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UVODNE TEME 1

Stanje uhranjenosti i prehrambene navike osoba duboke starosti, korisnika

Tatjana Skarié-Juri¢, Nina Smolej Naran¢i¢, Spomenka Tomek-Roksandié
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stanja uhranjenosti, zdravstveno stanje, funkcionalna sposobnost

Starenje je temeljni bioloski proces koji se u razlicitih ljudi
odvija razli¢itom brzinom. U tom su procesu znacajni ¢imbe-
nici nasljede, prehrana, nacin zivota, bolesti i vanjski utjecaji
(npr. socioekonomski status, kultura, podneblje). U populaciji
starijih osoba ¢eS¢e su nego u onoj mladoj prisutne brojne
kroni¢ne zdravstvene poteskoce te je oslabljena funkcionalna
sposobnost Sto je u uskoj vezi sa stanjem njihove uhranje-
nosti. U toj se populaciji mogu javljati pojedini prehrambeni
deficiti koji su uglavnom sekundarne naravi i najcesce su
posljedica neke bolesti. Kako starije osobe uglavnom kon-
zumiraju i veci broj lijekova, mogu se nalaziti i u pove¢anom
riziku za prehrambene deficite uzrokovane lijekovima. Stariji
ljudi Cesto naginju pothranjenosti i zbog manjka apetita, zbog
insuficijencije mehanizma za zvakanje, nedostatka sredstava
za osiguranje dobre prehrane, a rjede naginju i pretilosti. S ob-
zirom na ove brojne potencijalne rizike za stanje uhranjenosti,
i to najéeScée za pothranjenost, u starosti pravilna prehrana je
od iznimne vaznosti, a posebnu dimenziju poprima ulaskom
osobe u duboku starost.

U ovom poglavlju prikazani su podatci istrazivanja prehram-
benih navika i stanja uhranjenosti osoba duboke starosti koje
zive u domovima za starije i nemoc¢ne osobe Grada Zagreba
i Zagrebacke zupanije. Domovi za starije namijenjeni su 0so-
bama oslabljene funkcionalne sposobnosti, ali i onima koji
je imaju vise ili manje o¢uvanu. Namjera nam je bila utvrditi
prehrambene navike te procijeniti stanje uhranjenosti ljudi u
dobi od 85 i viSe godina u uvjetima gdje je prehrana struc¢-
no organizirana i redovito kontrolirana, i to koriStenjem testa
Minimalne procjene stanja uhranjenosti i antropometrijskom
procjenom. Ujedno, Zeljeli smo pruziti precizniju sliku pove-
zanosti pokazatelja uhranjenosti s pokretnosc¢u, samostalno-
SC¢u i pokazateljima zdravstvenog stanja u dubokoj starosti.

Ispitanici i metode

U dvogodisnjem razdoblju, od rujna 2007. do listopada 2009.
godine, provedeno je antropolo$ko i gerontolosko-javnozdrav-
stveno terensko istrazivanje u svih jedanaest domova za
starije i nemoc¢ne osobe Ciji je osniva¢ Grad Zagreb te u dva
privatna doma iz zagrebacke okolice. To su bili Domovi za

starije i nemoc¢ne osobe Centar, Dubrava, Ksaver, Maksimir,
Medvescak, Park, PeScenica, Sveta Ana, Sveti Josip, Tres-
njevka, Trnje, ,Sestre Mace Dom" (Pojatno) i Caritasova kuca
za starije i nemocne osobe ,Sveti Kamilo de Lellis" (Vrbovec).

Skupina osoba na koju se odnose prikazani podatci ukljucuje
320 ispitanika u dubokoj starosti, u dobi od 85 do 101 godi-
ne Zivota, prosjecne dobi 88,4 godine. Bilo je 82 muskarca
(25,6%) prosjecne dobi 88,5 godina i 238 Zena (74,4%) pro-
sjeCne dobi 88,4 godine. Svi su oni dobrovoljno sudjelovali u
studiji dajuéi pri tome informirani pristanak. Omjer muskara-
ca prema zenama u ovom uzorku iznosi jedan naprama tri.
Isto tako, oko tri Cetvrtine ispitanika bilo je u dobi od 85-89
godina te jedna Cetvrtina u dobi od 90-101 godine. Takva
spolna i dobna raspodjela uzorka odgovara onima utvrdenim
u zagrebackoj populaciji 85 i vise godisnjaka prilikom popisa
stanovnistva koji je prethodio istrazivanju (2001. godine).

Ispitanici su u razgovoru s ispitivacem odgovarali na pitanja
iz upitnika koji je razvijen u suradnji Instituta za antropologiju
i Centra za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” te je prilagoden spe-
cificnom uzorku osoba duboke starosti. 1z opseznog fonda
pitanja, u svrhu ovog prikaza izdvojena su ona kojima su
procijenjene njihove prehrambene navike (ukljucujuci i set
pitanja standardnog upitnika za procjenu stanja uhranjeno-
sti, Mini Nutritional Assessment - MNA), ekonomski status
te zdravstveno stanje (pitanja o subjektivnoj pokretnosti, sa-
mostalnosti, kronicnim degenerativnim bolestima kardiova-
skularnog, misi¢no-kostanog i senzornog sustava, potrosnji
lijekova, protetskim pomagalima, zdravstveno-rizicnom po-
nasanju). Kao grani¢ne vrijednosti skora MNA za definiciju
triju kategorija uhranjenosti (,pothranjenost’, ,rizik za pothra-
njenost” i ,normalna uhranjenost”) uzete su one koje definira-
ju Guigoz i suradnici.

Uz upitnik, provedena je i kratka antropometrija koja je
obuhvatila morfoloske pokazatelje stanja uhranjenosti te
ultrazvuCna denzitometrija petne kosti. Antropometrija je
provedena prema standardnom protokolu Internacional-
nog bioloskog programa i obuhvatila je teZinu i visinu tijela,
opsege nadlaktice, struka i potkoljenice te koznih nabora na

nadlaktici i ledima. Kod nepokretnih, odnosno, slabo pokret-
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nih osoba mjerenja su provedena u leze¢em polozaju prema
smjernicama Chumlea i suradnika, a njihova je visina i tezina
procijenjena prema jednadzbama Smolej Naranci¢ i suradni-
ka. |z tezine i visine tijela izracunat je indeks tjelesne mase
(ITM = masa / visina?). Kao grani¢ne vrijednosti ITM za defi-
niciju triju kategorija uhranjenosti (,mrsavost i normalna tje-
lesna masa", rizik od pretilosti” i ,pretilost”) uzete su one koje
preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija.

Ultrazvu¢na denzitometrija petne kosti koriStena je za procje-
nu gustoce kosti (BMD, g/cm?). Izmjerena je gustoca petnih
kostiju lijeve noge koriStenjem uredaja ,Sahara" (Hologic). Do-
bivene su vrijednosti usporedene s referentnim vrijednostima
proizvodaca za populaciju europskog porijekla odgovarajuce
dobi. Kao grani¢ne T-vrijednosti gustoce kostiju za osteope-
niju i osteoporozu uzete su one koje preporucuje Svjetska
zdravstvena organizacija.

Statisticka obrada kvantitativnih podataka ukljucivala je de-
skriptivnu statistiku i t-test razlika srednjih vrijednosti varijabli
izmedu muskaraca i Zzena. Za ispitivane kvalitativne varijable
izraCunate su ucestalosti pojavljivanja u odredenoj pod-sku-
pini ispitanika, a razlike u ucestalosti pojedinih kategorija te-
stirane su x2-testom ili, u slucaju dviju kategorija, Fisherovim
exact testom.

Prikaz rezultata

Antropometrijski pokazatelji uhranjenosti

Deskriptivna statistika za ispitivana antropometrijska obiljez-
ja koja su pokazatelji stanja uhranjenosti u institucionalizira-
nih osoba duboke starosti Grada Zagreba i Zagrebacke zupa-
nije prikazana je u Tablici 1. Njihove vrijednosti usporedene
su s referentnim vrijednostima uspostavljenim za americ¢ku
populaciju. Koristeni su antropometrijski podaci iz americke
Nacionalne studije zdravlja i prehrane (National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES) i to oni koji se odno-
se na najstariju dobnu skupinu od 80 i vise godina. Uzeti su
podaci one NHANES studije koja je prema godini prikupljanja
podataka najbliza naSem uzorku. Srednje vrijednosti antropo-
metrijskih pokazatelja uhranjenosti u nasem uzorku i njihove
standardne devijacije prikazane su u Tablici 1 usporedno sa
srednjim vrijednostima istih obiljezja u americkoj populaciji.
Istovremeno su u tablici navedeni i percentili za americku po-
pulaciju izmedu kojih pada srednja vrijednost zabiljeZzena u
ovom istrazivanju. Usporedba je ucinjena odvojeno po spo-
lu i vidljivo je da su rezultati za muskarce i zene podudarni
onima americke populacije s obzirom da se svi mjereni an-
tropometrijski parametri nalaze blizu 50. percentila americke
populacije, uz iznimku opsega nadlaktice kod muskaraca koji
pada izmedu 15. i 25. percentila. Stoga se moze reci da je

UVODNE TEME 1

antropometrijski procijenjeno stanje uhranjenosti zagrebacke
populacije starije zivotne dobi zadovoljavajuce. No, zanimlji-
vo je primijetiti da se ITM i subskapularni kozni nabor u nasoj
populaciji oba spola nalazi izmedu 50. i 75. percentila, dok se
sve ostale antropometrijske vrijednosti nalaze izmedu 25. i
50. percentila. Ovakva struktura razlika izmedu nase i americ-
ke populacije ukazuje na to da se u nasoj populaciji odrzava
veca koli¢ina masnog tkiva na trupu u dubokoj starosti.

Procjena stanja uhranjenosti

U analizi provedenoj u ovom radu procjena stanja uhranjeno-
sti temelji se na dva klinicki Siroko koristena pokazatelja, a to
su: Minimalna procjena stanja uhranjenosti (MNA) i indeks
tjelesne mase (ITM).

Minimalna procjena stanja uhranjenosti (MNA) sadrzi 18
komponenata, odnosno pitanja, pri ¢emu je svakom odgovo-
ru dodijeljen to¢no odreden broj bodova i izracunat je njihov
zbroj (MNA skor) kojim se opisuje stanje uhranjenosti stari-
jih osoba. Pitanja su organizirana u Cetiri dijela: antropome-
trijsku procjenu, procjenu opcéeg stanja, procjenu prehrane i
osobnu procjenu uhranjenosti.

Minimalna procjena stanja uhranjenosti (MNA) usmjerena je
ka detekciji pothranjenosti starijih osoba. Svoju gornju kate-
goriju (MNA > 24) ona definira kao kategoriju normalne uhra-
njenostii u njoj ne pretpostavlja izdvajanje debljine u zasebnu
kategoriju. Stoga u tu svrhu koristimo antropometrijsku pro-
cjenu stanja uhranjenosti starijih osoba na temelju indeksa
tjelesne mase (ITM) koristeci grani¢ne vrijednosti za preko-
mijernu tjelesnu masu i pretilost koje je definirala Svjetska
zdravstvena organizacija. lako za ITM kategoriju prekomjerne
tezine nije moguce to€no odrediti radi li se o povecanoj koli-
Cini masti u tijelu, moze se pretpostaviti da su osobe koje su
u nju svrstane u riziku za pretilost. S obzirom da se pokazalo
da najvisa ITM kategorija dobro identificira pretile osobe, a
najniza one mrsave i normalno teske, u daljnjim je analizama,
uz prije navedenu Minimalnu procjenu stanja uhranjenosti
(MNA), koriStena procjena uhranjenosti na temelju tri kate-
gorije ITM: mrsavost i normalna tjelesna masa (ITM<24,99),
rizik od pretilosti (ITM 25,0-29,99) i pretilost (ITM>30).

Tablica 2 prikazuje, u ukupnom uzorku i po spolu, raspodije-
lu ispitanika po kategorijama za dva indikatora stanja uhra-
njenosti (MNA, ITM) za nenamijerni gubitak tjelesne tezine u
posljednja tri mjeseca i za osobni stav 0 svojoj uhranjenosti.
Prema MNA skoru uzorak je podijeljen u tri skupine i to: sku-
pinu pothranjenih osoba s MNA <17, skupinu koja je u riziku
za pothranjenost s MNA 17-23,5 i skupinu normalne uhranje-
nosti s MNA > 24. U prvoj se skupini nalazi 4,1% ispitanika,
u drugoj 42,1%, a u tre¢oj vecina od 53,8% ispitanika. Spol-
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na zastupljenost po MNA skupinama znacajno je razlicita
(p=0,032). MNA skor upozorava da su zene ¢eSce pothra-
njene (5,7% naspram 1.2%) i ¢eSc¢e u riziku od pothranjeno-
sti (45,1% naspram 33,3%) dok su muskarci ¢eSée normalne
uhranjenosti (65,4% naspram 49,8%). S obzirom na osobnu
procjenu uhranjenosti od strane ispitanika, njih 83% smatra
da nema problema s uhranjenoscu, a 4,4% misli da je jako po-
thranjeno. Njih 64,8% smatra da nije doslo do gubitka njiho-
ve tjelesne mase u posljednja 3 mjeseca dok njih 5,3% misli
da su imali gubitak vec¢i od 3 kg. Od prikazane Cetiri varijable
njih tri pruzaju informacije koje upuc¢uju na pothranjenost, pri
¢emu se u najnizim kategorijama koje bi upucivale na pot-
hranjenost nalazi 4,1% do 5,3% ispitanika ukupnog uzorka. S
druge strane, vrijednosti ITM su kategorizirane u osnovne tri
kategorije Cija raspodjela ukazuje da se 67,5% ispitanika na-
lazi u riziku od pretilosti ili je pretilo. Premda se prema x2-te-
stu uGestalosti ispitanika po kategorijama ITM nisu zna¢ajno
razlikovale medu spolovima, treba primijetiti da je uCestalost
onih s ITM=30, dakle pretilosti, viSa medu Zenama (31,1%
nasuprot 18,3% medu muskarcima).

Raspodjela uzorka prema MNA i ITM kategorijama u ovisno-
sti 0 spolu prikazana je na Slici TA i 1B. Te slike plasti¢no
prikazuju odnos izmedu dva indikatora stanja uhranjenosti
iz Cega je vidljivo da muskarci ¢eSc¢e od Zena pripadaju ka-
tegoriji normalne uhranjenosti (MNA) dok istovremeno Zene
¢eSc¢e od muskaraca pripadaju kategoriji pretilih (ITM). Taj
odnos jasno upucuje na Cinjenicu kako je uistinu rije¢ o ra-
zlicitim instrumentima od kojih svaki ima svoju primjerenu
klinicku upotrebu.

Prehrambene navike

U Tablici 3 izdvojeni su rezultati odgovora na pitanja iz tre¢eg
dijela Minimalne procjene stanja uhranjenosti koji se odnose
na procjenu prehrane ispitanika a koji obuhvaca broj dnev-
nih obroka, unos pojedinih namirnica i tekucine, apetit i nacin
uzimanja hrane. Za svako pojedinacno pitanje prikazana je
raspodjela ispitanika po kategorijama za ukupni uzorak te za
muskarce i Zene odvojeno. Utvrdeno je da 94,4% ispitanika
uzima tri obroka dnevno. Od pokazatelja unosa bjelancevi-
na, 80,1% ispitanika je izjavilo da konzumira najmanje jedno
serviranje mlije€nih proizvoda dnevno, 61,1% ih je izjavilo da
konzumira 2 ili viSe porcija grahorica ili jaja tjedno, a 64,4%
da konzumira meso, ribu ili perad svaki dan. Dvije ili vise por-
cija voca ili povréa dnevno konzumira 74,2% ispitanika. Sto
se unosa tekucine ti¢e, manje od 3 Salice dnevno pije 10,7%
ispitanika, 3-5 Salica njih 42,1%, dok je skoro polovica ispita-
nika (47,2%) izjavila da pije vise od 5 Salica teku¢ine dnevno.
Na pitanje 0 nenamjernom smanjenju unosa hrane u zadnja
3 mjeseca 4,2% ispitanika je izjavilo da imaju jak gubitak ape-
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tita, 19,6% umijeren gubitak dok je 76,3% ispitanika izjavilo da
nisu imali gubitak apetita. U ovom uzorku, 2,7% ispitanika je
izjavilo da ne moze jesti bez tude pomoci, 10,4% jede samo-
stalno ali uz poteskoce, dok 86,9% ispitanika jede samostal-
no bez poteskoca. Medu navedenim pokazateljima prehrane
muskarci i zene se razlikuju samo u odgovoru na prvo pitanje,
odnosno, u broju dnevnih obroka (p = 0,034) pri ¢emu Zene
¢esSce uzimaju dva od tri ponudena obroka na dan (6,7% zena
prema 1,2% muskaraca). Odnosno, veci postotak muskara-
ca nego Zena odgovorio da uzima jedan obrok dnevno (1,2%
vs 0%) ali ih je i vedi postotak odgovorio da uzima tri obroka
dnevno (97,6% vs 93,3%).

UCestalost konzumacije pojedinog tipa namirnica izmedu
obroka prikazana je u Tablicama 4 i 5 te na Slici 2, a odno-
si se na podatke sistematizirane temeljem opisnih odgovora
ispitanika. U Tablici 4 prikazani su odgovori Ciji zbroj prelazi
100% s obzirom da su ispitanici mogli navesti vise namirnica
pa se odredene namirnice javljaju i u razli¢itim medusobnim
kombinacijama. S druge strane, u Tablici 5 i na Slici 2 su pri-
kazani svi odgovori ispitanika tako da su navedene i kombi-
nacije pojedinih kategorija namirnica tako da zbroj odgovora
iznosi 100%. 1z ovih odgovora vidljivo je da u meduobrocima
ispitanici daleko najucestalije konzumiraju voée (najéesée
navode jabuku), i to samostalno ili u kombinaciji s nekom
drugom namirnicom (60,8%), potom slatko (keksi, kolaci, ¢o-
kolada) koje je zastuplieno s 25,3%, slijedi mlijeko i mlijecni
proizvodi (jogurt, najcesce) s ucestalosc¢u od 20,9%, i konac-
no, slani pekarski proizvodi (kruh, pecivo, dvopek, kreker) s
ucestaloséu od 14,9% (Tablica 4). Medu pojedinacnim odgo-
vorima, iskljuCiva konzumacija voca je ujedno i najucestaliji
odgovor (32,8%), dok je drugi najucestaliji odgovor (16,6%) da
u meduobrocima ne konzumiraju nista (odnosno, da nemaju
meduobroka) (Tablica 5 i Slika 2A). Provjera postojanja veze
izmedu tipa konzumirane hrane u meduobrocima i odgovora
na pitanje imaju li dovoljno novaca za hranu pokazala je da
taj odnos nije statisticki znacajan (p=0,394). Medutim, on je
svakako indikativan s obzirom da, kao $to je prikazano na Sli-
ci 2B, osobe koje nemaju dovoljno novaca za hranu ¢esce od
drugih nece izmedu obroka jesti ili ¢e jesti slatko ili kruh. Ta-
koder je posebno zanimljiv nalaz koji ukazuje da osobe koje
nemaju dovoljno za hranu nikad nece izmedu obroka jesti is-
klju¢ivo mlijecne proizvode.

Zdravstveno stanje

Tablica 6 daje prikaz ucestalosti ispitivanih kroni¢nih zdrav-
stvenih poteskoc¢a pri ¢emu je u upitniku bio ponuden 21
odgovor. Neku kroni¢nu zdravstvenu poteskocu izjavilo je da
ima 83,8% ispitanika. Ispitanici su najucestalije navodili mre-
nu (56,0%), bol u krizima (54,2%) te smetnje sluha (53,9%),

55



dok tek potom po ucestalosti slijedi visok krvni tlak (47,8%).
Spolna razlika oc¢itovala se u znatno ¢escoj ucestalosti osteo-
poroze (p = 0,001) i masnoda u krvi (p = 0,005) kod Zena, dok
su muskarci ¢escée navodili smetnje sluha (p=0,016).

S obzirom na izrazitu spolnu razliku u izjavljenoj uCestalosti
osteoporoze, na Slici 3 su dani rezultati mjerenja gustoce
kostanog tkiva ultrazvuc¢nom denzitometrijom petne kosti.
Ispitanici su na temelju T vrijednosti gustoce kostanog tkiva
razvrstani u tri kategorije (,normalna gustoca“, ,osteopenija” i
,0steoporoza”) i slika 3. prikazuje njihove ucestalosti zasebno
za svaki spol. Oko polovice i zena i muskaraca imaju osteo-
peniju, no spolna razlika testirana x2-testom (p = 0,001) pro-
izlazi iz Cinjenice da vise od trecine Zena ima osteoporozu
(38,7%) dok priblizno isti postotak muskaraca ima normalne
vrijednosti gustoce kostanog tkiva (39,0%). Odnosno, 8,5%
muskaraca ima osteoporozu, dok je slicnha ucestalost Zena
(8,8%) koje imaju normalnu gustoc¢u kostanog tkiva.

Tablica 7 daje deskriptivan prikaz za zbirne varijable zdrav-
stvenog statusa, ukljucujuci MNA skor te za dob. Prosjecan
broj kroni¢nih zdravstvenih potesko¢a po ispitaniku iznosi
5,7, a distribucija njihovog broja prikazana je u Slici 4A. Broj
se kre¢e u rasponu od niti jedne (1%) do njih 12 (<1%). No
najveci broj ispitanika, njih oko 65%, ima istovremeno izmedu
4 i 8 razlicitih kroni¢nih zdravstvenih poteskoca.

Prosjecan broj dnevno koristenih lijekova po ispitaniku iznosi
3,6, no rije¢ je o rasponu od niti jednog do 12 lijekova koji se
dnevno konzumiraju. Najveci broj ispitanika, njih 53%, uzima
od dva do cetiri lijeka na dan (Slika 4B). S obzirom na redo-
vitu potrosnju lijekova, 7% ispitanika navodi da uopce ne pije
lijekove, njih 11% da uzima 1 lijek dnevno, dok 5 ili vise lije-
kova dnevno uzima 29% ispitanika. Prema namjeni, najcesce
se uzimaju lijekovi za srce/tlak, a slijede lijekovi za spavanje/
smirenje/depresiju te oni protiv bolova.

Broj koristenih pomocnih ljekovitih sredstava i dodataka pre-
hrani po ispitaniku krece se u rasponu od niti jednog do 8. U
upitniku je bilo ponudeno 9 odgovora. Prosje¢an broj dnevno
koristenih pomocnih ljekovitih sredstava i dodataka prehrani
po ispitaniku iznosi 1,6. Ispitanici najceS¢e navode da kori-
ste multivitaminske preparate i med, a potom slijedi upotreba
maslinovog ulja, ¢eSnjaka te ginka. S relativno niskom uce-
staloS¢u se konzumiraju kalcij i B-kompleks kao i Omega 3,
dok su na dnu ljestvice ucestalosti magnezij i C-vitamin.

Broj specificiranih medicinskih pomagala po ispitaniku se
kre¢e u rasponu od niti jednog do Sest, dok prosjecan broj
iznosi 3. Medu medicinskim pomagalima koje ispitanici kori-
ste, od 10 ponudenih pomagala najzastupljenije su naocale,
zubna proteza te potom Stap za hodanje.

Izrazito mali postotak ispitanika smatra da je kod njih prisut-
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no neko zdravstveno rizicno ponasanje kojih je u upitniku bilo
specificirano 10. U ukupnom uzorku broj pozitivnih navoda
krece se u rasponu od 0 do 4 po ispitaniku, s prosje¢nim bro-
jem koji je manjiod 1(0,6). Cak 56,4% ispitanika negiralo je da
se na njih odnosi bilo koje od navedenih rizi¢nih ponasanja.

Prosjecni MNA skor u uzorku iznosio je 23,6 i ne razlikuje se
znacajno medu spolovima. Maksimalna vrijednost 30 koju
moze poprimiti MNA skor nije u uzorku dosegnuta s obzirom
da su svi ispitanici zivjeli u domovima za starije i nemocne
osobe, a ne u vlastitom domu ¢ime onima s najve¢om po-
stignutom vrijedno$c¢u 29 nedostaje 1 bod do maksimalnog
moguceg skora 30.

Ispitanici su dali subjektivnu procjenu svojeg sadasnjeg
zdravlja (Slika 5A) sa sljede¢com ucestalos¢u odgovora re-
dom: zadovoljavajuée (32,8%), dobro (31,2%), lose (16,7%),
vrlo dobro (10,9%), odli¢no (8,4%). S druge strane, redoslijed
ucestalosti odgovora na pitanje kojim se trazilo da usporede
svoje vlastito zdravstveno stanje u odnosu na ono drugih ljudi
iste dobi (Slika 5B) bio je: bolje je (61,3%), jednako je dobro
(20,4%), losije je (9,4%) i ne znam (8,8%).

Subjektivna procjena sadasnje pokretnosti (Slika 5C) dala je
redom sljede¢e odgovore prema ucestalosti: dobra (28,2%),
zadovoljavajuca (25,9%), losa (23,0), vrlo dobra (12,3%) i od-
licna (10,7%). Subjektivna procjena sadasnje samostalnosti
(Slika 5D) dala je prema ucestalosti redom sljedec¢e odgovo-
re: dobra (32,5%), odli¢na (22,7%), vrlo dobra (20,1%), zadovo-
ljavajuca (15,3%) te losa (9,4%).

Isticemo da subjektivna procjena sadasnjeg zdravlja i sadas-
nje pokretnosti daje vrlo sli¢an niz odgovora po redoslijedu
ucestalosti kod kojega nakon srednjih ocjena (,dobro”, ,za-
dovoljavajuce”) slijedi ocjena ,lose" te tek na kraju, s najni-
zom ucestalosti javljaju se odgovori ,vrlo dobro” i ,odli¢no”.
Suprotnost ovoj ocjeni je ona koja daje subjektivnu procjenu
sadasnje samostalnosti kod koje nakon srednje ocjene (,do-
bra“) dolaze ,odli¢na“ i ,vrlo dobra“ dok su na zacelju s najni-
zom ucCestalosti ocjene ,zadovoljavajuca” i ,lo8a". Vidljivo je
da je kod osoba duboke starosti uz najéesée kompromitirano
zdravstveno stanje i ograni¢enu pokretnost prisutno visoko
zadovoljstvo vlastitom samostalnoscu.

Utjecaj procijenjenog stanja uhranjenosti na ostala
ispitivana obiljezja

Analiza stanja uhranjenosti institucionaliziranih osoba dubo-
ke starosti Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije obuhvaca
procjenu ucestalosti pothranjenosti (koriStenjem testa Mini-
malna procjena stanja uhranjenosti, MNA) ali i pretilosti (an-
tropometrijskom procjenom koristenjem standardnih granic-
nih vrijednosti indeksa tjelesne mase, ITM).

56



Uloga ova dva procjenitelja u gerontoloskoj i gerijatrijskoj
praksi moze se dodatno rasvijetliti ukazivanjem na njihovu
povezanost s razlicitim karakteristikama zdravstvenog stanja
ispitanika. Stoga je testirana povezanost dviju kriterijskih va-
rijabli (MNA i ITM) sa svim prethodno ispitivanim varijablama,
no u Tablici 8 su prikazane samo one varijable koje su barem
s jednom kriterijskom varijablom pokazale znacajnu poveza-
nost (x2-test).

Odnos izmedu stanja uhranjenosti s ispitivanim parametri-
ma bio je sljedeci: skupina pothranjenih osoba i onih u riziku
od pothranjenosti (MNA = 1 i 2) ¢eSce subjektivno ocjenjuje
svoje sadasnje zdravlje kao loSe i losije od onog kod drugih
osoba iste dobi, svoju pokretnost kao losu, te percipira svo-
ju samostalnost kao losu (tj. nisku) i ceSce je inkontinentna.
Zanimljivo je da je nekoliko ovih znac¢ajnih nalaza potvrdeno
i u slucaju indeksa tjelesne mase. Skupina osoba iz zdruze-
ne kategorije smanjene i normalne tjelesne mase (ITM < 25)
takoder ¢esce ocjenjuje svoje zdravlje kao loSije u odnosu na
druge, loSom procjenjuje svoju samostalnost i ceSc¢e pati od
inkontinencije.

Skupina pothranjenih osoba i onih u riziku od pothranjenosti
(MNA = 11i2) ¢eSce kao svoje kroni¢ne zdravstvene potesko-
¢e navodi proljev, dekubitus, ulcus cruris, depresiju, senilnost,
te navodi druge kroni¢ne bolesti (za koje nije bilo direktnog
upita u anketi). Ova stanja nisu pokazala povezanost s indek-
som tjelesne mase. Medutim, skupina pretilih osoba ili onih
u riziku od pretilosti (ITM > 25) ¢esce je navodila kao svoje
kroni¢ne zdravstvene poteskoce slabo srce, probleme s ve-
nama, mrenu i reumu.

Osobe 1.1 2. MNA skupine ¢eSc¢e od osoba normalne uhranje-
nosti uzimaju 4 i vise lijekova dnevno, i ceSce koriste lijekove
za spavanje i protiv bolova. Uzimanije lijekova nije pokazalo
povezanost s kategorijama indeksa tjelesne mase.

Osobe 1. i 2. MNA skupine kao i osobe nizeg indeksa tjele-
sne mase (ITM < 25) ¢eSée koriste invalidska kolica te uloske
ili pelene. Pothranjene osobe (MNA = 1) ¢eScée koriste vedi
ukupni broj medicinskih pomagala (5 i vise). Zanimljivo je da
osobe normalne uhranjenosti (MNA = 3) kao i osobe u riziku
od pretilosti i pretile osobe ¢eSée od drugih skupina koriste
Stap kao pomo¢ pri hodanju.

U odnosu na ispitivane ¢imbenike zdravstvenog rizika, sku-
pine pothranjenih osoba i osoba u riziku od pothranjenosti
(MNA =1 2) ¢esc¢e navode kao rizik svoju fizicku i psihicku
neaktivnost te premalu izlozenost suncu. Pothranjene oso-
be CeSce navode kao rizik i nedovoljnu higijenu te pusenje.
Osobnu higijenu kao problem isti¢u i osobe normalnog i nizeg
indeksa tjelesne mase (ITM < 25). Posebno je zanimljiv nalaz
povezanosti skupine osoba normalne uhranjenosti (MNA = 3)
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s éesc¢im misljenjem da kod njih ne postoji nikakvo zdravstve-
no-rizicno ponasanije te skupine pretilih osoba (ITM > 30) koje
Cesce navode svoju debljinu kao prisutni ¢imbenik od rizika
za zdravlje. U oba slu¢aja nalazi ukazuju na vrlo realisti¢nu
samoprocjenu osoba duboke starosti.

Pomocna ljekovita sredstva i dodatke prehrani te kalcij ceSce
uzimaju osobe normalne uhranjenosti (MNA = 3). Kalcij ali i
¢esnjak, kao pomocno ljekovito sredstvo i dodatak prehrani,
pak CeSce koriste pretile osobe. S druge strane, osobe koje
nisu pretile (ITM<30) ¢e&¢e uzimaju multivitaminske prepa-
rate.

Skupina pothranjenih osoba (MNA = 1) ¢eSc¢e smatra da je
jako pothranjena, da je smanjila unos hrane, odnosno, dozi-
vjela izraziti gubitak apetita u posljednja 3 mjeseca te da je u
tom razdoblju izgubila na tezini. Ova skupina takoder cesce
jede samostalno ali uz poteskoce i ¢eSce konzumira dva od
ponudena tri obroka. Skupina nizeg indeksa tjelesne mase
(ITM < 25) takoder smatra da je jako pothranjena, izrazito je
smanijila unos hrane ili izgubila apetit u posljednja tri mjeseca
i ¢eSc¢e hranu uzima samostalno ali uz poteskoce.

S obzirom na prehrambenu anketu, skupina osoba normalne
uhranjenosti (MNA = 3) odgovorila je znac¢ajno ¢e$cée pozi-
tivno na sva Cetiri pitanja koja se odnose na zadovoljavajucu
ucestalost konzumacije pojedinih prehrambenih namirni-
ca (mlijecni proizvodi, grahorice ili jaja, meso ili riba, voce ili
povrée). U odnosu na indeks tjelesne mase, povezanost je
pokazala samo jedna karakteristika ucestalosti konzumacije
pojedine kategorije namirnica, a to su grahorice ili jaja za koje
su osobe nizeg indeksa tjelesne mase (ITM < 25) ¢eSce izjav-
ljivale da ih ne konzumiraju barem dva puta tjedno.

Skupina pothranjenih osoba i onih u riziku od pothranjeno-
sti (MNA = 1 2) kao i skupina osoba nizeg indeksa tjelesne
mase (ITM < 25) ¢esce pije manje tekucine (manje od 3 Salice
ili 3-5 Salica dnevno).

Zakljucci

Analiza stanja uhranjenosti institucionaliziranih osoba dubo-
ke starosti koje zive u domovima za starije i nemocne 0so-
be Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije obuhvaca procjenu
ucestalosti pothranjenosti (koristenjem testa Minimalne pro-
cjene stanja uhranjenosti, MNA) ali i pretilosti (koristenjem
standardnih grani¢nih vrijednosti indeksa tjelesne mase,
ITM). Antropometrijski procijenjeno stanje uhranjenosti za-
grebacke populacije duboke starosti (dobi 85 i viSe godina)
opcenito je zadovoljavajuce s obzirom da se srednje vrijed-
nosti antropometrijskih pokazatelja nalaze izmedu 25. i 75.
percentila referentne ameri¢ke populacije (NHANES studija).
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Prema MNA instrumentu, populacija institucionaliziranih
osoba duboke starosti je u najve¢em postotku normalne
uhranjenosti (54%), dok se udio pothranjenih osoba krece iz-
medu 4% i 5% (ako uklju¢imo i subjektivnu procjenu). MNA
skor pokazao je prisustvo spolne razlike te je ukazao da su
Zene ¢esce pothranjene (51% vs 1.2%) i ¢eSce u riziku od
pothranjenosti (45,1% vs 33,3%) dok su muskarci ¢esce nor-
malne uhranjenosti (65,4% vs. 49,8%). Kod Zena nije ucestaliji
samo problem pothranjenosti, ve¢ i problem pretilosti (31,1%
nasuprot 18,3% medu muskarcima).

Prehrambene navike su ve¢im dijelom odredene institucij-
skom njegom te stoga ¢ak 94,4% ispitanika uzima tri obroka
dnevno, iz ¢ega proizlazi i uglavnom zadovoljavaju¢a ucesta-
lost konzumacije pojedinih glavnih skupina namirnica. Uglav-
nom je zadovoljavajuca i koli¢ina dnevnog unosa tekucine te
skoro polovica ispitanika (47,2%) pije vise od 5 Salica tekuci-
ne dnevno, dok samo 11% ispitanika pije manje od 3 salice
tekucine dnevno. Visoki postotak (83%) ispitanika konzumira
i meduobroke, medu kojima je najucestaliji tip namirnice voce
kojeg konzumira 61% od ukupnog broja ispitanih osoba du-
boke starosti.

Vecina osoba duboke starosti smatra da ima neku kroni¢nu
zdravstvenu poteskocu (84%) medu kojima su najucestali-
ji problemi vezani uz mrenu, bol u krizima te oslabljen sluh.
Raspon broja kroni¢nih zdravstvenih poteskoca krece se od
nula do 12, dok u prosjeku to iznosi 6 kroni¢nih zdravstve-
nih poteskoc¢a po ispitaniku, pri ¢emu najveci broj ispitanika
(65%) ima istovremeno izmedu 4 i 8 razli¢itih kroni¢nih zdrav-
stvenih poteSkoca. Prosjecan broj dnevno koristenih lijekova
po ispitaniku iznosi 3,6, no rijec je o rasponu od niti jednog do
12 lijekova koji se dnevno konzumiraju. Najveci broj ispitani-
ka, njih 53%, uzima od dva do Cetiri lijeka na dan.

Subjektivna procjena sadasnjeg zdravlja, zdravlja u odnosu
na druge te pokretnosti i samostalnosti ukazala je da uz naj-
¢eSce kompromitirano zdravstveno stanje i ograni¢enu po-
kretnost u institucionaliziranih osoba duboke starosti prisut-
no znatno vece zadovoljstvo razinom vlastite samostalnosti.

Stanje uhranjenosti pokazalo se povezanim s nizom parame-
tara zdravstvenog stanja. Izdvajamo sljedece nalaze: skupina
pothranjenih osoba i onih u riziku od pothranjenosti cesce su-
bjektivno ocjenjuje svoje sadasnje zdravlje kao loSe i losije od
onog kod drugih osoba iste dobi, svoju pokretnost kao losu
te percipiraju svoju samostalnost kao losu (tj. nisku). Te su
osobe ¢esce inkontinentne, a kao svoje kroni¢ne zdravstvene
poteskoce Cesce navode proljev, dekubitus, ulcus cruris, de-
presiju, senilnost te navodi druge kroni¢ne bolesti. Ova sku-
pina ¢eSc¢e od osoba normalne uhranjenosti uzima 4 i vise
lijekova dnevno, koristi veci broj medicinskih pomagala, i to
invalidska kolica, uloske ili pelene. Skupina pothranjenih oso-
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ba i onih u riziku od pothranjenosti ¢eS¢e navode kao rizik
svoju fizicku i psihicku neaktivnost te premalu izloZenost sun-
cu ali i nedovoljnu higijenu te pusenje. Skupina pothranjenih
osoba ¢eS¢e smatra da je jako pothranjena, da je smanijila
unos hrane, odnosno, dozivjela izraziti gubitak apetita u po-
sljednja 3 mjeseca te da je u tom razdoblju izgubila na tezini.
Ova skupina takoder ¢eSce jede samostalno ali uz potesko-
Ce, i ¢eSce konzumira dva od ponudena tri obroka. S druge
strane, skupina osoba normalne uhranjenosti odgovorila je
znacajno ¢eScée pozitivno na sva Cetiri pitanja koja se odnose
na zadovoljavajucu ucestalost konzumacije pojedinih pre-
hrambenih namirnica. Oni piju i viSe tekucine (¢esce vise od
5 Salica tekucine dnevno) i ¢es¢e konzumiraju pomocna lje-
kovita sredstva i dodatke prehrani te kalcij. Osobe normalne
uhranjenosti takoder ¢eSc¢e smatraju da kod njih ne postoji
nikakvo zdravstveno-rizicno ponasanije.

Provedeno istrazivanje je pokazalo da je u ovoj dobnoj skupini
pothranjenost (i rizik od nastupa iste) — stanje koje je poveza-
no s velikim brojem ovdje ispitivanih zdravstvenih poteskoca,
zdravstvenih rizika, prehrambenih navika, ali i sa samoprocje-
nom zdravlja i funkcionalne sposobnosti. S druge strane, pre-
komjerna tjelesna masa i pretilost povezana je s negativnim
zdravstvenim rizicima i stanjima samo u iznimnim slucaje-
vima.

S obzirom da je u Citavom ispitivanju rijeC o subjektivnim
odgovorima ispitanika vezanih uz Sirok spektar varijabli,
konzistentnost odgovora i njihova povezanost s objektivnim
parametrima - kao $to su dva koriStena indikatora stanja
uhranjenosti - ukazuje kako na vrlo realisti¢nu samoprocje-
nu vlastitog stanja prisutnu kod osoba duboke starosti, tako
i na relevantnost koristenih instrumenata procjene prehram-
benog stanja (posebno MNA) za gerontolo$ku i gerijatrijsku
praksu.

Rad je izraden u okviru projekta “Zdravstvene, kulturne i bioloske odrednice
dugovjecnosti: antropoloska studija preZivljenja u dubokoj starosti”; akronim:
HECUBA (HRZZ IP-2018-01-2497) dok su podaci prikupljeni u sklopu projekta
“Kompleksna obiljezja i zdravlje stanovnistva od djetinjstva do duboke starosti”

(MZOS br. 196-1962766-2747).
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Tablica 1.
Antropometrijski pokazatelji uhranjenosti osoba starije dobi u usporedbi s referentnim vrijednostima za americku populaciju.

X SD X Percentil*
MUSKARCI (N=82)
Tezina (kg) @ 7724 13,35 79,3 25.-50.
Visina (cm) @ 168,08 7,51 170,7 25.-50.
ITM (kg/m?) @ 27,33 4,39 27,2 50.-75.
Opseg nadlaktice (cm) @ 27,12 3,00 30,6 15.-25.
Opseg potkoljenice (cm) ® 35,11 3,61 36,1 25.-50.
Opseg struka (cm) @ 99,99 11,14 103,5 25.-50.
Kozni nabor - triceps (mm) @ 10,67 577 14,4 25.-50.
Kozni nabor - subskapularni (mm) @ 18,34 7,42 17,9 50.-75.
ZENE (N=238)
Tezina (kg) ® 64,10 12,66 64,9 50.-75.
Visina (cm) @ 152,22 6,31 1559 25.-50.
ITM (kg/m?) a 27,59 4,89 26,7 50.-75.
Opseg nadlaktice (cm) @ 27,41 3,57 29,0 25.-50.
Opseg potkoljenice (cm) ® 34,40 3,84 355 25.-50.
Opseg struka (cm) @ 91,75 10,59 93,5 25.-50.
Kozni nabor - triceps (mm) @ 17,44 7.45 19,4 25.-50.
KoZni nabor - subskapularni (mm) @ 17,66 8,07 15,4 50.-75.

@ |zvor podataka za ameri¢ku populaciju dobi 80 i viSe godina: Fryar i sur. (2012)
b |zvor podataka za ameri¢ku populaciju dobi 80 i vise godina: McDowell i sur. (2008)

“ Percentili izmedu kojih pada srednja vrijednost dobivena u ovom istrazivanju
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Tablica 2.

Raspodjela ispitanika po kategorijama u ukupnom uzorku i po spolu za dva indikatora stanja uhranjenosti (MNA i ITM) te za
odgovor na pitanja o gubitku tjelesne mase u posljednja 3 mjeseca i o stavu o svojoj uhranjenosti. Prikazana je ucestalost za
ukupni uzorak te za muskarce i zene pri ¢emu je znacajnost razlika izmedu spolova testirana x2-testom.

MNA score (stanje uhranjenosti):

Pothranjenost (< 17) 4,1 1,2 51
Rizik od pothranjenosti (17-23,5) 42,1 333 45,1
Normalna uhranjenost (24+) 53,8 654 49,8
0,032

ITM (indeks tjelesne mase):
Mrsavost i normalna tjelesna masa (<25) 32,5 36,6 31,1
Rizik od pretilosti (25-29,99) 39,7 451 378
Pretilost (30+) 27,8 18,3 31,1

NS
Gubitak teZine u posljednja 3 mjeseca (kg):
Vise od 3 53 6,2 51
1-3 15,4 12,3 16,5
Nema gubitka 64,8 70,4 62,9
Ne zna 14,5 111 15,6

NS
Stav 0 svojoj uhranjenosti:
Jako pothranjen/a 4.4 6,2 38
Malo pothranjen/a 12,6 8,6 13,9
Dobro sam uhranjen/a 83,0 852 82,3

NS

“NS - nije statisticki znac¢ajno (p>0,05)
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Slika 1.
Ucestalost grupa s obzirom na dva indikatora stanja uhranjenosti (MNA i ITM). Prikazana je raspodjela zasebno za svaki spol
s obzirom da je za MNA razlika medu spolovima bila statisticki znacajna.
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Tablica 3.

UVODNE TEME 1

Ucestalost odgovora na pitanja iz trec¢eg dijela Minimalne procjene stanja uhranjenosti (MNA) koji se odnosi na prehrambene
navike ispitanika: raspodjela ispitanika po kategorijama u ukupnom uzorku te za muskarce i zene pri Cemu je znacajnost ra-

zlika izmedu spolova testirana x2-testom.

Broj obroka koje uzima dnevno:

Jedan 0,3 1,2 0
Dva 53 12 6,7
Tri 94,4 97,6 933
0,034

Izabrani pokazatelji unosa bjelanc¢evina:
Najmanje jedno serviranje mlije¢nih proizvoda dnevno 80,1 83,5 79,0 NS
(mlijeko, sir, jogurt):
2 ili viSe serviranja grahorica ili jaja tjedno: 61,1 68,2 58,7 NS
Meso, riba ili perad svaki dan: 64,4 65,9 63,9 NS
Uzima dva ili viSe serviranja voca ili povr¢a dnevno: 74,2 753 73,8 NS
Smanjio je unos hrane u zadnja 3 mj. zbog gubitka apetita,
probavnih problema, poteskoca sa zvakanjem ili gutanjem:
Jak gubitak apetita 4,2 59 3,6
Umjeren gubitak apetita 19,6 14,1 21,4
Nema gubitka apetita 76,3 80,0 75,0

NS
Koliko tekucine uzima dnevno:
Manje od 3 Salice 10,7 82 11,5
3 do 5 Salica 421 435 41,7
Vise od 5 Salica 47,2 48,2 46,8

NS
Nacin uzimanja hrane:
Ne moZe jesti bez pomocdi 2,7 2.4 2,8
Sam jede uz poteskoce 10,4 7.1 11,5
Sam jede bez poteskoca 86,9 90,6 85,7

NS

“NS - nije statisticki znacajno (p>0,05)
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Tablica 4.

Ucestalost navodenja konzumacije pojedinog tipa namirnice izmedu obroka. Ispitanici su sami nabrajali Sto jedu, dok je
grupiranje u skupine izvrseno naknadno temeljem izjava ispitanika. Ispitanici su mogli navesti viSe namirnica tako da je zbroj
postotaka veci od 100 %.

Voce 1 180 60,8

Slatko (keksi, kolaci, cokolada) 2 75 253

Milijeko i mlijecni proizvodi 3 62 20,9

Kruh (i drugi slani pekarski proizvodi) 4 44 14,9
Tablica 5.

UCestalost navodenja konzumacije pojedinog tipa namirnice izmedu obroka. Ispitanici su sami nabrajali $to jedu, dok je gru-
piranje u skupine izvr§eno naknadno temeljem izjava ispitanika. Ovdje je zbroj svih postotaka 100 %, s obzirom da su nave-
dene i sve kombinacije namirnica.

Voce I 97 32,8
Nista 0 49 16,6
Slatko (keksi, kolaci, Cokolada) 2 28 9,5
Voce i mlijeko 13 26 8,8
Voce i slatko 12 24 8,1
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 3 11 37
Kruh (i drugi slani pekarski proizvodi) 4 9 3,0
Milijeko i kruh 24 9 3,0
Voce, slatko i mlijeko 123 8 2.7
Voce i kruh 14 7 2,4
Milijeko i kruh 34 6 2,0
Voce, mlijeko i kruh 134 6 2,0




UVODNE TEME 1

Drugo (razno: povrée, Spek, salama, itd.) 5 3 1,0
Voce, slatko i kruh 124 3 1,0
Sve ostale kombinacije * 10 34
UKUPNO 296 100

* Kombinacije su: 1234, 125, 135, 145, 15, 35. U svakoj od tih kombinacija je jedan ili dva ispitanika

Slika 2.
Ucestalost navodenja konzumacije pojedinog tipa namirnice izmedu obroka (A) uz usporedbu ucestalosti odgovora s obzi-
rom na pitanje imaju li dovoljno novaca za hranu (B).
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Tablica 6.

Raspodjela odgovora na pitanje o kroni¢nim zdravstvenim poteskoc¢ama pri ¢emu je ponuden 21 odgovor (bilo je moguce

UVODNE TEME

1

oznaditi vise od jedne kategorije). Prikazana je ucestalost za ukupni uzorak te za muskarce i Zene pri ¢emu je znac¢ajnost ra-

zlika izmedu spolova testirana x2-testom.

% % % p*

Ima kroni¢ne zdravstvene poteskoce (subjektivna 838 88,5 82,5 NS
ocjena)

Mrena 56,0 56,3 559 NS
Bol u krizima 54,1 53,8 54,2 NS
Slabije ¢uje 53,9 65,4 50,0 0,016
Visok tlak 478 41,3 50,0 NS
Reuma 46,8 40,0 49,2 NS
Vrtoglavica, poremecaj ravnoteze 459 46,3 45,8 NS
,Slabo” srce 44,6 47,5 43,6 NS
Opstipacija 43,0 45,0 42,4 NS
Senilnost 398 34,6 41,6 NS
Druge bolesti 38,2 42,5 36,8 NS
Depresija 37,3 29,6 39,9 NS
Poteskoce s disanjem 27,8 33,8 25,8 NS
Prosirene vene 26,6 27,5 26,3 NS
Osteoporoza 25,9 11,3 30,9 0,001
Povisen Secer 15,8 21,3 14,0 NS
PoviSene masnoce u krvi 14,6 50 17,8 0,005
Slabokrvnost 139 150 13,6 NS
Glaukom 82 8.8 8,1 NS
Ucestali proljevi 4,1 2,5 4,7 NS
Ulcus cruris 19 1.2 2,1 NS
Dekubitus 1.3 1,2 13 NS

NS - nije statisticki znacajno (p>0,05)
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Slika 3.

Ucestalost grupa s obzirom na gustocu koStanog tkiva izmjerenu ultrazvu¢nom denzitometrijom petne kosti. Klasifikacija je
dana temeljem T vrijednosti: > -1 (normalna gustoc¢a kostiju); -1 - -2,5 (osteopenija); < -2,5 (osteoporoza). Prikazana je raspo-
djela zasebno za svaki spol s obzirom da je razlika medu spolovima testirana x2-testom bila statisticki znacajna (p = 0,001).

8,54 39,02 38,66 882

normalno normalno
- osteoporoza - osteoporoza
- osteopenija - osteopenija
Muskarci Zene
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POSTOTAK UKUPNOG UZORKA

Tablica 7.

UVODNE TEME

1

Deskriptivna statistika za niz sumarnih varijabli (zbroj pozitivnih odgovora) povezanih sa zdravljem za ukupni uzorak kao i za
muskarce i zene odvojeno. Razlika izmedu spolova testirana je t-testom.

(Min-Max) X (SD) X (SD) X (SD) p*
Dob 85-101 88,38 (3,42) 88,50 (3,64) 88,34 (3,35) NS
MNA scorew 8-29 23,57 (3,57) 24,20 (3,47) 23,36 (3,59) NS
zbroj bolesti 0-12 567 (2,52) 5,57 (2,63) 571 (2,48) NS
zbroj lijekova dnevno 0-12 3,58 (2,38) 3,80 (2,85) 3,50(2,19) NS
zbroj dodataka prehrani 0-8 1,63 (1,63) 1,75(1,48) 1,58 (1,67) NS
zbroj pomagala 0-6 3,04 (1,16) 2,82 (1,24) 3,12 (1,13) 0,044
zbroj zdravstveno rizi¢nih 0-4 0,62 (0,85) 0,55(0,81) 0,64 (0,87) NS

ponasanja

* NS — nije statisticki znacajno (p>0,05)

Slika 4.

Ucestalost kroni¢nih bolesti (A) i dnevno konzumiranih lijekova (B) u ukupnom uzorku osoba starije dobi. Broj navedenih

kroni¢nih bolesti odnosi se na zbroj pozitivnih odgovora na set pitanja o kroni¢nim stanjima navedenim u Tablici 6. Podaci su
prikazani za ukupni uzorak jer nije bilo znacajne razlike u strukturi odgovora izmedu spolova.

20

A) Broj kroni¢nih bolesti

POSTOTAK UKUPNOG UZORKA

25

B) Broj lijekova dnevno
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Slika 5.

UVODNE TEME 1

Ucestalost odgovora na pitanja vezana uz sadasnje zdravlje (A), zdravlje u odnosu na druge (B), pokretnost (C) i samostal-
nost (D). Podaci su prikazani za ukupni uzorak jer nije bilo znacajne razlike u strukturi odgovora izmedu spolova.
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Tablica 8.

Povezanost varijabli zdravstvenog i prehrambenog statusa s indikatorima stanja uhranjenosti (MNA i ITM). Prikazane su
samo one varijable koje su x2-testom pokazale zna¢ajnu povezanost s MNA i/ili ITM. Numericka definicija MNA i ITM kate-
gorija dana je u Tablici 2, dok su u zagradi oznacene kategorije kod kojih se ¢esce javlja odgovor prikazan u stupcu ,varija-
bla“. Raspodjela grupa kod ostalih varijabli prikazana je u tablicama (T) i slikama (S) na koje se poziva u stupcu ,Kod" dok je
u slucaju kada takvi podaci nisu prikazani, opis dan u ovoj tablici. Sve preostale varijable su binarne kod kojih se usporeduje
povezanost s pozitivnim odgovorom.

S5A Sadasnje zdravlje (5) 0,000 (1,2)
S5B Zdravlje u odnosu na druge (4) 0,000 (1,2) 0,022 (1)
S5C Sadasnja pokretnost (5) 0,000 (1,2)
S5D Sadasnja samostalnost (5) 0,000 (1,2) 0,033 (1)
- Mokrenje (,3" = inkontinencija) 0,000 (1,2) 0,034 (1)
Slabo srce 0,001 (3)
Vene 0,010 (3)
Mrena 0,003 (2)
Reuma 0,012 (3)
Proljev 0,001 (1,2)
Dekubitus 0,023(1,2)
Ulcus cruris 0,000 (1,2)
Depresija 0,001 (1,2)
Senilnost 0,000 (1,2)
Druge bolesti 0,020 (1)
- Lijekovi (,3" = 4+ dnevno) 0,002 (1,2)
Lijekovi za spavanje, smirenje 0,003 (2)
Lijekovi protiv bolova 0,007 (1)
Stap 0,018 (3) 0,029 (2,3)
Invalidska kolica 0,004 (1,2) 0,046 (1)
Ulosci, pelene 0,000 (1,2) 0,002 (1)
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Broj pomagala (5+) 0,050 (1)
Higijena 0,000 (1) 0,022 (1)
Fizicka neaktivnost 0,002 (1,2)
Psihi¢ka neaktivnost 0,016 (1,2)
Pretilost 0,000 (3)
Pusenje 0,006 (1)
Premala izlozenost suncu 0,019 (1,2)
Nema zdravstveno-rizicnog ponasanja 0,000 (3)
Pomocna ljekovita sredstva 0,000 (3)
Kalcij 0,027 (3) 0,024 (3)
Multivitaminski preparati 0,033 (1,2)
Cesnjak 0,003 (3)
T2 Stav o svojoj uhranjenosti 0,000 (1) 0,000 (1)
T2 Gubitak tjelesne maseu 3 mj. (,1" = 1-3kg, ,2" = 3+kg 0,000 (1)
T3 Smanjen unos hrane/apetit u 3 mj. (,1" -izrazito) 0,000 (1) 0,006 (1)
T3 Nacin uzimanja hrane (,2" = sam uz poteskoce) 0,000 (1) 0,001 (1)
T3 Broj obroka na dan (2) 0,000 (1)
T3 Mlije¢ni proizvodi (1xdan) 0,002 (3)
T3 Grahorice ili jaja (2xtjedan) 0,000 (3) 0,007 (2,3)
T3 Meso ili riba (1xdan) 0,000 (3)
T3 Voce ili povrée (2xdan) 0,000 (3)
T3 Unos tekucine - $alica na dan (,1" =<3, ,2" = 3-5) 0,004 (1,2) 0,005 (1)
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