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1. UvOD

Starenje je proces progresivnog gubitka stani¢ne regulacije zbog kojeg se interakcija
izmedu tkiva i organa smanjuje. Starenjem se smanjuje funkcijski kapacitet te obrambena
sposobnost organizma. Takoder, utjeCe na promjene u ponasanju ljudi te izmijenjenu

morfoloSku i fizioloSku funkciju organizma.

Napredak znanosti i tehnologije pozitivno je utjecao na poboljSanje kvalitete Zivota te
povecéanje prosjecnog Zivotnog vijeka, a time i na povecanje broja osoba starije Zivotne dobi.
Dostupni podaci o demografskim kretanjima stanovniStva pokazuju da je trend starenja
stanovniStva duze vremena prisutan u zemljama Europske Unije medu kojima se nalazi i
Republika Hrvatska. Starenjem stanovniStva smatra se povecanje udjela osoba dobne skupine
60 i vise ili 65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu. Predvidanja pokazuju da bi se taj udio
mogao povecati na 25 % do 2050. godine.

Zdravo starenje u fokusu je djelovanja brojnih svjetskih te nacionalnih organizacija i
vlada. Zdravo starenje ne mjeri se samo u broju godina koje osoba dozivi, nego je usko vezano
i s kvalitetom Zivota te brojem godina koje je osoba aktivno prozivjela bez prisutnih bolesti.
Starenje je povezano sa smanjenjem ili gubitkom sluha, slabijim vidom, kardiovaskularnim
bolestima, dijabetesom, depresijom, demencijom, sarkopenijom, poremecéajima hoda i
ravnoteZe, padovima te kronicnom opstruktivnom pluénom boleS¢u. Sva ta stanja i bolesti
utjeCu na kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi. Povecanjem Zivotne dobi kontinuirano
rastu morbiditet i mortalitet. Jedan od ¢imbenika rizika za razvoj ovih bolesti je i neadekvatna
prehrana koja je povezana s prekomjernom tjelesnom masom, pretiloS¢u te metabolickim
sindromom. Brojna istrazivanja potvrdila su da prehrana ima vaznu ulogu u regulaciji procesa
starenja te je povezana s razvojem bolesti povezanih sa starenjem. Zadovoljavanje nutritivnih
potreba osoba starije Zivotne dobi izazovan je zadatak za nutricioniste, buduci da se starije
osobe suoCavaju s promjenom okusa i mirisa hrane, gubitkom apetita, problemima sa
zvakanjem i zubima, ograniCenim pristupom visokokvalitetnoj i svjezoj hrani, socijalnom
izolacijom i nedostatkom obiteljske podrSke. Navedene tjelesne i socijalne komponente utjeCu

na nutritivni status osoba starije Zivotne dobi.

Upravo je zbog svega navedenog pokrenuto, na Europskoj razini, istrazivanje zdravlja,
starenja i umirovljenja u Europi (engl. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe,

SHARE). Prikupljeni podaci Cine tzv. SHARE bazu podataka (europska multidisciplinarna i



multinacionalna baza koja objedinjuje podatke o zdravstvenom i socioekonomskom status te
socijalnim i obiteljskim prilikama ispitanika starijih od 50 godina, svih EU zemalja te Izraela).
SHARE baza bila je izvor podatka o prehrambenim navikama te zdravstvenim parametrima i
Zivotnim navikama osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Navedeni podaci obradeni
su s ciljem utvrdivanja prehrambenih navika te utvrdivanja slicnosti i/ili razlika u regijama u

RH-u, sukladno nacionalnoj klasifikaciji statistickih regija (klasifikacija NUTS2).



2. TEORIJSKI DIO

2.1. TREND STARENJA STANOVNISTVA

Razvoj medicinske tehnologije i poboljSanje kvalitete Zivota utjecali su na povecanje
prosjecnog Zivotnog vijeka, a time i na povecanje broja osoba starije Zivotne dobi. Starenjem
stanovniStva smatra se povecanje udjela stanovnistva dobne skupine 60 i vise ili 65 i viSe godina
u ukupnom stanovnistvu (NejaSmi¢, 2005). Starenje stanovniStva zapadnog svijeta jedan je od
najvecih izazova za odrZivi razvoj. Trenutno je otprilike 9 % europskog stanovnistva starije od

65 godina. Predvida se da Ce se taj udio povecati na 25 % do 2050. godine (Eurostat, 2021).

Rezultati najnovijeg popisa stanovniStva u Hrvatskoj, provedenog 2021. godine
pokazali su da je trend starenja stanovniStva prisutan i u Republici Hrvatskoj te da broj osoba
starije Zivotne dobi kontinuirano raste u odnosu na prethodni popis stanovniStva. Prema
provedenom popisu, prosjecna starost stanovniStva Republike Hrvatske iznosi 44,3 godine Sto
ga svrstava medu najstarije nacije Europe. NajviSe stanovniStva u dobi od 65 i viSe godina u
odnosu na ukupno stanovnistvo bilo je u Sibensko-kninskoj Zupaniji (27,3 %) i Li¢ko-senjskoj
Zupaniji (26,2 %), a najmanje u Gradu Zagrebu (20,6 %) i u Medimurskoj Zupaniji (20,5 %)
(DZS, 2022). Starenje stanovnistva Republike Hrvatske uzrokovano je produljenjem Zivotne
dobi, kontinuirano niskim stopama fertiliteta i nataliteta te emigracijom pretezito mladog
stanovnidtva (Cipin i Medimurec, 2017). Neki od osnovnih uzroka starenja stanovnitva su
smanjenje rodnosti Sto uzrokuje smanjivanje mladih dobnih skupina i poveéanje stanovnistva
starije dobne skupine. Smanjenje smrtnosti i povecanje Zivotnog vijeka takoder doprinosi
starenju stanovnistva. Iseljavanjem mladog stanovnistva, povecava se udio stanovniStva starije
Zivotne dobi u ukupnom stanovnistvu, Sto takoder dovodi do procesa starenja stanovnistva, a

samim time dolazi i do povecanja stope mortaliteta (NejasSmié, 2005).

Svjetska zdravstvena organizacija postavila je zdravo starenje kao prioritete svog
djelovanja. Takoder, potiCe se razvoj razliCitih politickin mjera koje su usmjerene na
poboljSanje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi te osiguravanje samostalnog Zivota
unutar zajednice (Neri i Alba, 2021). Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organisation, WHOQO) definirala je zdravo starenje kao proces odrzavanja funkcionalne
sposobnosti koja omogucuje blagostanje u starijoj dobi. Funkcionalna sposobnost je
posjedovanje sposobnosti koje omogucéuju ljudima da budu i rade ono $to ih zadovoljava,
ukljuCuje zadovoljavanje osnovnih potreba, uCenje, rast i donoSenje odluka, mobilnost,

izgradnju i odrzavanje odnosa te doprinos drustvu. WHO opisuje ovu funkcionalnu sposobnost



kao nastalu interakcijom izmedu intrinziCnog kapaciteta i karakteristika okolisa. IntrinziCna
sposobnost ukljucuje mentalne i fiziCke sposobnosti osobe. Karakteristike okoliSa povezane su
s domom, zajednicom i drustvom u cjelini (Rudnicka i sur., 2020). Okolina u kojoj se Zivi utjeCe
na mogucnost zdravog starenja jer pridonosi i utjeCe na kvalitetu Zivota ljudi, a time igra klju¢nu
ulogu u izbjegavanju kronicnih bolesti. Kao posljedica toga, najbolje rjeSenje za zdravo starenje
nije lijeCenje bolesti, ve¢ usvajanje ispravnog nacina Zivota kojim se moZe sprijeCiti njihov
nastanak. Doista, koncept zdravog starenja nije povezan samo s brojem godina koje osoba
proZivi, vec je usko povezan s kvalitetom Zivota, kao i s kolicinom zdravo aktivnih godina koje
je proveo. Posljedicno tome, ispravni stilovi Zivota, a time i usvajanje uravnotezene prehrane,

temelj su prevencije (Mazza i sur., 2021).

Porastom Zivotne dobi kontinuirano rastu morbiditet i mortalitet. Starenje je povezano
sa smanjenjem ili gubitkom sluha, slabijim vidom, kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom,
depresijom, demencijom, sarkopenijom, poremecajima hoda i ravnoteZe, padovima te
kroni¢nom opstruktivnom pluénom boleS¢u. Sva ta stanja i bolesti utjeCu na kvalitetu Zivota
osoba starije Zivotne dobi. Navedene bolesti dijele nekoliko ¢imbenika rizika. Jedna od njih je
neadekvatna prehrana koja je povezana s negativnim ishodima, kao Sto su prekomjerna tjelesna
masa, pretilost i metabolicki sindrom, koji mogu zahvatiti ¢ak 75 % populacije starije od 60
godina (Fekete i sur., 2023).

Zadovoljavanje nutritivnih potreba te povoljan nutritivni status nuzni su za zdravlje,
autonomiju te kvalitetu Zivota ljudi svih dobnih skupina, a osobito osoba starije Zivotne dobi.
Procjenjuje se da viSe od polovice starijih osoba, koji se ne nalaze u razli€itim specijaliziranim
institucijama kao $to su domovi za umirovljenike, treba nutritivnu intervenciju sa svrhom
poboljSanja zdravstvenog i nutritivnog statusa te da 85 % njih ima jednu ili vise kronicnih
bolesti koje bi se mogle poboljsati nutritivnom intervencijom. Starije osobe su u pove¢anom
riziku od malnutricije zbog brojnih etiopatogenetskih faktora koji mogu dovesti do redukcije
unosa ili smanjenog iskoriStavanja hranjivih tvari, progresivnog gubitka funkcionalne
autonomije u ovisnosti o0 unosu hrane te psiholoskih problema povezanih s ekonomskim

stanjem ili socijalnom izolacijom (Neri i Alba, 2021).

2.2. FUNKCIONALNE | SOMATSKE PROMJENE TIJEKOM STARENJA
Starenje predstavlja proces progresivnog gubitka stani¢ne regulacije zbog kojeg se

interakcija izmedu tkiva i organa smanjuje. Taj proces sa sobom nosi brojne promjene kako u



ponasanju ljudi, tako i u morfoloskoj i fizioloSkoj organizaciji organizma. Starenjem se
smanjuje najvisi funkcijski kapacitet te obrambena sposobnost organizma. To je posebno stanje
organizma s povecanim patofizioloskim i biokemijskim promjenama koje predstavljaju rizicni
¢imbenik za razvoj razlicitih kroni¢nih bolesti kao $to su Secerna bolest, kronicni artritis te
mnogi oblici tumora (Durakovi¢ i sur., 2007). Ono predstavlja postupan proces prirodnih
promjena koje se dogadaju tijekom cijelog ljudskog Zivota. Ovaj proces zapoCinje u ranoj
odrasloj dobi; tijekom godina Zivota brojne mentalne i tjelesne funkcije zapocinju polagano
opadati to rezultira razli€itim zdravstvenim problemima pa sa sobom veZe povecani morbiditet
(Leitdo i sur., 2022). Proces starenja povezan je s funkcionalnim promjenama vecine organa te
organskih sustava u tijelu koje utjeCu na razliCite fizioloSke procese u tijelu (Durakovi€ i sur.,
2007):

- promijenjena intestinalna funkcija koja obuhvaca promjenu senzorske osjetljivosti,

luenja sline, Zvakanja, apsorpcije nutrijenata i intoleranciju na laktozu
- promijenjena funkcija mozga, kognitivna oSteCenja i Alzheimerova bolest
- promijenjen sastav tijela koji ukljuCuje smanjene nemasne mase (prvenstveno misi¢ne
mase) te povecanje masne mase tijela

- homeostaza tekuc€ina

- osteoporoza i osteoartritis, bolesti koje povecavaju rizik lomova i fraktura

- dijabetes tipa 2 i dislipidemija

- kardiovaskularne bolesti

- razliCite vrste tumora (Morley, 2017).

Tijekom Zivotnog vijeka tjelesna masa neprestano varira u ovisnosti o razliCitim
¢imbenicima. Veci dio Zivota ona raste, no za starost je specifino da dolazi do opadanja
tjelesne mase. Smanjenje koliCine potkoznog masnog tkiva primarni je razlog zbog kojeg dolazi
do opadanja tjelesne mase. Takoder, dolazi i do opadanja miSicne mase. Ako se usporede dobi
od 30 i iznad 80 godina, miSicna se masa smanjuje za oko jednu treCinu (Durakovi€ i sur.,
2007). Promjena u koli¢ini masnog tkiva dovodi i do gubitka koli¢ine vode u tijelu kod starijih
osoba koje iznosi do 6 %. Radni se kapacitet smanjuje za 25 — 30 % tijekom starenja, a odnosi
se na smanjenu sposobnost rada tijekom kojega se koriste velike skupine miSi¢a kroz duze
vrijeme (MiSigoj-Durakovic i sur. 1999). S porastom Zivotne dobi masna masa tijela se
prerasporeduje te dolazi do poveéanja masnog tkiva trupa, odnosno visceralnog masnog tkiva,
dok se koli¢ina potkoZznog masnog tkiva smanjuje. Takoder, povecava se infiltracija masnog

tkiva u organe, kao Sto su jetra i miSici, Cime se povecava rizik za razvoj glavnih bolesti koje



Su povezane sa starenjem poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, sarkopenije i
osteoporoze (Ponti i sur., 2020).

Starije osobe podloZnije su razvoju malignih i autoimunih bolesti, ali i bakterijskih,
gljivicnih te virusnih infekcija zbog oslabljene funkcije imunoloskog sustava koja je povezana
sa starijom zivotnom dobi. Prema nekim autorima, imunoloski sustav u starosti je 10 do 20 puta
slabiji nego li u adolescenata. Dolazi do promjena limfnog tkiva limfnih ¢vorova, timusa,

koStane srZi i slezene (Durakovi¢ i sur., 2007).

Mineralni sastav kostiju gubi se za otprilike 10 %. Buduci da se vanjski promjer kostiju
povecava, a koStana masa postaje tanja, stvaraju se prostori koji se popunjavaju masnim i
fibroznim tkivom. Korteks postaje tanji te se povecava rizik od fraktura. Gubitak mineralnog
sastava kostiju osobito zahvaca Zene nakon razdoblja menopauze te je ucCestalost fraktura
kostiju nekoliko puta ¢eS¢a nego kod muskaraca (Durakovi¢ i sur., 2007).

Rijetko koja osoba u 70-im godinama ima vlastite zube, dok ih gotovo polovica u tim
godinama nema ni jednog. Veliki krivac za te probleme je dentin koji se u starosti uvelike
smanjuje. No, zdravlje usne Supljine je i pod velikim utjecajem higijenskih navika osobe. Osim
toga dolazi i do promjena u Zivcima i krvnim Zilama u usnoj Supljini. Osjet okusa gubi se za
gotovo 70 posto. Gubitak zuba znaajno doprinosi malnutriciji uz smanjenje osjeta okusa i

mirisa (Durakovic i sur., 2007).

Gastrointestinalne promjene tijekom starenja ukljucuju promjenu motorickih funkcija,
a time i kretanja hrane kroz crijeva, mehaniCku razgradnju i kemijsku probavu hrane. Ove
promjene mogu postupno dovesti do smanjene sposobnosti opskrbe tijela odgovarajucim

razinama hranjivih tvari, s posljedi¢nim razvojem pothranjenosti (De Groot, 2013).

U starijoj Zivotnoj dobi masa srca moZe se smanijiti, ali i poveéati i to za oko 1 gram
godisnje, odnosno oko 10 grama po desetljeCu, poCevsi od Cetvrtog desetlje¢a pa nadalje.
Moguci razlog povecanja mase srca je povisenje krvnog tlaka, miSicne mase, ali i zbog
metabolic¢kih razloga. Frekvencija srca usporava se te starije osobe znatno sporije razvijaju
tahikardiju, a moguci razlog tome je otvrdnuce arterijske stjenke. PoviSenje sistolickog tlaka
vise je izrazeno u odnosu na povisenje dijastoliCkog tlaka, dok je u poodmakloj dobi dijastolicki
tlak nizi nego je li je to uobiCajeno. Povisenje sistolickog krvnog tlaka povezano je sa
smanjenjem elasti¢nosti velikih krvnih Zila i progresivno je s povecavanjem Zivotne dobi osobe.

Takoder, smanjuju se aktivnosti autonomnog Ziv€anog sustava (Durakovi¢ i sur., 2007).



Porastom zivotne dobi krvne Zile postaju sve tanje Sto se reflektira na funkciju nefrona
te utjeCe na pad njegove ucinkovitosti. Osim toga, masa bubrega smanjuje se za otprilike 30 %

u razdoblju od 40 do 80 godina.

Kod starijih osoba broj alveola jednak je kao kod mladih osoba, ali njihova povrsSina
smanjuje se na oko 65-70 m? to predstavlja samo Cetvrtinu povrsine koju osoba ima u 20-im
godinama. Elasticnost pluéa se starenjem smanjuje te sve respiracijske funkcije slabe.
Funkcijski rezidualni kapacitet takoder raste za gotovo 10 % u odnosu na mlade osobe. Primitak

Kisika te arterijska saturacija u starosti smanjuju se (Durakovi¢ i sur., 2007).

Nakon 65-e godine broj eritrocita, hemoglobina i hematokritske vrijednosti pocinju
opadati. Razlog tome su brojne kroni¢ne bolesti od kojih boluje osoba u toj dobi, ali i sSmanjena
pokretljivost. Vijek trajanja eritrocita jednak je kod mladih i starijih osoba i on iznosi oko 120
dana.

U starosti se masa mozga smanjuje za oko 7 % odnosno prosjecno za oko 100 grama.
Pojedini autori navode da to smanjenje iznosi i do 10 %. U nekim dijelovima mozga gubi se 20
do 40 % stanica (Durakovi¢ i sur., 2007).

2.3. PREHRAMBENI 1ZAZOVI U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Brojna istraZivanja pokazuju da prehrana ima vaznu ulogu u regulaciji procesa starenja
te moze utjecati na razvoj brojnih bolesti koje su povezane sa starenjem. PretkliniCke studije
pokazuju da nekoliko komponenata prehrane, kao Sto su sadrzZaj proteina, ugljikohidrata i masti,
kao i unos energije, imaju vaznu ulogu u regulaciji procesa starenja i dugovjecnosti te razvoju
bolesti povezanih sa starenjem, ukljucujuéi kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti,

kognitivna o$tecenja i demenciju te maligne bolesti (Fekete i sur., 2023).

Nutritivni status i nutritivne potrebe osoba starije Zivotne dobi pod utjecajem su brojnih
tjelesnih i psiholoSkih promjena koje su povezane s procesom starenja (VraneSi¢ Bender i sur.,
2011). Promjene okusa i mirisa, gubitak apetita, problemi sa zubima i zvakanjem, ograniceno
kretanje te pristup visokokvalitetnoj i svjezoj hrani te promjene u socijalnim interakcijama kao
Sto su socijalna izolacija, nedostatak obiteljske podrske, samo su neki od izazova s kojima se
suoCavaju starije osobe, a koji im onemoguéuju zadovoljavanje nutritivnih potreba.
Neucinkovitost apsorpcije i iskoriStavanja hranjivih tvari povecavaju potrebe za nekim

esencijalnim nutrijentima unatoC nizim energetskim potrebama (Shlisky i sur., 2017). Osim



toga, lijekovi koji se Cesto koriste za kroniCna stanja mogu promijeniti potrebe za hranjivim
tvarima razliCitim interakcijama koje utjeCu na apsorpciju ili metabolizam hranjivih tvari. Unos
lijekova te prisutne kronicne bolesti mogu uzrokovati neravnotezu izmedu prehrambenog unosa
i prehrambenih potreba. Posljedi¢no, neravnoteza prehrambenog unosa i potreba moze dovesti
do neadekvatnog statusa uhranjenosti ili malnutricije Sto je, prema brojnim istrazivanjima, Cest
problem kod osoba starije Zivotne dobi (Vrane$i¢ Bender i sur., 2011). Postoji potencijalna
potreba za prilagodenim zahtjevima za hranjivim tvarima s obzirom na prisutne bolest i

primjenu lijekova (Shlisky i sur., 2017).

Dugotrajna neadekvatna konzumacija hrane moZe rezultirati pothranjenosc¢u ili
malnutricijom, koja se definira kao stanje energetskog, proteinskog ili nutritivnog deficita (zbog
neadekvatnog unosa hrane, malapsorpcije i/ili pojaanog metabolizma Cesto povezanog s
upalom), Sto moze rezultirati mjerljivim bioloSkim promjenama i gubitkom tkiva i/ili
funkcionalne sposobnosti. lako se kliniCka malnutricija uglavnom javlja kod pacijenata u
bolnicama ili staraCkim domovima, malnutricija, prehrambeni rizik i nedostatak specifi¢nih
hranjivih tvari, uobiCajena su, iako Cesto zanemarena pojava kod starijih ljudi koji Zive u
vlastitim domacinstvima (Norman i sur., 2021). Malnutricija se dijagnosticira utvrdivanjem
dugotrajnog neadekvatnog unosa hrane, gubitka tjelesne mase, masnog tkiva i misicne mase ili
gubitka funkcionalne sposobnosti. Prema tome, malnutricija se javlja kod starijih osoba koje ne
unose adekvatne koliCine proteina ¢ime dolazi do razgradnje skeletnih misica; imaju nedostatak
vitamina Baz, Sto rezultira neuroloSkim pogorsanjem ili imaju nizak unos vitamina D Sto
rezultira smanjenim skladiStenjem kalcija u kostima. Prehrambeni se rizik obi¢no definira kao
prisutnost ¢imbenika koji ometaju unos hrane i tako eventualno dovode do malnutricije ako se
ne poprave. Slab apetit i neadekvatan unos hrane doprinose nutritivnoj slabosti, sarkopeniji i
tjelesnoj slabosti. Malnutricija opcenito ima ozbiljne implikacije na klini¢ki ishod, oporavak od
bolesti, traume i operacije te je povezana s povecanim morbiditetom i mortalitetom u akutnim
i kroniCnim bolestima i stoga je priznata kao ozbiljno optereCenje za zdravstveni sustav
(Norman i sur, 2021).

Kljucno je da se malnutricija moze sprijeCiti, medutim, ako se ne ,lijei*, dolazi do
daljnjih negativnih funkcionalnih i zdravstvenih ishoda. Za starije osobe koje Zive u zajednici,
neadekvatan unos nutritivno bogate hrane primarni je mehanizam razvoja malnutricije.
Utvrdeno je da je viSe od 35 % starijih osoba koje Zive u zajednici pothranjeno (Maltaric i sur.,
2023).



lako su mnoge hranjive tvari manjkave u prehrani starijin osoba, s druge pak strane
pojedine hranjive tvari unose se u prekomjernoj kolicini, Sto pridonosi prekomjernom unosu
energije te posljedi¢no riziku od razvoja pretilosti i razliitih kronicnih stanja koja su povezana
s prekomjernom tjelesnom masom. Neke od hranjivih tvari koje se konzumiraju u
prekomjernim koli¢inama ukljucuju zasi¢ene masne Kiseline iz masnog mesa, preradenog mesa
i punomasnih mlijeCnih proizvoda, masti iz preradenih pecenih proizvoda, rafinirani
ugljikohidrati iz bezalkoholnih pica, bijelog kruha i bijele rize te natrij u konzerviranoj i
preradenoj hrani (Shlisky i sur., 2017). Mnogi stariji ljudi u razvijenim zemljama imaju
prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili Sto je povezano s poveéanim morbiditetom i
smanjenjem kvalitete Zivota. Kod starijih je osoba prekomjerna tjelesna masa povezana s
povecanom prevalencijom kardiovaskularnih bolesti, metabolickog sindroma, nekoliko vrsta
karcinoma i brojnih drugih zdravstvenih stanja. Takoder, prekomjerna tjelesna masa povezana
je sa smanjenom funkcionalnom sposobno$¢u, ograni¢enim kretanjem te loSom kvalitetom
Zivota. Epidemija pretilosti utjeCe na povecanje trokova javno zdravstvenog sustava (Samper-
Ternet, 2012.). Prilikom procesa gubitka tjelesne mase kod starijih osoba, smanjeni energetski
unos trebalo bi kombinirati s povec¢anjem tjelesne aktivnosti kako bi se o€uvala miSicna masa
jer redukcija energetskog unosa rezultira gubitkom misSica, ali i masti, a stariji ljudi u svakom

slu€aju imaju smanjenu skeletnu misi¢nu masu (Chapman, 2008).

Prilikom planiranja prehrane osoba starije Zivotne dobi, prednost bi trebalo dati

nutritivno bogatoj hrani uz ograniCeni unos energetski bogate hrane (Shlisky i sur., 2017).

2.4. PRAVILNA PREHRANA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

2.4.1. Preporuke za unos makronutrijenata

Prehranu osoba starije Zivotne dobi karakteriziraju smanjene energetske potrebe te
potrebe za makronutrijentima, dok potrebe za mikronutrijentima ostaju jednake ili rastu u
odnosu na ranije godine Zivota. Osim fizioloSkih promjena, prehrambeni unos pod utjecajem je

i brojnih psihosocijalnih te socioekonomskih promjena (VraneSi¢ Bender i sur., 2011).

FizioloSke potrebe koje prate proces starenja utjeCu na nutritivne potrebe osoba starije
zivotne dobi. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10 % u dobi od 51 do 75 godina, a
nakon toga smanjuju se za jo$ 10 % po desetljecu. Starenjem dolazi do smanjenja energetskih

potreba, buduci da opada potroSnja energije za osnovne fizioloSke potrebe, dolazi do gubitka



miSi¢ne mase (otprilike 2 — 3 % tijekom svakog desetljeca Zivota) koja je veci potrosac energije
od masne mase te u obzir treba uzeti i smanjenu tjelesnu aktivnost. Sve to utjeCe na smanjenje

energetskih potreba osoba starije Zivotne dobi za otprilike 25 %.

Prema trenutnim smjernicama unos ugljikohidrata trebao bi Ciniti 55 — 60 % ukupnog
dnevnog energetskog unosa. Prilikom odabira ugljikohidrata prednost treba dati slozenim
ugljikohidratima, buduci da se starenjem smanjuje podnoSenje ugljikohidrata (VraneSi¢ Bender
i sur., 2011). Kao izvore ugljikohidrata preporuc¢a se konzumirati proizvode od cjelovitih
Zitarica, povrée, voce i smedu rizu. Dnevna konzumacija voca i povrca trebala bi biti veca od
400 g, Sto je takoder bitno za postizanje preporucenog dnevnog unosa 30 — 40 g vlakana (Fekete
i sur., 2023).

Kod osoba bez bolesti bubrega i jetre preporuke za dnevni unos bjelanCevina ne
razlikuju se u velikoj mjeri u odnosu na odrasle osobe. Unos proteina trebao bi Ciniti 12 — 15 %
ukupnog dnevnog unosa energije odnosno 0,8 g/kg TM. Ova koliCina predstavlja minimalni
unos koji sprjeCava progresivni gubitak miSiéne mase (VraneSi¢ Bender i sur., 2011). To se
moze zadovoljiti konzumiranjem mesa, posebno peradi, ribe, mlijeka i mlijeCnih proizvoda
(Fekete i sur., 2023). Takoder, brojne studije sugeriraju da bi povecani unos proteina u starijoj
dobi mogao utjecati na brZze zacjeljivanje rana, funkcije imunolo$kog sustava, poboljSanje

miSi¢ne mase, vrijednosti krvnog tlaka te zdravlje kostiju.

Prema preporukama unos masti trebao bi €initi do 30 % ukupnog dnevnog energetskog
unosa ili manje. Unosom 9 — 10 g esencijalnih masnih kiselina na dan moZe se ostvariti RDA (
engl. Recommended Dietary Allowances, RDA) preporuka unosa esencijalnih masnih kiselina
(VraneSi¢ Bender i sur., 2011). Prednost treba dati biljnim uljima u odnosu na Zivotinjske masti.
Istrazivanja pokazuju da bi ukljucivanje biljnih izvora masti u prehranu, umjesto Zivotinjskih
izvora, moglo biti korisno u prevenciji dijabetesa tipa 2. Treba naglasiti vaznost konzumacije
ribe na tjednoj razini, buduéi da morska riba zbog visokog sadrzaja omega-3 masnih kiselina
pomaze u prevenciji kardiovaskularnih bolesti i odredenih mentalnih stanja (Fekete i sur.,
2023).

2.4.2. Preporuke za unos mikronutrijenata

Unos mikronutrijenata takoder ima vaznu ulogu u zdravom starenju (Fekete i sur.,
2023.). Dok se potrebe za makronutrijentima smanjuju, potrebe za mikronutrijentima jednake
su ili rastu u odnosu na raniju dob Zivota. Udjeli mikronutrijenata u prehrani osoba starije dobi

propisani su DRI (engl. Dietary Reference Intakes, DRI) vrijednostima ovisno o dobi. Posebnu
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pozornost potrebno je posvetiti nedostatku kalcija, vitamina D, vitamina B2 i folne kiseline
(Vranesi¢ Bender i sur., 2011).

Za optimalno zdravlje kostiju nuzni su kalcij i vitamin Ds. Proces starenja karakteriziran
je gubitkom mineralne gustoée kostiju Sto moZe dovesti do teSkih osteoporoti¢nih prijeloma te
time ograniciti pokretljivost starijih osoba. Starije Zene su u ve€em riziku od gubitka kostane
mase koji iznosi 2 — 3 % godisnje u odnosu na muskarce. Ovaj veci gubitak koStane mase kod
Zena dogada se nakon menopauze, $to je posljedica nedostatka estrogena te rezultira smanjenom
apsorpcijom kalcija u crijevima. Takav nedostatak dovodi do smanjene ponovne apsorpcije
kalcija u bubrezima i povecanog izlu€ivanja paratiroidnog hormona i resorpcije kosti. Povecana
izmjena kostiju kod starijih odraslih osoba takoder je posljedica nedostatka vitamina D3 koji
zauzvrat utjeCe na homeostazu kalcija, smanjujuci apsorpciju kalcija u crijevima. Nedostatak
vitamina D3 kod starijih osoba uzrokovan je i smanjenom sposobno3¢u koZe da ga sintetizira,
ali ovom nedostatku pridonosi i smanjena izlozenost suncevoj svjetlosti. Stoga, kako bi se
smanjila prevalencija osteoporoticnih prijeloma, potrebno je odrZavati razine kalcija i vitamina
D3, Sto se moze postici ili putem prehrane ili suplementacije. Zhu i Prince objavili su da se rizik
od padova i prijeloma moze smanjiti unosom 1200 mg/dan samo kalcija ili 1200 mg/dan kalcija
i 1000 IU/dan vitamina D3 (Zhu i Prince, 2012).

Vitamini B skupine sastoje se od osam vitamina topivih u vodi koji imaju medusobno
povezane uloge u odrzavanju stanicne funkcije i atrofije mozga. Kod starijih osoba poznato je
da nedostatak vitamina Bi2, Be i folata utjeCe na kognitivno funkcioniranje i pracen je
depresivnim simptomima koji prevladavaju medu starijim osobama. Preporuceni dnevni unos
(RDA) za ovaj vitamin je 0,9 — 2,4 pg/dan. Smatra se da starije osobe s razinama vitamina B2
u plazmi ispod 148 pmol/L imaju ozbiljan nedostatak ovog vitamina, dok one s razinama u
rasponu od 148 — 221 pmol/L imaju marginalni nedostatak. Manjak vitamina B skupine,
posebice Bs, B12 i folata povezan je s poviSenim razinama homocisteina u serumu. PoviSena
razina povecava rizik od bolesti poput Alzheimerove bolesti i demencije, koja je vrlo Cesta u
ovoj dobnoj skupini. Poveéanje unosa ovih vitamina moZe smanjiti rizik od razvoja navedenih

poremecaja smanjenjem razine homocisteina u plazmi (Kaur i sur., 2019).

Cink je esencijalni mikronutrijent ukljucen u enzimski katabolizam, transkripciju,
prijenos signala nuznih za funkcioniranje imunoloskih stanica, sintezu DNK i razne
metabolizme mikronutrijenata. ZabiljeZeno je da starije osobe imaju niske koncentracije cinka
u serumu, Sto doprinosi oslabljenom imunoloskom sustavu i €ini ih osjetljivima na infekcije te

tako povecava rizik od morbiditeta. Glavni ¢imbenik odgovoran za ovaj nedostatak je

11



nepravilan unos cinka hranom u kombinaciji s drugim intrinzicnim i ekstrinziCnim
¢imbenicima. Ostali Cimbenici koji dovode do loSeg statusa cinka u starijih osoba ukljucuju
loSe Zvakanje hrane, oralne probleme koji ograni¢avaju unos hrane, uzimanje nekoliko lijekova
koji mijenjaju fiziologiju apsorpcije i neke psihosocijalne ¢imbenike koji ograni¢avaju unos
hrane. Konzumacija dodataka prehrani koji sadrze cink takoder se savjetuje u starijoj dobi jer
cink pomaze normalnom funkcioniranju imunoloskog sustava, a takoder ima protuupalna

svojstva (Kaur i sur., 2019).

2.4.3. Preporuke za unos tekucine

Za fizioloSki proces starenja neophodan je odgovarajuci unos tekucine. Dehidracija je
povezana s povecanim brojem hospitalizacija, morbiditetom i mortalitetom. Starije osobe
osjetljive su na hipohidraciju zbog fiziolodkih i kognitivnih promjena koje se dogadaju u starijoj
dobi. Europska agencija za sigurnost hrane (engl. The European Food Safety Authority, EFSA)
objavila je preporuke za unos tekucine prema dobi, a trenutna preporuka je 2,0 L/dan za odrasle
Zene i 2,5 L/dan za odrasle muSkarce. Europska udruga za Klini¢ki nutricionizam (engl.
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) preporu¢a ne$to manji
dnevni unos tekucine, buduci da takoder uzimaju u obzir sadrzaj teku¢ine u hrani, dakle: 1,6

L/dan za zene i 2,0 L/dan za musSkarce.

Hipohidracija, odnosno stanje niske razine vode u tijelu, ima Stetne ucinke na zdravlje
kardiovaskularnog sustava (Fekete i sur., 2023). Hipohidracija moze dovesti do mnogih bolesti
i zdravstvenih problema, npr. prijeloma uslijed padova, urinarnih infekcija, zatvora, dekubitusa,
problema s bubrezima kao Sto su kamenci i funkcionalnog oStecenja. Dehidracija je takoder
rizik za akutne koronarne dogadaje, upalu pluca i tromboemboliju te je za o€uvanje kognitivnih

funkcija vazan odgovarajuci unos tekuéine.

Abnormalnosti homeostaze vode mogu dovesti do ranog izraZzavanja neuronske
disfunkcije, kroni¢ne cerebralne vaskulopatije, atrofije mozga i neurodegenerativne bolesti.
Unos tekuCine takoder moZe pozitivno utjecati na kognitivne sposobnosti i raspoloZenje.
Adekvatna hidracija takoder je neophodna za prevenciju kronicnih bolesti (kao Sto su dijabetes,
bolesti srca, bubrezni kamenci ili zatajenje bubrega) ili moZe odgoditi njihov razvoj. Stoga bi
pravilan unos tekuéine mogao sprijeciti akutne zdravstvene probleme kod starijih ljudi,
poboljsati zdravlje i smanijiti rizik od kronicnih bolesti koje se Cesto javljaju kod starijih osoba
(Fekete i sur., 2023).
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2.5. UCINCI MEDITERANSKE PREHRANE NA ZDRAVO STARENJE

UnatoC bioloskim promjenama povezanim sa starenjem, postoje odredeni Cimbenici
rizika kao Sto su prehrambene navike i nacin Zivota koji, ako se promijene, mogu potaknuti
zdravo starenje. Adekvatna prehrana te tjelesna aktivnost poticu odrZavanje kognitivnih
sposobnosti i jaCaju imunoloski sustav. Istrazivanja pokazuju da usvajanje mediteranske
prehrane, koju karakterizira smanjena konzumacija zasicenih Zivotinjskih masnih kiselina i
crvenog mesa te veci unos voca i povréa, uz odrzavanje zdrave tjelesne mase i smanjenje unosa
soli te promjene nacina Zivota, kao Sto su bavljenje tjelesnim i drustvenim aktivnostima te
smanjenje pusenja i konzumacije alkohola, mogu znaCajno modulirati upalno stanje tijela.
Takoder se vjeruje da se ovi kljucni ¢imbenici mogu promatrati iz perspektive zivotnog tijeka
buduéi da promjena tih rutina moZe oblikovati brzinu starenja ljudskih stanica ili organa,
odgoditi pocetak kroni¢nih bolesti i potaknuti pokretljivost, mentalnu funkciju i dobrobit
(Leitdo i sur., 2022). U mnogim istraZzivanjima mediteranska prehrana pokazala je zastitnu
ulogu protiv Cimbenika rizika za bolesti povezane sa starenjem. Mediteranski obrazac prehrane
je diljem svijeta promoviran kao jedan od najzdravijih obrazaca prehrane koji karakterizira
visoka konzumacija nerafiniranih Zitarica, vo¢a, povrca, mahunarki i maslinovog ulja; umjerena
konzumacija mlije¢nih proizvoda i alkohola, kao i niska konzumacija mesa. Pokazalo se da ove
prehrambene navike imaju zastitna svojstva zbog visokog sadrZaja mononezasi¢enih masnih
kiselina i polifenola koji potjeCu iz maslinovog ulja,polinezasi¢enih masnih kiselina sadrzanih
u ribama i razlicitih antioksidansa sadrzanih u vo¢u, mahunarkama, povrcu i vinu, tvari koje su
sve izravno povezane sa smanjenjem rizika od nastanka kronicnih stanja i promicanjem zdravog

starenja (Mazza i sur., 2021).

Pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane pokazalo je korisne ucinke u prevenciji
razlicitih patoloskih stanja, od metabolickih do kognitivnih poremecaja, te osigurava zdravlje
razliCitih organa i organskih sustava, poput misi¢no-koStanog i kardiovaskularnog sustava,
Cime se promiCe proces zdravog starenja. Uz to, bolje pridrzavanje mediteranskog nacina
prehrane moze neutralizirati u€inak upale izazvane stresom i povezano je s prevencijom ucinaka

u odnosu na razlicite kroni¢ne bolesti, ukljucujuéi bolest COVID-19 (Mazza i sur., 2021).
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. PODACI O ISPITANICIMA

S ciljem analize povezanosti prehrambenih navika te zdravstvenih parametara i Zivotnih
navika osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj koriSteni su podaci koji su prikupljeni
u sklopu SHARE projekta (engl. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE),
val 8 (2022), release 8.0.0. SHARE predstavlja europsku multidisciplinarnu i multinacionalnu
bazu koja objedinjuje podatke o zdravstvenom i socioekonomskom statusu te socijalnim i

obiteljskim prilikama ispitanika starijih od 50 godina.

Tablica 1. Udio sudionika u SHARE projektu tijekom 2022. godine

ZEMLJA BROJ SUDIONIKA  UDIO (%)
AUSTRIJA 1569 3,4
BELGIJA 2004 4,3
BUGARSKA 907 1,9
CIPAR 538 1,2
CESKA 2716 5,8
DANSKA 2169 4,6
ESTONIJA 3028 6,5
FINSKA 1164 2,5
FRANCUSKA 2482 5,3
GRCKA 3008 6,4
HRVATSKA 1194 2,6
ITALIJA 2170 4,6
IZRAEL 936 2,0
LATVIJA 795 1,7
LITVA 1437 3,1
LUXEMBURG 955 2,0
MADARSKA 781 1,7
MALTA 806 1,7
NIZOZEMSKA 1941 4,2
NJEMACKA 2878 6,2
POLJSKA 2079 4.4
RUMUNJSKA 1282 2,7
SLOVACKA 999 2,1
SLOVENIJA 2501 5,4
SVEDSKA 2358 5,0
SVICARSKA 1907 4,1
SPANJOLSKA 2129 4,6
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Podaci se prikupljaju u valovima, svake dvije godine pocevsi od 2004. putem racunalom
potpomognutog osobnog intervjua (engl. Computer-assisted personal interviewing, CAPI) koji
se provodi s ispitanicima izabranim slucajnim odabirom, koji su navrSili 50 godina ili su stariji
i s njihovim partnerima (mogu biti i mladi od 50). Vazno je napomenuti da se radi o panel-
studiji te se isti ispitanici anketiraju svake dvije godine, odnosno prate se kroz vrijeme, a s
vremenom priklju€uju i novi ispitanici (Smoli¢ i sur., 2020) . U valu 8 sudjelovali su ispitanici
iz 27 europskih zemalja (Austrija, Njemacka, Svedska, Nizozemska, Spanjolska, Italija,
Francuska, Danska, Grcka, Svicarska, Belgija, Ce3ka, Poljska, Luksemburg, Madarska,
Slovenija, Estonija, Hrvatska, Litva, Bugarska, Cipar, Finska, Latvija, Malta, Rumunjska i
Slovacka) te lzrael. Republika Hrvatska je Clanica SHARE baze podatka od 2004. godine
(Maltari¢ i sur., 2023). Od ukupnog broja (tablica 1) prikupljenih podataka (N = 114199)
izdvojeni su podaci koji se odnose na stanovnistvo Republike Hrvatske u dobi od 51 do > 85
godina (N =1187) .

Svi podaci dostupni su on-line (na upit) u formi komprimiranih (zip) dokumenata koji
se mogu importirati u programe za obradu podataka: Stata, SPSS i R. Za potrebe ovog rada
koriSteni su *.sav dokumenti koji su u programu SPSS spajani koristenjem primarnog kljuca
(tzv. ,,person identifier”), a sadrzavali su podatke o prehrambenim navikama, parametrima koji
ukljuCuju opce zdravstveno stanje i osobnu percepciju istog. Nakon spajanja podataka,

izdvojeni su oni koji su se odnosili na ispitanike iz RH-a.

Slijedi detaljniji opis kljucnih podataka/informacija koji se obraduju u ovom radu.

3.2. METODE

3.2.1. Ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica te indeks mediteranske prehrane

Prilikom prikupljanja podataka u SHARE istrazivanju sudionici su odgovarali na pitanja koja
se odnose na njihove prehrambene navike. Pitanja su se odnosila na ucestalost konzumacije
navedenih skupina namirnica:
- mlijecni proizvodi (kao Sto su Salica jogurta, sir, ¢aSa mlijeka ili dodaci prehrani bogati
proteinima)
- jaja, mahunarke i leguminoze

- perad, riba i meso
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- voce i povrce.
Navedena pitanja u upitniku odnosila su se na tjednu konzumaciju navedenih skupina
namirnica te su ispitanici mogli izabrati sljede¢e odgovore: (i) manje od jednom tjedno, (ii)

jednom tjedno, (iii) dva puta tjedno, (iv) 3 — 6 puta tjedno te (v) svaki dan.

Prilikom analize prehrambenih navika stanovnika Republike Hrvatske izdvojene su
varijable koje se odnose na ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica koje su
prethodno navedene. Podaci su prikazani na razini cjelokupnog stanovnistva starijeg od 51
godinu. Dodatno, kako bi se uocile moguce razlike medu pojedinim hrvatskim regijama, podaci
su prikazani i s obzirom na dvije i Cetiri regije prema NUTS klasifikaciji (DZS, 2007 i 2019).

Buduci da mediteranska prehrana ukljucuje svakodnevnu konzumaciju voca i povrca te
ucestalu konzumaciju jaja, mahunarki i leguminoza, ribe, mesa i peradi (3 — 6 puta tjedno) na
temelju prikupljenih podataka dizajniran je binarni sustav (Castello i Tubianosa, 2020).
Istrazivanje Castella i Tubianose pokazalo je da je na temelju prikupljenih podataka moguce
odrediti slijedi li ispitanik principe mediteranske prehrane kao jednog od poZeljnih obrazaca
prehrane. Binarni sustav dodjeljuje ispitanicima vrijednost O ili 1 u ovisnosti o tome slijede li
ili ne slijede principe mediteranske prehrane. Na temelju prikupljenih podataka o ucestalosti
konzumacije navedenih skupina namirnica, ali uz izostavljanje skupine mlije¢nih proizvoda,
kreiran je binarni sustav. Ukoliko ispitanik slijedi principe mediteranske prehrane, na temelju
odgovorenih pitanja o ucCestalosti konzumacije pojedinih skupina namirnica, dodjeljuje mu se
vrijednost 1. Ukoliko ispitanik ne slijedi principe mediteranske prehrane dodjeljuje mu se
vrijednost 0. OgraniCenje ovog istraZzivanja predstavlja Cinjenica da crveno meso nije odvojeno
od ostalih vrsta mesa zbog ¢ega prilikom usporedbe rezultat treba uzeti u obzir samo one radove

koji su takoder istaknuli ovo ogranicenje.

3.2.2. Kategorije indeksa tjelesne mase s obzirom na dob

Prilikom procjene statusa uhranjenosti osoba starije Zivotne dobi antropometrijska
mjerenja Cine vaznu komponentu. Antropometrijska mjerenja najceSce ukljuCuju mijerenje
tjelesne mase i tjelesne visine te je na temelju prikupljenih podataka izveden indeks tjelesne
mase (ITM). Svjetska zdravstvena organizacija i ameriCki Nacionalni institut za zdravlje
definirali su kategorije uhranjenosti (pothranjenost (ITM < 18,5 kg/m?), adekvatna tjelesna
masa (ITM 18,5 — 24,99 kg/m?), prekomijerna tjelesna masa (ITM 25,0 — 29,99 kg/m?) i pretilost
(ITM 30,0 —=39,99 kg/m?) (Vranesi¢ Bender i sur., 2011).
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Za dobnu skupinu stariju do 65 godina vrijednosti vece od 25 kg/m? ukazuju na
prekomjernu tjelesnu masu i pretilost, dok je prema ESPEN smjernicama za osobe starije od 65
godina granica pomaknuta i status adekvatne tjelesne mase nalazi se u rasponu 21 — 27,5 kg/m?
(Volkert D i sur., 2019). Detaljan prikaz kategorija indeksa tjelesne mase s obzirom na dob

nalazi se u tablici 2.

Tablica 2. Kategorije indeksa tjelesne mase za dob (> 51 godina)

Kategorije indeksa tjelesne mase, kg/m? | ESPEN kategorije indeksa tjelesne mase, kg/m?
(dob 51 - 64) (> 65 godina)
TeSka pothranjenost: < 18,5
Pothranjenost: < 18,5 Pothranjenost: 18,5 — 20,9
Adekvatna tjelesa masa: 18,5 — 24,9 Adekvatna tjelesna masa: 21 — 27,4
Prekomjerna tjelesna masa: 25 — 29,9 Prekomjerna tjelesna masa: 27,5-30,9
Pretilost: > 30 Pretilost: 31 — 39,9

3.2.3. Kardiovaskularne bolesti

Buduci da se s porastom Zivotne dobi povecava rizik obolijevanja od kardiovaskularnih
bolesti, za procjenu kvalitete zdravlja izabrana je varijabla koja se odnosi na oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti. lako Zene imaju dulji Zivotni vijek od muSkaraca, Zene Cine
najznacajniji postotak dijagnosticiranin KVB u starijoj populaciji ili u onima starijim od 80
godina (Rodgers i sur., 2019). Ova varijabla ukljuCuje razliCita oboljenja kardiovaskularnog
sustava, ukljucujuci sr€ani udar, hipertenziju, visoki kolesterol, infarkt te takoder dijabetes tipa
2. Prilikom prikupljanja odgovora ispitanika na ovo pitanje, ponudene vrijednosti su bile: od
minimalno 0 $to bi oznaCavalo da nema prisutnih kardiovaskularnih oboljenja do maksimalno
5 §to upucuje na prisutnost nekoliko prethodno navedenih kardiovaskularnih bolesti (Maltari¢
i sur, 2023).

3.2.4. Jakost stiska Sake

Jakost stiska Sake maksimalna je stati¢ka sila stiska Sake. Mjeri se pomocu uredaja koji
se naziva dinamometar. Ova metoda lako je primjenjiva i ne zahtijeva velika novcana sredstva.
Omogucuje testiranje funkcije Sake nakon operacije, ali je i pokazatelj opceg fizickog zdravlja
i mogucnosti. Jakost stiska Sake brzo je i neinvazivno sredstvo za mjerenje snage misica koja
se koristi za procjenu vaznih zdravstvenih ishoda kod starijih ljudi. Niska vrijednost jakosti
stiska Sake povezana je sa sarkopenijom i ima vaznu ulogu u definiciji fenotipa. Takoder,

povezana je s ucestalim padovima kod osoba starije Zivotne dobi povezanim sa smanjenom
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miSicnom funkcijom, smanjenom funkcionalnom autonomijom i raznim tegobama
lokomotornog sustava. Nadalje, dokazana je povezanost izmedu smanjene vrijednosti jakosti
stiska Sake te prisustva depresije, nesanice, dijabetesa, hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti,

multimorbiditeta te mortaliteta (De Aradjo Amaral i sur., 2020).

3.2.5. Samoprocjena kvalitete zdravlja

Samoprocjena kvalitete zdravlja Siroko je koristen pokazatelj zdravlja. Bavi se
subjektivnom procjenom koju osoba daje o vlastitom zdravstvenom stanju i sluzi kao neovisni
prediktor za morbiditet, koriStenje zdravstvenih usluga i mortalitet te se Cesto Kkoristi kao
pokazatelj za izraCunavanje oCekivanog Zivotnog vijeka bez prisutnih bolesti. Samoprocjena
kvalitete zdravlja temelji se na pitanju ,,Kakvo je vaSe zdravlje opéenito?”, a ispitanik moze
odabrati sljedece odgovore : odli¢no, vrlo dobro, dobro, zadovoljavajuce ili loSe (Croezeni sur.,
2016).

3.2.6. Indeks procjene kvalitete zivota

Indeks procjene kvalitete zivota, globalno poznat i kao CASP-12 (engl. Control,
Autonomy, Self-realization and Plesure scale, CASP) jedan je od najceSCe koriStenih
internacionalnih mjera za procjenu kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi, iako njegova
struktura nije u potpunosti utvrdena. Ova ljestvica se teorijski temelji na ,,zadovoljavanju
potreba® kao mjera kvalitete zivota u ranijoj starosti. Temelji se na Maslowljevoj hijerarhiji
potreba (Maltari¢ i sur., 2023). CASP-12 je upitnike za samoprocjenu kvalitete Zivota. Cetiri
domene Cine ljestvicu: kontrola, autonomija, samoostvarenje i zadovoljstvo. Stavke se
ocjenjuju na Likertovoj ljestvici od Cetiri stupnja od 1 (= nikada) do 4 (= Cesto), iako su stavka
4 i stavke od 7 do 12 obrnute, stoga najnizi rezultati znaCe najloSiju kvalitetu Zivota. Ukupni
rezultat krece se od 12 do 48, pri Cemu su visi rezultati povezani s boljom kvalitetom Zivota

(Rodriguez-Blazquez i sur., 2020).

3.3. OBRADA PODATAKA

U SHARE dokumentima dostupni su kodirani podaci s nominalnim varijablama. S

obzirom na vrstu podataka, statistiCka analiza ukljucivala je razliCite testove za procjenu razlika
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u promatranim karakteristikama ispitivane populacije, statisticki testovi za usporedbu dviju
skupina (t-test (t) i hi-kvadrat test ( 2) ). Analize podataka provedene su programom SPSS v
19 (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY':
IBM Corp).Pojedinci koji su slijedili mediteransku prehranu (MD) usporedeni su s onima Kkoji
je nisu slijedili.

Analiza podataka provedena je s kovarijablama koje su ukljucivale: dob (u rasponu 51
—104), spol (Zenski/muski), bracni status (u braku, sklopljeno zajednistvo, neoZenjen/neudana,
udovac/udovica, razveden/razvedena), zaposlenje (umirovljen, zaposlen/samozaposlen,
nezaposlen, trenutno bolovanje, domacica i ostalo), samoprocjena kvalitete zdravlja (odli¢no,
vrlo dobro, dobro, zadovoljavajuce i loSe), CASP indeks za procjenu kvalitetu Zivota (12 — 24
= nisko; 25 — 36 = srednje; > 36 = visoko), kardiovaskularne bolesti (0 = ne boluje, 1 -5 =
jedna ili viSe dijagnoza), tjelesna aktivnost (nikad ili rijetko, barem jednom tjedno), indeks

tjelesne mase i jakost stiska Sake (1 — 25 = nisko, 26 — 50 = srednje i > 50 = visoko).

LogistiCka regresija primijenjena je kako bi se istraZile varijabilne promjene povezane
s pridrzavanjem principa mediteranske prehrane (Maltari¢ i sur., 2023). U modelima se koristi

omjer ishoda (eng. Odds ratio, OR) koji ukazuje na zna€ajnost utjecaja ukoliko je veci od 1.

19



4. REZULTATI | RASPRAVA

Osnovni podaci o ispitanicima prikazani su u tablicama 3 i 4 koje sadrze podatke o
frekvenciji te udjel ispitanika s obzirom na spol, dobne razrede, regionalnu podjelu s
obzirom na dvije te Cetiri hrvatske regije. Tablica 4 sadrzi i varijable koje ukazuju na
socijalne prilike, zivotne navike te zdravstveni status ispitanika prema NUTS2 regijama.
Prikazane su frekvencije te udjeli ispitanika s obzirom na dobne razrede, spol, bracni status,
zaposlenje, samoprocjenu kvalitete zdravlja, indeks procjene kvalitete Zivota,
kardiovaskularne bolesti, jakost stiska Sake te tjelesnu aktivnost, uz pregled udjela osoba s

prekomjernom tjelesnom masom i/ili pretilih u slikama 1 — 4, prema NUTS2 regija.

Pregled udjela osoba s prekomjernom tjelesnom masom i/ili pretilih nalazi se na
slikama 1 — 4. Pomocu Box-Whiskerovih dijagrama prikazana je distribucija indeksa
tjelesne mase s obzirom na dob i spol u Cetiri regije Hrvatske. Time je omoguceno pracenje

kretanja vrijednosti indeksa tjelesne mase s obzirom na dobne razrede te spol ispitanika.

Prehrambene navike ispitanika prikazane su graficki na slikama 5 — 9. Grafovi
prikazuju ucCestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica te su podaci prikazani s
obzirom na cjelokupni teritorij Republike Hrvatske i regionalne podjele. Na slikama 8 — 9
graficki su prikazani najceScCi razlozi nekonzumacije mesa medu osobama starije Zivotne

dobi u Hrvatskoj.

Potom su tabli¢no prikazani rezultati koji su dobiveni pomocu dizajniranog binarnog
sustava koji je omogucio odredivanje podudarnosti prehrambenih navika ispitanika s
mediteranskom prehranom. Tablice 5 i 6 prikazuju udjele ispitanika u pojedinim regijama
Republike Hrvatske koji slijede principe mediteranske prehrane. Tablice 7 i 8 prikazuju
povezanost mediteranske prehrane te pojedinih zdravstvenih stanja te Zivotnih navika

ispitanika.
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4.1. OSNOVNI PODACI O ISPITANICIMA | REGIONALNA DISTRIBUCIJA

U projektu istraZzivanja zdravlja, starenja i umirovljenja u Europi — SHARE, kreirane
su baze koje objedinjuju podatke 114 199 Europljana starije Zivotne dobi (tijekom 2022.
godine). Iz ukupnog broja podataka ( N = 114 199) izdvojeni su oni koji se odnose na stanovnike
starije Zivotne dobi koji zive na podrucju Republike Hrvatske. Ukupan broj ispitanika
Republike Hrvatske u dobi od 51 do > 85 godina iznosio je 1187. U tablici 3 prikazana je
raspodjela ukupnog broja stanovnika s obzirom na spol, dobne razrede (51 — 64, 65 — 74, 75 —
85, >85), regionalnu podjelu s obzirom na dvije (Kontinentalna i Jadranska Hrvatska) i s
obzirom na Cetiri hrvatske regije (Panonska, Jadranska i Sjeverna Hrvatska te Grad Zagreb).
Od ukupnog broja ispitanika ( N = 1187) prema spolnoj raspodjeli u neSto ve¢em postotku
zastupljenije su Zene (56,6 %) u odnosu na muskarce ( 43 %). Najveci broj ispitanika pripada
dobnoj skupini od 65 do 74 godine (37,9 %), dok je najmanje onih koji su stariji od 85 godina
(4,9 %). U tablici 3 prikazano je kako znacajno veci postotak ispitanika pripada kontinentalnom
dijelu Hrvatske (85,7 %) u odnosu na jadranski dio (14,3 %). Dodatno, ukoliko se Koristi
NUTS2 klasifikacija (DZS, 2019), tada je teritorij Hrvatske podijeljen na Cetiri regije te 41,4 %
ispitanika pripada Panonskoj Hrvatskoj, dok najmanji broj ispitanika pripada podrucju grada
Zagreba (10,8 %).

Tablica 3. Prikaz osnovnih podataka ispitanika Republike Hrvatske koji su prikupljeni u sklopu
SHARE projekta (2022)

Varijabla Frekvencija (N) Udio (%)
Spol

Muskarci 518 43,4
Zene 676 56,6
Dob- razredi

51 -64 400 33,5
65-74 455 37,9
75-85 275 23,0
>85 58 4,9
Regionalna podjela (2 regije)*

Kontinentalna Hrvatska 910 85,7
Jadranska Hrvatska 152 14,3

! Drzavni zavod za statistiku (DZS), 2007.
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Tablica 3. Prikaz osnovnih podataka ispitanika Republike Hrvatske koji su prikupljeni u
sklopu SHARE projekta (2022) — nastavak

Regionalna podjela (4 regije)

Panonska Hrvatska 440 414
Jadranska Hrvatska 152 14,3
Grad Zagreb 115 10,8
Sjeverna Hrvatska 355 33,4

Tablica 3 prikazuje razvidno veci udio populacije Zena (56,6 %), medutim, to je u skladu s
djevojcice veci (prosjek 105 djeCaka prema 100 djevojc€ica), taj se 0dnos smanjuje s porastom

dobi u korist porasta udjela zena (Ritchie i Roser, 2019).

U 2019. godini osobe u dobi od 55 ili vise godina Cinile su nesto vise od jedne trecine (33,6 %)
ukupnog stanovnistva EU-27. Predvida se da ¢e udio ove dobne skupine (55 ili vise godina) u
populaciji EU-27 dosegnuti 40,6 % do 2050. godine; povecat Ce se u svakoj od drZzava €lanica
EU (Eurostat, 2020).

Hrvatska specificna geografska lokacija (HR) ukljucena je u Nomenklaturu teritorijalnih
jedinica za statistiku (NUTS) Europske unije. Dvije definirane NUTS2 regije (od 2012. do
2021.) bile su Jadranska i Kontinentalna Hrvatska. Od 2021. Hrvatska je podijeljena na Cetiri
(neadministrativne) regije pri ¢emu je Jadranska Hrvatska ostala ista regija, a kontinentalna
Hrvatska podijeljena je na tri: Panonsku i Sjevernu Hrvatsku te grad Zagreb) (DZS, 2007,
2019). To je razlog zasto su karakteristike hrvatskog stanovniStva prikazane na temelju dvije

regije i na temelju Cetiri regije.

Tablica 4. Karakteristike populacije Republike Hrvatske s obzirom na podjelu na dvije hrvatske
regije te bez regionalne podjele

Varijabla Jadranska regija Kontinentalna regija Ukupno
Frekvencija Udio Frekvencija Udio Frekvencija Udio
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Spol
Muskarci 64 42,1 393 43,2 518 43
Zene 88 57,9 517 56,8 676 56,6
Dob - razredi
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Tablica 4. Karakteristike populacije Republike Hrvatske s obzirom na podjelu na dvije

hrvatske regije te bez regionalne podjele — nastavak

51 -64 49 32,2 308 33,8 400 33,5
65-74 55 36,2 338 37,1 455 37,9
75-85 39 25,7 214 23,5 275 23,0
>85 9 59 44 4.8 58 4,9
Bracni status

U braku 37 48,1 135 63,4
Sklopljeno

zajednistvo ! L3 ! 33
NeoZenjen/neudana 2 2,6 6 2,8
Rastavljen/rastavljena 7 91 12 5,6
Udovac/udovica 5 100 30 39,0 213 24,9
Zaposlenje

Umirovljen 109 72,2 634 70,5 836 70,8
Zaposlen/

samozaposlen 25 16,6 112 12,5 157 13,3
Nezaposlen 8 53 50 5,6 65 55
Trenutno bolovanje 7 0,8 7 0,6
Domadica 8 53 67 7.5 85 7,2
Ostalo 1 0,7 29 3,2 30 2,5
Samoprocjena kvalitete zdravlja

Odli¢no 5 33 34 3,8 43 3,6
Vrlo dobro 25 16,6 128 14,1 170 14,3
Dobro 47 31,1 316 34,9 405 34,1
Zadovoljavajuce 43 28,5 282 31,1 367 30,9
LoSe 31 20,5 146 16,1 203 17,1
Indeks procjene kvalitete Zivota (CASP)

Niska 4 2,7 47 5,3 61 53
srednja 47 32 310 35,3 408 35,4
Visoka 96 65,3 522 59,4 684 59,3
Kardiovaskularne bolesti

Nema 79 52,0 278 30,5 409 34,3
Jedna ili vise 73 48,0 632 69,5 785 65,7

Jakost stiska Sake
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Tablica 4. Karakteristike populacije Republike Hrvatske s obzirom na podjelu na dvije
hrvatske regije te bez regionalne podjele. — nastavak

Niska 33 23,9 240 28,6 302 27,6
Srednja 90 65,2 502 59,9 671 61,3
Visoka 15 10,9 96 11,5 121 111
Tjelesna aktivnost

Nikad ili rijetko 105 69,5 454 51,3 625 52,7
Barem jednom tjedno 46 30,5 441 48,7 561 47,3

Tablica 4 prikazuje podatke o postotku ispitanika s obzirom na spol i dob u dvije hrvatske regije
te s obzirom na cjelokupni teritorij Republike Hrvatske. U obje regije zastupljeniji ispitanici su
bile Zene u odnosu na muskarce te prema dobnoj skupini najveci broj ispitanika ima od 65 do
74 godine, potom slijede ispitanici u dobi od 51 do 64 godine te oni od 75 do 85 godina te
najmanje zastupljeni su ispitanici stariji od 85 godina. Takoder u tablici 3 i 4 vidljivo je da je
jednaki trend zastupljenosti pojedinih dobnih skupina prisutan i na Citavom teritoriju Hrvatske.
Potom su prikazani podaci o bracnom statusu te zaposlenju ispitanika, kao i varijable koje se
odnose na zdravstveni status ispitanika, vlastitu procjenu zdravlja i kvalitete Zivota te varijable

koje se odnose na nacin zivota ispitanika.

Podaci o bratnom statusu ispitanika za Jadransku regiju nepotpuni su $to je vjerojatno
posljedica neodgovaranja na to pitanje od strane ispitanika. U kontinentalnoj Hrvatskoj te na
razini cijele Hrvatske najveci broj ispitanika je u braku, potom slijede ispitanici koji su udovci

ili udovice.

Prema statusu zaposlenja, najvecCi broj ispitanika je u mirovini (jadranska regija - 72,2 % te
kontinentalna regija - 70,5 %), a nakon njih nalaze se oni ispitanici koji su zaposleni ili

samozaposleni.

Prema podacima StatistiCkog ureda Europske zajednice tzv. Eurostat-a, demografske promjene
u Europi takoder utjeCu na smanjenje broja radno sposobnog stanovnistva te povecanje broja
umirovljenika. Ocekuje se da ¢e se u narednim desetlje¢ima znaCajno povecati udio starijih
osoba u ukupnom stanovnistvu Sto ¢e zauzvrat dovesti do dodatnog tereta za radno sposobne

osobe s obzirom na povecane socijalne izdatke (Eurostat, 2023).

Zdravstveni status ispitanika odrazava se kroz sljedece varijable: samoprocjena kvalitete

zdravlja, prisutnost kardiovaskularnih bolesti te jakost stiska Sake. Samoprocjena kvalitete
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zdravlja temelji se na pitanju ,,Kakvo je vase zdravlje opc¢enito?”, a ispitanik je mogao odabrati
sljede¢e ponudene odgovore: odli¢no, vrlo dobro, dobro, zadovoljavajuce ili loSe (Croezen i
sur., 2016). U obje regije Hrvatske vecina ispitanika smatra da je njihovo zdravlje, prema
vlastitoj procjeni ,,dobro* (31,1 % ispitanika — jadranska regija te 34,9 % ispitanika —

kontinentalna regija).

Prema SHARE bazi podataka o osobama starije Zivotne dobi u Europi 40 % ispitanika svoje
zdravlje ocjenjuje kao manje od ,,dobrog“, a 10 % ga ocjenjuje ,,zadovoljavaju¢im* ili ,,loSim“
(Eurostat, 2020).

Znacajna razlika izmedu jadranske i kontinentalne regije vidljiva je kod varijable koja se odnosi
na obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti. Kao $to je prikazano u tablici 3, znacajno veci
postotak ispitanika kontinentalne regije ima dijagnosticiranu jednu ili viSe kardiovaskularnih
bolesti, a taj postotak iznosi 69,5 %, dok u jadranskoj regiji postotak ispitanika s jednom ili vise

kardiovaskularnih bolesti iznosi 48 %.

Prema podacima prikupljenim u sklopu SHARE istrazivanja samoprijavljene kronicne bolesti
i simptomi vrlo su €esti medu osobama starije Zivotne dobi u Europi. Vise od dvije trecine je
onih koji imaju dijagnosticiranu barem jednu kroni¢nu bolest tijekom Zivota te oko 40 % onih
koji su prijavili dvije ili vise dijagnosticiranih kroni¢nih bolesti (Eurostat, 2020). NajceSce
prijavljene kroniCne bolesti bile su artritis, dijabetes i bolesti srca, a mnogi su ispitanici takoder
prijavili hipertenziju i visoku razinu kolesterola, Sto su vazni Cimbenici rizika za bolesti srca i

druge kardiovaskularne probleme (Alcser i sur., 2005).

Jakost stiska Sake brzo je i neinvazivno sredstvo za mjerenje snage misica koje se koristi za
procjenu vaznih zdravstvenih ishoda kod starijih ljudi (De Aradjo Amaral i sur., 2020.). Prema

tablici 4 vecina ispitanika ima srednju vrijednost jakosti stiska Sake.

Istrazivanje Andersena-Ranbergea i suradnika (2009) pokazalo je da jakost stiska Sake opada
ovisno o dobi i spolu s godinama. Takoder, postoji znacajna razlika jakosti stiska Sake medu
najstarijim Europljanima koji Zive na sjeveru i na jugu Europe. Zemlje sjeverno-kontinentalne
Europe imale su vise vrijednosti jakosti stiska Sake od zemalja juzne Europe. Najnize
vrijednosti jakosti stiska Sake zabiljezene su u Italiji, srednje vrijednosti u Francuskoj, a najvise
vrijednosti u Danskoj. Mjera jakosti stiska Sake povezana je s viSim stopama pada funkcionalne
sposobnosti 1 smrtnosti te se kao takva moze koristiti kao indikator zdravlja (Andersen-
Ranberge i sur., 2009.).
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Istrazivanje Cantarera-Pierta i suradnika (2018) pokazalo je da su starija dob, invaliditet, loSiji
zdravstveni status (prekomjerna tjelesna masa, pretilost, ogranicenja u dnevnim aktivnostima,
kroni¢ne bolesti, depresija, bolnicki prijem i puSenje) povezani s nizom kvalitetom Zivota.
Iznenadujuce, drustvena izolacija nije bila povezana s loSijom kvalitetom Zivota. UCinak spola
nije znacajan za zemlje juzne Europe. Srednje i visoko obrazovanje, umirovljenje ili zaposlenje
te zivot u ruralnim podrucjima povezani su s boljom kvalitetom zivota. Analiza takoder
pokazuje da su zemlje juzne Europe povezane s nizom kvalitetom Zivota (Cantarero-Pierto i
sur., 2018.).

Varijabla tjelesne aktivnosti uzeta je iz SHARE baze podatka kao pokazatelj nacina Zivota
osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da u velikom postotku
ispitanici se nikada ili rijetko bave tjelesnom aktivnoScu (jadranska regija 69,5 %, kontinentalna
regija 51,3 %). Ukoliko usporedimo ove dvije regije, neSto veéi postotak ispitanika
kontinentalne regije obavlja neku vrstu tjelesne aktivnosti barem jednom tjedno (48,7 %) u
odnosu na ispitanike jadranske regije. Na razini cjelokupnog teritorija ipak prevladavaju
ispitanici koji se nikada ili rijetko bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti, 52,7% u odnosu na

47,3 % ispitanika koji obavljaju tjelesnu aktivnost barem jednom tjedno.

IstraZivanja pokazuju da i Zene i muSkarci postaju sve manje aktivni kako stare. Porastom
Zivotne dobi, samo mali dio populacije bavi se tjelesnom aktivnoS¢u koja koristi zdravlju i
opéem blagostanju. Istrazivanje provedeno medu norveskim umirovljenicima pokazalo je da 6
% muskaraca i zena starijih od 65 godina fiziCki su aktivni na preporucenoj razini (30 min ili
viSe tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta po mogucnosti sve dane u tjednu) (Sgrensen i
Gill, 2008). Stope prevalencije povezane su sa sociodemografskim ¢imbenicima. Najstariji (>
80 godina), oni koji su bolesni i koriste lijekove te osobe s nizim stupnjem obrazovanja (i
dohodak) najmanje su aktivni segmenti populacija (Hagstromer i sur., 2006).

4.2. INDEKS TJELESNE MASE ISPITANIKA

Kao jedan od pokazatelja zdravstvenog statusa ispitanika odabrana je varijabla indeksa
tjelesne mase. Indeks tjelesne mase omjer je tjelesne mase i kvadrirane vrijednosti tjelesne
visine ispitanika. Prema utvrdenim tablicama, na temelju vrijednosti indeksa tjelesne mase
moguce je odrediti je li ispitanik pothranjen, adekvatne tjelesne mase ili pretio. Takoder,
dodatno za osobe starije Zivotne dobi osmisljena je tablica indeksa tjelesne mase s razlicitim

granicnim vrijednostima koje predstavljaju pojedinu kategoriju. Vrijednosti indeksa tjelesne
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mase koje se nalaze ispod ili iznad vrijednosti koja je povezana s adekvatnom tjelesnom masom
moguce je povezati s povecanim rizikom razvoja odredenih bolesti. Vrijednosti indeksa tjelesne
mase ispitanika Republike Hrvatske prikazane su pomocu Box-Whiskerovog dijagrama $to je
omogucilo pracenje smjera kretanja tih vrijednosti s obzirom na razli€ite dobne skupine
ispitanika. Takoder, moguce je uociti koje skupine prema spolu i dobi su u ve¢em riziku razvoja

metabolickih bolesti s obzirom na povecane vrijednosti indeksa tjelesne mase.
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Slika 1. Distribucija indeksa tjelesne mase prema dobi i spolu (Panonska Hrvatska)

TocCke i zvjezdice ukazuju na podatke koji odstupaju (tocke) te one koji znaCajno odstupaju

(zvijezdice), u promatranom skupu podataka
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Eetiri fegije: Jadianska Hrvatska

401

B MuSkarci
B Zene

E:E, |E:;1

g :

: I i

a

E

Q

8 o

FE

2

2

L]

2

T T T
Si-84 B5-T4 TEBS =B

dob-razredi

Slika 2. Distribucija indeksa tjelesne mase prema dobi i spolu (Jadranska Hrvatska)

cativl regije: Grad Jagreb
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Slika 3. Distribucija indeksa tjelesne mase prema dobi i spolu (Grad Zagreb)
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Cetirl regije: Sjeverna Hrvatska
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Slika 4. Distribucija indeksa tjelesne mase prema dobi i spolu (Sjeverna Hrvatska)

Box-Whiskerovi dijagrami prema dobi i spolu za Cetiri regije Republike Hrvatske (slike 1 — 4)
prikazuju distribuciju kategorija indeksa tjelesne mase prema dobnim razredima i spolu. U sve
Cetiri regije vidljiv je trend opadanja indeksa tjelesne mase s porastom Zivotne dobi. Takoder,
vidljiv je trend porasta prekomjerne tjelesne mase u muskoj populaciji (neovisno o dobnoj
skupini), a udio pretilih osoba je izrazeniji u zenskoj populaciji.

Prema podacima Eurostat-a iz 2019. godine, Hrvatska se zajedno s Maltom nasla na prvom
mjestu prema broju odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na ostale
Clanice Europske Unije (Eurostat, 2019). Prikazani Box-Whiskerovi dijagrami (slike 1 — 4)
potvrduju trend porasta osoba s prekomjernom tjelesnom masom u populaciji Republike
Hrvatske. Problem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u starijoj populaciji postaje jedan od
glavnih javnozdravstvenih problema s obzirom na sve veci broj pojedinaca s prekomjernom
tjelesnom masom i pretilosti diljem svijeta. Navedenome ide i prikaz udjela osoba koje su
sudjelovale u SHARE studiji, a imaju normalan indeks tjelesne mase, ovisno o dobi (prilog 1).
Pretilost povecava rizik od razvoja niza bolesti kao $to su metabolicke bolesti, kardiovaskularne
bolesti i odredene vrste raka koje mogu utjecati na kvalitetu zivota i funkcionalni status starijih

osoba (Sulmont-Rosseé i sur., 2022).

S druge strane, Box-Whiskerovi dijagrami (slike 1 — 4) pokazuju i trend porasta pothranjenih

osoba u dobi od 85 godina i viSe. Starije osobe CeS¢e pate od pothranjenosti, Sto moze rezultirati
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vecom ovisnoS¢u o drugim osobama u aktivnostima svakodnevnog Zivota (Sulmont-Rosseé i
sur., 2022).

Studija Tiita i Saksa (2015) koja je ispitivala kretanje ITMvrijednosti osoba starije Zivotne dobi
u 17 europskih zemalja prema podacima iz SHARE baze takoder je pokazala da ljudi u dobi od
59 do 70 godina imaju najvisi prosjecni ITM. Isto tako primijecena je tendencija nizih
vrijednosti ITM indeksa za osobe starije od 70+ godina (Tiit i Saks, 2015). Ovim radom takoder
je primijecena tendencija pada vrijednosti indeksa tjelesne mase s porastom Zivotne dobi, no
znacCajniji pad vidljiv je nakon 85 godine Zivota. Rezultati ove studije su pokazali da je ITM
vrijednosti muskaraca u svim zivotnim dobima nesto visi od ITM vrijednosti Zena (Tiit i Saks,
2015). Ovakav trend vidljiv je i u populaciji Hrvatske S§to je prikazano Box-

Whiskerovim dijagramima (slike 1 — 4).

4.3. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA
Podaci o prehrambenim navikama ispitanika prikupljani su kroz pitanja o ucestalosti

konzumacije pojedinih skupina namirnica (mlijeko i mlijeCni proizvodi, leguminoze i jaja,
meso te voce i povrée). Prikupljeni podaci prikazani su pomocu stupicastih grafova kako bi se
uoCile skupine namirnica koje se naj¢e$¢e konzumiraju, ali i one €ija bi konzumacija trebala
biti povecana. Nadalje, s ciljem prikupljanja podataka o prehrambenim navikama, uzeta je
varijabla koja se odnosi na razloge nekonzumacije mesa. Dodatno, ova varijabla dobar je
pokazatelj i zdravstvenog statusa te socijalnih prilika ispitanika. Buduci da je meso kvalitetan
izvor proteina, vrijedan je pokazatelj na koji se naCin moze povecati konzumacija mesa medu
osobama starije zivotne dobi. Prikupljeni podaci prikazani su stupiCastim dijagramima iz kojih
je moguce uoCiti koji je najCeSCi razlog zaSto ispitanici nekonzumiraju meso te Kkoji je

dominantan razlog u pojedinoj regiji.

30



8 8 8§ 8 8 3 8

udio stanovnistva starije Zivotne dobi
o

2
| I.. .l

[ [ | - Hn
0

svaki dan 3-6 puta tjedno 2 puta tjedno 1 puta tjedno nikad

m miijeko i miijeéni prozvodi  Eleguminozeijaja W meso voce i povrce

Slika 5. Prikaz uCestalosti konzumacije pojedinih skupina namirnica na cjelokupnom

teritoriju Republike Hrvatske

Slika 5 prikazuje uCestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica: mlijeko i mlijecni
proizvodi, leguminoze i jaja, meso te voce i povrce. Prilikom prikupljanja podataka o
prehrambenim navikama ispitanici su mogli ponuditi slijedeCe odgovore: svaki dan, 3 — 6 puta
tjedno, 2 puta tjedno, 1 puta tjedno i nikada. Slika 5 pokazuje da vise od 70 % ispitanika
konzumira voce i povrce svaki dan te u jednakom omjeru konzumira mlijeko i mlijeCne
proizvode te meso. Manje od 10 % ispitanika konzumira leguminoze i jaja svaki dan. 1z grafa

1 vidljivo je da najveci broj ispitanika konzumira leguminoze i jaja do 2 puta tjedno.
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Slika 6. Prikaz uCestalosti konzumacije pojedinih skupina namirnica s obzirom na Cetiri

hrvatske regije
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Slika 7. Prikaz ucCestalosti konzumacije pojedinih skupina namirnica s obzirom na dvije

hrvatske regije

Slike 6 i 7 pokazuju sliéne rezultate i za dvije te Getiri hrvatske regije, ali pomoéu 2 testa
dobivena je p vrijednost manja 0,05 Sto pokazuje statisticki znacCajnu razliku u frekvenciji
konzumacije voca i povréa u jadranskoj i kontinentalnoj regiji. 1z slike 7 vidljivo je niza

konzumacija voca i povrca u jadranskoj regiji u odnosu na kontinentalnu regiju.

Rezultati istraZzivanja Tiita i Saksa (2015) takoder su potvrdili da vecina starijih osoba na
svakodnevnoj bazi najceS¢e konzumira voce i povrce (80 % populacije). Istrazivanje Nickletta
i Cadella pokazalo je da u prosjeku starije osobe konzumiraju viSe porcija voca i povréa u
odnosu na mlade pojedince, §to bi moglo biti nutritivno neophodno s obzirom na promjenu u
metabolickim procesima koja se dogada u starijoj dobi. Autori takoder naglasavaju da, iako
vecina odraslih ukljuCuje barem jednu porciju voca i povrca u svoju dnevnu prehranu (85 %
odnosno 95 %), manje od polovice starijih osoba konzumira preporucenih pet porcija voca i
povréa dnevno (Nickletta i Cadella, 2013). Rezultati ovog rada takoder pokazuju da su starije
osobe svjesne vaznosti voca i povréa u svakodnevnoj prehrani, no potrebna su dodatna
istrazivanja koja bi ispitala poznaju li i ostvaruju li starije osobe preporucenih petdnevnih
serviranja voca i povrca.

Istrazivanje Tiita i Saksa potvrdilo je da svakodnevno jedenje mesa kod starijih Europljana nije
uobicajeno - to Cini nesto visSe od 40 % populacije (Tiit i Saks, 2015). Slika 6 prikazuje da na
svakodnevnoj osnovi nesto vise od 40 % osoba starije Zivotne dobi konzumira meso u tri

hrvatske regije. Takoder vidljivo je da se jadranska regija razlikuje od tih regija po konzumaciji
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mesa. U odnosu na Europu gdje ¢ak 26 % osoba starijih od 65 godina ne konzumira voce i
povrce, slika 5 te slike 6 i 7 pokazuju da je u Hrvatskoj situacija bolja po tom pitanju (Kouiti i
sur., 2023).

Vecina prehrambenih smjernica u svijetu preporuca konzumaciju mlijeka i mlijeCnih proizvoda.
Mlijeko i mlijecni proizvodi izvor su brojnih makro i mikronutrijenata, ukljucujuci proteine
visoke bioloske vrijednosti, kalcij, fosfor, magnezij, kalij, cink, selen, vitamin A, riboflavin i
vitamin Bi2 (Cavero-Redonod i sur., 2019.). IstraZzivanje Ribeira i suradnika (2019) koje je
ispitivalo unos mlijeka i mlijeCnih proizvoda medu Europljanima starije Zivotne dobi pomocu
podataka iz SHARE baze potvrdilo je heterogeni unos mlijeka i mlijeCnih proizvoda u Europi.
Sveukupno gledajuci u vecini zemalja Europe unos je bio manji od preporucenog te je bio pod

utjecajem spola i dobi ispitanika (Ribeiro i sur., 2019).

Slika 5 prikazuje da u Republici Hrvatskoj neSto manje od 50 % ispitanika konzumira ovu
skupinu namirnica svaki dan. Ovi podaci omogucuju usporedbu s ostalim europskim zemljama.
Dodatno, moguce je ispitati razlikuje li se konzumacija medu razli¢itim dobnim i spolnim

skupinama.

Iz SHARE baze podatka izdvojena je i varijabla koja se odnosi na razloge ,,nekonzumacije*
mesa. Ispitanici su mogli ponuditi sljedeCe odgovore: ,,ne zna“, “ne moze si priustiti Cesto” i
,»1Z drugih razloga®. Podaci o razlozima nekonzumacije mesa prikazani su s obzirom na dvije i
Cetiri hrvatske regije kako bi se uoCile moguce regionalne razlike.
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Slika 8. Prikaz razloga nekonzumacije mesa s obzirom na Cetiri hrvatske regije
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U sve Cetiri regije Hrvatske vecina ljudi ne konzumira meso iz nekih drugih razloga Sto mogu
biti problemi sa Zvakanjem, nedostatak zubiju, nemogucnost pripreme i sl (slika 8). Takoder

kao Cest razlog nekonzumacije mesa navodi se nedostatak financijskih sredstava.
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Slika 9. Prikaz razloga nekonzumacije mesa s obzirom na dvije hrvatske regije

Prilikom utvrdivanja razloga nekonzumiranja mesa (slika 9) utvrdena je statistiCki znaCajna
razlika kada se promatraju regije Jadranska i Panonska Hrvatska, buduci da je dobivena p-
-vrijednost manja od 0,05. IstraZivanje Grassa i suradnika (2022) pokazalo je kako je medu
Europljanima starije Zivotne dobi smanjena konzumacija mesa karakteristicna za starije Zene
koje Zive same te same kuhaju i kupuju namirnice. Takoder smanjena konzumacija mesa bila
je karakteristiCna za ljude koji su izbirljivi u jelu te slabijeg apetita. Neki od ispitanika naveli
su vaznost brige za vlastito zdravlje okolis i zivotinje prilikom odabira izvora proteina. Dio
ispitanika Cinili su vegeterijanci i fleksiterijanci koji ne konzumiraju meso u svojoj prehrani
(Grasso i sur., 2022).

Prema rezultatima ovoga rada, ispitanici srednje i starije Zivotne dobi u RH (a koji su sudjelovali
u SHARE projektu), najées¢e ne konzumiraju meso iz financijskih razloga, ali su ¢esto navodili
i ,,druge razloge“. Buduéi da je meso vaZan izvor proteina daljnjim istraZivanjem, bilo bi

korisno ispitati razloge koji sprjeCavaju osobe starije Zivotne dobi u konzumaciji istog.

4.4. MEDITERANSKA PREHRANA | ZDRAVLJE
Prema brojnim istraZivanjima mediteranska prehrana izdvaja se kao poZeljni obrazac

prehrane za sve zivotne dobi. 1z tog razloga dizajniran je binarni sustav na temelju kojeg je bilo
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moguce odrediti slijedi li ispitanik principe mediteranske prehrane. Prikazan je udio ispitanika
u dvije te Cetiri regije Republike Hrvatske koji slijede ili ne slijede principe mediteranske
prehrane. Nadalje, mediteranska prehrana povezana je s razliCitim parametrima zdravstvenog

statusa te sveopceg zdravlja kako bi se uocilo na koji nacin ona utjeCe na pojedine parametre.

Podaci o sli¢nosti prehrambenih obrazaca ispitanika s principima mediteranske prehrane
prikazani su s obzirom na podjelu na dvije i Cetiri hrvatske regije. Navedeni podaci prikazani

su u tablicama 5 6.

Tablica 5. Prikaz usporedbe prehrambenih navika ispitanika sa principima mediteranske

prehrane s obzirom na Cetiri hrvatske regije

Iz tablice 5 vidljivo je da u obje hrvatske regije vrlo mali udio stanovnistva ima prehrambene
navike koje su u skladu s principima mediteranske prehrane (jadranska regija: 6 % te
kontinentalna regija: 12,3 %). Prevladavaju ispitanici koji ne slijede principe mediteranske
prehrane. U kontinentalnoj regiji udio stanovnistva koji slijedi principe mediteranske prehrane

veci je nego u jadranskoj regiji.

Tablica 6. Prikaz usporedbe prehrambenih navika ispitanika s principima mediteranske

prehrane s obzirom na Cetiri hrvatske regije
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Tablica 6. Prikaz usporedbe prehrambenih navika ispitanika s principima mediteranske

prehrane s obzirom na Cetiri hrvatske regije — nastavak

81,7 94,0 96,5 92,4

Longitudinalno istraZivanje Alvesa i Perelmana (2022) u kojem je koriSten isti binarni sustav
za usporedbu prehrambenih navika ispitanika s principima mediteranske prehrane pokazalo je
da vrlo mali udio starijih Europljana ima prehrambene navike koje su u skladu s ovim pozeljnim
prehrambenim obrascem. Tablice 5 i 6 pokazuju sli¢nu situaciji na razini dvije i Cetiri regije
Republike Hrvatske te je vidljivi vrlo niski udio stanovniStva starije Zivotne dobi Cije su
prenrambene navike u skladu s mediteranskim obrascem prehrane. Istrazivanje Alvesa i
Perelmana (2022) takoder je pokazalo da se rezultati popravljaju, odnosno da starije osobe, ali
i razliCite institucije prepoznaju vaznost pravilne prehrane za zdravo starenje. To je potvrdeno
veéim postotkom ispitanika Cija je prehrana u skladu s mediteranskim obrascem u daljnjim

godinama ovog istrazivanja (Alves i Perelman, 2022).

Zanimljivo je takoder primijetiti da veCi udio stanovniStva kontinentalne Hrvatske slijedi
principe mediteranske prehrane u odnosu na jadransku regiju. Jedan od razloga tome moZze biti
veci udio oboljelih u kontinentalnoj populacijskoj skupini (69,5 % u odnosu na 48 % s jednom
ili vise kardiovaskularnih bolesti, tablica 4) kojima se onda preporuca mediteranska dijeta
(Fekete i sur., 2023; Ponti i sur., 2020). Distribucija udjela osoba oboljelih od visokog tlaka u
RH je visoka (54,5%) te su hrvatski ispitanici na treéem mjestu iza Bugarske (59,1 %) i Ce3ke
(54,8 %) koje imaju veci udio oboljelih u dobi od 50 i viSe godina (prilog 2). Distribucija broja
kardiovaskularnih i metabolickih bolesti dijagnosticiranih kod sudionika SHARE projekta
pokazuje najveci udio osoba s jednom ili dvije dijagnoze (prilog 3) te hrvatski ispitanici ne

odstupaju u trendu od sudionika drugih zemalja.

Ispitivanje sliCnosti prehrambenih obrazaca ispitanika s naCelima mediteranske prehrane s
obzirom na podjelu na Cetiri hrvatske regije (Panonska, Jadranska, Sjeverna Hrvatska te Grad
Zagreb) pokazuje kako najveci udio ispitanika koji slijedi principe mediteranske prehrane
pripada Panonskoj Hrvatskoj (18,3 %), dok najmanji udio pripada Gradu Zagrebu (3,5 %). U
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sve Cetiri hrvatske regije vecinski je zastupljeno stanovnistvo Cije prehrambene navike nisu u

skladu s mediteranskim nacinom prehrane.

Tablica 7. Povezanost sli¢nosti prehrambenih navika s principima mediteranske prehrane te

pojedinih zdravstvenih, socijalnih i drugih parametara

Slijedi principe mediteranske prehrane

Ne slijedi principe mediteranske prehrane

Varijabla Panonska | Jadranska | Grad | Sjeverna | Panonska | Jadranska | Grad | Sjeverna

Hrvatska | regija | Zagreb | Hrvatska | Hrvatska | regija | Zagreb | Hrvatska
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

CASP

Niska 7,7 0 0 0 7,5 2,9 19 4,0

Srednja 32,1 33,3 75,0 40,7 37,4 31,9 31,1 34,2

Visoka 60,3 66,7 25,0 59,3 55,1 65,2 67,0 61,8

Kardiovaskularne i metabolicke bolesti

Nema 27,5 55,6 50,0 40,7 28,3 52,1 38,2 30,6

Jedna ili vise 72,5 444 50,0 59,3 71,7 47,9 61,8 69,4

Jakost stiska Sake

Niska 25,7 37,5 25,0 22,2 33,0 23,1 28,7 25,6

Srednja 56,8 62,5 75,0 74,1 55,2 65,4 63,4 62,8

Visoka 17,6 0 0 3,7 11,7 11,5 7,9 11,7

Tjelesna aktivnost

Nikada ili rijetko 51,3 55,6 100 44 4 42,0 70,4 67,3 56,0

Barem jednom 48,8 44,4 0 55,6 58,0 29,6 32,7 44,0

tjedno

U tablici 7 prikazana je povezanost izmedu mediteranskog nacina prehrane te neki od

zdravstvenih parametara, kao i parametara koji ukazuju na nacin Zivota ispitanika. Tablica 7

prikazuje za sve ispitivane parametre koji ukazuju na zdravstveni status, kvalitetu te nacin

zivota generalno bolje rezultate kod osoba koje slijede principe mediteranske prehrane u odnosu

na one koji to ne Cine.

Mediteranska prehrana je prepoznata kao pozeljni prehrambeni obrazac te pridrzavanje

ovakvog nacina prehrane povezano je s manjom ucestaloséu kroni¢nih bolesti i manjim

tjelesnim oStecenjima u starijoj dobi (Capurso i sur., 2020). Prethodno navedene rezultate
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istrazivanja potvrduju i rezultati iz tablice 7, gdje je vidljiv manji udio stanovnistva koji ima
jednu ili viSe kardiovaskularnih bolesti, ukoliko su njihovi prehrambeni obrasci u skladu s

nacelima mediteranske prehrane.

Jakost stiska Sake jedan je od pokazatelja tjelesnih oSteCenja u starijoj Zivotnoj dobi te rezultati
pokazuju da bolje vrijednosti ovog parametra imaju osobe koje slijede principe mediteranske
prehrane. Studija Mendesa i suradnika koja je istraZivala povezanost prakticiranja mediteranske
prehrane te pokazatelja funkcionalne sposobnosti osoba starije Zivotne dobi, kao Sto je jakost

stiska Sake, potvrdila je ove rezultate (Menedes i sur., 2020).

Takoder, u ovoj studiji potvrdena je povezanost mediteranske prehrane i naCina Zivota, rezultati
su pokazali da osobe koje ne slijede principe mediteranske prehrane provode vise vremena
sjedilackim naCinom zivota, odnosno ne prakticiraju nikakav oblik tjelesne aktivnosti (Mendes
i sur., 2020). U ovom radu kao jedan od pokazatelja zivotnih navika uzeta je tjelesna aktivnost.
Prema rezultatima tablice 7. potvrdena je ta povezanost, osim u slucaju ispitanika koji pripadaju

podrucju Panonske Hrvatske gdje to nije potvrdeno.

Istrazivanje Castella i Tubianosa potvrdilo je bolje mentalno zdravlje kod osoba koje
prakticiraju naCela mediteranske prehrane, odnosno manju prisutnost simptoma depresije. Na
uzorku ispitanika iz Republike Hrvatske (tablica 7) utvrdeni su bolji rezultati procjene kvalitete
zivota (koja je ispitivana putem CASP indeksa) kod osoba koje slijede principe mediteranske
prehrane u odnosu na one koji to ne Cine, to je u skladu s istrazivanjima (Castello i Tubianosa,
2020).

Dodatno, tablica 8 prikazuje rezultate dobivene pomocu logistiCke regresije. U tablici 8
prikazani su rezultati istraZivanja povezanosti izmedu pridrzavanja mediteranskog obrasca
prehrane u odnosu na varijable koje su povezane sa zdravljem i dobrobiti ispitanika. Modeli su
prilagodeni s obzirom na dob, spol, bracni status, stupanj obrazovanja, zaposlenje i ekonomski

status.
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Tablica 8. Prilagodeni omjeri izgleda (95 % CI) za pridrzavanje mediteranske prehrane (MD)

Varijable MD obrazac prehrane

Indeks tjelesne mase

Normalan 1,054 [0,993; 1,119]
Samoprocjena kvalitete zdravlja (SPH)
LoSe/ Zadovoljavajuce 0,921 [0,846; 1,003]
Dobro 0,927 [0,859; 1,000]*
Vrlo dobro/Odli¢no 1,541 [1,586; 1,499]
CASP
Niska 1,095 [0,406; 2,952]**
Srednja 1,158 [0,756; 1,776]**
Visoka 1,195 [0,406; 2,952]
Kardiovaskularne i metaboliCke bolesti
Nema 0,981 [0,922; 1,045]
Jedna ili vise 1,019 [0,957; 1,085]
Jakost stiska Sake
Niska 0,774 [0,689; 0,869]**
Srednja 1,449 [1,28; 1,641]**
Visoka 1,293 [1,151; 1,452]*
Tjelesna aktivnost
nikada ili rijetko 0,942 [0,28; 3,17]
Barem jednom tjedno 0,91 [0,617; 1,341]**

Prema rezultatima logistiCke regresije (tablica 8), samoprocijenjena kvaliteta zdravlje ,,Vrlo
dobro/Odli¢no* je 1,54 puta vjerojatnija kod osoba koje prate MD obrazac prehrane, $to
potvrduju i vrijednosti za indeks procjene kvalitete Zivota (CASP) koji raste od niskog do
visokog za osobe koje prate MD obrazac prehrane. CASP odgovori su prikupljani po Likertovoj
ljestvici od 'nikad' (1 bod) do 'Cesto’ (4 boda), za 12 pitanja te su tri moguce kategorije: (i) nisko
(12-24 boda); (ii) srednje (24-36 boda) te visoko (za > 36 bodova). Navedeno je u skladu s

istrazivanjima i u ostalim zemljama EU (Maltari¢ i sur., 2023).
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5. ZAKLJUCCI

1. Znaajan se postotak ispitanika nikada ili rijetko bavi tjelesnom aktivnoScu
(jadranska regija 69,5 %, kontinentalna regija 51,3 %). VecCi postotak ispitanika
kontinentalne regije obavlja neku vrstu tjelesne aktivnosti barem jednom tjedno (48,7
% ) u odnosu na ispitanike jadranske regije (30,5 %).

2. Indeks tjelesne mase ispitanika u svim regijama RH najvisi je kod zena u dobi od 65
do 74 godine. S druge strane, osobe starije od 85 godina Cesto su pothranjene te je u
svim hrvatskim regijama vidljiv trend opadanja ITM vrijednosti nakon 85. godine
Zivota. Pothranjenost je takoder povezana s brojnim negativnim zdravstvenim
ishodima te smanjenom kvalitetom zivota.

3. Prema dizajniranom binarnom sustavu koji odreduje slicnost ispitanikove prehrane s
naCelima mediteranske prehrane, 6 % ispitanika starije Zivotne dobi koji Zive u
jadranskoj regiji slijedi principe mediteranske prehrane, dok u kontinentalnoj regiji
udio ispitanika koji slijedi principe mediteranske prehrane iznosi 12,3 % . Postoji
statistiCki znaCajna razlika izmedu kontinentalne i jadranske regije po pitaju razloga
nekonzumacije mesa. Generalno za sve ispitivane parametre koji ukazuju na
zdravstveni status, kvalitetu te nacin Zivota, bolji rezultati su zabiljeZeni kod osoba
koje slijede principe mediteranske prehrane u odnosu na one koji to ne €ine.

4. Imajuci to na umu, kroz javnozdravstvene akcije, razliCite radionice te suradnju s
nutricionistima pozeljno je osobe starije zivotne dobi upoznati s konceptom
mediteranske prehrane te na taj naCin utjecati na zdravo starenje ,,zlatne generacije”.
Takoder, otkrivene regionalne razlike omogucuju fokusiranje na odredene parametre

koje je potrebno poboljsati u svakoj pojedinoj regiji.
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7. PRILOG

Prilog 1. Udio stanovnistva s indeksom tjelesne mase u rasponu definiranom kao normalan za
odredenu dob (dob 50 — 64%: 18,5 — 24,9 kg/m?; dob 65+: 21 — 27,5 kg/m?), (Maltari¢, 2023).

: Dob
Zemlja '\ 5064 6574 7584 85+
1567 358 516 546 607
2003 402 501 539 54
907 307 39 544 452
2713 253 404 432 543
537 352 40 45 448
2168 388 545 598 552
3027 259 386 457 521
1161 305 51,7 555 714
2478 422 505 536 483
299 322 544 504 538
‘Hrvatska 1188 303 424 442 552
2168 388 597 544 529
927 358 538 513 443
795 243 388 44 &
1436 272 394 463 573
955 348 51 457 46,7
77327 435 513 56,5
805 146 238 302 244
1905 418 575 609 637
2877 354 512 573 618
2075 266 40,7 47,2 442
1280 246 397 393 386
997 305 482 456 571
2496 29 432 487 585
2117 332 463 472 442
2355 404 612 624 587
1904 484 573 585 57,8

2 standardne BMI kategorije; za dob 65+: prema ESPEN smjernicama



Prilog 2. Udio osoba koje su imale moZdani udar ili su oboljeli od dijabetesa, hipertenzije te
imaju visoku razinu kolesterola (SHARE, 2022).

MozZdani udar  Dijabetes  Visok tlak Visok kolesterol

55 14,4 44,2 26,4
45 11,9 37,2 31,7
45 16,8 59,1 135
41 13,8 54,8 28,5
43 17,2 472 429
3,1 10,0 36,7 27,2
49 17,6 52,1 21,1
47 14,3 447 30,5
3,6 15,3 36,5 22,9
3,2 11,8 53,0 36,4
_ 6,4 12,4 54,5 23,4
3,0 8,9 48,4 26,2
48 15,2 42,9 34,5
6,7 18,5 49,8 14,8
8,4 20,0 51,5 21,3
3,9 9,3 39,8 33,4
53 13,1 61,3 14,6
1,0 8,1 43,9 31,3
4,0 10,0 28,5 19,5
5,1 12,2 48,5 20,3
5,4 19,4 52,8 28,9
6,8 10,9 48,0 15,3
1,8 48 29,0 15,0
49 15,1 52,1 30,6
4,0 11,8 432 28,8
41 11,6 423 16,3
2,7 7.3 335 17,5



Prilog 3. Udio osoba koje imaju dijagnosticirane kardiovaskularne i/ili metabolicke bolesti
(SHARE, 2022).

Kardiovaskularne i metabolicke bolesti
(% broja bolesti)
0 1 2 3 4 5

37,8 32,9 18,1 9,0 2,1 0,1
0,1 30,1 18,7 8,3 1,2 0,1
0,0 35,2 22,8 6,5 2,0 0,0
0,4 338 24,1 10,2 2,0 0,4
0,0 30,0 24,8 13,1 3,7 0,0
0,2 25,6 16,9 7,1 1,1 0,2
0,3 33,3 20,9 8,4 2,0 0,3
0,3 33,2 18,6 9,6 2,1 0,3
0,2 31,4 15,3 73 1,4 0,2

ka 0,1 34,0 24,3 9,7 2,1 0,1

_ 0,4 33,1 20,8 10,1 1,2 0,4

0,2 33,0 18,8 74 1,6 0,2
08 25,8 21,6 12,3 35 0,8
0,1 37,0 20,0 6,4 0,6 0,1
0,1 31,6 21,1 9,5 2,2 0,1
0,0 31,1 19,8 7,6 1,4 0,0
0,1 37,1 26,3 7,6 1,2 0,1
0,2 34,8 19,1 8,8 0,9 0,2
0,1 26,8 14,2 5,0 0,6 0,1
0,2 35,5 18,1 6,9 2,1 0,2
0,4 29,0 23,6 12,0 3,2 0,4
0,2 36,3 17,0 5,3 1,6 0,2
0,0 20,9 12,0 41 0,6 0,0
0,3 323 221 10,6 2,4 0,3
0,2 34,1 18,3 9,1 2,0 0,2
0,3 33,0 14,8 5,6 1,4 0,3
0,0 29,2 11,9 44 09 0,0

Gr¢
0
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