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SazZetak:

Preporuceni dnevni unos soli hranom je 5 do 6 g, a prekoracenje predstavlja rizik za hipertenziju odnosno
kardiovaskularne bolesti (KVB). KVB su globalni javnozdravstveni problem; glavni su uzro¢nik mortaliteta i
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obroka u restoranima, kao $to su studentske menze. Konzumacija slane hrane je povezana sa unosom skrivenog
Secera, najcesce iz zasladenih napitaka, a Sto je dodatni rizik za KVB zbog povezanosti s poveéanom tjelesnom
masom, dislipidemijama, dijabetesom tipa 2 i dr. Cilj rada bio je utvrditi ukupan unos skrivene soli i Secera studenata
Sveucilista u Osijeku, te njihov znacaj obzirom na rizik za KVB. 185 studenata sa Sest fakulteta ispunilo je anonimnu
anketu o opéim, prehrambenim i Zivotnim navikama, te semikvantitativni upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane
koja je bogat izvor skrivene soli i Seera u prehrani. Utvrdeni rizi¢ni ¢imbenici za KVB medu studentima su: povecana
tjelesna masa i pretilost (16,7 %), niska razina fizicke aktivnosti (27,5 % neaktivno), visoka prevalencija pusenja (25,9
%), te visok unos natrija (7684 mg) koji je direktno povezan s visokim unosom jednostavnih ugljikohidrata (89,5 g,
r=0,548) koji doprinose ukupnom unosu ugljikohidrata sa 40,4 % (r=0,672). Rezultati ukazuju na potrebu itenzivnijih
aktivnosti usmjerenih na smanjenje unosa hrane koja je znacajan izvor skrivene soli i Secera.
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1. Uvod

U danasnje vrijeme preveliki unos soli i Secera ili kako se jos zovu ,bijele smrti“ (,,white
death”) spadaju u prehrambene navike koje sa sobom nose visoki rizik za obolijevanje od
kardiovaskularnih bolest, karcinoma, pretilosti i dijabetesa tipa 2. Na globalnoj razini, ove
bolesti su glavni uzrocnici smrti, ali utjeCu i na kvalitetu Zivota te ocekivani Zivotni vijek.
Znacaj nasljeda i okolisa se ne zanemaruje, no pravo je pitanje u kojoj nas mjeri nas nacin
zivota i nacin prehrane predodreduju za odredene bolesti (Banjari, 2014.).

Studenti su podlozni loSim prehrambenim navikama jer zbog povecane samostalnosti,
promjene u zivotnim ulogama i ve¢im brojem obveza prehrana pada u drugi plan. Studenti
imaju tendenciju preskakanja obroka, zbog manjih financijskih mogucnosti odabir hrane im
je suzen, a i nutritivni sastav hrane koju kupuju je ¢esto nepovoljan, ¢eSce posezu za brzom
hranom i grickalicama i dr. Osim negativnog utjecaja na zdravlje opéenito, sve navedeno ima
negativan utjecaj na mentalnu aktivnost i sposobnost ucenja. Upravo je ovakav nacin
prehrane, odnosno konzumacija hrane koja je osnova studentske prehrane je znacajan izvor
skrivene soli i Secera. Uz loSe prehrambene navike javljaju se i loSe Zivotne navike, kao $to su
smanjenje tjelesne aktivnosti, konzumacija alkohola, te pusSenje (Banjari i sur., 2011.;
Ostrognjaj, 2014.; Ziza, 2012.). Upravo su ovakve prehrambene i Zivotne navike medu
glavnim riziénim ¢imbenicima za KVB, od kojih u Hrvatskoj umire svaka druga osoba, a
simptomi KVB se javljaju u sve mladoj dobi (Banjari i sur., 2014.).

Cilj ovog diplomskog rada bilo je procijeniti unos skrivene soli i Se¢era kao rizicne ¢imbenike

za razvoj KVB u studentskoj populaciji SveuciliSta u Osijeku.
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2. Teorijski dio

2.1. EPIDEMIOLGIJA KRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) uzrokuju vise od 35 milijuna smrtnih slucajeva godisnje, te
Cine vise od polovice smrtnih sluajeva u svakoj regiji svijeta, osim u subsaharskoj Africi
(Kontis i sur., 2014.). Iz godine u godinu sve je veéi broj starijih osoba Sto pridonosi
povecanju broja oboljelih od KNB. Ujedno smo postali vrlo informaticki osvijesteni, iz stolice
mozZemo obavljati sve poslove i to samo uz klik miSem, odnosno Zivimo sedentarnim
nacinom Zivota, fizi¢ki nismo dovoljno aktivni, te time samo pridonosimo znacajnom porastu
KNB-a. lako je problem zaraznih bolesti, onih davno poznatih kao i novih, neprestana
prijetnja i najrazvijenijim zemljama svijeta, KNB su im ipak prioritetni zdravstveni problemi.
Najéesce su to kardiovaskularne bolesti (KVB) od kojih je u svijetu, prema procjenama, umrlo
17 milijuna ljudi ili 48 % umrlih od KNB. Oko 80 % umrlih od kroni¢nih nezaraznih bolesti je u
zemljama s niskim i srednje visokim prihodima i 29 % umrlih je mlade od 60 godina dok kod
zemalja s visokim prihodima taj udio iznosi 13 % (Kontis i sur., 2014.). Stovie, prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 2005. godine, ¢ak 16 milijuna
smrtnih slucajeva izazvanih KNB zahvada dobne skupine mlade od 70 godina (Rukavina,
2010.).

U Europi, pa i Hrvatskoj, udio KNB vedéi je od 80 %. Medu njima KVB nalaze se na prvom
mjestu globalne ljestvice uzroka smrti jer su odgovorne za viSe od polovine svih smrti, a za
njima slijede maligni tumori koji su odgovorni za oko 20 % svih smrti (Rukavina, 2010.).
Smanjuju kvalitetu Zivota oboljelima, vrlo ¢esto dovode do invalidnosti i prijevremene smrti,
a znacajno optereduju zdravstveni sustav.

U zemljama s niskim i srednje visokim prihodima posebno je osjetljiva srednja Zivota dob. U
ljudi tih zemalja bolest se razvija u mladoj Zivotnoj dobi, dulje obolijevaju, cesto s
(preventabilnim) komplikacijama i umiru brZe nego u zemljama s visokim prihodima
(Rukavina, 2010.)

Mnogi rizicni C¢imbenici kao: pusenje, prehrana, alkohol, fizicka neaktivnost i pretilost
zajednicki su za KNB, a o njima éemo viSe u daljnjem tekstu. Ako se otklone poznati riziéni
¢imbenici, moguce je sprijeciti 80 % srcanih i cerebrovaskularnih bolesti te dijabetes tipa 2,
kao i 40 % karcinoma. Stoga je bitno provoditi mjere primarne prevencije kroz edukaciju o
promjeni stila Zivota, ali je nuzna intersektorska suradnja na lokalnoj i nacionalnoj razini

(Kontis i sur, 2014.).
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Prema procjenama svjetske zdravstvene organizacije, uzimajuéi u obzir ukupnu smrtnost, 30
% svih smrtnih slu¢ajeva otpada na KVB, zatim slijede zarazne bolesti, karcinomi i druge

bolesti (Slika 1) (Banjari, 2014.; WHO, 2013.).

Ostali17%

Perinatalna
smrtnost 6%

Bolesti disnog

sustava 6% NiZiisrednji dohodak

Ozljede 9% CVD 30%

Visoki dohodak

Rak 13%

Zarazne bolesti 19%

Slika 1 Zastupljenost KVB medu kroni¢nim nezaraznim bolestima (%) (prema WHO, 2013.)

S obzirom na to da su KVB u Republici Hrvatskoj ali i svijetu glavni uzroénik smrtnosti,

mortaliteta i morbiditeta u daljnjem dijelu ovoga rada ée se promatrati samo KVB.

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvoZilnog sustava, a glavne klinicke manifestacije
se mogu podijeliti na one koje zahvaéaju:

e srceisrcani krvoZilni sustav— koronarna (ishemicna) bolest,

e mozak i moZzdani krvoZilni sustav — cerebrovaskularna bolest,

e donje udove — okluzivna bolest perifernih arterija (Banjari i sur., 2014.).

U podlozi svih ovih bolesti najceSce je ateroskleroza, odnosno ostecenje arterija obiljezeno
suzenjem lumena Zile zbog lokalnog zadebljanja unutarnjeg sloja stijenke Zile koje se zove
aterom ili plak. Aterom se sastoji od jezgre gradene od masti, posebno kolesterola i

raspadnutih stanica, koju prekriva vezivo i kalcij, te je stijenka Zile na tom mjestu tvrda i
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neelasti¢na. Ateroskleroti¢na nakupina suzava promjer arterije pa tkivo koje ona opskrbljuje
dobiva manje krvi, a zbog smanjenja elasti¢nosti moze doc¢i i do puknuéa Zile, Sto se

manifestira gore navedenim bolestima (Banjari, 2014.).

2.2. EPIDEMIOLOGIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Na svjetskoj razini KVB predstavljaju prioritetni zdravstveni problem s obzirom na to da su
vodedi uzrok smrti, s oko 5 milijuna smrti godiSnje u Europi (WHO, 2006.). Prema podacima
WHO-a 2008. godine KVB su bile uzrok smrti 17,3 milijuna ljudi na razini svijeta, odnosno 30
% sveukupne smrtnosti (Slika 1), od toga 7,3 milijuna smrti od ishemijske bolesti srca, a 6,2
milijuna od cerebrovaskularnih bolesti. Vise od 3 milijuna tih smrti bilo je u dobi do 60
godina. Udio prijevremenih smrti od kardiovaskularnih bolesti varira od 4 % u zemljama s
visokim prihodima do 42 % u zemljama s niskim prihodima. Procjenjuje se da ¢e do 2030.
godine 23,6 milijuna ljudi godisnje umirati zbog KVB. Ovi poraZavajuci podaci, odnosno broj
oboljelih, predstavljaju veliki ekonomski teret za zdravstvene sustave diljem svijeta, te
rezultiraju loSom zdravstvenom skrbi u globalnom pogledu (Banjari i sur., 2013.; Duri¢ i sur.,
2011.).

EpidemioloSke analize na razini Europe pokazuju velike razlike u stopama smrtnosti za KVB.
Tako su prema studiji provedenoj u 30 zemalja najniZze stope smrtnosti od KVB zabiljezene u
zemljama Zapadne Europe, napose mediteranskim zemljama, a najviSe stope u zemljama
Srednje i Isto¢ne Europe (HZJZ, 2013.).

Ako ¢emo gledati podatke koji se odnose na Republiku Hrvatsku te nama susjedne zemlje
mozZemo primijetiti da je unazad nekoliko godina vidljiv trend smanjenja stope smrtnosti
uslijed KVB, medutim i dalje su ove bolesti glavni uzro¢nik smrti. U Hrvatskoj je 2011. godine
umrlo 51019 osoba. Od njih je 49,4 % muskaraca i 50,6 % Zena. Vodedi uzrok smrti su KVB sa
24841 umrle osobe i udjelom od 48,7 % u ukupnom mortalitetu. To prakticki znaci da je kod
svakog drugog umrlog u Hrvatskoj uzrok smrti bila jedna od bolesti kardiovaskularnog
sustava. Medu umrlima od kardiovaskularnih bolesti bilo je 42,4 % muskaraca i 57,6 % Zena

(HZJzZ, 2013.).
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2.3. RIZICNI CIMBENICI POVEZANI S KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA

Brojna epidemioloska istrazivanja su doprinijela prepoznavanju ¢imbenika rizika za razvoj
KVB. Jedna od najpoznatijih i svakako najranijih je ,, The Framingham Heart Study” koja je
ukazala da su poviSeni krvni tlak, pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i neke
bolesti, kao npr. dijabetes tipa 2, u podlozi nastanka KVB. To su ¢imbenici na koje mozemo
utjecati vlastitom disciplinom i brigom o zdravlju (Slika 2), tj. stilom Zivota i ¢imbenici na koje

ne moZemo utjecati (dob, spol, rasa, tjelesna grada, genetska predispozicija) (Buri¢ i sur.,

2011.).
60% 57%
55%
50%
40%
30%
20%
14%
9%
- . I I I
N
Obiteljska Pusenje  Hipertenzija Dislipidemija Poremecaj Pretilost Zivotne
anamneza metabolizma navike
glukoze

Slika 2 Doprinos pojedinih rizi¢nih ¢imbenika etiologiji KVB (prema Giacometti i sur., 2013.)

Kako bi se omogucdila lakSa procjena rizika razvijen je cijeli niz razli¢itih predikcionih alata koji
bi trebali olaksati cijeli postupak u praksi, odnosno lije¢nicima. Jedan od najpoznatijih a
ujedno i jedan od najkoristenijih je onaj koji je razvijen od strane WHO-a i Medunarodnog
drustva za hipertenziju (International Society for Hypertension; ISH). Ovaj alat pokazuje 10
godisnji rizik za fatalni i nefatalni ishod, a ukljucuje sljedece rizicne ¢imbenike: spol, dob,
pusenje, krvni tlak, kolesterol. Posebnost ovoga alata je u tome $to je adaptiran i za osobe s
dijabetesom tipa 2, a koji se smatra najznacajnijim sistematskim poremecajem povezan s

KVB. Takoder u praksi se koristi i ,The Mayo Clinic risk score for mortality” u kojem se radi o
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izraCunu koeficijenta rizika od fatalnog ishoda, a prema viSe klini¢kih varijabli, Njihovim
zbrajanjem se dobije koeficijent na osnovu kojega se tada procjenjuje rizik od smrti (Banjari i

sur., 2014.).

2.3.1. Rizicni ¢cimbenici na koje ne mozemo utjecati

Nepromjenjivi su ¢imbenici kardiovaskularnog rizika oni ¢imbenici koje stje¢emo rodenjem i
na njih ne moZemo imati ikakva utjecaja (dob, spol, rasa, obiteljska anamneza) (Rukavina,
2010.).

Na razvoj KVB dob ima najveéi utjecaj jer ima za posljedicu progresivho stvaranje
ateroskleroti¢nih lezija na stijenci krvne Zile koji uzrokuju ishemiju. Ljudski organizam
starenjem biva sve viSe izloZen utjecajima okolisa i posljedica su ¢es¢e komplikacije na svim
organskim sustavima, pa tako i na srcu i krvnim Zilama. Rizi¢nost za koronarnu bolest je veca
kod muskaraca iznad 40 godina starosti i Zena iznad 50 godina starosti, posebice ako imaju
prisutna dva ili vise faktora rizika (Banjari i sur., 2014.).

Kada govorimo o razlikama po spolu, kod Zena postoji zastitna uloga estrogena u
generativnoj dobi te time postoji znacajna razlika za nastanak ateroskleroze izmedu
muskaraca i Zena (Puri¢, 2011.). IstraZzivanja su pokazala kako muski spol ima vedi rizik za
razvoj KVB od Zenskog, dokle god su Zene u generativnoj dobi. Taj ucinak se pripisuje
zastitnom ucinku hormona. Nakon menopauze, ucestalost koronarne bolesti kod muskaraca
i Zena se postepeno izjednacuje. Nakon Sezdeset godina starosti, omjer je 1:1. Prema
statistickim podacima Zene obolijevaju rjede, ali ako se razbole ¢es¢e umiru, Sto potvrduju i
statisticki podaci za Hrvatsku . No vazno je istaknuti kako i muskarci i Zene u predmenopauzi
jednako pozitivno reagiraju na promjenu lipidnog profila i krvnog tlaka uvodenjem prehrane
namijenjene osobama s kardiovaskularnim rizicima. U ovom slucaju se radilo o uvodenju
mediteranske prehrane kroz 2 mjeseca, a vazno je napomenuti kako je znacajno poboljsanje
homeostaze inzulina utvrdeno jedino u muskaraca (Banjari i sur., 2014.).

Za vedinu bolesti kardiovaskularnog sustava postoje pokazatelji da se nasljeduje sklonost
obolijevanju. Ne radi se o klasichom nasljednom prenosenju bolesti, ali je jasna povezanost

bolesti u roditelja i ocitovanju kod djece (Banjari i sur., 2014.).
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2.3.2. Rizicni ¢cimbenici na koje mozemo utjecati

Danas se smatra da je moguce reducirati oko 50 % prijevremene smrtnosti i invalidnosti od
KVB. Usvajanje principa pravilne prehrane od malih nogu je iznimno bitno jer navike koje se
usvoje u obitelji, najdulje se zadrZavaju tijekom Zivota i prenose na sljede¢u generaciju.
Postoje Cvrsti dokazi o u€inkovitosti primarne i sekundarne prevencije (PBuri¢ i sur., 2011).
Veoma je tesko izdvojiti koji je ¢imbenik rizika najpovoljniji za intervenciju s brzo vidljivim
rezultatom. PuSenje je vodedi preventabilni uzrok smrti u svijetu. PuSenje Steti
kardiovaskularnom sustavu jer oduzima kisik i poveéava krvni tlak. Zna se da su posljedice
pusenja dugotrajne i da je teSko mijenjati navike koje imaju karakteristike ovisnosti te je
bitno poticati terapijsko lijeCenje (Burié i sur, 2011.). PuSenje doprinosi razvoju KVB sa 19 %
(Banjari i sur., 2014.)

Dobro je poznata preporuka o povedéanoj fizickoj aktivnosti kao mjeri prevencije KVB.
Prospektivna finska studija s 12 000 ispitanika u trajanju od 11 godina pokazala je da je
incidencija hipertenzije smanjena za 28 % u muskaraca i 35 % u Zena koji su bili podvrgnuti
vecoj fizickoj aktivnosti (plivanje, tréanje) (Kuzmanic i sur., 2007.).

Prema studijama provedenim u razli€itim populacijama, ¢ak 44-76 % smanjenja smrtnosti od
koronarne bolesti srca pripisuje se prevenciji i promjeni rizicnog ponasanja, dok se 23-47 %
smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama. Smatra se da se pravilnom
prehranom i redovitom tjelesnom aktivnoscu, iako rezultati nisu odmah vidljivi, moze najvise
smanjiti pojavnost hipertenzije i drugih KVB (Buri¢ i sur., 2011.).

Arterijska hipertenzija vazan je ¢imbenik rizika od kardiovaskularnih bolesti. Procjenjuje se
da 25 % odrasle populacije u svijetu ima poviseni krvni tlak, a do 2025. godine ocekuje se

daljnji porast za 60 % (Kuzmanic i sur., 2007.).
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2.4. POVEZANOST UNOSA SOLI | SECERA

Sol je mineral koji upotrebljavamo za poboljSanje okusa i konzerviranje namirnica (voda,
povréa, mesa, sira i dr.). Po kemijskom sastavu sol predstavlja spoj natrija i klora (NaCl) u
kojem je natrij zastupljen s 40 %, a klor sa 60 % (DPuric¢ i sur., 2011.).

Prema posljednjim istraZivanjima Hrvati u prosjeku dnevno unose ¢ak trostruko vise soli od
preporucenih koli¢ina, ¢ak 12-16 grama soli (Kuzmanié i sur., 2007.).

Sol utjee na sve naSe vitalne funkcije, pocevsi od srca i krvnih Zila, Zivéanog sustava,
bubrega i prevencije edema, rizika od karcinoma probavnog sustava i dr. Smanjenje unosa
kuhinjske soli treba provoditi u sklopu ostalih promjena nacina Zivota. Odgovornost je i na
institucijama vlasti i proizvodacima hrane. Vise od 70 % NaCl-a unosi se u organizam
industrijski proizvedenom hranom (Purié¢ i sur., 2011.).

Cilj je nacionalne kampanje CRASH (Croatian Action on Salt and Health) probuditi svijest o
vaznosti smanjenog unosa soli u organizam i radu na primarnoj prevenciji. Smanjenjem
unosa soli doista moZemo utjecati na prevenciju kardiovaskularnih bolesti, moZdanog udara,
bubreznih bolesti i karcinoma (Puri¢ i sur., 2011.).

InterSalt Study je provedena u 52 zemlje diljem svijeta tijekom koje se mjerio arterijski tlak,
tjelesna masa, a odredivana je i 24-satna natriurija i kaliurija. Cilj ove studije bio je prouciti
zajednice koje imaju unos soli od 0,5 g/dan do 25 g/dan. Studija je pokazala da samo mali
broj zajednica odnosno samo njih 4 ima unos manji ili jednak 3 g/dan a ostale imaju
poprilicno velik i zabrinjavaju¢e visok unos pomocu kojeg mozemo potvrditi da postoji
pozitivna korelacija izmedu unosa soli i visokog arterijskog tlaka odnosno KVB (Banjari i sur.,
2014.).

Jedna prospektivna studija provedena u Finskoj na 2 436 muskaraca i Zena u dobi od 25 do
64 godine pokazala je jasnu povezanost izmedu povecanog unosa soli i rizika za KVB. Unos
soli iznad 6 g/dan povezan je s povecanjem rizika od 56 % za koronarnu bolest, 36 % za
kardiovaskularne smrti i 22 % svih uzrocnika smrtnosti. Upravo stoga se smatra kako bi
smanjenje unosa soli do 6 g/dan bila ucinkovita preventivha mjera za KVB. Unatoc¢ velikom
broju nacionalnih programa za smanjenje unosa soli, unos soli je i dalje u velikom suvisku
diljem svijeta, a najvedi unos je zabiljezen u Madarskoj (unos soli po stanovniku iznosi 17

g/dan, uz suvisak od 12 g (Banjari i sur., 2014.).
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Osim toga, sva ta istraZzivanja su pokazala kako prehrana s 10 g soli/dan povecava
konzumaciju pi¢a na 350 ml/dan. Tu dolazi do povezanosti unosa skrivene soli i Secera s KVB.
Najvedi dio konzumirane tekucine dolazi u obliku slatkih pi¢a (25 % unosa tekucine u Velikoj
Britaniji odnosi se na sokove), sto posljedicno vodi k unosu tzv. praznih kalorija i vodi k
povecanju tjelesne mase (Jelakovié i sur., 2009.).

Studija objavljena u Sjedinjenim ameri¢kim drZzavama (SAD) 2006. godine donosi dokaze o
izravnoj povezanosti soli i pretilosti. Autori su prikazali da unos soli nakon 1983. godine u
SAD ima tendenciju porasta. Prodaja soli u SAD porasla je za 50 % u razdoblju od 1980. do
1990. godine. Izmedu 1977. i 2001. godine biljeZi se i porast unosa kalorija slatkim pi¢ima za
135 % a time usporedno je doslo i do velikog rasta kalorija u SAD. Ako bi se upola smanjio
unos soli kod djece u Velikoj Britaniji (misli se na cilj od 3 g/dan), to bi znacilo smanjenje od
2,3 slatka piéa na tjedan po djetetu. Prema svim epidemioloskim studijama, sokovi su u
izravnoj vezi s debljinom u djece. Tako bi smanjen unos soli pridonio i smanjenju ucestalosti
pojave debljine kod djece, a samim time i smanjenju arterijskoga tlaka i smanjenju rizika od
mozdanog udara, infarkta srca ili bubrezne bolesti u srednjim godinama (Jelakovi¢ i sur.,
2009.).

Danas veci dio skrivene soli i Se¢era u organizam unosimo putem gotove i polugotove hrane i
konzumacijom obroka izvan domacdinstva. Samo neki od primjera hrane koja predstavlja
znacajan izvor skrivene soli su: suhomesnati proizvodi, pastete, tvrdi sirevi, sirni namazi,
grickalice (tzv. snack proizvodi) poput Cipsa, Stapica, kikirikija, pistacia, gotovi umaci, senf,
majoneza, hamburgeri, juhe iz vrecice, konzervirano povrée, kompoti, te polugotova i gotova
jela. Zanimljivo je da su kukuruzne i Zitne pahuljice (corn flakes), koje se reklamiraju kao
odlican i zdrav dorucak, izvor velike koli¢ine skrivene soli. Kukuruzne i Zitne pahuljice
slatkastim okusom prikrivaju prisutnu koli¢inu soli. Na kraju, pekarski proizvodi, osobito
kruh, koji je zastupljen u svakodnevnoj prehrani, veliki je izvor kuhinjske soli (Puri¢ i sur.,
2011.). Prema zadnjim podacima, unos soli iz pekarskih proizvoda varira izmedu 1,56 % na
masu proizvoda za kruh a 2,62 % na masu proizvoda za peciva (Ugarci¢-Hardi i sur., 2009.).
Smanjenje kuhinjske soli u pekarskim proizvodima, ¢ak do 25 %, ne bi utjecalo na kvalitetu
samog proizvoda, ali bi bitno doprinijelo smanjenju dnevnog unosa kuhinjske soli u ljudskoj

prehrani (Buri¢isur., 2011.; Ugarci¢-Hardi i sur., 2009.).
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2.5. SPECIFICNOST PREHRANE STUDENTSKE POPULACIJE

Svako Zivotno razdoblje specificno je po svojim prehrambenim potrebama, socijalnim i
psiholoskim ¢imbenicima koji se odraZavaju na zdravlje pojedinca pa tako i studentsko
razdoblje. Prehrana je vazan Cimbenik okolisa Ciji se utjecaj na zdravlje populacije ocituje
tijekom citavog Zivota pojedinca (Curin i sur., 2006.). Prehrana osim $to doprinosi zdravlju
studenata moZe imati i vazan utjecaj na njihove mentalne sposobnosti te obrazovna
postignuéa. Prehrambene navike ustanovljenje su rano u Zivotu i mogu imati znacajan ucinak
na dugoroc¢no zdravlje pojedinca. U danasnje vrijeme kada je protok informacija o pravilnoj
prehrani sve brZzi i veci, potrosaci sve spremnije prihvacaju promjene o vlastitim
prehrambenim navikama. Prelazak mladih ljudi iz Skolskih u studentske klupe nosi sa sobom
brojne posljedice koje se ocituju u njihovom zdravstvenom stanju. U proslosti su
prehrambene navike bile razmjerno stabilne i najvise pod utjecajem prirodnih i klimatskih
¢imbenika, odnosno lokalne poljoprivredne proizvodnje. Danas se prehrambene navike
mijenjaju vrlo brzo, a na njih najvie utjec¢u drustveni mega trendovi. Nacin prehrane mijenja
se tijekom vremena i na njega utjecu brojni ¢cimbenici kao $to su znanje i stavovi pojedinaca,
tradicija, prihodi, cijene namirnica, zemljopisni i drugi okoliSni c¢imbenici te njihova
interakcija (Ostrognjaj, 2014.).

Dolaskom na studij ¢esto se mijenja mjesto boravka (studenti koji dolaze iz manjih mjesta ili
drugih gradova) pa je potreban odredeni period socijalizacije i adaptacije na novu sredinu.
Sve te promjene s kojima se suocavaju imaju veliki utjecaj na njihove prehrambene navike
koje se iz dana u dan mijenjaju (Tomi¢ i sur., 2012.). Studiranje tako obiljezava samostalnost
u donosenju brojnih odluka pa i one o vlastitoj prehrani te u velikom broju slucajeva pored
studentskih obveza prehrambene navike dolaze u drugi plan (Juri¢ i sur., 2010.). Moglo bi se
rec¢i da sve one navike koje su imali u roditeljskom domu zamjenjuju ,,novim“ (ponekad
loSijim) zbog vrlo uzurbanog tempa koje im namecu studentske obveze te drustvo oko njih.
Mnoge studije pokazuju da studenti najlakSe prihvadaju Zivotne navike koje mogu imati
Stetan ucinak na njihovo zdravlje. Tako je primije¢en poveéan unos alkohola, nikotina,
smanjenje tjelesne aktivnosti i lose prehrambene navike (Ziza, 2012.).

Unato¢ studentskim obvezama istraZzivanje je pokazalo da se studenti redovito hrane, ali
isticu nezadovoljstvo kvalitetom prehrane. Naravno, Sto se tice njihovog nezadovoljstva

kvalitetom prehrane mora se uzeti u obzir poprilicno velika lijenost studenata za
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isprobavanjem nove hrane te kombiniranje namirnica kroz dane u tjednu. Veliki broj
studenata konzumira samo dvije do tri namirnice u studentskim restoranima, tj. sami sebi
namecu osjeéaj nezadovoljstva, moglo bi se ¢ak reéi i iz nekoga prkosa. Svaka navika
prehrane s vremenom prelazi u rutinu, stoga je vaino poticati studente na redovitu,
kvalitetnu i raznovrsnu prehranu koja ée se u vecini slucajeva iz studentskih dana ocuvati
kroz cijeli Zivot (Juri¢ i sur., 2010.).

Drustvena prehrana studenata obuhvaca prehranu u studentskim restoranima domova,
fakulteta ili u gradskim studentskim restoranima, te céesto studenti tijekom studiranja
odabiru manje zdravu hranu koja je jednostavna i brza za pripremu (Curin i sur., 2006.;
Driskell i sur., 2005.).

Prehrambene navike studenata diljem svijeta se znacdajno razlikuju. NajceSce svi imaju
jednaki unos nezdravih namirnica. Tako su Bugarski studenti u jednom istrazivanju koje su
proveli Ansari i sur. (2012.) prikazani kao populacija koja konzumira najviSe slatkisa, kolaca i
torti te snack proizvoda. Istrazivanje je provedeno na podrucju Njemacke, Poljske, Bugarske i
Danske, te su poljski i danski studenti prikazani kao populacija sa puno boljim prehrambenim
navikama.

LoSe prehrambene navike mogu dovesti do deficita pojedinih vitamina i minerala, ali i
pretilosti koja je dodatni riziéni ¢imbenik za razvoj mnogih kronic¢nih nezaraznih bolesti.
Poremecaji prehrane su danas ozbiljni zdravstveni problem. Utvrdeno je je da se indeks
tjelesne mase (BMI) znacajnije povecava za vrijeme studiranja nego tijekom rasta i razvoja
(Ziza, 2012.). Uzrok prehrambenim nepravilnostima kod studenata, a i inace kod ostalog
stanovniStva, nezadovoljavajuéa je potrosnja kvalitetnih, bioloski vrijednih namirnica kao sto
su meso, riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, svjeze voce i povrée. Razlozi za takav nacin
prehrane ¢esto su ekonomske naravi, a dijelom su i posljedica nepravilnih prehrambenih
navika (Curin i sur., 2006.).

Smatra se da je za porast poremedaja odgovoran socijalni fokus usmjeren na vanjski izgled
kao primarni ¢imbenik privlacnosti i statusa. Socijalni pritisak je u tome jaci za Zene nego za
muskarce i vecéa je frekvencija poremecaja prehrane kod mladih Zena koje su posezale za
redukcijskim dijetama da bi izgledom zadovoljile socijalno pozZeljni vitki izgled nego kod
muskaraca (Banjari i sur., 2011.).

LoSe prehrambene navike studentske populacije takoder zabrinjavaju i zdravstvene

djelatnike jer se znanje o prehrani, uvjerenja i ponasanja koja se razviju i iskazu tijekom
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godina studija mogu prenijeti u odraslu dob i utjecati na zdravstveni status u buduénosti. LoSi
zdravstveni profili mladih ljudi zajedno sa loSom prehranom daju razlog za zabrinutost jer ¢e
oni uskoro doci u dobnu skupinu koja se nalazi pod visokim rizikom od razvoja kroni¢nih
bolesti (Stuc, 2013.).

Povecana tjelesna masa jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema, koji ima globalni
karakter pandemijskih razmjera u cijelom svijetu. Mnoga istraZivanja navode i potvrduju da
prisustvo druge osobe mozZe imati bitan utjecaj na koli¢inu pojedene hrane, podaci pokazuju
da se koli¢ina poveéava razmjerno s poveéanjem broja ljudi te da u vecoj grupi osoba gubi
samokontrolu nad hranom. Kako su jelovnici u studentskom centru nedostatni za potrebe
studenata, moze se pretpostaviti da oni to nadoknaduju najéesée brzom hranom te unose
vie zasi¢enih masti i kolesterola, a manje slozenih ugljikohidrata (Curin i sur., 2006.; Tomic i
sur., 2012.).

Kod fizicki aktivnih studenata cesto prehranom dominira perad i proizvodi od ribe, razni
kasasti obroci, ¢okolada, orasi te grozdice. Tjelesno neaktivni studenti jedu viSe brzu hranu
kao Sto je pizza, raznjici, chips, sendvic, itd. (Kisenauskaite i Paskeviciene, 2011.). IstraZivanje
Skemiene i sur. (2007.) pokazalo je kako vecina studenata ne slijedi prehrambene preporuke
i da najvedi dio namirnica konzumira tijekom druge polovice dana. Muski studenti medicine
uzimali su jako velike koli¢ine Zivotinjskih masti, a svaki sedmi student konzumirao je previse
slanu hranu (Skemiene i sur., 2007.). Istrazivanje koje su proveli Driskell i sur. (2005.)
pokazuje kako su muskarci skloniji uestalom konzumiranju brze hrane za razliku od Zena
koje ve¢inom izbjegavaju masnu hranu. Muskarci barem jednom tjedno odlaze u restorane
brze hrane za vrijeme rucka te najcesée konzumiraju tipicne ameri¢ke hamburgere uz koje
ispijaju gazirana pica.

Chourdakis i sur. (2010.) pokazali su da su studentice medicine znatno bolje informirane o
zdravoj i uravnoteZenoj prehrani odnosno nutritivnoj vrijednosti hrane, te da je stopa
pretilost medu njima niza nego medu studentima. Ovi podaci samo potvrduju saznanja da
mlade osobe (pretezno muskoga spola) ¢esto podcjenjuju utjecaj prehrambenih i Zivotnih
navika na zdravlje, te samim time ne pridaju preveliku vaznost odabiru namirnica. Kako bi
smanjili potrosnju brze hrane medu hrvatskim studentima, nuzno je educirati studente o
zdravim obrocima i omoguditi im dostupnost takvih obroka u studentskim restoranima i kod

kucée (Tomic¢isur., 2012.).
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Istrazivanju koje su proveli Papadaki i sur. (2007.) na uzorku grckih studenata pokazuje kako
odlaskom na fakultet, studenti mijenjaju svoje prehrambene navike. Studenti koji ne Zive sa
svojom obitelji ponekad naprave pozitivhe promjene u prehrambenim navikama, ali najcesce
smanje tjednu konzumaciju svjezeg voéa, kuhanog i sirovog povrca, ribe, maslinovog ulja, a
povecaju unos Secera, vina, alkohola i brze hrane. IstraZivanje provedeno medu grékim
studentima pokazuje da studenti najcesce preskacu dorucak, da ¢ak 1/4 studenata nikada ne
doruckuje, a da samo trecina njih doruckuje 1-3 puta tjedno (Papadaki i sur., 2007.). Sli¢ni su
rezultati dobiveni istraZivanjem koje je provela Banjari sa sur. (2011.) na studentskoj
populaciji Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek gdje su utvrdili kako 49,6 % studenata
doruckuje na tjednoj bazi, a 61,7 % studenata ima 1 do 3 obroka tijekom dana.

IstraZivanje koje su proveli Colic Bari¢ i sur. (2003.) u Hrvatskoj navodi kako su studenti u
prosjeku imali 2,4 obroka i 1,3 uZine dnevno. Sto se tice dorucka to je je bio najéeice
preskocen obrok u danu a rucak se najrjede preskakao u usporedbi s doru¢ckom i vecerom.
Muskarci su znatno c¢eSée rucali i vecerali tijekom tjedna, dok se preskakanje dorucka nije
znacajno razlikovalo medu spolom. Vedéi dio Zena je preskakao obroke nego muskarci.
Studentice su ¢eSce konzumirale mlije¢ne proizvode s niskim sadrzajem masti te cjelovite
Zitarice za dorucak, dok su studenti ¢eSée konzumirali crveno meso, preradene Zitarice i brzu
hranu (Colic Baric¢ i sur., 2003.).

Postoje statisticki znacajne razlike u izboru hrane medu spolovima. Opce je poznato da Zene
viSe drZe do izbora hrane, sukladno tome Zene viSe pozornosti pridaju ¢itanju deklaracija na
proizvodima nego muskarci, odnosno biraju zdraviju hranu, makar u tome ponekad i
pretjeruju, odnosno podvrgavaju se strogim dijetama te time samo Stete svome zdravlju.
Dozivljavaju se kao ,debele” dok studenti muskoga spola ¢e rijetko podlegnuti nekim
dijetama te c¢e se radije baviti nekom fizickom aktivno$éu. Takoder studenti se manje
opterecuju izgledom te time sami sebi uzrokuju manje stresa sto takoder utje¢e na sami
izgled. Ovi su rezultati potvrdeni i na studentskoj populaciji Prehrambeno-tehnoloskog
fakulteta Osijek (Banjari i sur., 2011.), gdje je utvrdeno kako se 44,0 % studentica doZivljava
,debelima” iako prema BMI njih 26,0 % ima povecanu tjelesnu masu. S druge strane, iako je
BMI pokazao kako je 33,3 % studenata povecane tjelesne mase, njih 10,0 % smatra kako
imaju problem s poveéanom tjelesnom masom. Gotovo polovica studentica (42,0 %) je na

redukcijskoj dijeti ili pokusava smrsavjeti (Banjari i sur., 2011.).
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2. Teorijski dio

Okus je opcenito najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na izbor hrane. Preferencije okusa se
razvijaju iskustvom te su vezane sa spolom, dobi, tjelesnom masom i prehrambenim
navikama (Nitzke i Freeland-Graves, 2007.). Mnogi autori navode da spolne razlike u osjetilu
okusa naizgled proizlaze iz anatomskih razlika; Zene imaju izraZeniji osjeéaj za organoleptiku
hrane nego muskarci (Negri i sur., 2012.).

Postoje brojni Cimbenici koji utje€u na izbor hrane. Neki su povezani sa samim
karakteristikama hrane, kao Sto su nutritivna vrijednost hrane, kemijski i fizicki sastojci kao i
psiholoski efekti odnosno reakcije na odredene karakteristike hrane. Drugi mogu biti
ekonomski i socijalni ¢imbenici u koje se ubrajaju cijena (ujedno jedan od najbitniji
¢imbenika kod studenata) i dostupnost hrane i socijalno-kulturalni stavovi (Stuc, 2013.).
Pusenje je navika koja dugoro¢no moze pogubno djelovati na ljudsko zdravlje, kvalitetu a i
trajanje Zivota te predstavlja jedan od najtezih zdravstvenih rizi¢nih ¢imbenika. Prema
podatcima WHO-a, zbog posljedica pusenja godisnje u svijetu umire vise od 5 milijuna ljudi.
Ovisnost o duhanu odgovorna je za svaku desetu smrt odraslih osoba (Kuzman i sur., 2011).
Procijenjeno je da bi do 50 % sadasnjih pusaca moglo umrijeti od bolesti povezanih s
pusenjem. IstraZivanje koje su proveli Kuzman i sur. (2011.) pokazuje kao je cigarete pusilo u
Zivotu oko dvije treéine studenata oba spola, bez znacajne razlike medu Sveucilistima (67,6 %
studenata u Rijeci, 66,0 % u Zagrebu). U Zivotu nikada nije pusilo 33,7 % ispitanika ukupno,
odnosno 33,0 % studenata u Rijeci i 33,3 % u Zagrebu, te 31,9 % studentica u Rijecii 34,6 % u
Zagrebu. Ako éemo usporedivati navike pusaca i nepusaca lako moZemo primijetiti da pusaci
konzumiraju velike koli¢ine kave i alkohola, time se upustaju u rizicnije ponasanje, manje
vjezbaju, manje spavaju. Takoder kod pusaca i nepusaca je vidljiva razlika i u vrsti namirnica
koju konzumiraju (Ziza, 2012). Nekoliko istraZivanja je zabiljeZilo povezanost pusenja u
studentskoj populaciji s prisutnoséu depresivnih simptoma. Analiza razlika prema spolu, u
pusackim navikama, sugerira postojanje razlika u koli¢ini pusenja te da je puSenje cigareta
jednako popularno kako medu studentima, tako i medu studenticama, a medu redovitim
pudacima znacajno se povecava broj zena (Curkovié¢ i sur., 2010.).

Coli¢ Baric¢ i sur. (2003.) takoder isti¢u kako je veéi postotak studenata koji ¢e$ée konzumiraju
alkohol i jaka alkoholna pi¢a od studentica, ali konzumacija alkohola samo vikendom
zabiljezena je u ve¢em postotku kod Zena nego kod muskaraca, a kao razlog tome navode

drustveni utjecaj.
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2. Teorijski dio

Svakako ne treba zaboraviti kako su prehrambene navike povezane s individualnim razlikama
u linosti pojedinca. Crte licnosti mogu biti pouzdani prediktori obrazaca ponasanja
povezanih sa zdravstvenim ishodima. IstraZivanje koje je provela Stuc (2013.) na populaciji
studenata Sveucilista u Osijeku utvrdeno je postojanje individualnih razlika u nevoljkosti da
se probaju nova jela, odnosno u razini prehrambene neofobije. Ovaj podatak je u skladu sa
drugim istraZivanjima koja su utvrdila povezanost prehrambenih navika s profesionalnim
interesima i crtama licnosti, otvorenosti za iskustvo i savjesnosti. Osim toga, utvrdeno je i
kako su crte licnosti generalno jaci prediktori unosa odredenih namirnica nego demografske

varijable, dob, edukacija i zanimanje (Stuc, 2013.).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Zadatak rada je bio ispitati prehrambene i Zivotne navike studentske populacije Sveucilista u
Osijeku s aspekta rizicnih ¢imbenika za KVB. Glavni cilj je bilo procijeniti unos skrivene soli i
skrivenog Seéera te utvrditi eventualne razlike prema dobi, spolu, stanju uhranjenosti te
fakultetima na kojima studiraju (fakulteti na kojima se obrazuju iz podrucja hrane i prehrane

i fakulteta drustvenih znanosti).

3.2. ISPITANICI

Kako bi se postigli postavljeni ciljevi odabrana je randomizirana obzervacijska studija.
IstraZzivanjem je obuhvaéena studentska populacija Sveucilista u Osijeku sa Sest fakulteta:
Prehrambeno-tehnoloski fakultet, Poljoprivredni, Elektrotehnicki, Ekonomski, Pravni i
Filozofski fakultet. Sudjelovanje u istraZivanju je bilo dobrovoljno i u potpunosti anonimno. U
istrazivanju je sudjelovalo 185 studenata. Od ukupnog broja sudionika u istrazivanju je
sudjelovalo 133 studentice (71,9 %) i 52 studenta (28,1 %), starosne dobi 21 godine (19 do
29 godina).

Uzimajuéi u obzir predznanje o hrani i prehrani koje dobivaju na fakultetima koje studiraju,
studenti su podijeljeni u dvije skupine. U prvoj su skupini studenti koji se obrazuju iz
podruéja hrane i prehrane, odnosno studenti Prehrambeno-tehnoloskog i Poljoprivrednog
fakulteta (oznaceni kao PTF/MF). U drugoj su skupini studenti koji studiraju drustvene
znanosti te se njihovo znanje o hrani i prehrani svodi na njihov osobni interes. U drugoj su
skupini studenti Filozofskog, Pravnog, Ekonomskog i Elektrotehni¢kog fakulteta (oznaceni

kao FF/ETF).
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3. Eksperimentalni dio

3.3. METODE ISTRAZIVANJA

3.3.1. Opce karakteristike ispitanika i procjena opcih prehrambenih i Zivotnih

navika

Za potrebe ovog istrazivanja razvijen je anketni upitnik o prehrambenim i Zivotnim navikama
(Prilog 1). koji je obuhvatio osnovne podatke ispitanika o dobi, spolu, Zivotnoj sredini (selo ili
grad) i uvjetima Zivljenja (sa roditeljima, sam ili podstanar/u domu), te mjeseé¢nim prihodima,
a uklju€ujudi i njihove navike o potrosnji hrane, koriStenju dodataka prehrani, te fizicku
aktivnost.

Za ovako kreiran upitnik razvijen je sustav bodovanja koji je baziran na trenutno vaziec¢im
preporukama o zdravim prehrambenim navikama i na smjernicama za pravilnu prehranu i
zivotne navike. Vedi broj bodova korelira sa boljim prehrambenim i Zivotnim navikama.
Minimalni broj bodova po odgovoru je iznosio 1 a maksimalni broj bodova 5, odnosno
gledano na sumu bodova minimalni broj bodova je iznosio 28 dok je maksimalni broj bodova
iznosio 140. Nakon izvrSenog bodovanja napravljena je kategorizacija ispitanika u jednu od
tri skupine: do 50 % maksimalnih bodova, od 50 do 75 % maksimalnih bodova i vise od 75 %

maksimalnih bodova.

3.3.2. Stanje uhranjenosti ispitanika

Antropometrijski podaci o tjelesnoj masi i visini su prikupljeni metodom samobiljeZenja,
odnosno prema podacima koje su davali sami ispitanici. |z tih se podataka dalje izracunavao
BMI, a u ovisnosti o izracunatoj vrijednosti, svi su ispitanici kategorizirani u jednu od cetiri

skupine (Tablica 1) prema svjetskim preporukama (WHO, 2006.).

Tablica 1 Kategorija stanja uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase (BMI) (WHO, 2006.)

BMI (kg/m?)
Pothranjenost 18,5
Normalna uhranjenost 18,5 -24,9

Povecana tjelesna masa 25,0-29,9
2 30,0
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3. Eksperimentalni dio

3.3.3. Procjena unosa skrivene soli i Secera

Procjena unosa skrivene soli i Se¢era provedena je metodom semikvantitativnog upitnika o
ucestalosti konzumacije hrane i pica (SQFFQ) (Prilog 1). Metoda je odabrana zbog
prakti¢nosti, a osim toga pokazala je najmanju pogreSku u smislu podcjenjivanja ili
precjenjivanja prehrambenog unosa (Scagliusi i sur., 2008.). Ova metoda izbor je i velikog
broja drugih istrazivanja koja su promatrala prehrambeni unos pojedinih komponenti hrane
u razlic¢itim populacijskim skupinama.

SQFFQ je sadrzavao 55 namirnica podijeljenih u 11 skupina. Upitnik je kreiran tako da je
podrazumijevao konzumaciju namirnica za prosli mjesec. Ucestalost unosa ponudenih
namirnica i napitaka imala je 8 kategorija, a kretale su se od kategorije rjede do viSe puta
dnevno. Veli¢ina porcija je bila navedena kao mala (% srednje porcije), srednja i velika (dvije
srednje porcije). Ispitanicima je radi lakSe orijentacije modelima opisana srednja veli¢ina
porcije za navedene namirnice.

Procjena prehrambenog unosa skrivene soli i Secera provedena je unosom i obradom
podataka prikupljenih metodom SQFFQ-a u racunalni program NutriPro koji kao bazu za

izracun koristi nacionalne Tablice o sastavu namirnica i pi¢a (Kaié¢-Rak i Antoni¢, 1990).

3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za ispitivanje normalnosti razdiobe numeric¢kih podataka koriSten je neparametrijski
Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma.
Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numericki podaci opisani medijanom i interkvartilnim rasponom jer nisu slijedili normalnu
razdiobu.

Za usporedbu kategorickih podataka unutar i medu skupinama koristen je Fisherov egzaktni
test. Razlike izmedu dvije nezavisne skupine testirane su neparametrijskim Mann-Whitney U
testom, a razlike izmedu viSe nezavisnih skupina neparametrijskim Kruskal-Wallis testom. Za
izracun korelacija numerickih podataka koriSten je Spearmanov test korelacije.

Statisticka analiza ucinjena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc.,
USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p = 0,05.

Graficka obrada podataka je napravljena pomocu MS Office Excel tablicnog alata (inacica

2007., Microsoft Corp., USA).
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4, Rezultati

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Tablica 2 Socioekonomske karakteristike ispitivane populacije studenata

Studenti
(n=52)

Studentice
(n=133)

n % n % n %
.. . Grad 143 77,3 40 76,9 103 77,4
Zivotna sredina
Selo 42 22,7 12 23,0 30 22,5
S roditeljima 70 37,8 21 40,3 49 36,8
Stanovanje Kao podstanar 91 49,1 16 30,7 75 56,3
U studentskom 24 129 15 28,8 9 6,7
domu
. - do 1000 kn 107 57,8 31 59,6 76 57,1
Noveani iznos kojim  ENESRAENN 67 36,2 19 36,5 48 36,1
raspolazete cijeli do 4000 k 9 4,8 2 3,8 7 5,2
mjesec ° f 2 4 4
vise od 4500 kn 2 1,0 0 0 2 1,5

B Pothranjenost
H Normalna uhranjenost
1 Povecana tjelesna masa

M Pretilost

p<0,001*
p=0,023**

Mann-Whitney U test; *statisticki znacajno kod p<0,05; *po spolu; **po mjestu stanovanja

Slika 3 Stanje uhranjenosti ispitivane populacije studenata prema izraCunatom indeksu

tjelesne mase (BMI) i kategoriji BMI-a (N=185)
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4, Rezultati

4.2. PREHRAMBENE NAVIKE

Tablica 3 Navika uzimanja dodataka prehrani, fizicka aktivnost i prevalencija pusenja

ispitivane populacije studenata

Studentice
(n=133)

Studenti
(n=52)

Ukupno
(N=185)

Uzimanje svakodnevno 14 7,6 6 11,5 8 6,0
LLOLELELER povremeno 60 32,4 12 23,0 48 36,6
prehrani — [ENTeS 111 60 34 65,3 77 57,8
Fizicka totalno neaktivan/a 51 27,5 12 23,0 39 29,3
LG S8 gktivan svaki dan barem 30min 67 36,2 26 50 41 30,8
aktivan 2 - 3 puta tjedno 56 30,2 11 21,1 45 33,8
aktivno bavljenje sportom 11 5,9 3 5,7 8 6,0
da 48 25,9 11 211 37 27,8
prestao/la 21 11,3 9 17,3 12 9,0
ne, nikada nisam pusio/la 116 62,7 32 61,5 84 63,1

Tablica 4 Broj obroka konzumiranih tijekom dana, te ucestalost konzumiranja dorucka i

vecere u ispitivanoj populaciji studenata (N=185)

Ukupno Studenti Studentice
(N=185) (n=52) (n=133)
n % n % n %

Broj 1do?2 5 2,7 2 3,9 3 2,3
obroka$§ do 3 86 46,5 22 42,3 64 48,1 0179
3do5 77 41,6 22 42,3 55 41,4 ’
5ivise 17 9,2 6 11,5 6 8,3
nikada 7 3,8 2 3,8 5 3,8
svaki dan 88 47,6 20 38,5 68 51,1
do 5 puta tjedno 59 31,9 17 32,7 42 31,6 0,063
1-2 puta tjedno 31 16,7 13 25,0 18 13,5
Vecera nikada 15 8,2 1 1,9 14 10,5
svaki dan 74 40,0 34 65,4 40 30,1
. <0,001*
do 5 puta tjedno 53 28,6 14 26,9 39 29,3
1-2 puta tjedno 43 23,2 3 5,8 40 30,1

§Mann-Whitney U test, ostalo Fischerov egzaktni test; *statisticki znac¢ajno kod p<0,05

24



4. Rezultati
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Slika 4 Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i Zivotne navike
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Slika 5 Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i Zivotne navike

ispitivane populacije studenata prema spolu
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4. Rezultati
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Slika 6 Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i Zivotne navike
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Slika 7 Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i Zivotne navike

ispitivane populacije studenata prema fakultetu na kojem studiraju
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4, Rezultati

4.3. UNOS SKRIVENE SOLI | SECERA

Tablica 5 Ucestalost dodavanja soli i Seé¢era u vec pripremljenu hranu i napitke

ispitivane populacije studenata

Studentice
(n=33)

Studenti
(n=52)

Ukupno
(N=185)

Dodavanje nikada 43 23,1 8 15,4 35 26,3

soli samo kada jelo nije
ol dh o 122 65,6 36 69,2 86 64,7 0,080
gotovouvijekiprije 5 4598 g 154 12 90
nego probam jelo
Dodavanje nikada 48 25,8 10 19,2 38 28,6
Secera 1 malu Zlicu 85 45,7 23 44,23 62 46,6
0,080

2 male Zlice 42 22,6 15 28,9 27 20,3
3 i vise malih Zlicica 10 5,4 4 7,7 6 4,51
Fischerov egzaktni test

Tablica 6 Unos energije iz hrane koja je bogat izvor skrivene soli i Secera u prehrani ispitivane

populacije studenata (N=185), uz prikaz nutrijenata od interesa

Medijan Minimum Maximum 25 % 75 %

Ukupni ugljikohidrati (g) 238,9 13,7 1957,8 153,0 354,8

Energija iz ukupnih
ugljikohidrata (kcal) 956 == ke 2 Lol
Monosaharidi (g) 89,5 3,3 1625,6 52,5 143,0

Udio Secera u ukupnim
ugliikohidratima (%) 404 7,0 94,2 30,4 Gh

Polisaharidi (g 120,1 5,8 636,8 74,9 187,3

idi ()
Vlakna (g) 13,1 0,8 187,3 9,3 19,8
Natrij (mg) 7684 1002 177912 4895 11431
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4, Rezultati

Tablica 7 Usporedba prehrambenog unosa nutrijenata vezanih uz unos skrivene soli i Secera

ispitivane populacije studenata prema spolu (N=185)

Rank Sum Rank Sum

STUDENTI  STUDENTICE Z p-level Z-adjusted p-level

ugljiklcj) I::::a:ti (@ 11488 5717 2577 -2,691 0,007* -2,691 0,007*
Monosaharidi (g) 11639 5566 2728 -2,230 0,026* -2,230 0,026*
Polisaharidi (g) 11635 5570 2724  -2,242 0,025* -2,242 0,025*
Vlakna (g) 11671 5534 2760 -2,132 0,033* -2,132 0,033*
Natrij (mg) 11501 5704 2590 -2,651 0,008* -2,651 0,008*

Mann-Whitney U Test; *statisticki znacajan kod p<0,05

Tablica 8 Usporedba prehrambenog unosa nutrijenata vezanih uz unos skrivene soli i Secera

ispitivane populacije studenata prema mjestu stanovanja (N=185)

Ukupni

e 12505 4700 2209 -2,602 0,009* -2,602 0,009*
ugljikohidrati (g)
Monosaharidi (g) 12417 4788 2121 -2,891 0,004* -2,891 0,004*
Polisaharidi (g) 12661 4544 2365 -2,091 0,037* -2,091 0,037*
Vlakna (g) 12804 4401 2508 -1,622 0,105 -1,622 0,105
Natrij (mg) 13068 4137 2772 -0,757 0,449 -0,757 0,449

Mann-Whitney U Test; *statisticki znacajan kod p<0,05

Tablica 9 Spearmanov rang korelacije izmedu unosa skrivene soli i Se¢era
ispitivane populacije studenata (N=185)

Ukupni

*
ugljikohidrati 0,672

Monosaharidi 0,548*

Spearmanov rank korelacije; *p<0,05
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5. Rasprava

5.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

IstraZzivanjem je obuhvadeno 185 studenata sa Sest fakulteta Sveucilista u Osijeku. Najveci
dio studenata Zivi u gradu (77,3 %), Zive kao podstanari (49,1 %) ili sa roditeljima (37,8 %) i
mjesecno raspolazu sa do 1000 kn (57,8 %), odnosno do 2000 kn (36,2 %) (Tablica 2).
Dobiveni podaci o opéim karakteristikama ispitanika su u skladu s ranijim rezultatima na
populaciji studenata Sveucilidta u Osijeku (Ostrognjaj; 2014., Ziza, 2012.; Banjari i sur.,
2011.). Podaci o prihodima su u skladu s trenutnim ekonomskim podacima (DZS, 2013.;
UNDP, 2007). Ovako niski mjesecni prihodi bitno utjeCu na broj i kvalitetu obroka koje
studenti konzumiraju tijekom dana. Kada se tome doda i podstanarstvo, za ocekivati je kako
¢e se prehrambene navike ovih studenata u najveéoj mjeri mijenjati na loSije (Papadaki i sur.,
2007.).

Najvedi je dio ispitanika normalnog BMI-a (75,7 %), no kako su povecan BMI i pretilost jedan
od glavnih rizicnih cimbenika za KVB (Banjari i sur., 2014.; Kuzmanic¢ i sur., 2007.)
zabrinjavajuce je da je u ovoj dobnoj skupini (21 godina) ¢ak 16,7 % studenata koji imaju
povedéanu tjelesnu masu ili su pretili (Slika 3). Prevalencija povecane tjelesne mase i pretilosti
je u skladu s istraZzivanjem Banjari i sur. (2011.), no niza je od rezultata istraZzivanja koje je
provela Ostrognjaj (2014.); 23,1 % studenata je bilo povecéane tjelesne mase a njih 6,1 %
pretilo. Razlika u prevalenciji se djelomi¢no moZe objasniti ve¢im djelom Zenskih ispitanica u
ispitivanoj skupini studenata. U prilog tome ide Cinjenica kako je utvrdena statisticki
znacajna razlika u BMI-u po spolu (Mann-Whitney U test; p<0,001). Studenti su imali viSi BMI
od studentica (24,8 kg/m? naprema 21,6 kg/m?). Osim toga, 61,3 % studenata i 78,2 %
studentica klasificirani su kao normalno uhranjeni, dok je 26,9 % studenata i 9,8 % studentica
imalo poveéanu tjelesnu masu, uz 5,8 % pretilih studenata i 1,5 % pretilih studentica.
Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima istrazivanja koje je provela Banjari i sur (2011.).
Studenti imaju visi BMI od studentica, no kada je u pitanju osobni stav o izgledu, studentice
su te koje se dozivljavaju ,debelima“ u znacajnoj mjeri (11,8 % s povecdanom tjelesnom
masom a 22,7 % smatra da imaju viSak kilograma) (Banjari i sur., 2011.). Statisti¢ki znacajna

razlika za BMI je utvrdena i prema mjesto stanovanja (Mann-Whitney U test; p=0,023).
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5. Rasprava

5.2. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Promatranjem Zivotnih navika ispitivane populacije studenata vidljivo je kako je veliki dio
populacije totalno neaktivno (27,5 %), no znacajni je dio populacije fizicki aktivno minimalno
30 minuta svaki dan (36,2 %), a Sto je posebice izrazeno medu studentima (50,0 % naprema
30,8 % studentica) (Tablica 3). Upravo je redovita fizicka aktivnost u trajanju od minimalno
30 minuta na dan jedna od osnovnih mjera prevencije KVB i smanjenja rizika od KVB (Banjari
i sur., 2014.; Kontis i sur., 2014.; Kuzmani¢ i sur., 2007.). Dobiveni rezultati ukazuju na
pozitivhe promjene u vidu povecane fizicke aktivnosti medu studentima, u odnosu na ranije
dostupne podatke (Ziza, 2012.). Smatra se kako je doprinos nedovoljne fizitke aktivnosti
etiologiji KVB-a 37 % (Banjari i sur., 2014.). Osim $to snizava rizik za KVB, redovita fizicka
aktivnost snizava krvni tlak, pridonosi odrZavanju tjelesne mase, povoljno djeluje na
psihofizi¢ko stanje i pomaze prevladati stres (Banjari i sur., 2014.).

Dodaci prehrani se u najve¢oj mjeri uzimaju povremeno (32,4 %) (Tablica 3) i to najéesce u
vrijeme prehlada, $to je u skladu s ranijim rezultatima (Ostrognjaj, 2014.; Ziza, 2012.).
Prevalencija puSenja u ispitivanoj populaciji iznosi 25,9 % i veéa je u studentica (27,8 %)
(Tablica 3). IstraZivanje koje je provela Ziza (2012.) je pokazalo kako 29,0 % studenata,
odnosno 24,8 % studentica Sveucilista u Osijeku pusi. Jednako tako, Chourdakis i sur. (2010.)
su utvrdili viSu prevalenciju pusenja medu studentima (37 %) nego studenticama (19,7 %).
Ipak, dobiveni su rezultati u skladu sa zadnjim provedenim istrazivanjem medu studentima,
gdje je utvrdena prevalencija pusenja iznosila 24,0 % (Ostrognjaj, 2014.). PuSenje doprinosi
razvoju KVB sa 19 % (Banjari i sur., 2014.). Ne treba zaboraviti i pasivho pusenje, koje
zajedno s puSenjem predstavlja vodeci preventabilni rizi¢ni ¢imbenik cijelog niza NKB. Zbog
utjecaja na kardiovaskularni sustav primarni je cilj brojnih nacionalnih kampanja za
prevenciju KVB smanjenje stope pusenja i eliminacija pasivnog pusenja (Buri¢ i sur, 2011.).
Kako je napomenuto ranije, studenti su zbog velikog broja obveza, poveéane samostalnosti,
promjene Zivotne sredine ali i nepovoljnijih ekonomskih uvjeta podlozniji loSim promjenama
prehrambenih navika (Papadaki i sur., 2007.; Tomi¢ i sur., 2012.). Iz broja obroka tijekom
dana vidljivo je kako studentice u vecoj mjeri imaju do 3 obroka na dan (50,4 %), dok
studenti imaju do 5 i viSe obroka na dan (53,8 %) (Tablica 4). Svakodnevno doruckuje vise
studentica nego studenata (51,1 % naprema 38,5 %, p=0,063), dok je vecera obrok koji

studentice znacajno cesce preskacu od studenata (10,5 % naprema 1,9 %, p<0,001) (Tablica

31



5. Rasprava

4). Medijan broja obroka tijekom dana iznosi 2,5 (2,5 do 4,0 obroka), a Sto je u skladu s 2,4
obroka prema istrazivanju Coli¢ Bari¢ i sur. (2003.). Jednako tako, ¢esée preskakivanje obroka
medu studenticama je u skladu s istraZivanjem Banjari i sur. (2011.) te Coli¢ Baric i sur.

(2003.).

Prehrambene i Zivotne navike ispitivane populacije studenata su kategorizirane prema
njihovim odgovorima, te su obzirom na sumu bodova studenti kategorizirani u jednu od tri
kategorije. Medijan sume bodova je iznosio 92 boda (84 — 99). Kategorije su bile: do 50 %
maksimalnih bodova loSe, od 50 do 75 % maksimalnih bodova prosjecne, te vise od 75 %
maksimalnih bodova dobre prehrambene i Zivotne navike. Promatranjem sume bodova
prema spolu, stanju uhranjenosti preko BMI-a, mjestu stanovanja i fakultetu na kojemu
studiraju prikazani su na Slikama 4 do 7. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika za medijan
sume bodova i BMI (Kruskal-Wallis H Test, p=0,357; Slika 4), kao ni obzirom na spol (Kruskal-
Wallis H Test, p=0,998; Slika 5). Ipak, promatranjem BMI kategorija vidljivo je kako su
studenti povecéane tjelesne mase i pretili (BMI > 25 kg/m?) imali najniZzu sumu bodova (Slika
4). Ovi rezultati idu u prilog potvrdenoj povezanosti povecane tjelesne mase i loSijih
prehrambenih navika (Curin i sur., 2006.; Tomié i sur., 2012.; Banjari i sur., 2011.; Jelakovi¢ i
sur., 2009.). lako nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u sumi bodova po spolu, studenti
su imali nizi medijan sume bodova od studentica (Slika 5). Razlog ovakvim rezultatima
vjerojatno leZi u velikoj razlici medu skupinama (52 M naprema 133 Z). Medutim, brojna su
istraZivanja utvrdila bolje prehrambene navike medu Zenskim spolom (ZiZa, 2012,
Ostrognjaj, 2014.; Chourdakis i sur., 2010.; Driskell i sur., 2006.; Skemiene i sur., 2007.).

S druge strane, utvrdena je statisticki znacajna razlika medijana sume bodova prema mjestu
stanovanja (Slika 6). Studenti koji Zive u gradu imaju statisticki znacajno viSu sumu bodova
od studenata u seoskim sredinama (Kruskal-Wallis H Test, p=0,023; Slika 6). Gradske su
sredine okarakterizirane ve¢om informiranos¢u, ali je i dostupnost hrane veéa i nije podlozna
sezonskim promjenama (Darmon i Drewnowski, 2008.). Osim toga utvrdena je i statistcki
znacajna razlika medijana sume bodova obzirom na fakultet na kojem studiraju (Slika 7).
Ocekivano su studenti fakulteta na kojima se obrazuju iz podrucja hrane i prehrane (skupina
PTF/PF) imali statisti¢ki znacajno veéi broj bodova (Kruskal-Wallis H Test, p=0,004; Slika 7) od
studenata koji studiraju drustvene znanosti (skupina FF/ETF). Dobiveni su rezultati u skladu s

istrazivanjem koje je provela Ziza (2012.). Studenti fakulteta na kojima se obrazuju iz
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podrucja hrane i prehrane su imali bolje prehrambene i Zivotne navike, u veéoj su mjeri Citali
deklaracije proizvoda, unosili vece koli¢ine vocéa i povréa, te konzumirali viSe vode, uz

znacajno bolje karakteristike prehrane medu studenticama ovih fakulteta (Ziza, 2012.).

5.3. UNOS SKRIVENE SOLI | SECERA

Ucestalost dodavanja soli u veé pripremljenu hranu pokazuje kako je ono ucestala praksa
medu studentima (Tablica 5). Cak 10,8 % studenata hranu dosoljava bez da su je i probali, uz
viSu tendenciju medu studentima (15,4 %) nego studenticama (9,0 %). Podaci su u skladu s
rezultatima Ostrognjaj (2014.) od 10,1 % onih koji hranu sole uvijek. Ipak, razlika po spolu
nije statisticki znacajna (p=0,080). Sli¢ni su rezultati dobiveni i za dodavanje Secera u vec
pripremljene napitke, te tako veci broj studentica nikada ne dodaje Secéer (28,6 %) od
studenata (19,2 %), dok vedi broj studenata dodaje 3 i viSe Zli¢ica Secera veé pripremljenim
napitcima (7,7 % naprema 4,5 %), no razlika nije statisticki znacajna (p=0,080). Dobiveni
rezultati govore u prilog vecoj brizi za zdravlje medu studenticama, posebice s aspekta
fizickog izgleda (Banjari i sur., 2011.), ali i istancanijim osjetilima S$to se ocituje kroz
organoleptiku hrane (Nitzke i Freeland-Graves, 2007.; Negri i sur., 2012.).

Analizom SQFFQ-a utvrdeno je kako medijan ukupnog unos ugljikohidrata iz hrane koja je
najznacajniji izvor skrivene soli i Secera iznosio je 239,0 g (153,0 — 354,8), Sto ¢ini 956 kcal
(612 — 1419) dnevnom energetskom doprinosu energije (Tablica 6). Udio monosaharida u
ukupnom unosu ugljikohidrata iznosi 89,5 g (52,5 — 143,0), ¢ime je njihov udio u ukupnom
unosu ugljikohidrata 40,4 % (30,4 — 49,8) (Tablica 6). Ovi rezultati govore u prilog tome kako
najveci dio energije dolazi upravo iz ugljikohidrata (do 55 % dnevnih potreba). Ipak, omjer
unosa monosaharida i polisaharida je nepovoljan te iznosi 1:0,28 (1:0,16 — 1:0,54) (Tablica
6). Dobiveni rezultati su u skladu s ranijim istrazivanjima na populaciji studenata gdje je
utvrdena ucestala konzumacija slatkisa; Banjari i sur. (2011.) su utvrdili kako 34,9 %
studenata slatkiSe jedne na dnevnoj bazi, a istraZivanjem koje je provela Ziza (2012.)
utvrdeno je kako 34,1 % studenata slatkise jede na dnevnoj bazi. Ujedno Ziza (2012.) je
utvrdila visoku konzumaciju sokova, od 0,5 do 1l na dan u 67,3 % studenata, a Sto je
povezano s niskim unosom vode koje je utvrdeno veéi brojem istrazivanja (Banjari i sur.,

2011.; Ziza, 2012.; Ostrognjaj, 2014.).
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Istrazivanjima je utvrdena pozitivna povezanost unosa jednostavnih ugljikohidrata i soli
(Jelakovi¢ i sur., 2009.; Duri¢ i sur., 2011.), ¢emu u prilog idu i rezultati ovog istraZzivanja.
Medijan unosa natrija iznosi 7684 mg (4895 — 11431) (Tablica 6), a Spearmanov rang
korelacija pokazuje statisticki znacajnu povezanost unosa natrija sa ukupnim unosom
ugljikohidrata (r=0,672), kao i unosom monosaharida (r=0,548) (Tablica 7). Rezultati upucuju
na to kako se populacija studenata, obzirom na visok unos natrija ne razlikuje zna¢ajno od
odrasle populacije (Jelakovic¢ i sur., 2009.; Buri¢ i sur., 2011.; Banjari i sur., 2014.), te je ovo
rizicni ¢imbenik od velikog znacaja za studentsku populaciju.

Analiza unosa hrane koja je bogat izvor skrivene soli i Secera u prehrani utvrdena je statisticki
znacajna razlika po spolu (Tablica 8) i po mjestu stanovanja (Tablica 9). Statistic¢ki znacajna
razlika je utvrdena po svim promatranim komponentama unosa, uz statisticki znacajno vise
unose medu studentima (Mann-Whitney U test; Tablica 8); za ukupan unos ugljikohidrata
(p=0,007), unos monosaharida (p=0,026), te natrija (p=0,008). Dobiveni rezultati idu u prilog
nebrojeno puta utvrdenim razlikama u prehrambenim navikama muskaraca i Zena, uz bolje
pokazatelje medu Zenama (Chourdakis i sur., 2010.; Driskell i sur., 2006.; Skemiene i sur.,
2007.).

Osim toga, utvrdene razlike prema mjestu stanovanja (Tablica 9) su takoder u skladu s
ranijim istraZivanjima i ukazuju na nepovoljne promjene u vidu prehrambenih i Zivotnih
navika u urbaniziranim podrucjima (Darmon i Drewnowski, 2008.). Statisti¢ki znacajno vise
unose po svim promatranim kategorijama su imali studenti koji Zive u gradskoj sredini
(Mann-Whitney U test; Tablica 9); ukupnih ugljikohidrata (p=0,009) i monosaharida
(p=0,004), medutim unos natrija se nije statisti¢ki znacajno razlikovao u ove dvije skupine
(p=0,449). Dobiveni rezultati vezani uz unos natrija u ove dvije sredine se mozZe objasniti
¢injenicom kako su tradicionalna obiljezja prehrane ispitivanog podrucja (Slavonija i Baranja)
u znacajnoj mjeri obiljezena unosom slane i zainjene hrane (ponajprije ljute). Ovome u
prilog govore rezultati istrazivanja koje je provela Ostrognjaj (2014.). Utvrdeno je kako 69,5
% studenata radije bira jela s paprikom, 65,9 % ih voli ljutu hranu dok svega 4,0 % jedne

nezacinjenu i blagu hranu, te ¢ak 74,0 % studenata dosoljava hranu (Ostrognjaj, 2014.).
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Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Stanje uhranjenosti ispitivane populacije studenata pokazuje kako jet 14,0 %
studenata s povecanom tjelesnom masom, odnosno 2,7 % pretilih studenata.
Studenti imaju statisticki znac¢ajno veéi BMI od studentica (p<0,001), kao i studenti
koji zive u gradu (p=0,023). Povecana tjelesna masa i pretilost predstavljaju znacajni
rizi€ni ¢imbenik za KVB.

Rizi¢ni ¢imbenici za KVB koji su povezani s Zivotnim navikama, a u znacajnoj su mjeri
prisutni medu ispitivanim studentima su niska razina fizicke aktivnosti (27,5 %
potpuno neaktivnih studenata) i visoka prevalencija pusenja (25,9 %). Oba rizi¢na
¢imbenika su jace izrazena medu studenticama; u veéoj su mijeri fizicki neaktivne
(29,3 %) i aktivne pusacice (27,8 %).

Ispitivana populacija studenata dnevno konzumira 2,5 obroka; studentice do 3
obroka a studenti do 5 obroka i viSe. Dorucak ceSce preskacu studenti, a veceru
studentice (10,5 % vs 1,9 %, p<0,001). Studenti koji Zive u gradu (p=0,023) i studiraju
na fakultetima na kojima se obrazuju iz podrucja hrane i prehrane (p=0,004) imaju
statistic¢ki znacajno visu sumu bodova za prehrambene i Zivotne navike.

Rezultati ukazuju na znacajan unos skrivene soli; unos natrija iznosi 7684 mg (4895 —
11431), a $to je u skladu s dobivenim rezultatima kako 10,8 % studenata dosoljava
hranu bez da ju je probalo.

Udio monosaharida u ukupnom unosu ugljikohidrata iznosi 89,5 g (52,5 — 143,0),
¢ime je njihov udio u ukupnom unosu ugljikohidrata 40,4 % (30,4 — 49,8). Ovo je u
skladu s dobivenim rezultatima kako vedi broj studentica nikada ne dodaje Secer
(28,6 % vs 19,2 %), dok veci broj studenata dodaje 3 i viSe Zlicica Secera vec
pripremljenim napitcima (7,7 % naprema 4,5 %),

Spearmanov rang korelacija pokazuje statisticki znacajnu povezanost unosa natrija sa
ukupnim unosom ugljikohidrata (r=0,672), kao i unosom monosaharida (r=0,548).
Dobiveni rezultati potvrduju ranija istraZivanja o povezanosti unosa hrane bogate
solju i hrane bogate jednostavnim ugljikohidratima. Unos skrivene soli i Secera su

znacajan riziéni cimbenik za KVB u ispitivanoj populaciji studenata.

Dobiveni rezultati ukazuju kako su brojni ¢imbenici rizika za KVB prisutni u ovako ranoj dobi

(21 godina), ¢ime se postavlja pitanje njihove educiranosti i informiranosti o KVB. Cak su i

studenti od kojih se ofekuje odredeno znanje o hrani i prehrani pokazali znacajan broj rizika
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za KVB. Kako je istaknuto kroz brojne smjernice na svjetskoj razini, prevencija u vidu
edukacije je pravi put k trajnom rjesavanju problema KVB, broj jedan uzro¢nika mortaliteta i

morbiditeta diljem svijeta.
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8. Prilozi

Studiram na fakultetu (navedite kojem):

Prilog 1 Upitnik o prehrambenim i Zivotnim navikama

DOB SPOL MASA (KG) | VISINA (CM)

STRUGNA SPREMA

NOVCANI IZNOS KOJIM
RASPOLAZETE CIJELI
MJESEC

ZIVIM U (mijesto)

NK SSS

vs§s VsS

do 1000 kn
1500-2000 kn
3000-4000 kn
vise od 4500 kn

1) Od kako studirate zZivite:
(a) s roditeljima

b) podstanar sam

c) u studentskom domu

olike obroka konzumirate tijekom dana?
5ivise

—
e e

2)

O 0T o
H_,._ e e
]

L N
_x|l\)(_,.)
N LY n

aj
a

3) tesce jedete (min 5 dana/tj):

u studentskoj kantini ili pekari (sandwich,
pecivo, pizza, buhtla i sl.)

(b) u studentskom centru (kuhani obroci)

(c) kuhani, domaci obrok

4) Kada ste u prilici birati izmedu vi§e ponudenih
jela, Vinajéedée:

(a) ne zelite eksperimentirati i odabirete jelo
koje ste vec ranije probali i sigurni ste u
njega

(b) 2elite kusati neéto novo i odabirete novo
jelo, koje do tada nikada niste kusali

5) Jeste li skloni jedenju ¢ak i nakon sto osjetite
sitost?
(a) DA
(b) NE
6) Jeste li ikada posegnuli za dijetom iz
estetskih razloga?
(a) nikada
(b) = 10 puta
(c) 5do 10 puta
(d) manje od 5 puta

—

7) Koliko ¢esto dorucKkujete?

) svaki dan
b) do 5 puta tjedno
c) 1 -2 puta tjedno
d) nikada
8) Za doruéak najéesée jedem:

a) zitarice (cornflakes, musli)

b) neko voce
c) sandwich
d) pecivo ili nesto drugo iz pekare

9) Koliko ¢esto veterate?
) svaki dan
) do 5 puta tjedno
) 1 -2 puta tjedno
) nikada
10)Sto najéesée uzimate za veéeru?
(a) vote
(b) mlijeko i mlijeéne proizvode uz neke
Zitarice
(c) slani sandwich, kiflice, peciva i sl
(d) ostatke od rucka

11)Mozete li spavati ako osjecate glad?
(a) DA
(b) NE

12)Koliko ¢esto pijete mlijeko i fermentirane
mlijeéne proizvode (jogurti, vrhnje, kefir,
acidofil i sl,)?
(a) 2 i vise puta dnevno

b) 1 dnevno

c¢) do 5 puta tjedno

d) 1-2 puta tjedno

)

(a
(
(
(
(a)
(b)
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(d)
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b
c
d

e) nikada
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8. Prilozi

Prilog 2 Semikvantitativni upitnik o ucestalosti konzumacije namirnica koje su izvor skrivene

soli

Procjena unosa se radi na mjesec dana.
Ispunjavate samo polja kod namirnica koje ste prosli mjesec jeli. Ako neku namirnicu niste jeli prosli mjesec,
precriajte ju ili ju preskocite.
Kolicinu koju ste pojeli upisujete pod Vasa porcija | odnosi se na koliéinu hrane koju jedete u jednom obroku.
Srednje porcije Vam sluZe kao orjentir i to:
1) ako je Vasa porcija ista kao 1 srednja porcija onda stavite 5,
2) ako je Vasa porcija upola manja stavite M,
3) ako je Vasa porcija 1,5 do 2 puta veca stavite V.
Najbolje bi bilo upisati toénu kolic¢inu hrane (npr. 350 ml mlijeka, 5 jaja 1 sl.) koju pojedete u jednom obroku.
2+ X DAN znaci da tu namirnicu jedete 2 i viSe puta na dan, 1 X TJ znaci da tu namirnicu jedete jednom fjedno.

Datum ispunjavanja upitnika:

‘ KAKO CESTO KOLICINA
2+X | 1X | 35X | 23x | 1x | 23x | 1X srednja Vasa
NAMIRNICA /DAN | /DAN | T T T M) v | MEEE | pordia porcija
Suhomesnati prozvodi (kulen, 100
w g
praut, kulenova seka..)
Sunka (deluxe...) P
Pasteta 50g
Mesni narezak s0g
2 kom
Hrenovke male
Konzervirana riba (tuna, 1 veliks
Sardine} kenzerva

Brza hrana (hamburger,

cheeshurger, hot-dog i sl.) tom

Pekarski proizvodi (pizza,

piroska s hrenovkom, topli 1kom

sandwich i sl.)

Buhtle, piroske slatke, i sl. 1kom

Kruh (sve vrste) i:fk{j

Peciva (slana, bez punjenja) 1kom

|

Juhe instant (iz vrecice) 1 tanjur

Kocke za juhu 1 kam

Dodatak jelima (tipa vegete) 1 ilicica

Tjestenina instant + tanjr

(polugotova, iz vredice)

Umaci instant (iz vrecice) 1 grabilica

|

1 kritka

Sir tvrdi (Gouda, Edameri sl.) in;za::L::

Sir toplieni (trokutici, listici) 2 trokutica

Parmezan tln:::":

Voéni jogurt (sve vrste) 1 kom

Sirni namaz 1 mali




