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Uvod

Zdravstvene ankete jedan su od glavnih izvora informacija o zdravlju stanovnistva.
Provodenjem ankete na reprezentativnom uzorku dobiva se uvid u zdravstveno stanje,
koriStenje zdravstvene zaStite i odrednice zdravlja stanovnistva. Rezultati ankete se koriste u
svrhu planiranja i evaluacije aktivnosti na podrucju promocije zdravlja, prevencije kroni¢nih
nezaraznih bolesti i organizacije zdravstvene zastite. Podaci su usporedivi s obzirom na dob,
spol, demografska i socio-ekonomska obiljezja, a Sto trenutno prema raspolozivoj rutinskoj
zdravstvenoj statistici nije uvijek moguce za pojedina obiljezja. Na temelju rezultata mogu
se identificirati prioritetni zdravstveni problemi za koje postoji potreba za preventivnim

aktivnostima.

Europska zdravstvena anketa (EHIS) je standardizirana zdravstvena anketa koja se provodi
redovito, svake pete (do 2019. godine), odnosno Seste godine (od 2020. godine nadalje) u
svim zemljama ¢lanicama EU u istoj godini. Prvi ciklus ankete proveden je u veéini zemalja EU
tijekom 2007-2010. godine. Hrvatska u tom ciklusu nije sudjelovala s obzirom da tada jo$ nije
bila ¢lanica EU. Drugi ciklus ankete (EHIS 2) proveden je u razdoblju 2013-2015. na temelju
zakonskog okvira Europske unije (Regulation (EU) No 141/2013; implementing Regulation
(EC) No 1338/2008 of the European Parliament and of the Council on Community statistics
on public health and health and safety at work) i u njemu je po prvi put, uz ostale ¢lanice EU,
sudjelovala i Hrvatska. Rezultati su objavljeni u publikacijama Europska zdravstvena anketa u

Hrvatskoj 2014. - 2015. Osnovni pokazatelji, Kori$tenje zdravstvene zastite i Zivotne navike.

Tredi ciklus ankete (EHIS 3) proveden je tijekom 2019. godine na temelju zakonskog okvira
Europske unije (Regulation (EU) No 255/2018; implementing Regulation (EC) No 1338/2008
of the European Parliament and of the Council on Community statistics on public health and
health and safety at work). U njemu je uz ostale ¢lanice EU, ponovno sudjelovala i Hrvatska.
Istrazivanje EHIS 3 u Hrvatskoj je proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji
s domovima zdravlja i njihovim patronaznim sluzbama, Zupanijskim zavodima za javno

zdravstvo, Drzavnim zavodom za statistiku i Ministarstvom zdravstva.
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Metodologija istrazivanja

Ciljana populacija u provedenom istrazivanju su bile sve osobe u dobi 15 i viSe godina koje
Zive u privatnim kucanstvima na teritoriju Republike Hrvatske. Osobe koje Zive u kolektivnim

kuéanstvima (domovi, internati, samostani, bolnice i dr.) nisu bile uklju¢ene u anketu.

Okvir za izbor uzorka temeljen je na podacima iz Popisa stanovni$tva, kuc¢anstava i stanova
2011. godine, a koji su zanovljeni podacima o preminulima i preseljenima do jeseni 2018.
godine. Uzorak je izraden u Drzavnom zavodu za statistiku. Nacrt uzorka je bio dvoetapni

stratificirani.

Jedinica odabira uzorka za ovu anketu bili su stanovi. Svaki stan sadrzavao je jedno ili vise
kucanstava. U uzorak je sluajnim odabirom izabrano 3,600 kuc¢anstava, a unutar odabranih
kucanstava anketirani su svi pojedinci koji su u trenutku anketiranja imali minimalno

navrsSenih 15 godina, ukoliko su pristali na anketiranje.

Anketari su bile patronazne sestre koje su prethodno educirane za provodenje ankete putem
jednog od 28 odrzanih jednodnevnih seminara. Svi anketari su potpisali izjavu o statistickoj
povijerljivosti, a ispitanici prije samog anketiranja potpisali su suglasnost o anketiranju.
S obzirom da se anketa provodila na populaciji od 15 i viSe godina (na dan ankete osoba je
morala imati navrSenih 15 godina), za maloljetne ispitanike pristanak je potpisivao roditelj,
odnosno skrbnik. U sluc¢aju dugotrajne odsutnosti (Skolovanje izvan mjesta stanovanja,
dugotrajan boravak u bolnici i sl.) ili tezeg zdravstvenog stanja, zamjenska osoba (,proxy“)
mogla je odgovoriti na odredena pitanja umjesto izabrane osobe. Zamjenski odgovori nisu
bili dopusteni na prethodno odredena pitanja koja su ukljucivala posebno osjetljiva pitanja,
subjektivna pitanja te ona za koje se smatralo da zamjenska osoba ne zna odgovor ili bi

odgovor bio slabije kvalitete od ocekivanog.

Upitnik se sastojao od Cetiri modula:

e Osnovna demografska i socio-ekonomska obiljezja
e Zdravstveno stanje

e  KoriStenje zdravstvene zastite

¢ Odrednice zdravlja

Europska zdravstvena anketa provedena je od travnja do prosinca 2019. godine uz koristenje
metode anketiranja licem-u-lice na papirnatim upitnicima ili direktnim unosom podataka
u aplikaciju na racunalu. Onim ispitanicima koji su pristali, izmjeren je krvni tlak u dva
navrata (prije pocetka i nakon dovrSetka anketiranja) te izmjeren opseg struka. Samo manji

broj ispitanika koje nije bilo moguce anketirati licem-u lice, anketirani su putem telefona.
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0d ukupnog broja kontaktiranih kucanstava, u anketi je sudjelovalo njih 75%, a od osoba u

kontaktiranim kuéanstvima sudjelovalo je njih 63%.

Demografska i socio-ekonomska obiljezja ispitanika

Na upitnik Europske zdravstvene ankete odgovorio je 5.461 ispitanik. Osobno je na anketu
odgovorilo 5.230 ispitanika (95,8%), a za njih 231 (4,2%) je umjesto ispitanika odgovorila

bliska osoba.

Medu ispitanicima je bilo viSe Zena (56,5%), nego muskaraca (43,5%). Prema dobi najveci
udio bio je u dobi 55-64 godine, a najmanji u dobi 15-24 godine (Slika 1).
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Slika 1. Dobna struktura ispitanika (%)

Prema NUTS 2 regiji, 69,7% ispitanika bilo je iz Kontinentalne Hrvatske, a 30,3% iz Jadranske

Hrvatske.

Najveci udio ispitanika Zivi u rijetko naseljenim podrucjima (43,6%), slijede oni koji Zive u
srednje naseljenim podrucjima (37,0%), a najmanji udio ispitanika Zivi u gusto naseljenim
podrudjima (19,4%).

Vecina je u braku ili registriranom partnerstvu, slijede oni koji nikada nisu stupali u brak, niti
u registrirano partnerstvo te udovice i udovci, a najmanji je udio onih koji su razvedeni ili koji

su legalno razvrgnuli partnerstvo (Slika 2).
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Slika 2. Bracni status ispitanika (%)

Prema stupnju edukacije 53,3% ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu ili drugo strukovno
obrazovanje i osposobljavanje nakon zavrSene osnovne $kole u trajanju od najmanje jedne
godine (ISCED 2011 razina 3 i 4), 28,3% zavrSenu osnovnu $kolu ili manje od toga (ISCED
2011 razina 0-2), a 18,4% zavrSenu viSu Skolu ili bilo koji stupanj obrazovanja visi od toga
(ISCED 2011 razina 5-8). Kod muskaraca ve¢i je udio ispitanika sa zavrSenom srednjom
Skolom ili drugim strukovnim obrazovanjem i osposobljavanjem nakon zavrSene osnovne
Skole u trajanju od najmanje jedne godine (ISCED 2011 razina 3 i 4), a kod Zena je ve¢i udio
onih sa zavrSenom osnovnom $kolom ili manje od toga (ISCED 2011 razina 0-2) te onih koje
su zavrsile viSu Skolu ili bilo koji stupanj obrazovanja visi od toga (ISCED 2011 razina 5-8)
(Slika 3).

B Muskarci

H/ene

ISCED 0-2 ISCED 3-4 ISCED 5-8

Slika 3. Stupanj edukacije ispitanika prema spolu (%)
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Prema radnom statusu, 36,6% ispitanika rade, 43,4% su u mirovini, 10,4% su nezaposleni,
4,7% se Skoluju (ucenici, studenti), 3,1% vode kucanstvo, 1,0% su trajno nesposobni za rad, a

0,8% su ostale neaktivne osobe.

Podaci iz ankete analizirani su ponderirani, ¢ime je postignuta reprezentativnost rezultata za
stanovnistvo Republike Hrvatske iz kojeg je uzet uzorak, $to znaci da se rezultati ove ankete
mogu poopciti na cjelokupno stanovnistvo Republike Hrvatske u dobi od 15 i viSe godina koje

Zivi u privatnim kucanstvima.
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Rezultati

EUROPSKI MODUL ZDRAVSTVENOG STANJA

Zdravstveni status
Kao jako dobro svoje zdravlje opisuje 22,0%, kao dobro 32,6%, kao prosje¢no 31,5%, kao
loSe 11,5%, a kao jako lose 2,4% stanovnika, pri ¢emu kao jako dobro i dobro svoje zdravlje

ocjenjuje veci udio muskaraca, a kao prosjecno, lose i jako loSe veci udio Zena (Tablica 1).

Tablica 1. Samoprocjena opceg zdravlja (%)

Kakvo je vase zdravlje opcenito

Jako dobro Dobro Prosje¢no Lose Jako lose
Muskarci 26,2 32,4 29,5 9,9 2,1
Zene 18,9 32,8 33,0 12,6 2,7
Ukupno 22,0 32,6 31,5 11,5 2,4

Postojanje dugotrajne bolesti iskazuje 50,1% stanovnika, kod Zena 53,4% a kod muskaraca
45,8% (Tablica 2).

Tablica 2. Dugotrajna bolesti ili dugotrajni zdravstveni problem (%)

Dugotrajna bolest

Da Ne
Muskarci 45,8 54,2
Zene 53,4 46,6
Ukupno 50,1 49,9

Zbog zdravstvenih tegoba jako ograni¢eno u aktivnostima koje ljudi obi¢no obavljaju bilo
je 13,7% stanovnika, ograniceno, ali ne jako 30,1%, a uopce nije bilo ograniceno 56,2%

ispitanika (Tablica 3).
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Tablica 3. Dugotrajna (najmanje tijekom proteklih 6 mjeseci) ogranicenja u

aktivnostima koje ljudi obi¢no obavljaju (%)

Ogranicenje zbog zdravstvenih tegoba

Jako Ograniceni, Uopce nisu bili
ograniceni ali ne jako ograniceni
Muskarci 12,5 28,7 58,8
Zene 14,6 31,2 54,2
Ukupno 13,7 30,1 56,2

Bolesti i kroni¢na stanja

Podaci o bolestima i kroni¢nim stanjima prikupljeni su prema izjavama samih ispitanika o
tome jesu li u proteklih 12 mjeseci imali neku od bolesti ili stanja prikazanih u nastavku. Astmu
navodi 4% muskaraca i 5,4% Zena. Kroni¢ni bronhitis, kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca ili
emfizem navodi 4,4% muskaraca i 6,4% Zena. NeSto veci broj stanovnika, i to 13% muskaraca
i 20% Zena, navodi alergijske bolesti poput rinitisa, peludne groznice, upale oka, alergije na

hranu ili neke druge alergije (Slika 4).

25%
20% W Muskarci 20,0%
0
mZene
15% 13,0%
10%
0
4,0% S5A4% 0% man
) . |
» ]
Astma Kronicni bronhitis, KOPB, Alergije (rinitis, peludna
emfizem groznica, upala oka, alergije na
hranui druge alergije - astma
iskljucena)

Slika 4. Bolesti i kroni¢na stanja diSnog sustava i alergijske bolesti
prema spolu (%)

Udio stanovnika koji navode da su preboljeli sréani udar ili imaju njegove kroni¢ne posljedice
je 3,7% kod muskaraca i 3,1% kod Zena. Koronarnu sréanu bolest navodi 8,5% muskaraca i
9,3% Zena. Udio stanovnika koji navode moZdani udar ili imaju njegove kroni¢ne posljedice je
3,2% kod muskaraca i 3,5% kod Zena (Slika 5).
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Slika 5. Bolesti srca i Zilnog sustava prema spolu (%)

PoviSen krvni tlak (hipertenziju) navodi 38,4% Zena i 35,8% muskaraca (Slika 6).

50%
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38,4%

35,8%
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Slika 6. Povisen Kkrvni tlak prema spolu (%)

Seéernu bolest navodi 11,5% Zena i 12,9% mugkaraca (Slika 7).
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11,5%
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Slika 7. Se¢erna bolest prema spolu (%)
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Artrozu navodi 8,8% muskaraca i 15,3% Zena. Poteskoce s vratnim dijelom kraljeznice navodi
24,3% muskaraca i 36,4% Zena. Najveci broj stanovnika navodi poteSkoce s lednim dijelom

kraljeZnice i to 36,6% muskaraca i 45,7% Zena (Slika 8).

70%
W Muskarci
60% —
B Zene
50% 45,7%
40% 36,6% 36,4%
30% 24,3%
20% 15,3%
8,8%
v
0%
Artroza (artritis isklju¢en) Poteskoce s lednim dijelom Poteskoce s vratnim dijelom
kraljeznice ili druge kroni¢ne kraljeznice ili druge kroni¢ne
tegobe s ledima tegobe s vratom

Slika 8. Bolesti i kroni¢na stanja sustava za kretanje prema spolu (%)

Probleme s bubrezima navodi 6,8% muskaraca i 6,9% Zena, a probleme s kontrolom mokra¢nog

mjehura i urinarnu inkontinenciju 11,8% muskaraca i 15,6% Zena (Slika 9).

20%
18%
’ 15,6% m Mugkarci
16% 3
9 W Zene
14% 11,8%
12%
10%
8% 6,8% 6,9%
6%
4%
2%
0%
Problemi s kontrolom mokraénog Problemi s bubrezima
mjehura, urinarna inkontinencija

Slika 9. Problemi s bubrezima i s kontrolom mokraénog mjehura
prema spolu (%)
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Depresiju navodi 9,2% muskaraca i 13,4% Zena (Slika 10).

20%
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Slika 10. Depresija prema spolu (%)

Nesrece i ozljede

Na Slici 11. prikazan je udio stanovnika s pretrpljenim nesre¢ama u ku¢i i tijekom aktivnosti
kojima se bave u slobodno vrijeme tijekom posljednjih 12 mjeseci, a koje su za posljedicu imale
ozljedu. Prometne nesrece pretrpjelo je ukupno 1,1% stanovnika. Nesrece tijekom aktivnosti
u slobodno vrijeme imalo je 1,2% muskaraca te 1,8% Zena, a nesrece u ku¢i 2,2% muskaraca

i 4,8% Zena.
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Nesrece u kudi Nesrece u slobodno vrijeme

B Muskarci WZene m Ukupno

Slika 11. Pretrpljene nesrece Koje su za posljedicu imale ozljedu u
ispitanika prema spolu (%)

U bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu zbog ozljeda uslijed nesrece primljeno je i
ostalo preko no¢i 50,6% unesrecenih; 18,2% ih je primljeno i istoga dana otpusteno, a 31,3%
primilo je pomo¢ lije¢nika ili medicinske sestre bez prijema u zdravstvenu ustanovu (Slika
12).
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Slika 12. Potrebe unesrecenih za zdravstvenom zastitom

Izostanak s posla zbog zdravstvenih tegoba

Na pitanja o izostancima s posla zbog zdravstvenih tegoba odgovorili su samo ispitanici koji
su u vrijeme anketiranja bili zaposleni. Ova pitanja odnosila su se na izostanke s posla zbog
svih vrsta zdravstvenih problema spomenutih u prijasnjim pitanjima, npr. kroni¢nih bolesti,

ozljeda, profesionalnih bolesti, ali i svih akutnih bolesti i drugih zdravstvenih problema.

S posla je tijekom posljednjih 12 mjeseci zbog zdravstvenih tegoba izostalo 19,8% muskaraca
i23,6% Zena (Slika 13).

90
80
70
60
50
40

30 198 23,6 21,8

20
0

Mugkarci Zene Ukupno

76,4
H DA

B NE

Slika 13. Izostanak s posla u posljednjih 12 mjeseci zbog

zdravstvenih tegoba (%)
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Biljezio se ukupan broj kalendarskih dana izostanka s posla zbog vlastitih zdravstvenih
problema i nisu ukljueni izostanci s posla radi njege druge osobe. Pri tome nije bilo vazno je

li osoba formalno koristila bolovanje ili ne.
Najve¢i dio izostanaka s posla zbog zdravstvenih tegoba c¢ine izostanci 4-15 dana (44,2%),
zatim 31 dan i viSe (22,6%), 16-30 dana (21,2%), a najmanji je udio izostanaka do 3 dana

(12,1%) (Tablica 4).

Tablica 4. Broj dana izostanaka s posla u posljednjih 12 mjeseci zbog zdravstvenih

tegoba
Broj dana Ukupno % Muskarci % Zene %
<3 12,1 12,5 11,8
4-15 44,2 45,5 43,1
16-30 21,2 16,3 24,8
312 22,6 25,7 20,3

Broj dana izostanaka s posla u posljednjih 12 mjeseci zbog zdravstvenih tegoba pokazuje da se
78,5% izostanaka odnosi na izostanke do 42 dana (muskarci 76,0%, Zene 80,7%), a 21,5% na

izostanke od 43 i viSe dana.
Tjelesna ogranicenja i ograni¢enja senzorne funkcionalnosti
Velike i znatne poteskoce vida ima 5,4% stanovnika, pri ¢emu je 6,8% Zena i 3,6% muskaraca.

Bez poteskoca je 63,7%, a umjerene poteskoce vida ima 30,9% stanovnika (Tablica 5).

Tablica 5. Poteskoce vida (%)

Poteskoce vida

Spol/ukupno

Bez poteskoca Umjerene Velike /znatne
Muskarci 69,2 27,2 3,6
Zene 59,5 33,6 6,8
UKkupno 63,7 30,9 54
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Velike i znatne poteskoce sluha ima 4,4% stanovnika pri ¢emu je 4,2% Zena i 4,6% muskaraca.

Bez poteskoca je 76,3%, a umjerene poteskoce sluha ima 19,3% stanovnika (Tablica 6).

Tablica 6. PotesSkoce sluha (%)

Poteskoce sluha

Spol/ukupno

Bez poteskoca Umjerene Velike /znatne
Muskarci 77,1 18,3 4,6
Zene 75,8 20,1 4,2
UKkupno 76,3 19,3 4,4

Velike i znatne potesSkoc¢e hodaima 17,9% stanovnika pri ¢emu je 20,1% Zena i 15% muskaraca.

Bez poteskoca je 63,7%, a umjerene poteskoce hoda ima 18,4% stanovnika (Tablica 7).

Tablica 7. Poteskoce hoda (%)

Poteskoce hoda

Spol/ukupno

Bez poteskoca Umjerene Velike/znatne
Muskarci 68,4 16,6 15,0
Zene 60,2 19,7 20,1
Ukupno 63,7 18,4 17,9

Naocale ili kontaktne lece Kkoristi i s njima dobro vidi 32,1% stanovnika, 27,3% loSe vidi i ne
koristi naocale ili le¢e, 9% koristi naocale ili lece, ali ni s njima ne vidi dobro, dok 31,7% vidi

dobro i bez naocala ili kontaktnih le¢a (Tablica 8).
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Tablica 8. Korekcije refraktornih gresaka (%) Tablica 10. Poteskoce u obavljanju pojedinih aktivnosti bez pomoc¢i (%)
Korekcije refraktornih gresaka Imate li obi¢no poteskoca u obavljanju bilo
Koiai neetEle koje od ovih aktivnosti bez pomoc¢i
Koristi naocale Lose vidi i ne Vidi dobro i ne . .
ili kontakt: AKktivnosti Spol/ukupno M
Spol/ukupno ili kontakne le¢e  Koristi naocale H ,on a_l .ne koristi naocale pol/ P Nemam Manje . nolgo. .
. . leée, alini s . o, o, poteskoca ili ne
i s njima dobro ili kontaktne .. L niti kontaktne poteskoca poteSkoce e .
L i njima ne vidi , mogu to uciniti
vidi lece lece
dclio Sjedanje/lijeganjei Muskarci 84,4 12,1 3,5%
Muskarci 29,9 21,0 9,7 394 ustajanje iz Zene 76,4 18,3 5,3
Zene 33,7 32,0 8,4 259 kreveta ili sa stolice Ukupno 79,7 15,7 4,6
Ukupno 321 27,3 9,0 317 Muskarci 84,9 10,5 45
Oblacenje i .
lateni Zene 80,3 13,8 59
; ; <amia fizidki T i ; G svlacenje
Velika funkcionalna ogranicenja fizickih (hod) ili senzorickih (vid, sluh) funkcija ima 21,4% Ukupno 82.2 12,4 5,4
. o s o " . e o .
stanovnika, 24% Zena, a 17,9% muskaraca. Umjerena ogranicenja ima 34,3%, dok je bez Mugkarci 84,0 9,9 61
teSkoca fizickih i senzorickih funkcija 44,4% stanovnika (Tablica 9). Kupanje ili -
N Zene 78,3 11,3 10,4
tustranje Uk 80,6 10,8 8,6
Tablica 9. Funkcionalna ogranicenja fizickih (hod) ili senzori¢kih (vid, sluh) 1pno ’ ’ ’
funkcija (%) * niska pouzdanost podataka
Funkcionalna ogranicenja fizickih i senzorickih funkcija 3 . . . . . . .
Spol/ukupno Pomoc¢ kod ovih aktivnosti ima 60,5% tih stanovnika, 56,2% kod Zena, a 69,3% kod muskaraca
Bez poteskoca Umjerene Velike /znatna .
(Tablica 11).
Muskarci 49,4 32,7 17,9
Lene 40,6 354 24,0 Tablica 11. Pomo¢ u obavljanju navedenih aktivnosti (%)
UKkupno 44,4 34,3 21,4

Postojanje pomoci u obavljanju svakodnevnih, gore

denih akti ti
Aktivnosti osobne njege kod osoba u dobi od 55 i viSe godina navedenth aktivnost

Poteskoce u obavljanju aktivnosti osobne njege prikazane su za osobe u dobi od 55 i vise 2% He
godina koje Zive u privatnim kuéanstvima. Muskarci 69,3 30,7

Zene 56,2 43,8
Prema podacima ove ankete 93,4% tih stanovnika nema poteSkoce sa hranjenjem, dok 4,9% Ukupno 60,5 39,5

ima manje, a 1,7% mnogo poteskoca u obavljanju ove aktivnosti ili ju ne moZe uciniti. Kod
koriStenja zahoda 88,0% tih stanovnika nema poteSkoce, dok 8,1% ima manje, a 3,9% mnogo Potrebu za viSe pomoc¢i kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti ima 54% tih stanovnika, pri
poteskoca u obavljanju ove aktivnosti ili ju ne moze uciniti. Ostale poteskoc¢e u obavljanju ovih ¢emu je 55,3% Zenskog, a 51,3% muskog spola (Tablica 12).

aktivnosti prikazane su u Tablici 10.
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Tablica 12. Postojanje potrebe za viSe pomoc¢i u obavljanju svakodnevnih, gore

navedenih aktivnosti (%)

Postojanje potrebe za vise pomo¢i u obavljanju
svakodnevnih, gore navedenih aktivnosti

Da Ne
Muskarci 51,3 48,7
Zene 55,3 44,7
Ukupno 54,0 46,0

Velike i znatne poteskoce u obavljanju aktivnosti osobne njege ima 10,2% tih stanovnika, i to
12,4% Zena i 7,0% muskaraca. PoteSkoce u obavljanju aktivnosti osobne njege nema 73,6%,

dok umjerene poteskoce ima 16,2% tih stanovnika (Tablica 13).

Tablica 13. Poteskoce u obavljanju aktivnosti osobne njege (%)

PoteSkoce u obavljanju aktivnosti osobne njege

Bez poteSkoca Umjerene Velike/znatne
Muskarci 78,7 14,3 7,0
Zene 70,0 17,6 12,4
Ukupno 73,6 16,2 10,2

Nedostatak pomo¢i u obavljanju aktivnosti osobne njege iskazuje 54% tih stanovnika, od
Cega 55,3% Zena i 51,3% muskaraca. Potrebu za pomo¢i nema 28,4%, dok dovoljno pomo¢i u

obavljanju aktivnosti osobne njege ima 17,6% tih stanovnika (Tablica 14).

Tablica 14. Nedostatak pomo¢i u obavljanju aktivnosti osobne njege (%)

Nedostatak pomoci u obavljanju aktivnosti osobne njege

Nema potrebe za
p Ima dovoljno pomo¢i Nedostatak pomoci

pomoci
Muskarci 23,7 24,9 51,3
Zene 30,7 13,9 55,3
Ukupno 28,4 17,6 54,0
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KucanskKi poslovi kod osoba u dobi od 55 i viSe godina
Poteskoce u obavljanju kucanskih poslova prikazane su za osobe u dobi od 55 i viSe godina

koje zive u privatnim kucanstvima.

Prema podacima ovog istrazivanja koristiti se telefonom bez teSko¢a, moZe 90,6% tih
stanovnika, 6,2% ima manje poteskoca, dok 3,3% ima mnogo poteskoca ili ne moZe to uciniti.
Uzimati lijekove bez poteSkoéa moZe 90,2%, 5,5% ima manje poteSkoée kod ove aktivnosti, dok
4,3% tih stanovnika ima mnogo poteskoca ili ne moze to uciniti. Ostale teSkoce u obavljanju

kucanskih poslova prikazane su u Tablici 15.

Tablica 15. Poteskoce u obavljanju kuc¢anskih poslova (%)

Imate li obi¢no poteskoca u obavljanju ovih
poslova bez pomoc¢i?

Aktivnosti Spol/ukupno Mnogo
Nemam Imam manje A
poteskoca ili ne

poteskoca poteskoce Y —
moze to uciniti
Muskarci 81,6 8,6 9,8
Priprema obroka Zene 79,2 10,3 10,6
Ukupno 80,1 9,6 10,3
Muskarci 79,5 8,1 12,5
Kupovina Zene 67,6 12,0 20,4
Ukupno 72,5 10,4 17,1
Muskarci 80,9 10,8 8,3
Lagani kucanski .
. Zene 78,0 11,4 10,6
poslovi
Ukupno 79,2 11,2 9,6
Muskarci 63,2 16,8 20,0
Povremeni teZzi .
A . . Zene 48,8 22,9 28,4
kucanski poslovi
Ukupno 54,6 20,4 25,0
Vodenje financija Muskareci 85,2 6,0 8,7
i obavljanje Zene 76,4 9,3 14,3
svakodnevnih
administrativnih Ukupno 80,1 7,9 12,0
zadataka

Bez poteskoca kucanske poslove obavlja 51,7% tih stanovnika. Umjerene teskoce ima 20,7%,
dok velike poteSkoce ima 27,6%, i to 31% Zena i 22,7% musSkaraca (Tablica 16).
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Tablica 16. TeSkoce pri obavljanju kuc¢anskih poslova (%)

Teskoce pri obavljanju kué¢anskih poslova

Bez poteskoca Umjerene Velike /znatne
Muskarci 59,6 17,7 22,7
Zene 46,2 22,8 31,0
UKkupno 51,7 20,7 27,6

Nedostatak pomo¢i u obavljanju kuéanski poslova iskazuje 55,2% tih stanovnika, i to 59,5%
Zena i 47,1% muskaraca. Nema potrebe za pomo¢i 17,2%, dok dovoljno pomo¢i ima 27,6% tih
stanovnika (Tablica 17).

Tablica 17. Nedostatak pomoc¢i u obavljanju ku¢anskih poslova (%)

Nedostatak pomoci u obavljanju kuc¢anskih aktivnosti

Nema potrebe za
p Ima dovoljno pomo¢i Nedostatak pomoci

pomoci
Muskarci 21,1 31,8 47,1
Zene 15,1 25,4 59,5
Ukupno 17,2 27,6 55,2

Bol

Tjelesne boli u protekla 4 tjedna nije imalo 37,0% stanovnika, dok je njih 20,9% imalo vrlo
malo, 14,1% malo, 17,3% umjereno, 8,7% mnogo a 1,9% vrlo mnogo boli. Osobe Zenskog spola
imaju viSe tjelesnih bolova u odnosu na muske. Vrlo malo tjelesne boli je imalo 20,8% Zena, a
21,0% muskaraca, malo boli 15,4% Zena, a 12,4% muskaraca, umjerene boli je imalo 19,6%
Zena, a 14,4% muskaraca, mnogo boli je imalo 10,4% Zena, a 6,7% muskaraca, dok je vrlo

mnogo boli imalo 2,2% Zena, a 1,6% muskaraca (Tablica 18).

Tablica 18. Tjelesne boli u protekla 4 tjedna (%)

Nimalo Vrlo malo Malo Umjereno Mnogo vrlo
mnogo
Muskarci 44,2 21,0 12,4 14,4 6,4 1,6
Zene 31,6 20,8 15,4 19,6 10,4 2,2
Ukupno 37,0 20,9 14,1 17,3 8,7 1,9

Bolovi nisu nimalo ometali u normalnom radu 52,3% stanovnika, dok je 22,6% bilo malo,
13,0% umjereno, 9,0% dosta, a 3,1% izrazito ometeno u normalnom radu zbog bolova. Osobe

zenskog spola su bile visSe ometene u radu zbog bolova od muskaraca. Malo je bilo ometeno
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22,7% zena, a 22,5% muskaraca, umjereno 15,0% Zena, a 10,3% muskaraca, dosta 10,2%
Zena, a 7,4% muskaraca, dok je izrazito bilo ometeno u radu zbog bolova 3,4% Zena, a 2,6%

muskaraca (Tablica 19).

Tablica 19. Ometenost uslijed bolova u normalnom radu (ukljucujuéi i rad izvan kuce i

kucanske poslove) tijekom protekla 4 tjedna (%)

Nimalo Malo Umjereno Dosta Izrazito
Muskarci 57,2 22,5 10,3 7,4 2,6
Zene 48,6 22,7 15,0 10,2 3,4
Ukupno 52,3 22,6 13,0 9,0 3,1

Mentalno zdravlje
Mentalno zdravlje bitna je domena zdravstvenog stanja, buduci da ¢ini veliki udio ukupnog

opterecenja bolestima i bitan je dio Zivota i blagostanja.

Kako bismo moglijasno i nedvosmisleno govoriti o mentalnom zdravlju, odnosno pokazateljima
naruSenog mentalnog zdravlja, potrebno je definirati pojedine pojmove:
Simptom je subjektivna smetnja (tegoba) koju osjec¢a (dozivljava, opaza) pojedinac ili
objektivna smetnja koju zamjecuje okolina (tada se naziva znak).
Psihi¢ki poremedaj je odstupanje u jednoj ili u manjem broju psihickih funkcija koje se
dijagnosticira prema definiranim klinickim kriterijima i koriStenjem diferencijalno-

dijagnostickih metoda.

Kao instrument za pracenje problema mentalnog zdravlja koristi se Modul o depresiji
(PHQ-9) iz Kratkog upitnika o zdravlju bolesnika, zasnovanog na kriterijima za depresiju
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje - ¢etvrto izdanje (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V). Upitnik sluzi za procjenu i pracenje
prevalencije i ozbiljnosti trenutnih depresivnih simptoma i funkcionalnih o$tecenja, a koristi
se i za postavljanje privremene dijagnoze depresije (viSe o upitniku na www.phgscreeners.

com).

Trenutni simptomi depresije

Prema Kkriterijima utvrdivanja privremene dijagnoze temeljem rezultata na PHQ-9, 91,3%
stanovnika izjavilo je da u protekla dva tjedna nije imalo simptome depresije, njih 3,9% imalo
je simptome velike depresivne epizode, dok ih je 4,8% imalo neki drugi simptom depresije
(Slika 14).
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m Nema simptoma depresije

= Simptomi velike depresivne
epizode

Drugi simptomi depresije

Slika 14. Trenutni simptomi depresije (%)

U interpretaciji rezultata potrebno je uzeti u obzir da se radi o privremenim, odnosno
potencijalnim dijagnozama koje su utvrdene temeljem samoprocjena u upitniku. Konacne
dijagnoze moguce su samo nakon klinickog intervjua, uzimajuci u obzir i druge relevantne

podatke te diferencijalno-dijagnosticki proces.

Razina izraZenosti trenutnih depresivnih simptoma

Premakriterijima pracenjaizraZenosti trenutnih depresivnih simptoma (ozbiljnost depresivnih
simptoma) 76,2% stanovnika nije imalo izraZene depresivne simptome u razdoblju od dva
tjedna prije anketiranja, 15,5% imalo je blage depresivne simptome, 5,4% umjerene, 2,3%

umjereno teske, a 0,7% teSke depresivne simptome (Slika 15).

5.4 2,307

B Nema simptoma
= Blagi depresivni simptomi

Umijereni depresivni
simptomi

Umijereno teski
depresivni simptomi

B Umjereno teski
depresivni simptomi

Slika 15. IzraZenost depresivnih simptoma (%)
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EUROPSKI MODUL ZDRAVSTVENE ZASTITE

KoriStenje stacionarne zdravstvene zastite i dnevne bolnice

U proteklih 12 mjeseci u bolnici je na stacionarnom lije€enju boravilo 11,6% stanovnika, a
prosjecan broj no¢i koje su boravili u bolnici iznosio je 12,3. U dnevnu bolnicu radi dijagnoze,
lijeCenja ili druge vrste zdravstvenih usluga tijekom 12 proteklih mjeseci primljeno je 11,1%

stanovnika koji su u dnevnoj bolnici tijekom navedenog razdoblja prosje¢no boravili 5 puta.

KorisStenje ambulantne zdravstvene zastite i zdravstvene zastite i njege u kuci

Lije¢nika opée/obiteljske medicine radi svojih potreba konzultiralo je 74,6% stanovnika prije
manje od 12 mjeseci, 24% prije 12 mjeseci ili viSe, a 1,4% stanovnika nikada. Stanovnici koji
su se konzultirali sa svojim lijecnikom opce/obiteljske medicine prije manje od 12 mjeseci,
ucinili su to prosjecno 1,8 puta tijekom protekla Cetiri tjedna. Analiza prema spolu pokazuje
da se prije manje od 12 mjeseci s lijecnikom opce/obiteljske medicine konzultiralo 78,9% Zena
te 68,9% muskaraca (Slika 16).

78,9

BMuskarci W Zene

29
20,3
. 2’2 0,8*
I

prije manje od 12 mjeseci prije 12 mjesed ili vise nikad

* niska pouzdanost podataka
Slika 16. Konzultacije s lije¢cnikom opce/obiteljske medicine - udio

stanovnika prema spolu (%)

NajviSe stanovnika (45,4%) posjetilo je doktora dentalne medicine ili ortodonta radi svojih

potreba prije 12 mjeseci ili duze (Slika 17).
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29,2

5 2,1

0 |

prije manje od 6 prije 6 do manje od prije 12 mjesediili nikada
mjeseci 12 mjeseci duze

Slika 17. Konzultacije s doktorom dentalne medicine - udio

stanovnika (%)

S lije¢nikom specijalistom radi svojih potreba konzultiralo se prije manje od 12 mjeseci
47% stanovnika, pri ¢emu je bilo nesto viSe Zena (49,8%), nego muskaraca (43,2%). Prije
12 mjeseci ili viSe konzultiralo se 43,3% stanovnika, i to neSto viSe muskaraca (44%), nego
Zena (42,9%), a nikada 9,7% stanovnika. Udio muskaraca koji se nikada nisu konzultirali s

lije¢nikom specijalistom je veci (12,8%) u odnosu na Zene (7,4%) (Slika 18).

60
B Muskarci M Zene

49,8
43,2 44 a9

12,8

. -

prije manje od 12 mjeseci prije 12 mjesediili vise nikada

50

Slika 18. Konzultacije s lije¢nikom specijalistom - udio ispitanika
prema spolu (%)

Stanovnici koji su se konzultirali s lije¢nikom specijalistom prije manje od 12 mjeseci, ucinili

su to prosjecno 1,6 puta tijekom protekla Cetiri tjedna.

28

Fizioterapeuta ili kineziterapeuta tijekom proteklih 12 mjeseci radi svojih potreba posjetilo je
15,2% stanovnika, a u istom razdoblju 5,7% posjetilo je psihologa, psihoterapeuta ili psihijatra

radi svojih potreba. Usluge kuéne njege koristilo je 5,3% stanovnika u posljednjih 12 mjeseci.

Koristenje lijekova
Tijekom protekla dva tjedna, 62,2% stanovnika koristilo je lijekove koje im je propisao lije¢nik,

i to viSe Zena (65,5%), nego muskaraca (57,7%).

Lijekove, biljne lijekove ili vitamine koje nije propisao lije¢nik, tijekom protekla dva tjedna

koristilo je 38,0% stanovnika, i to takoder vise Zena (44,1%), nego muskaraca (30,0%).

Preventivne usluge

Protiv gripe nikada nije cijepljeno 40,5% muskaraca i 44,5% Zena u dobi od 65 godina i vise.
U zadnjih 12 mjeseci cijepljeno je 36,4% muskaraca i 32,3% Zena, a prije viSe od 12 mjeseci
23,1% muskaraca i 23,2% Zena u dobi od 65 godina i viSe (Slika 19).

70%
60% m Muskarci
B Zene
50% 44,5%
40,5%
40% 36,4%
32,3%
0,

30% 23,1% 23,2%
20%
10%

0%

u proteklih 12 mjeseci prije vise od 12 mjeseci nisu cijepljeni

Slika 19. Cijepljeni protiv gripe u dobi 65+ prema spolu (%)

Najveéem broju stanovnika krvni tlak je od strane zdravstvenog djelatnika izmjeren tijekom
proteklih 12 mjeseci, i to 71,6% muskaraca i 77,3% Zena (Slika 20).
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100%
77,3% B Muskarci
80% <
° 71,6% mZene
60%
40%
0,
20% 18,5% 14 5%
l - 32% 339 3% 5y 20%
0% - 4 ——
Tijekom proteklih  Prije 1 do manje Prije 3 do manje odPrije 5godina ivise Nikada
12 mjeseci od 3 godine 5godina

Slika 20. Mjerenje krvnog tlaka od strane zdravstvenog djelatnika

prema spolu (%)

Tijekom proteklih 12 mjeseci mamografiju je obavilo 37,3% Zena u dobi od 50 do 69 godine,
njih 25,8% je to obavilo prije 1-2 godine, a njih 14,2% prije 2-3 godine. Prije 3 i viSe godina
mamografiju je obavilo 12,9% Zena u dobi od 50 do 69 godine, a njih 9,9% izjavilo je da to nije
obavilo nikada (Slika 21a).

50%
45%
40% 37,3%
35%
30% 25,8%
25%
20% 14,2%
0
15% ’ 12,9%
0 9,9%
10%
0%
Tijekom proteklih Prije 1 do manje odPrije 2 do manje odPrije 3 godine ivise Nikada
12 mjeseci 2 godine 3 godine

Slika 21a. Obavljena mamografija u Zena u dobi od 50 do 69 godina (%)

Kao razlog obavljene posljednje mamografije veéina Zena, njih 69,6%, navodi poziv iz
nacionalnog programa. Dio Zena, njih 13,7% izjavio je kako ih je uputio lije¢nik, bez da su imale
simptome, dok je 4,5% Zena izjavilo da je posljednja mamografija u¢injena jer su one ili njihov

lije¢nik primijetili neki od simptoma bolesti (Slika 21b).
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Slika 21b. Razlog za posljednju mamografiju u Zena u dobi 50-69 godina

Tijekom proteklih 12 mjeseci PAPA test je obavilo 42,1% Zena u dobi od 25 do 64 godine, a njih
25,9% je to obavilo prije 1-2 godine. Prije 3 i viSe godina PAPA test je obavilo 17,4% Zena te
dobi, a njih 4,5% izjavilo je da to nije obavilo nikada (Slika 22).
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Slika 22. Obavljen PAPA test u Zena u dobi od 25 do 64 godine (%)

Tijekom proteklih 12 mjeseci test prisutnosti krvi u stolici obavilo je 15,3% muskaracai 15,9%
Zena u dobi od 50 do 74 godine. Prije 1-2 godine to je obavilo 14,7% muskaraca i 12,8% Zena.
Prije 3 i viSe godina test na prisutnost krvi obavilo je 7,9% muskaraca i 10,2% Zena, a 53,7%

muskaraca i 53,4% Zena te dobi izjavilo je da to nije obavilo nikada (Slika 23a).
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Slika 23a. Obavljen test na prisutnost krvi u stolici kod stanovnika

u dobi 50 do 74 godine prema spolu (%)

Kao razlog obavljanja testa na prisutnost krvi u stolici, ve¢ina stanovnika navodi kako je
pretraga obavljena unutar Nacionalnog preventivnog programa (62,4% muskaraca i 67%
Zena). Dio ispitanika napravio je pretragu zbog probavnih tegoba (12,1% muskaraca i 13,9%
Zena), a dio zbog pojave krvi u stolici (8,4% muskaraca i 4,1% Zena). Na savjet lije¢nika, bez da
imaju tegobe, test je napravilo 8,3% muskaraca i 7,6% Zena. Na svoj zahtjev test je napravilo
2,9% muskaraca i 3,3% Zena, dok neki drugi razlog navodi 6,0% muskaraca i 4,2% Zena (Slika
23b).
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Slika 23b. Razlog provodenja testa na prisutnost krvi u stolici (%)

Tijekom proteklih 12 mjeseci kolonoskopiju je obavilo 5,0% muskaraca i 3,2% Zena u dobi od
50 do 74 godine. Prije 1-5 godina to je obavilo 12,1% muskaraca i 9,8% Zena. Prije 10 i viSe
godina kolonoskopiju je obavilo 4,1% muskaraca i 2,7% Zena, a 76,2% muskaraca i 80,8%

Zena te dobi izjavilo je da to nije obavilo nikada (Slika 24).
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Slika 24. Obavljen kolonoskopski pregled kod stanovnika u dobi
50 do 74 godine prema spolu (%)

Tijekom proteklih 12 mjeseci razinu kolesterola u krvi odredilo je 56,3% muskaraca i 60,4%
Zena. Prije 1-3 godine to je odradilo 21,7% muskaraca i 20,7% Zena. Prije 5 i viSe godina to je
obavilo 5,1% muskaraca i 3,3% Zena, a 11,6% muskaraca i 10,7% Zena izjavilo je da to nije
obavilo nikada (Slika 25).
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Slika 25. Odredivanje razine kolesterola u krvi od strane

zdravstvenog djelatnika u prema spolu (%)

Tijekom proteklih 12 mjeseci razinu Secera u krvi odredilo je 62,8% muskaraca i 69,7% Zena.
Prije 1-3 godine to je obavilo 20,6% muskaraca i 17,2% Zena. Prije 5 i viSe godina to je obavilo
4,8% muskaracai 3,8% Zena, a 6,7% muskaraca i 5,2% Zena izjavilo je da to nije obavilo nikada
(Slika 26).
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Slika 26. Odredivanje razine Secera u krvi od strane zdravstvenog

djelatnika prema spolu (%)

Neispunjene potrebe za zdravstvenom zastitom

U proteklih 12 mjeseci, 26,3% stanovnika bilo je u situaciji da je vrijeme potrebno da dobiju
zdravstvenu uslugu predugo, i to viSe Zena (28,3%), nego muskaraca (23,6%). KaSnjenje u
dobivanju zdravstvene zaStite zbog udaljenosti ili problema s prijevozom u proteklih 12
mjeseci iskusilo je 7,8% stanovnika, viSe Zene (8,5%), nego muskarci (6,7%). Najveci udio
stanovnika koji si nisu mogli priustiti (zbog financijskih razloga) pojedini oblik zdravstvene

zastite u proteklih 12 mjeseci zabiljeZen je za stomatoloske usluge (Slika 27).
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Slika 27. Udio stanovnika koji si nisu mogli priustiti pojedine

oblike zdravstvene zastite (%)
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Indeks tjelesne mase

Status uhranjenosti odraslih osoba moze se odrediti putem indeksa tjelesne mase (ITM).
ITM se racuna na nacin da se tjelesna masa pojedinca u kilogramima podijeli s tjelesnom
visinom u metrima na kvadrat. Dobivene vrijednosti svrstavaju se u Cetiri osnovne kategorije:
pothranjenost, normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa i debljina.

U ovom istrazivanju ispitanici su sami naveli svoju tjelesnu masu i tjelesnu visinu. Na temelju

dobivenih podataka izrac¢unat je ITM za osobe u dobi od 18 godine i starije.

Normalnu tjelesnu masu, odnosno ITM u rasponu od 18,5 do 24,9 kg/m? ima 34,3% ispitanika,
viSe Zena u odnosu na muskarce, 40,1% odnosno 26,6%. ITM u rasponu od 25,0 do 29,9 kg/
m?, odnosno prekomjernu tjelesnu masu ima 41,3% ispitanika, dok debljinu, odnosno ITM
vedi od 30 kg/m? ima 23,0% ispitanika. Vise muskaraca u odnosu na %ene ima prekomjernu
tjelesnu masu i debljinu. Prekomjernu tjelesnu masu ima gotovo svaki drugi muski ispitanik,
njih 49,5%, u usporedbi s 35,1% Zena, dok debljinu ima podjednako i muskarac i Zena, 23,7%
odnosno 22,6%. ITM manji od 18,5 kg/m?, odnosno pothranjenost ima 1,4% ispitanika, 0,3%

muskaraca i 2,2% Zena (Slika 28).
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Slika 28. Indeks tjelesne mase - udio prema spolu i ukupno (%)

Konzumacija vo¢a i povréa

Prema podacima istraZivanja gotovo tre¢ina stanovnika, njih 28,5%, ne konzumira voce i
povrée u danu, viSe muskaraca u odnosu na Zene, 32,1% naspram 25,8%. Jednu do 4 porcije
voca i povréa u danu konzumira 61,7% ispitanika, viSe Zena, njih 64,1%, u odnosu na 58,4%
muskaraca. Svega 9,8% ispitanika konzumira preporucenih 5 i viSe porcija voca i povréa u
danu, podjednako muskaraca i zena, 9,5% i 10,1% (Slika 29).
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Slika 29. Distribucija stanovnika prema broju porcija voca i

povréa konzumiranih u danu (%)

Konzumacija Se¢erom zasladenih napitaka

Podaci o ucestalosti pijenja Se¢erom zasladenih napitaka pokazuju da viSe od 3 puta tjedno
17,3% ispitanika konzumira takve napitke, viSe muskaraca, njih 22,7%, u usporedbi s 13,3%
Zena. Jednom do tri puta tjedno 16,5% ispitanika konzumira Se¢erom zasladene napitke,
takoder viSe muskaraca u odnosu na Zene, 19,0% i 14,6%. Gotovo tre¢ina ispitanika, njih
27,9% konzumira Secerom zasladene napitke manje od jednom tjedno, dok ih 38,4% nikad ne
konzumira. ViSe Zena u odnosu na muskarce, njih 29,8% odnosno 25,3%, konzumira Se¢erom
zasladene napitke manje od jednom tjedno, dok ih nikad ne konzumira 42,3% Zena i 33,1%
muskaraca (Slika 30).

Za usporedbu, prema podacima Europske inicijative pracenja debljine u djece, Hrvatska
2018./2019. (CroCOSI), koji pokazuju prehrambene navike djece u dobi od 8 do 8,9 godina
u Hrvatskoj, uocava se da 7,4% djece nikada ne konzumira zasladene napitke, njih 24,5%
konzumira ih manje od jednom tjedno, 31,1% 1-3 dana tjedno, dok 37,0% djece konzumira

zasladene napitke viSe od 3 dana tjedno.
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Slika 30. Distribucija stanovnika prema ucestalosti pijenja

Secerom zasladenih napitaka (%)

Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) promice tjelesnu aktivnost (TA) u cilju o¢uvanja i
unaprjedenja zdravlja te povecanja kvalitete Zivota. U skladu s tim preporucene razine tjelesne
aktivnosti za odrasle su: 150 do 300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta tjedno ili 75 do 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
tjedno te provodenje tjelesne aktivnosti koja sluZzi za jacanje misi¢a barem 2 puta tjedno.
Kroz jednu ili viSe kracih aktivnosti tijekom dana moze se postici cilj od 150 do 300 minuta
tjedno, a dodatni zdravstveni uéinci mogu se posti¢i ve¢om koli¢inom tjelesne aktivnosti,
povecanjem aerobne TA umjerenog intenziteta na vise od 300 minuta tjedno ili pove¢anjem
aerobne TA visokog intenziteta na vise od 150 minuta tjedno, kod osoba kojima to zdravstveno
stanje dopusta. SZO takoder preporucuje smanjiti vrijeme provedeno sedentarno (sjedeci

ili leZe¢i) te ga zamijeniti tjelesnom aktivnos¢u kad god je to moguce.

Rezultati istrazivanja ukazuju kako je udio odraslih koji zadovoljavaju smjernice SZ0-a o
aerobnoj tjelesnoj aktivnosti (provode aerobnu TA barem 150 minuta tjedno) 19,5%. Udio
muskaraca koji provodi barem 150 minuta aerobne TA tjedno je 22,7% te je neSto veéi od

udjela Zena koje provode barem 150 minuta aerobne TA tjedno, a koji iznosi 17,0% (Slika 31).
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Slika 31. Udio odrasle populacije koji se bavi aerobnom

tjelesnom aktivnoscu barem 150 minuta tjedno (%)

Prilikom utvrdivanja pridrzavanja smjernica SZ0O-a o tjelesnoj aktivnosti za jatanje miSica,
utvrdeno je kako je udio stanovnika koji provodi TA za jacanje miSi¢e barem 2 puta tjedno
15,7% (Slika 32). Udio muskaraca koji provode TA za jacanje miSi¢a barem 2 puta tjedno je
16,5%, dok je kod Zena taj udio 15,1%.

M Manje od 2 puta tjedno provode TA za jacanje misi¢a
W 2 puta ili viSe puta tjedno provode TA za jaanje misic¢a

Slika 32. Udio odrasle populacije koji se bavi tjelesnom aktivnos$éu
za jacanje misica barem 2 puta tjedno (%)

Europska zdravstvena anketa - EHIS

Prema podacima istrazivanja, utvrdeno je da je udio stanovnistva koji 7 ili viSe sati dnevno
provode sedentarno (sjedeci ili leze¢i, ne ukljucujuéi spavanje) 36,0% (Slika 33). Udio
muskaraca koji 7 sati ili viSe provode sedentarno je 36,4% te je blizu udjelu Zena koje 7 ili vise

sati provode sedentarno, a koji iznosi 35,7%.

M Manje od 420 minuta (7 sati) sjedenja ili leZanja dnevno
MW 420 ili viSe minuta (7 sati) sjedenja ili lezanja dnevno

Slika 33. Udio populacije koji provodi previse vremena sjededi ili
leZeci (ne ukljucujuci spavanje) (%)

Alkohol
Zivimo u drudtvu u kojem je pijenje alkohola sveprisutna pojava. Prekomjerno pijenje ne
pogada samo pojedinca, ve¢ i njegovu obitelj te blizu i Siru okolinu. Prekomjerno pijenje

alkoholnih pi¢a povezano je s povecanim rizikom obolijevanja, ozljedivanja i umiranja.

Ucestalost pijenja alkoholnih pic¢a

Alkohol svakodnevno pije 10,2% stanovnika, minimalno jednom tjedno 17,9%, manje od
jednom tjedno 21,0%, dok otprilike polovica stanovnika (50,9%) rijetko ili nikad ne pije
alkoholna pi¢a. Muskarci ce$ce piju alkohol u odnosu na Zene - 18,2% muskaraca pije alkohol
svaki dan, 26,5% minimalno jednom tjedno, a 21,0% manje od jednom tjedno. Vise od polovice
Zena (63,4%) rijetko ili nikada ne pije alkoholna pi¢a, njih 20,9% pije alkohol manje od jednom
tjedno, a 15,7% minimalno jednom tjedno ili svakodnevno (Slika 34).
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Slika 34. Ucestalost pijenja alkoholnih pica u
posljednjih 12 mjeseci (%)

Rizi¢no konzumiranje alkohola
Rizi¢no konzumiranje alkohola podrazumijeva prosje¢nu dnevnu konzumaciju akohola u

kolicini vecoj od 20 g Cistog (100%) alkohola za Zene i 40 g za muskarce.

Prema prikupljenim podatcima, 1,8% stanovnika spada u rizi¢cne konzumente alkohola, od
Cega je 3,5% muskaraca i 0,5% Zena. U nerizi¢ne konzumente alkohola (one koje na dnevnoj
razini konzumiraju manje od 20 g Cistog alkohola za Zene i manje od 40 g za muskarce) spada
25,4% , dok su 72,8% stanovnika apstinenti ili oni koji rijetko piju (Slika 35). Apstinenti su
osobe koje u posljednjih 12 mjeseci nisu pile alkoholna pi¢a (to ukljucuje one koji su to Cinili
ranije, ali ne i u posljednjih 12 mjeseci te osobe koje nikada u Zivotu nisu pile alkoholna piéa).
Rijetki konzumenti alkohola one su osobe koje piju manje od jednom tjedno, tj. piju dva do tri

dana u mjesecu koli¢inu koja nije rizi¢na.
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Slika 35. Rizi¢no konzumiranje alkohola u posljednjih 12 mjeseci (%)

Ekscesivno epizodicno pijenje

Ekscesivno epizodi¢no pijenje definirano je kao konzumiranje pi¢a u jednoj prigodi u koli¢ini
koja iznosi najmanje 60 grama cistog alkohola - konzumacija 6 i vise standardnih pica. Koli¢ina
od 6 pi¢a u modelu pokazatelja ekscesivnog epizodi¢nog obrasca pijenja pretpostavlja da je 1
pice jednako kolicini od 10 g Cistog alkohola. Dakle, pod jednim standardnim pi¢em koje sadrzi
10 g cistog alkohola (etanola) smatra se npr. 0,03 1 Zestokog pica ili 0,125 1 vina ili 0,25 I piva.

Prema dobivenim podatcima, 1,0% stanovnika slijedi takav obrazac svakodnevnog pijenja,
3,0% stanovnika ¢ini to tjedno, a 12,6% stanovnika mjesecno. Rjede od jednom mjese¢no
ekscesivno pije alkohol u jednoj prigodi 15,7% stanovnika, dok viSe od polovice stanovnika

(67,8%) u posljednjih 12 mjeseci nije ekscesivno pilo ni u jednoj prigodi (Slika 36).
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Slika 36. Ekscesivno epizodicno pijenje u posljednjih 12 mjeseci (%)

Pusenje

Uporaba duhana i duhanskih proizvoda te izloZenost duhanskom dimu ima izravni negativni
utjecaj na zdravlje ljudi. PuSenje duhanskih proizvoda izaziva ovisnost, ostecuje sve organske
sustave, povecava rizik za viSe od tridesetak bolesti, a nema ni sigurne izloZzenosti duhanskom

dimu u okolini (pasivno puSenje).

Prema dobivenim podatcima, 22,1% stanovnika su svakodnevni pusaci, i to 25,6% muskaraca i

19,5% Zena. Povremeno pusi 3,6% stanovnika, dok 74,3% stanovnika ne pusi (Slika 37).
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Slika 37. Ucestalost puSenja u posljednjih 12 mjeseci (%)
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Trajanje svakodnevnog pusenja
Medu ljudima koji puse svaki dan, njih 9,5% pusi svaki dan unatrag 1 do 5 godina, 5 do 10
godina svaki dan pusi njih 8,9%, a ¢ak 81,6% pusi svaki dan unatrag 10 i viSe godina (Slika 38).
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Slika 38. Trajanje svakodnevnog pusenja (%)

Pasivno pusenje

Pasivno pusenje nevoljno je udisanje duhanskog dima uslijed izloZenosti istome u prostoru.
Ono pridonosi ozbiljnim zdravstvenim problemima kao $to su bolesti pluéa, srca i rak. Cak
26,1% stanovnika svakodnevno je barem 1 sat izloZeno duhanskom dimu. Manje od jedan
sat dnevno duhanskom dimu je izloZeno 8,6% stanovnika, a najmanje jedanput tjedno dimu
je izloZeno 12,9% stanovnika. Manje od jedanput tjedno izloZeno je 12,1% stanovnika, dok
nikada ili skoro nikada nije izloZzeno 40,3% stanovnika (Slika 39).
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Slika 39. IzloZenost duhanskom dimu (%)

Uporaba elektronickih cigareta

Uporaba elektronickih cigareta (e-cigareta) ili slicnih elektronic¢kih uredaja slabije je
rasprostranjena nego puSenje duhanskih proizvoda - ¢ak 96,6% stanovnika nikada nije
upotrebljavalo e-cigarete. Nekad prije u Zivotu je e-cigarete upotrebljavalo 1,5% stanovnika,
dok ih svaki dan koristi 0,8%, a povremeno 1,1% stanovnika (Slika 40).
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Slika 40. Upotreba e-cigareta ili sli¢nih elektronickih uredaja (%)

Socijalna podrska
Najvedi udio stanovnika, 48,1%, ima 3 do 5 osoba na koje moZe racunati u slucaju ozbiljnih
osobnih problema. Na 6 ili viSe osoba moZe rac¢unati 19,1%, na 1 ili 2 osobe 31,5%, dok nikoga

za socijalnu podrsku nema 1,2% stanovnika (Tablica 20).
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Tablica 20. Broj osoba bliskih na na¢in da moZete racunati na njih ako imate ozbiljne

osobne probleme (%)

Broj osoba za soc. podr$ku kod osobnih problema

Nitko 1ili2 3do5 6 ili vise
Muskarci 1,0 30,8 48,4 19,8
Zene 1,3 32,1 47,9 18,7
UKupno 1,2 31,5 48,1 19,1

Najveci broj stanovnika, njih 45,1%, ima jaku socijalnu podrsku, umjerenu ima 43,0% a slabu
12,0%, kod Zena 12,2%, a kod muskaraca 11,6% (Tablica 21).

Tablica 21. Ukupna percipirana socijalna podrska (%)

Ukupna percipirana socijalna podrska

Slaba Umjerena Jaka
Muskarci 11,6 43,5 44.8
Zene 12,2 42,5 45,3
Ukupno 12,0 43,0 45,1

Pruzanje neformalne njege ili pomo¢i

0d stanovnika njih 74,0% ne pruza nikakvu ucestalu skrb, dok 21,3% pruza ucestalu skrb
rodbini, kod Zena 22,4%, a kod muskaraca 19,8%. Ucestalu skrb osobama koje nisu rodbina
pruza 4,7% stanovnika (Tablica 22).

Tablica 22. PruZanje neformalne skrbi ili pomoci (%)

Pruzanje neformalne skrbi ili pomoc¢i

PruZzanje ucestale

Spol/ukupno Ne pruza nikakvu PruZanje ucestale ) X
" . . skrbi osobama koje
ucestalu skrb skrbi rodbini . .
nisu rodbina
Muskarci 77,1 19,8 3,1
Zene 71,6 22,4 6,0
Ukupno 74,0 21,3 4,7

Njegu i pomo¢ kod onih stanovnika koji pruzaju njegu, 54,3%, pruza manje od 10 sati tjedno,
dok 28,7% pruza viSe od 20 sati tjedno (Tablica 23).
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Tablica 23. Broj sati tjedno se pruzanja njege ili pomoc¢i (%)

Koliko sati tjedno pruZzate njegu ili pomo¢

Najmanje 10 sati

Manje od 10 sati
ameo satl tjedno, ali manje od 20 sati tjedno ili viSe

fedno 20 sati tjedno
MusKkarci 60,4 17,0 22,6
Zene 50,7 16,9 32,5
UKkupno 54,3 16,9 28,7
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