2. dobro
' opcenito. Kakvo je vase zdravlje? 3. lose
4. jako lose
U usporedbi s proslom godinom, kako biste L bo“? .neg.o prye god.|.nu da.na
10. L . . 2. otprilike isto kao prije godinu dana
sada ocijenili svoje zdravlje? .. y .
3. loSije nego prije godinu dana
11 Imate li bilo kakvu dugotrajnu bolest ili 1. da
’ dugotrajni zdravstveni problem? (npr. 6 mj) 2. ne
12. Koje kroni¢ne bolesti imate? 13. Jeste li i u proteklih tjedan dana uzimali
Anketar ne treba Citati svaku poimence, ve¢ na kraju lijekove zbog tih bolesti?
sam zaokruZi!
BOLEST - DIJAGNOZA BOLEST - DJAGNOZA
DA NE DA NE Ne zna
A. | Astma (ukljutujucii alergijsku 1 2 A. | Astma (ukljucujudii alergijsku 1 2 3
astmu) astmu)
B. | Kroni¢ni bronhitis, KOPB, 1 ) B. | Kroniéni bronhitis, KOPB,
emfizem emfizem ! 2 3
C. | Srcani udar (infarkt miokarda ili 1 2 C. | Srcéani udar (infarkt miokarda ili 1 2 3
posljedice) posljedice)
D. | Koronarna sréana bolest 1 ) D. | Koronarna sréana bolest i/ili 1 ) 3
i/ili angina pektoris angina pektoris
E. | Visoki krvni tlak (hipertenzija) 1 2 E. | Visoki krvni tlak (hipertenzija) 1 2 3
F. | MoZdani udar i posljedice 1 2 F. | MoZdani udar i posljedice 1 2 3
G. | Artroza (pote3koce sa G. | Artroza (poteskoce sa zglobovima
zglobovima kuka, koljena, 1 2 kuka, koljena, isklju¢ujuci 1 2 3
isklju€ujuéi reumatoidni artritis) reumatoidni artritis)
H. | PoteSkoce s lednim dijelom H. | Poteskoce s lednim dijelom
kraljesnice (bol u krizima, 1 2 kralje$nice (bol u krizima, 1 2 3
ishijalgija, lumbago, i dr.) ishijalgija, lumbago i dr.)
l. | PoteSkoce s vratnim I. | Poteskoée s vratnim dijelom
dijelom kraljesnice (kronicne 1 2 kraljesnice (kroni¢ne tegobe s 1 2 3
tegobe s vratom) vratom)
J. §?C’ema bolest (povisen secer, 1 2 J. | Seéerna bolest (povien gecer, 1 2 3
dijabetes) dijabetes)
Zlo¢udne bolesti (rak) 1 2 K. | Zlo¢udne bolesti (rak) 1 2 3
L. | Ciroza jetre (bolesti jetre) 1 2 L. | Ciroza jetre (bolesti jetre) 1 2 3
M.| Problemi s kontrolom M. | Problemi s kontrolom
mokracnog mjehura 1 2 mokraénog mjehura (urinarna | 1 2 3
(urinarna inkontinencija) inkontinencija)
N. | Problemi s bubrezima 1 2 N. | Problemi s bubrezima 1 2 3
(bubreZne bolesti, dijaliza) (bubreZne bolesti, dijaliza)
O. | Dusevne bolesti (depresija, 1 2 O. | Dusevne bolesti (depresija, 1 2 3
poremedaj raspoloZenja i dr.) poremecaj raspoloZenja i dr.)
P. | Drugo 1 2 P. | Drugo 1 2 3
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MENTALNO ZDRAVLUIE

14. Slijedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako vam je bilo u protekla 4 tjedna.

U protekla 4 tjedna osjecali ste se....?

skoro dobar ovre-
stalno - dio P rijetko | nikada
uvijek meno
vremena
A. | puni Zivota 1 2 3 5 6
B. | bili vrlo nervozni 1 2 3 5 6
C OSJeczill tak'c') potistenim da N 1 5 3 4 5 6
Vas nista nije moglo razvedriti

D. | spokojnim i mirnim 1 2 3 4 5 6
E. | bili puni energije 1 2 3 4 5 6
F. | osjecali malodusnim i tuznim 1 2 3 4 5 6
G. | osjecaliiscrpljenim 1 2 3 4 5 6
H. | bili sretni 1 2 3 4 5 6
I. | umornim 1 2 3 4 5 6

PREHRAMBENE NAVIKE | RIZICNA PONASANJA

15. PREHRAMBENE NAVIKE

1. Jako zdrava (mnogo povréa, voca, zastupljenost bijelog
nemasnog mesa, ribe, proizvoda od Zitarica, malo soli i Secera)
A Kako biste opisali svoju 2. Zdrava (zastupljenost povréa i voca, proizvoda od Zitarica, bez
’ prehranu? mnogo masnoca, umjereno soli i ecera)
3. Masna (hrana s mnogo masnoca, nedovoljno povréa i voca,
proizvoda od Zitarica, dosta soli i Secera)
Koliko cjelovitih obroka 1. dorucak
imate dnevno? 2.  rucak
B. (Da li doruckujete, rucate, vecerate, 3. vedera
izmedu toga nesto pojedete .
g nesto pol ) 4. meduobroci
Moguce viSe odgovora!
1. nejedem vodée svaki dan, ve¢
c Koliko voéa uzimate povremeno____
: dnevno? 2. obavezno pojedem jednu voéku dnevno
3. pojedem vise voéa dnevno
Koliko tekuéine pijete 1. dopolalitre (2-3 ¢ae od 1, 5-2 dcl)
D. | dnevno (voda, aj, sok, mlijeko, 2. od polado litre tekucine (4-5 ¢aa)
kava)? 3. viSe od litre (6 ¢asa i vite)
. 1. dobro sam uhranjen
E. Sto opcenltf) mlsllte-o - 2. malo sam pothranjen
svome stanju uhranjenosti? 3. imam previée kilograma
Sto biste promijenili u 1 nidta
F. svojim prehrambenim 2
navikama?
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16. PUSENJE

1. da
i pudad?
A. | Jeste li pusac? 2 e
B Jeste li ikada prije bili pusac i 1. da
" | pusili cigarete/lulu i sl.? 2. ne
1. prije mjesec dana ili manje
Prije koliko vremena ste prestali 2. prije jedan mjesec do jedne godine
C. pusiti? 3. prije 1-5 godina
4. prijevise od 5 godina
b Koliko dugo pusite ili ste pusili? _
" | Kad ste poceli pusiti? godina
£ Koliko prosjecno cigareta pusite
" | ili ste pusili dnevno? komada
Zelite li prestati pusiti?
I - 1. da
E. Uputiti na NPP ranog otkrivanja raka bronha
i pluca, skolu odvikavanja i CT pluca (preko 2. ne
lijecnika OM)
17. KONZUMIRANIJE ALKOHOLA
Jeste li u proteklih godinu dana 1 da
A konzumirali bilo kakvo alkoholno 2' ne
pi(:e (pivo, vino, Zestoko pice)? )
1. 4iliviSe puta tjedno (gotovo svaki dan)
2. 2-3 puta tjedno
3.  2-4 puta mjesecno (povremeno, nekoliko puta
Kolilio ste Cesto pili pica koj-a’ mjese&no)
B. | sadrZe alkohol (alkoholna pica) u 4. vrlo rijetko, prigodno, jednom mjeseéno ili
proteklih godinu dana? riede
5. prije sam pio ali sad ne
6. nikad nisam pio
1. 1-2case
Koliko ¢asa pica prosjecno tada 2. 3-4casa
C. popijete? 3. viSeod4¢ada
4. nezna, odbija odgovoritiii sl.
Jeste li ikada razmisljali o tome 1. da(zasto )
D. da biste trebali smanjiti pijenje 2. ne
alkohola?
Jesu li vasi ukucani, rodaci,
lijecnik bili zabrinuti zbog vaseg 1. da
E. 2. ne

pijenje i/ili vam savjetovali da
smanjite pijenje?
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18. TJELESNA AKTIVNOST

. - . . 1. vrlo aktivan
Kako biste opisali svoju tjelesnu/fizicku . .
A. . 2. umjereno aktivan
aktivnost? . .
3. nisam aktivan
1. gotovo svakodnevno
Koliko ste ¢esto u svoje slobodno vrijeme 2. nekoliko puta tjedno (2-3 puta)
. | fizicki aktivni najmanje 15 do 30 minuta 3. nekoliko puta mjesecno
(brzo hodanje, tréanje, voznja biciklom, plivanje, 4. nekoliko puta godiénje
teretana, Setnja psa, vrtlarenje i sl.? . vy .
5. nisam fizicki aktivan
c Jeste li ukljuéeni u rekreativne tjelesne 1. da, koju
" | aktivnosti? (planinarenje, ples) 2. ne
1. pjesice
b Kako uobi¢ajeno odlazite do trgovine, 2. biciklom B
" | doktora, Crvenog kriza, grada i sl.? 3. autom/taksijem/motor
4. drugo
SLOBODNE AKTIVNOSTI
19. Sto radite u slobodno
.o ? H -
vrijeme...: stalno dobar dio povre rijetko nikada
vremena meno
A. Citate knjige, novine 1 2 3 4 5
B. Secete, vjezbate 1 2 3 4 5
C. pricate s prijateljima/susjedima 1 2 3 4 5
D. gledate TV, slusate radio 1 2 3 4 5
E. koristite internet 1 2 3 4 5
£ ba\lllt'e se vrtom, vinogradom, 1 5 3 4 5
voénjakom
G rJesaVvat'e skolskev zafjace s 1 5 3 4 5
unucadi/praunucadi
kreativno izrazavanje - slikanje,
H. Sivanje, heklanje, izrada nakita.... 1 2 3 4 5
nesto drugo - $ah, krizaljke... 1 5 3 4 5
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MJERENJA

20. Visina
cm
21. TezZina
kg
22. Opseg struka
cm
23. Opseg bokova
cm
24, Sistolicki tlak
mm Hg
25. Dijastolicki tlak
mm Hg
26. Secer u krvi
mg/dL
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