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Kardiovaskularne bolesti su znaéajni globalni javnozdravstveni problem. Prehrana na raziiéite nagine
moze utjecati na razvoj kardiovaskularnih bolesti. Cilj ovog zavrsnog rada bio je prikazati pravilnu
prehranu kao Simbenik za odrzavanje kardiovaskularnog zdravija, analizirati prehrambene navike
sudionika istrazivanja, njihovu informirancst | stav o kardiovaskularnim bolestima, te znanje o utjecaju
pravilne prehrane na kardiovaskularno zdravlje. Rezultati istraZivanja su pokazali da su sudionici
istraZivanja samo djelomicno informirani o pravilnoj prehrani i njezinom utjecaju na kardiovaskularno
zdravije, da prehrambene navike ispitanika nisu sukladne preporukama i da je veéina sudionika
IstraZivanja svjesna da praviinom prehranom moZemo smaniiti rizik za nastanak kardiovaskularnih
bolesti.U ovom zavrénom radu ce se:
- prikazali incidencija kardiovaskularnih bolesti
- definirati pojam kardiovaskuiamih bolest|
- definirati pravilna prehrana
- prikazati povezanost prehrane i kardlovaskglmiﬁg zdravija

- prikazati uloga medicinske seslre u promocul prav:lne préhrane kao éimbenika kardiovaskularnog
zdravija i prikazati rezultati istrazivanja /
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SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti su znacajni globalni javnozdravstveni problem. Vodeéi su uzrok
smrti 1 invaliditeta u svijetu, viSe od 17,5 milijuna ljudi svake godine umre od kardiovaskularnih
bolesti. U najces¢e kardiovaskularne bolesti spadaju bolesti srca i krvoZilnog sustava, mozga i
mozdanog krvozilnog sustava te okluzivne bolesti perifernih arterija. NajcesS¢i uzro¢nik tih
bolesti je ateroskeroza. Jedan od Cimbenika rizika za nastanak KVB je 1 hipertenzija ¢ija je
pojavnost Cesta. Vecina kardiovaskularnih bolesti moze sprijeciti izbjegavanjem c¢imbenika
rizika poput nepravilne prehrane, pusenja i nedovoljne tjelesne aktivnosti. Prehrana na razlicite
nacine moze utjecati na razvoj kardiovaskularnih bolesti. Razvoju 1 pogorSanju bolesti moze
pridonijeti nepravilan odabir namirnica, prevelik unos soli, ugljikohidrata, kolesterola i masti
te prevelika koli¢ina hrane (kalorijski unos). Za odrzavanje kardiovaskularnog zdravlja
preporucaju se velike koli¢ine voca 1 povréa, raznovrsne cjelovite zitarice, riba, mahunarke,
orasasti plodovi te unos hrane s niskim udjelom zasi¢enih masnoca.

Redovita, umjerena i1 pravilna prehrana jedan je od najvaznijih ¢imbenika na koji mozemo
utjecati kako bismo znatno smanjili rizik od nastanka bolesti srca i krvnih zila. Cilj ovog
istrazivanja bio je dobiti uvid u prehrambene navike opce populacije, njihovu informiranost i
stav o kardiovaskularnim bolestima i utjecaju pravilne prehrane na kardiovaskularno zdravlje i
riziku za nastanak bolesti te ispitati postoje li razlike u znanju i stavu o utjecaju prehrane na
kardiovaskularno zdravlje i riziku za nastanak bolesti ovisne o nekim karakteristikama

ispitanika (dobi i spolu).

Kljuéne rijeci: kardiovaskularne bolesti, kardiovaskularno zdravlje, zdrava prehrana,

prevencija



SUMMARY

Cardiovascular diseases are significant global public health problem. They are the leading cause
of death and disability in the world. More than 17.5 million people die each year from
cardiovascular disease. The most common cardiovascular diseases include diseases of the
cardiovascular system, cerebrovascular system, and occlusive diseases of peripheral arteries.
The most common cause of these diseases is atherosclerosis. One of the risk factors for CVD
is hypertension, which is common. Good fact is that most cardiovascular diseases can be
prevented by avoiding risk factors such as improper diet, smoking and insufficient physical
activity. Diet can have affect on development of cardiovascular disease in different ways.
Improper food selection, excessive intake of salt, carbohydrates, cholesterol and fats, and
excessive amounts of food, or caloric intake contribute to the development and worsening of
the disease. To maintain cardiovascular health, large amounts of fruits and vegetables, a variety
of whole grains, fish, legumes, nuts, and a low-saturated fat diet are recommended. Regular,
moderate and proper diet is one of the most important factors we can influence to significantly
reduce the risk of developing cardiovascular disease. The aim of this study was to gain insight
into eating habits of the general population, their information and attitude about cardiovascular

diseases and the impact of proper nutrition on cardiovascular health and risk of disease.

Key words: Cardiovascular diseases, cardiovascular health, healthy diet, prevention



Popis koristenih kratica

KV — kardiovaskularna

KVB — kardiovaskularna bolest
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1. UvOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su skupina poremecaja srca i krvnih zila koji ukljucuju
koronarnu bolest srca (bolest krvnih zila koje opskrbljuju sréani misi¢), cerebrovaskularnu
bolest (bolest krvnih Zila koje opskrbljuju mozak), bolest perifernih arterija (bolest krvnih zila
koje opskrbljuju ruke i noge), reumatsku bolest srca (oSteCenje srcanog misica 1 sréanih
zalistaka od reumatske groznice), kongenitalnu bolest srca (malformacije sréane strukture
postojecée pri rodenju) te duboku vensku trombozu i pluénu emboliju (krvni ugrusci u venama
nogu, koji mogu do¢i do srca i plu¢a). Infarkt miokarda i cerebrovaskularni inzult akutni su
dogadaji 1 uglavnom su uzrokovani blokadom koja sprecava protok krvi u srce ili mozak.
srce ili mozak, ili drugim rije¢ima — ateroskleroza. Mozdani udar moZe biti uzrokovan
krvarenjem iz krvne Zile u mozgu ili krvnih ugrusaka. Uzrok sr¢anog i mozdanog udara obic¢no
je prisutnost kombinacije rizi¢nih ¢imbenika, poput upotrebe duhana, nezdrave prehrane i
pretilosti, tjelesne neaktivnosti i1 Stetne upotrebe alkohola, hipertenzije, dijabetesa i

hiperlipidemije. [1]

Prema X. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti u kardiovaskularne

bolesti spadaju:

e akutna reumatska groznica

e kroni¢ne reumatske sréane bolesti

e hipertenzivne bolesti

e ishemicne (koronarne) bolesti srca

e pluéna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije
e ostali oblici sréane bolesti

e cerebrovaskularne bolesti

e Dbolesti arterija, arteriola i kapilara

e Dbolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova

e ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava [2]

Kardiovaskularne bolesti su znacajni globalni javnozdravstveni problem. Glavni su uzrok smrti
u razvijenim zemljama svijeta, a u manje razvijenim dijelovima svijeta smrtnost je u porastu i

prestize stope smrtnosti od infektivnih bolesti. Prema podacima Svjetske zdravstvene



organizacije, 2008. godine kardiovaskularne bolesti su bile uzrok smrti 17,3 milijuna ljudi na
globalnoj razini, odnosno 30% sveukupne smrtnosti. Od ukupnog broja smrti, od ishemijske
bolesti srca umrlo je 7,3 milijuna, a od cerebrovaskularnih bolesti - 6,2 milijuna. Procjenjuje se
da ¢e zbog kardiovskularnih bolesti do 2030. godine umirati 23,6 milijuna ljudi godiSnje. Zbog
kardiovaskularnih bolesti u Europi godiSnje umre 4,3 milijuna ljudi, odnosno 48% svih smrti,
a u zemljama europske unije njih 42%. Vodec¢i su uzrok smrti kod Zena i muskaraca u svim
zemljama Europe osim Francuskoj, Spanjolskoj i Nizozemskoj. KVB je takoder i vodeéi uzrok
smrti u dobi do 65 godina na razini Europe, uzrokuje 31% smrti u muskaraca i 29% smrti u
zena do 65 godine. U zemljama EU na najvecu stopu smrtnosti ¢ine novotvorina s udjelom od
35%, dok su KVB na drugom mjestu s udjelom od 24%. Zadnjih 30 godina u ve¢ini zapadne,
sjeverne 1 juzne Europe incidencija, letalitet 1 mortalitet od KVB bolesti je u opadanju, a u
zemljama isto¢ne u srednje Europe stagnira ili raste. Kao i u svijetu, tako su i u Hrvatskoj K\VB
vodec¢i uzrok smrtnosti s udjelom od 48,2% ukupnog mortaliteta 2010. godine. Od ukupnog
broja smrti, 55,7% je Zena, a 42,6% muskaraca. Do 64 godina starosti od bolesti srca 1 krvnih
zila  ukupno je umrlo 11%, veéim dijelom muskarci. U ukupnom mortalitetu od
kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj, najées¢e dijagnosticke podskupine bile su ishemijske
bolesti srca s udjelom od 43,7%, i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 30,2%. Slijede ostali
oblici srcanih bolesti, hipertenzivne bolesti, bolesti arterija, arteriola i kapilara, pluéna bolest
srca 1 bolesti pluéne cirkulacije, bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova i kroni¢ne

reumatske src¢ane bolesti. [3]

Na medunarodnoj razini, posljednjih desetlje¢a jacaju aktivnosti usmjerene prevenciji
krvozilnih bolesti. S ciljem rjeSavanja problematike kardiovaskularnih bolesti u Europi i svijetu.
nastao je veliki broj strateskih dokumenata, deklaracija i smjernica. U Hrvatskoj postoji niz
primjera provodenja mjera unaprjedenja i oCuvanja kardiovaskularnog zdravlja na razini
primarne zdravstvene zastite, zavoda za javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
u suradnji sa stru¢nim druStvima, kao i inicijativa lokalne samouprave. Svrha je upozoriti na
zabrinjavajuce posljedice smrtnosti od bolesti srca i krvnih zila te podi¢i svijest cjelokupne
javnosti o potrebi 1 vaznosti zdravijeg nacina Zivota i o€uvanja i unaprjedenja zdravlja srca.
Sluzbe za epidemiologiju kroni¢nih bolesti organiziraju i provode promotivne aktivnosti
usmjerene zdravom nacinu zivota sa zupanijskim zavodima i odjelom za praéenje 1 prevenciju
bolesti srca 1 krvnih zila. U okviru Programa mjera zdravstvene zastite u primarnoj, odnosno
obiteljskoj medicini zacrtane su mjere promicanja zdravlja koje ukljuuju usvajanje

zdravstveno korisnih 1 suzbijanje zdravstveno Stetnih navika od kojih su najznacajnije



nepravilna prehrana, puSenje i tjelesna neaktivnost. Takoder je bitna prevencija
kardiovaskularnih bolesti u okviru prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti uz utvrdivanje 1
suzbijanje ¢imbenika rizika. Neki od ¢imbenika rizika su prekomjerna tjelesna tezina, pusenje,
poviseni krvni tlak, hiperlipidemije... Zadnjih deset godina u Hrvatskoj je zabiljeZeno opadanje
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, no i dalje je vode¢i uzrok smrtnosti u Hrvatskoj kao i u
svijetu. Potrebno je poraditi na strategijama prevencije KVVB i promocije zdravlja te je od velike
vaznosti osobna odgovornost svakog pojedinca u biranju svog zivotnog stila i aktivno

ukljucivanje u terapijski proces. [4]

Velika pojavnost kardiovaskularnih bolesti usko je vezana uz dana$nji nacin zivota i lose
zivotne navike, kao Sto su nepravilna prehrana, pusenje, pretjerana konzumacija alkohola 1
tjelesna neaktivnost. LoSe Zivotne navike dovode do pretilosti, poviSenog tlaka i poviSenih
vrijednosti masnoca u krvi. Visok rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti ¢ini indeks tjelesne
mase iznad 30, opseg struka veci od 102 cm za muSkarce ili 88 cm za Zene. Hipertenzija,
odnosno vrijednosti krvnog tlaka iznad 160/100 mmHg takoder je rizi¢ni ¢cimbenik za nastanak
KVB. Visok rizik za razvoj KVB predstavlja 1 prisutnost povisenih masnoc¢a u krvi ili dijabetes.
Kardiovaskularna bolest najces¢e nastaje kombinacijom nekoliko rizicnih faktora, s time da

neke kombinacije povecavaju ukupni rizik vise od drugih ili pojedinacnih. [5]



2. PRAVILNA PREHRANA

Pravilna prehrana je oduvijek bila klju¢ni ¢imbenik u covjekovu zivotu, zdravlju i1 razvoju, te
¢ini osnovu pravilnog rasta i razvoja. Odabir zdravih namirnica i pravilne prehrane presudno je
za oCuvanje zdravlja i spreCavanja bolesti, za fizic¢ko, psihicko i kognitivno pravilno
funkcioniranje, te za postizanje najboljih uvjeta za rad cijelog organizma. Kvalitetna prehrana
jaca imunoloski sustav, smanjuje obolijevanje i pomaze zdravlju. Bolesti i stanja koja se
posebno vezu uz neadekvatnu prehranu ukljucuju dijabetes tipa 2, dislipidemiju,
kardiovaskularne bolesti, osteoporozu i neke oblike raka. Na temelju znanstvenih dokaza o
ulozi prehrane u smanjenju rizika od razvoja kroni¢nih bolesti 1 u odrzavanju zdravlja, kreirane
su prehrambene smjernice koje imaju za cilj na jednostavan nacin educirati javnost o pravilnoj
prehrani te njezinoj ulozi u ocuvanju zdravlja. Americko Ministarstvo poljoprivrede je 1992.
godine konstruiralo prvu piramidu pravilne prehrane putem grafickog prikaza prehrambenih
smjernica. Piramida pravilne prehrane danas je jednostavan i opceprihvacen model
uravnoteZzene prehrane: Namirnice se naj¢eS¢e dijele u Sest skupina a to su Zitarice, voce i
povrce; mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi; meso, riba, jaja, orasasti plodovi i te masnoce i dodaci

prehrani. [6]

Pravilna prehrana danas podrazumijeva zastupljenost i koriStenje svih bitnih hranjivih tvari
kako bi se odrzalo optimalno fizicko i psihi¢ko zdravlje. Bitno je poznavanje temeljnih pravila
prehrane 1 pravilno koriStenje dostupnih namirnica §to pridonosi ocuvanju energije i ravnoteze
mikro 1 makro nutrijenata. Pravilnom prehranom uspostavljamo ravnotezu izmedu potrosene
energije 1 energije unijete hranom. Ravnoteza se postize putem pravilnog unosa ugljikohidrata,
bjelancevina i masti. Takoder je bitna ravnoteza vitamina i minerala, odnosno unos organskih
tvari onoliko koliko je tijelu potrebno. Pravilna prehrana mora zadovoljiti ukupne dnevne
potrebe tijela za energijom. Potrebe svake osobe su razliite, a koli¢ina energije koja se trosi za

fizicke 1 psihicke aktivnosti, razli¢ita je svaki dan. [7]

3. PREHRANA | KARDIOVASKULARNO ZDRAVLJE

Prehrana na razli¢ite nacine mozZe utjecati na razvoj kardiovaskularnih (KV) bolesti. Razvoju 1
pogorSanju bolesti pridonose nepravilan odabir namirnica, preveliki unos ugljikohidrata,

kolesterola i masti, kao i prevelik kalorijski unos. Kardiovaskularnom zdravlju odnosno



smanjenju rizika za KVB pridonosi dijetna prehrana, povecani unos nezasi¢enih masnih
kiselina iz ribe 1 ekstradjevicanskoga maslinova ulja. Bitno je kontrolirati unos soli te voditi

brigu o dovoljnom unosu vitamina, minerala i elemenata u tragovima. [8]

Vecina kardiovaskularnih bolesti, a osobito one koje uzrokuju najviSe smrti 1 invalidnosti u
podlozi imaju aterosklerozu. Samim time, posebnu pozornost treba posvetiti aterosklerozi i
suzbijanju ¢imbenika rizika za istu. Najvazniji ¢imbenici rizika su dislipidemije, arterijska
hipertenzija, puSenje i pretilost. Prehrana 1 njezini sastojci bitno utjeu na serumske
lipoproteine, a samim time i na prevenciju i lijeCenje dislipidemija. Preveliki unos soli utjece
na arterijsku hipertenziju, a postoji i niz drugih poveznica izmedu prehrane i prevencije
kardiovaskularnih bolesti. U cilju odrZzavanja kardiovaskularnog zdravlja odnosno sprjecavanja
rizika za nastanak KV bolesti bitno je u prehranu uvrstiti mnogo voca, osobito grahorica,
zamijeniti crveno meso ribom i mesom peradi, ukljuciti u prehranu cjelovite/integralne zitarice,

primjenjivati maslinovo ulje kao glavni izvor masnoca te smanjiti unos soli. [9]

3.1. Masnoée

Cilj zdrave prehrane je prevencija ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti izazvanih njome.
Posebno je bitno smanjiti unos zasi¢enih masti. lako se ranije u preporukama za prevenciju i
lijecenje kardiovaskularnih bolesti velika pozornost posvec¢ivala smanjenju unosa kolesterola,
danas se mnogo vec¢a pozornost posvecuje potrebi smanjenja unosa zasi¢enih masti. Kolesterol
mozemo naci u zumanjku jaja, iznutricama kao $to su mozak, jetra i bubrezi... Kolesterol se u
crijevima apsorbira djelomi¢no, a vec¢ina kolesterola potjeCe i1z endogene sinteze koja se zbiva
u jetrenim stanicama. Pretjerane koli¢ine kolesterola iz hrane uzrokuju smanjenu sintezu
receptora za LDL-Cestice zbog ¢ega se manje LDL-Cestica bogatih kolesterolom uklanja iz krvi

pa se njihova koncentracija, a ujedno i1 koncentracija kolesterola u krvi povecana. [10]

Ulja i biljne masti sadrzavaju dosta zasi¢enih masnih kiselina. Naprimjer, kokosovo ulje, koje
kao 1 maslac sadrzava mnogo zasi¢ene miristinske kiseline uzrokuje povecanje koli¢ine LDL-
kolesterola u krvi. Palmitinska kiselina koje ima u palminu ulju takoder povisuje ukupni 1 LDL-
-kolesterol u krvi. Maslac, margarin i svinjske masti sadrzavaju puno trans izomera masnih
kiselina, te se konzumacija istih ne preporuca. Transmasna kiselina se nalaze 1 u mnogim
industrijski proizvedenim kola¢ima, keksima, krekerima, grickalicama i polugotovim

namirnicama. Alfa-linolna kiselina je glavni sastojak veline ostalih biljnih ulja, primjerice



sojinoga ulja, ulja od suncokretovih sjemenki i ulja od kukuruznih klica. Te vrste ulja su
preporucene za konzumaciju i uoceno je da linolna kiselina ima povoljne uc¢inke na arterijski
tlak zbog svojeg protutrombogenog djelovanja. Prevelikim unosom biljnih ulja unosimo i
previSe energije Sto moze dovesti do pretilosti. NajviSe oleinske kiseline nalazi se u
maslinovom ulju i samim time se maslinovo ulje smatra najzdravijom vrstom ulja koja se rabi
u svakodnevnoj prehrani. Fenoli koji se nalaze u maslinovom ulju sprjecavaju oksidaciju LDL-
Cestica 1 ta dva faktora imaju utjecaj na smanjenu pojavu koronarne bolesti, pogotovo u

mediteranskim zemljama. [9]

3.1.1. Omega3

Omega-3 masne kiseline imaju povoljno djelovanja na zdravlje. Stite srce i krvne Zile
spuStanjem razine triglicerida, modulacijom upale 1 antiaritmijskim djelovanjem. Tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca raste interes za omega-3 masnim Kiselinama, kao i za njihovom
ulogom u prevenciji bolesti i o¢uvanju zdravlja. Omega-3 masne kiselina pozitivno djeluju u
razvoju djeteta, prevenciji i terapiji malignih i kardiovaskularnih bolesti. Glavni prehrambeni
izvori omega-3 masnih kiselina su plava riba (sardina, skusa, tuna, incuni) te riba iz hladnih
mora (haringa, losos), alge 1 plodovi mora te sjemenke i oraSasti plodovi. Obogaceni
prehrambeni proizvodi 1 dodaci prehrani koji sadrze proc¢iS¢eno i1 koncentrirano riblje ulje
vrijedan su izvor omega-3 masnih kiselina u prehrani modernog ¢ovjeka te imaju vaznu ulogu

u odrzavanju kardiovaskularnog zdravlja. [11]

3.2.Prehrambene sastavnice koje pridonose kardiovaskularnom zdravlju

Biljni steroli su spojevi sli¢ni kolesterolu koji se nalaze u biljkama, u ljudski organizam unose
se hranom. Malo ih ima u vocu i povréu ,a viSe u biljnim uljima, cjelovitim Zitaricama,
sjemenkama, grahoricama i1 orasima. Biljni steroli snizavaju koncentraciju ukupnog i LDL —
kolesterola u krvi. Pektin je vrsta biljnih vlakana koja se nalazi u vo¢u i povréu, navise u jabuci.
Za pektin je takoder ustanovljeno da smanjuje koncentraciju kolesterola u krvi. Beta- glukan,
tvar koja se nalazi u zobi takoder smanjuje koli¢inu ukupnog i LDL kolesterola u krvi.
Smanjenje ukupnog te LDL i HDL kolesterola uzrokuje i psilijum — vlakna sjemenke biljke
Plantago. Guar je vlaknasta tvar iz sjemena mahunarke koja snizava ukupni i LDL-kolesterol
te trigliceride u krvi. Soja, odnosno sojine bjelancevine imaju utjecaj na sniZenje arterijskog
tlaka te LDL-kolesterola, a zamjena crvenog mesa sojinim bjelan¢evinama ima utjecaj na

snizavanje ukupnog LDL-kolesterola i triglicerida u krvi. Sto se ti¢e vitamina E, C i A nema



znanstveno utemeljenih dokaza da djeluju na prevenciju kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
bolesti. Preporu¢a se konzumacija dovoljnih koli¢ina voéa 1 povréa koji sadrzavaju
antioksidanse i zastitne tvari koji povoljno djeluju na kardiovaskularni sustav. Preporuca se
konzumacija 3-5 obroka voca i povréa na dan. Likopen je aciklicki oblik beta-karotena koji se
nalazi u voéu i povréu, osobito u rajéici. Likopen snizenje LDL-Kolesterol, smanjuje oksidaciju
LDL-&estica i uzrokuje povisenje HDL-kolesterola. Ce$njak povecava fibrinoliti¢ku aktivnost,
snizava razinu fibrinogena te agregaciju trombocita, dokazano je da pripravci CeSnjaka
snizavaju razinu tlaka. Takoder, malo snizava i razinu glukoze u krvi i ima antiaritmijske
ucinke. Umjerena konzumacija kave, 3 do 4 Salice na dan, povezana je s nizim rizikom od
nastanka koronarne bolesti i mozdanog udara. Konzumacija 3-4 Salice €aja na dan povezana je
s nizim rizikom za pojavu dijabetesa 1 KV bolesti. Zeleni i crni €aj blago snizavaju krvni tlak 1

LDL-kolesterol. (8,9)

3.3. Sol

Preveliki unos soli, pogotovo kuhinjske, povezan je s povisenim arterijskim tlakom i pove¢anim
rizikom za nastanak KV bolesti. Sol je potrebna za normalno funkcioniranje organizma.
Preporucena koli¢ina soli na dan iznosi 5-6 g, odnosno jednu ¢ajnu zliicu. Vecinu soli koju
unosimo u organizam unosimo bez znanja iz gotovih i polugotovih proizvoda. Smanjenjem
unosa soli na 6 g/ dan znacajno se snizava arterijski tlak u hipertonicara, i to sistoli¢ki za 7,11
mmHg, a dijastolicki za 3,88 mmHg, ali i u normotonicara (sistolicki 3,57 mmHg, dijastolicki
1,66 mmHg.) Poviseni arterijski tlak jedan je od najvaznijih ¢imbenika rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, te se smatra se da bi se smanjenjem unosa soli moglo posti¢i znacajno

smanjenje pojave nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja 1 smrtnosti od tih bolesti. (12)

3.4. Mediteranska prehrana

Mediteranska prehrana obi¢no se konzumira medu populacijom koja granici sa Sredozemnim
morem. Ona predstavlja model zdrave prehrane, koji tezi boljem zdravstvenom stanju te boljoj
kvaliteti Zivota. Nekoliko istrazivanja je dokazalo korisnu i preventivnu ulogu mediteranske
prehrane te njezinu povezanost sa smanjenjem rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti,
kroni¢nih neurodegenerativnih bolesti 1 novotvorina, pretilosti i dijabetesa. Klju¢ni elementi u
mediteranskoj prehrani su povec¢ana konzumacija biljne hrane u koju spada voce, povrée, kruh,

drugi oblici Zitarica, grah, oraSasti plodovi i sjemenke, minimalno obradena, svijeza, sezonski
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i lokalno uzgojena hrana. Takoder, savjetuje se zamjena desertnih kolaca i sli¢nog za voce,
konzumacija oraSastih plodova, maslinovog ulja , mlije¢nih proizvoda s naglaskom na sir i
jogurt. Konzumacija crvenog mesa maksimalno jednom do dva puta tjedno, umjerena
konzumacija ribe i male koli¢ine crnog vina. Dnevno bi trebalo konzumirati 3 do 5 obroka. Kao
dio mediteranske prehrane posebno se isti¢e ekstradjevicansko maslinovo ulje bogato
oleinskom kiselinom koja nakon ugradnje u LDL-Cestice povecava njihovu otpornost na
oksidativni stres. Mediteranska prehrana osim smanjenja tjelesne teZine, dislipidemije 1
regulacije krvnog tlaka povoljno djeluje na endotelnu funkciju, sistemsku upalu te smanjenje

aritmogenosti, na trombogenost te smanjenje vulnerabilnosti aterosklerotskog plaka. (13)

Prema istrazivanju Journal of the American College of Cardiology mediteranska prehrana ima
blagotvorno djelovanje, ne samo na metabolicki sindrom, ve¢ i1 na pojedinatne komponente
(stanja) metaboli¢kog sindroma — opseq struka, razinu HDL kolesterola i triglicerida, krvni tlak

te metabolizam glukoze. [14]

3.5. DASH dijeta

Hipertenzija je Cesta bolest danasnjice i glavni neovisni ¢imbenik kardiovaskularnog rizika. Od
ove bolesti danas u svijetu pati veliki broj ljudi, a glavni razlozi toga su nacin Zivota, pretilost,
prekomjeran unos kuhinjske soli, te pusenje 1 alkohol. DASH dijeta je prehrambeni model koji
je usmjeren snizavanju krvnog tlaka. Dijeta se temelji na visokom unosu voca i povrca,
cjelovitih zitarica, nisko masnih mlijecnih proizvoda te ograni¢enju suhomesnatih proizvoda.
DASH dijeta bi se morala viSe primjenjivati uz odrzavanje tjelesne tezine, redukciju soli,
bavljenje tjelesnom aktivnos$¢u i smanjenjem konzumacije alkohola §to rezultira smanjenjem

krvnog tlaka i rizika za nastanak KVB. [15]

4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROMOCIJI PREHRANE KAO
CIMBENIKA KARDIOVASKULARNOG ZDRAVLJA

Medicinske sestre su zagovornice promocije zdravlja. Njihov rad ukljuc¢uje promociju zdravlja
kao sastavni dio sestrinske prakse. U centru njihovog rada je pojedinac, obitelj i zajednica, koju
moraju osnaziti. Njihov rad mora biti u suradnji sa svim djelatnicima zdravstvene skrbi. Svoj
rad sa pojedincem medicinske sestre temelje na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji.
Primarnu prevenciju usmjeravaju na zdravu populaciju, sekundarnu na bolesnike oboljele u

ranom stadiju bolesti, te tercijarnu na prepoznavanje i lije¢enje onih stanja kod kojih unato¢
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lijecenju ostaju posljedice. Cilj je ocuvati kvalitetu Zivota bolesnika. Kroz edukaciju javnosti,
medicinske sestre mogu potaknuti vecu skupinu ljudi da se ukljuce u zdrav stil Zivota i u
konacnici zive duze zivote. Danas medicinska sestra pokriva Siroko podrucje rada ukljucujuci
vrtice, Skole, zdravstvene ustanove, a djeluje 1 kao samostalna u sklopu patronazne djelatnosti.
Zbog velike odgovornosti i izuzetno opSirnog posla sestra mora imati Siroko znanje iz podrucja
zdravstva, 1 zdravstvenog odgoja, te isto tako mora posjedovati dobre komunikacijske vjestine.
Vaznu ulogu u prevenciji i promoviranju zdravlja, kao i u promaociji preventivnih programa
imaju mediji. Najc¢es¢e koriSteni mediji su televizija, internet i novine. U danasSnje vrijeme
mediji su preuzeli ulogu obrazovanja i edukacije te su mjerilo drustvene stvarnosti. 1z toga
razloga i zdravstveno osoblje treba gledati na medije kao alat koji moze posluziti u edukaciji

Siroke mase ljudi. [16]

Bolesti srca i krvnih zila su jedan od vodecih uzroka smrtnosti, kako kod nas u Republici
Hrvatskoj tako i u svijetu, stoga medicinske sestre i kod nas i u svijetu se zalaZzu za pravilnu
prehranu, povecanje tjelesne aktivnosti, upravljane tjelesnom tezinom, izbjegavanje pusenja,
umjereno koriStenje alkohola te kontrolu postojecih bolesti. Vaznost pravilne prehrane u
postizanju dobrog zdravlja zauzima velik dio u edukaciji i savjetovanju bolesne, ali i zdrave
populacije. Da bismo imali kvalitetnu, nutritivno vrijednu, izbalansiranu prehranu, istu je
potrebno planirati. Planiranje prehrane podrazumijeva sastavljanje plana ovisno o vrsti
namirnica i obroka za jedan ili vise dana prema energetskim i nutritivnim potrebama pojedinca,
nuznima za odrzavanje fizioloskih funkcija i zdravlja u cijelosti. Hrana sadrzava Sirok spektar
nutrijenata koji osim §to omogucuju normalno funkcioniranje, imaju blagotvorno djelovanje na

oCuvanje zdravlja. [17]
Medicinska sestra educira pacijenta o zdravoj prehrani:
» ispituje ga o njegovim prehrambenim navikama
* ne smije ga optuzivati, nego poticati na zdravu prehranu
* ispituje o njegovim moguc¢nostima i mogu¢im zaprekama u primjeni zdrave prehrane
« savjetovanje o zdravoj prehrani treba biti dio svakodnevne aktivnosti

*  potrebno je procijeniti mogucénost razumijevanja pacijenta i upute prilagoditi njegovu

stupnju obrazovanja [17]



Edukacija o pravilnoj prehrani
Cilj: prihvacanje zdravog nacina prehrane
Preporuke:
* unos voca i povrca tri do pet puta na dan
* unos hrane bogate vlaknima — Zitarice, mahunarke

* smanjiti unos zasi¢enih masti — konzumirati nemasne mlijeCne proizvode, ribu,

piletinu, nemasno meso i orasaste plodove

« umjesto svinjske masti i maslaca upotrebljavati ulje, osobito maslinovo ili repino ulje

uskladiti unos kalorija s energetskim potrebama

»  smanjiti unos soli ispod 6 g na dan

smanjiti unos alkohola [17]
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj istrazivanja:

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u prehrambene navike opce populacije, njihovu informiranost i
stav o kardiovaskularnim bolestima i utjecaju pravilne prehrane na kardiovaskularno zdravlje i
riziku za nastanak bolesti te ispitati postoje li razlike u znanju i stavu o utjecaju prehrane na
kardiovaskularno zdravlje i riziku za nastanak bolesti ovisne o nekim karakteristikama

ispitanika (dobi i spolu).

5.2. Hipoteze:

H1 Sudionici nisu dovoljno informirani o utjecaju prehrane na kardiovaskularno zdravlje i o

riziku za nastanak bolesti.

Hla Postoje razlike u znanju o utjecaju prehrane na kardiovaskularno zdravlje i riziku za

nastanak bolesti kod ispitanika ovisno o spolu.

H1b Postoje razlike u znanju o utjecaju prehrane na kardiovaskularno zdravlje i riziku za

nastanak bolesti kod ispitanika ovisne o dobi.

H2 Ve¢ina sudionika je svjesna da je pravilna prehrana najbolji nadin za odrzavanje ili

postizanje kardiovaskularnog zdravlje.

5.3. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 204 ispitanika od kojih je 75.98 % Zzenskih ispitanika i
24.02% muskih ispitanika. Najveci broj ispitanika (39,7%) ima izmedu 18-29 godina, a
najmanji broj ispitanika (8,3%) ima 65 godina i viSe. Prosje¢na visina ispitanika je 168 cm, dok
je prosje€na tezina ispitanika 71 kg. Podaci o spolu prikazani su u tablici 1, a podaci o dobi
prikazani su u tablici 2.
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SPOL = %
Z 155 74.9
M 49 24,1

Tablica 5.3.1. Frekvencija i postotni prikaz spola ispitanika (lzvor: autor L.M)

DOB F %
18-29 81 39,7
30-44 63 30,9
45-64 43 21,1
65+ 17 8,3

Tablica 5.3.2. Frekvencija i postotni prikaz dobi ispitanika (lzvor: autor L.M)

Najvedi broj ispitanika ima zavrSeno viSeSkolsko i visokoskolsko obrazovanje (49%), dok

najmanji broj ispitanika ima zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje (2,9%). Podjela ispitanika

po stupnju obrazovanja nalazi se u tablici u nastavku.

STUPANJ F

OBRAZOVANJA

Osnovnoskolsko 6 29
Srednjoskolsko 98 48
Viseskolsko i visokoskolsko 100 49

Tablica 5.3.3. Frekvencija i postotni prikaz stupnja obrazovanja ispitanika (lzvor: autor L.M)

Vecina ispitanika zivi u gradskoj sredini, njih 60,3%, dok ostatak ispitanika zivi u ruralnoj

sredini, njih 39,7%. Podjela ispitanika po mjestu/sredini stanovanja nalazi se u tablici u

nastavku.
MJESTO STANOVANJA F %)
Gradska sredina 123 60,3
Ruralna sredina 81 39,7

Tablica 5.3.4. Frekvencija i postotni prikaz mjesta stanovanja ispitanika (lzvor: autor L.M)
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5.4. Instrument

Za potrebe istrazivanja sastavljen je anketni upitnik ,,Informiranost populacije o utjecaju
prehrane na kardiovaskularno zdravije “. Anketni upitnik je u prvih nekoliko pitanja ispitivao
sociodemografske karakteristike sudionika — spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja

te visinu u centimetrima i tezinu u kilogramima.

Nakon toga slijedila su pitanja o informiranosti o kardiovaskularnim bolestima koja se sastoje
od jednog pitanja s viSestrukim odgovorima od kojih je samo jedno bilo to¢no, te dva pitanja
na nadopunjavanje. U nastavku ankete, sljede¢a skupina pitanja odnosila se na zdravstveno
stanje ispitanika koja se sastojala od pet pitanja visestrukog odgovora. Sljedeca skupina pitanja
odnosi se Test informiranosti ispitanika o pravilnoj prehrani i kardiovaskularnom zdravlju ¢iji
su rezultati dobiveni pitanjima viSestrukog odgovora od kojih je samo jedan odgovor tocan.
Posljednja skupina pitanja ti¢e se prehrambenih navika ispitanika s ponudenim viSestrukim

odgovorima. Anketni upitnik se nalazi u prilogu ovog rada.

5.5. Postupak

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 26. svibnja do 5. srpnja 2020. godine putem Interneta
I Google obrasca koji se dijelio putem drustvenih mreza. Upitnik je bio u potpunosti anoniman

te je sudjelovanje u njemu bilo dobrovoljno.

5.6. Statisticka obrada
Statisticka obrada radena je kvantitativnom deskriptivnom analizom koja je ukljucivala
frekvencije odgovora i postotni prikaz, aritmeticke sredine sa standardnim devijacijama te
raspon rezultata (minimalni do maksimalni). Normalitet distribucije testiran je Anderson-

Darlingovim testom. Welchevim t-testom testirane su razlike ostvarenih bodova na testu

informiranosti ovisno o spolu, a analizom varijance ovisno o dobi.

5.7. Rezultati istraZivanja

Znanje ispitanika o kardiovaskularnim bolestima

Prvih par pitanja u anketi ispitivalo je znanje ispitanika o kardiovaskularnim bolestima. Prvo

pitanje ispitivalo je znanje ispitanika o smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u svijetu, dok se
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kroz sljedeca dva pitanja trazilo da ispitanici navedu njima poznate KV bolesti te navedu

promjenjive ¢imbenike rizika za nastanak KV bolesti.

Vedina ispitanika, njih 55,4% smatra da je globalno, smrtnost od cerebrovaskularnih bolesti, na
1. mjestu $to je ujedno i ispravan odgovor. Odgovori na prvo pitanje prikazani su tablicom s

frekvencijom i postotnim prikazom odgovora.

Globalna smrtnost od KV bolesti  F %
1. Mjesto 113 55,4
2. Mijesto 68 33,3
3. Mjesto 20 9,8
4. Mjesto 3 15

Tablica 5.7.1. Frekvencija i postotni prikaz odgovora ispitanika — globalna smrtnost od KVB

(Izvor: autor L.M)

Pitanja za nadopunjavanje prikazana su vizualizacijom odgovora putem ,,WordCloud

vvvvv

slovima.

Pitanje: Navedite Vama poznate kardiovaskularne bolesti:

povisene vrijednosti

zacepljenje krvnih zila zaéepljenje krvnih

poviseni kolesterol

zadebljanje krvnih zila

sve bolestisrca  wewisw
bolesti krvnih

prosirene vene

bolesti vezane

tromboza krvnih zila - H sréani zastoj
[ nepravilan rad srca
rVI l I t q suZenje krvnih

e e \fiSOKI tlAK
T aréani udar INfArkt solest kvnin

hipertenzijq povideni krvni tiak s

~ ateroskleroza  sreantinfarkt

infarkt miokarda

zadepljene Zile

visok tlak bolest vena

zagsplienje krvih ventrikularna tahikardija

Slika 5.7.1. Prikaz odgovora poznatih kardiovaskularnih bolesti ispitanika
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Pitanje: Navedite neke od promjenjivih ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularne bolesti:

(¢imbenici na koje mozemo utjecati)

odriavanje nermalne tjelesne vrijednost kvnag tiaka

prestanak pusenja

pu SenJ e p ret i I 0 St prekomjerno k8nzumiranje alkohola

nacin Zivota

prekemjerna tjglesna tezina

zdrav Zivot

s j€1€SNA AktiVNOSt

nezdrava prehrana

sjedilacki nain zivota p u é e nj e kret q nj e S
povjelesna tezina fiZi ékq q ktivnost konzumiranje alkehola

koristenje premasne hrane na visoki thak

zdrava prehrana

minuta dnevno ned0V0|jn0 kretqnje

psihigke stanje

alkohol stres e
loda prehrana tjelesna tezina

praviina prehrana  yisoki tlgk ~ unescrvenog mesa

\ prekomjerna tjelesna tezina
povecanije tjelesne aktivnosti ~
) X prestanak pusenja
aktivan #ivot izbjegavati stres

uravnotaena prehrana ne kretanje

Slika 5.7.2. Prikaz odgovora ispitanika, njima poznatih ¢imbenika rizika za razvoj

kardiovaskularnih bolesti

Vecina ispitanika tocno je odgovorila na prvo pitanje i mozemo zakljuciti da je veéina ispitanika
upoznata sa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti na globalnoj razini. Takoder, vecéina
ispitanika je znala nabrojati njima poznate kardiovaskularne bolesti, a jedne od ¢e$¢e nabrojanih
bile su sr¢ani i mozdani udar, poviSen krvni tlak (hipertenzija) i ateroskleroza. Vecina ispitanika
znala je 1 nabrojati neke od promjenjivih ¢imbenika rizika za nastanak kardiovaskularnih
bolesti, od kojih su naj¢es¢i bili prehrana, puSenje i fizicka aktivnost. Mozemo zakljuciti da je

vecina ispitanika dobro informirana o kardiovaskularnim bolestima i riziku za nastanak istih.
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Zdravstveno stanje i navike ispitanika

Nekoliko pitanja u anketi ispitivalo je razlicite aspekte vezane uz zdravstveno stanje 1 Zivotne
navike sudionika istrazivanja. Prvo postavljeno pitanje ispitivalo je ispitanike ako boluju od
KV bolesti (bolesti srca i krvnih zila, vaskularne bolesti mozga i bolesti krvnih zila mozga).
Drugo pitanje preispituje ispitanike ako netko u njihovoj obitelji boluje od kardiovaskularne
bolesti. Na prvo pitanje, ako ispitanik boluje od kardiovaskularne bolesti, potvrdno je
odgovorilo 10,8 % ispitanika, dok je na pitanje vezano uz pojavu KV bolesti u obitelji, 52%
ispitanika odgovorilo da netko u njihovoj obitelji boluje od KV bolesti. Tre¢e pitanje
preispituje dali ispitanici imaju povisenu vrijednost LDL kolesterola. Vecina ispitanika
odgovorila je da nema, a 14,2% ispitanika odgovorilo je potvrdno. Graf s postotnim prikazom

odgovora nalazi se u nastavku.
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mDA mNE mNEZNAM

Graf 5.7.1. Postotni prikaz odgovora ispitanika (lzvor: autor L.M)

Posljednja dva pitanja iz kategorije zdravstveni status i zdravstvene navike preispitivala su
koliko Cesto ispitanici konzumiraju alkohol te koliko Cesto se bave tjelesnom aktivnos$cu.
Najmanji broj ispitanika (2,5%) alkohol konzumira svaki dan, dok najveci broj ispitanika
alkohol konzumira rijetko (45,3%). Najmanji broj ispitanika (1,5%) odgovorilo je da se
tjelesnom aktivno$¢u ne bavi nikad, dok je najveci broj ispitanika (35,8%) odgovorilo da se
tjelesnom aktivnoSc¢u bavi Cesto. Postotni prikaz odgovora nalazi se u nastavku.
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Graf 5.7.2. Postotni prikaz odgovora ispitanika — konzumacija alkohola i tjelesna aktivnost

(Izvor: autor L.M)

Informiranost o pravilnoj prehrani i kardiovaskularnom zdravlju

Sljede¢a skupina pitanja preispitivala je znanje ispitanika o pravilnoj prehrani i
kardiovaskularnom zdravlju. Test informiranosti sastojao se od 4 pitanja viSestrukog
odgovora sa samo jednim tocnim odgovorom, te dva pitanja gdje je bilo ponudeno vise
prehrambenih proizvoda, te su ispitanici morali oznaciti koliko ¢esto smatraju da bi se zadani
proizvodi trebali konzumirati. Za svaki to¢an odgovor ispitanici su dobili 1 bod, dok su za
svaki krivi odgovor dobili 0 bodova. Maksimalan broj bodova je 15, a minimalan 0. Pitanja i

njihovi odgovori prikazani su u nastavku putem grafova.
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Tocan odgovor: 2-3 Zlice Secera (1 Zlica — 3 ¢ajne Zlicice)

Kolika je maksimalna preporuc¢ena dnevna doza rafiniranog Secera?

2,90%

m ]| zlica =2 Zlice =3 zlice =4 Zlice

Graf 5.7.3. Postotni prikaz odgovora ispitanika —rafinirani secer (lzvor: autor L.M)

Toc¢an odgovor: 1 ¢ajna Zlic¢ica

Kolika je preporu¢ena dnevna doza soli na dan?

0,50%

= manje od Cajne zli¢ice = 1 Cajna Zli¢ica = 2 Cajne ZliCice = 3 ¢ajne ZliCice

Graf 5.7.4. Postotni prikaz odgovora ispitanika — sol (Izvor: autor L.M)
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Tocan odgovor: 2-3 Salice kave

Kolika je maksimalna dnevna preporuc¢ena doza kofeina?

1,00%

\

m | Salica =2 Salice =3 Salice m4 Salice

Graf 5.7.5. Postotni prikaz odgovora ispitanika - kofein (lzvor: autor L.M)

Toc¢an odgovor: 1 casa

Koja je maksimalna dnevna preporucena doza crnog vina?

0,50% _ -0:50%
il

=] Casa =2 CaSe =3 cCaSe =4 CaSe

Graf 5.7.6. Postotni prikaz odgovora ispitanika — crno vino (lzvor: autor L.M)
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Koja je DNEVNA preporucena koli¢ina unosa zadanih namirnica?

To¢ni odgovori: Voce (3+), Povrée (3+), Integralne Zitarice (3), Mlije¢ni proizvodi (2-3),

Rafinirane Zitarice, Skrob 1 dodani Seceri (1)

Voce Povrce Integralne zitarice Mlije¢ni proizvodi  Rafinirane zitarice,
Skrob i dodani Seceri
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o

6

o
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o

2

o

o

mne konzumirati ®m1 obrok =2 obroka 3 obroka m4obroka m5 obroka

Graf 5.7.7. Frekvencija odgovora ispitanika — 1.dio (Izvor: autor L.M)
Koja je TJEDNA preporucena koli¢ina unosa zadanih namirnica?

To¢ni odgovori: OraSasti plodovi (4-5), Riba i morski plodovi (2-3), Crveno meso (1-2),

Mesne preradevine (1), Industrijske trans masti i pi¢a s dodanim Se¢erom — ne konzumirati
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Orasasti plodovi ~ Riba i morski Crveno meso  Mesne preradevine  Industijske Pi¢a s dodanim
plodovi transmasti Se¢erom

o

mne konzumirati ™1 obrok =2 obroka 3 obroka ®4obroka =5 obroka

Graf 5.7.8. Frekvencija odgovora ispitanika — 2.dio (lzvor: autor L.M)
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Kako bi se ispitale karakteristike Testa informiranosti, izracunati su njegovi deskriptivno-
statisti¢ki pokazatelji. Normalitet distribucije testiran je Anderson-Darlingovim testom, koji je
ukazivao kako se distribucija rezultata na Testu informiranosti statisticki znacajno razlikuje od
normalne distribucije: A = 2,97; p <,001. Medutim, koeficijenti asimetri¢nosti i spljostenosti
nalazili su se unutar intervala od |1, Sto ukazuje kako je odstupanje od normalne distribucije
malo te se u statisti¢koj obradi mogu koristiti parametrijske metode. Grafi¢ki prikaz distribucije

rezultata nalazi se na Slici 5.7.3.

M SD Min.
8,51 1,858 5 15 0,48 0,29

Legenda: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, Min.-
minimum, Max. — maksimum, y1 — koeficijent asimetri¢nosti, K —
koeficijent spljoStenosti.

Tablica 5.7.2. Deskriptivno-statisticki pokazatelji Testa informiranosti. (I1zvor: autor L.M.)

40 —

Frekvencija
]
L]
|

| T T T T
2.0 7.5 10.0 12.5 152.0

Test informiranosti

Slika 5.7.3 Distribucija rezultata na Testu informiranosti (lzvor: autor L.M.)

21



Iz tablice mozemo isCitati da ispitanici imaju prosjecno 8,51 bod +/- 1,85 bodova na Testu
informiranosti o prehrani i kardiovaskularnom zdravlju. Minimalan broj to¢nih odgovora bio je
5, a maksimalan 15. Ispitanici su odgovorili to¢no samo na oko 55% pitanja, a samim time se
potvrduje prva hipoteza da su ispitanici samo djelomi¢no informirani o prehrani i

kardiovaskularnom zdravlju.

Zadana hipoteza 2a ispituje postoje li razlike u znanju o utjecaju prehrane na kardiovaskularno
zdravlje i riziku za nastanak bolesti kod ispitanika ovisno o spolu. Kako bi se ispitalo postoje li
spolne razlike na Testu informiranosti, proveden je Welchev t-test sa spolom kao nezavisnom
varijablom i brojem bodova na Testu informiranosti kao zavisnom varijablom. Tim je testom
utvrdeno kako postoje statisticki znacajne spolne razlike: t(80,05) = -2,15; p = ,03 uz malu
veli¢inu efekta, d = -0,35, pri éemu su Zene postizale vise rezultate (Z = 8,67) od muskaraca (M
= 8,02). Graficki prikaz ove razlike nalazi se na Slici 5.7.4. Potvrdena je hipoteza 2a koja govori
da postoje statisticki znacajne razlike u znanju o utjecaju prehrane na kardiovaskularno zdravlje

prema spolu.

2]
(53]
l

Bodovi na Testu informiranosti

[ [
MUEK] Zenski

Spol

Slika 5.7.4. Rezultati muskaraca i Zena na Testu informiranosti (1zvor: autor L.M.)
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Zadana hipoteza 2b ispituje postoje li razlike u znanju o utjecaju prehrane na kardiovaskularno
zdravlje i riziku za nastanak bolesti kod ispitanika ovisno o dobnoj skupini. Kako bi se ispitalo
postoje li dobne razlike na Testu informiranosti, provedena je analiza varijance s dobi kao
nezavisnom varijablom i brojem bodova na Testu informiranosti kao zavisnom varijablom.
Analizom varijance utvrdeno je kako postoje statisticki znacajne dobne razlike: F(3, 200) =
3,57; p=,02 uz malu veli¢inu efekta, n? = ,05. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ove razlike,
proveden je niz Schefféovih post-hoc testova. Tim je testovima utvrdeno kako statisti¢ki
znacajna razlika postoji jedino izmedu dobne skupine 18 — 29 i dobne skupine 65 i vise, pri
¢emu je dobna skupina 18 — 29 postizala vise bodova (M = 8,88) od dobne skupine 65 i vise (M
= 7,41). Ostale razlike izmedu dobnih skupina nisu bile statisticki znacajne. Graficki prikaz

ovih razlika nalazi se na Slici 5.7.5.
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Dobna skupina

Slika 5.7.5. Rezultati razlicitih dobnih skupina na Testu informiranosti. (1zvor: autor L.M.)
Prehrambene navike ispitanika

Sljedeca skupina pitanja tice se prehrambenih navika ispitanika, te se njome htio dobiti uvid u
prehrambene navike ispitanika. U toj podskupini pitanja bilo je 3 pitanja s jednim moguéim

odgovorom te jedno pitanja s 11 ponudenih namirnica gdje su ispitanici morali odabrati koliko
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¢esto konzumiraju ponudene namirnice. Prvo pitanje ispituju dali sudionici istrazivanja
konzumiraju dorucak. Vecina ispitanika (68,1%) izjasnilo se da konzumira doru¢ak, njih 20,6%
dorucak konzumira povremeno dok njih 11,2% ne konzumira doruc¢ak. Graficki prikaz nalazi

se u nastavku.

Konzumirate i doruc¢ak?

= DA =PONEKAD =NE

Graf 5.7.9. Postotni prikaz odgovora ispitanika - dorucak (I1zvor: autor L.M)

Na pitanje koliko kave ispitanici piju na dan, vec¢ina (33,3%) je odgovorila da konzumira 2
Salice kave na dan. Da ne konzumira kavu izjasnilo se 20,6% ispitanika, a jednu Salicu kave na
dan popije njih 24%. Tri Salice na dan popije 19,6% ispitanika, a njih 2,5% popije 4 i vise

Salica kave na dan. Mozemo zakljuditi da vecina ispitanika ne konzumira previse Salica kave.

Koliko kave pijete na dan?

= | Salicu =2 3Salice =33alice =4 galice =ne pijem kavu

Graf 5.7.10. Postotni prikaz odgovora ispitanika - kava (lzvor: autor L.M)
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Sljedec¢im pitanjem htjelo se dobiti uvid u vrstu tekucine koju ispitanici najées¢e konzumiraju.
Najvise ispitanika odgovorilo je da je to voda (76%). Neznatno manje od cetvrtine ispitanika
odgovorila je da konzumira ostale ponudene vrste tekucina, njih 9,8% najcesce konzumira
vocni napitak, a 7, 4% ispitanika naj¢esce konzumira ¢aj. Najmanji postotak ispitanika najcesce

konzumira gazirani napitak (3,9%) ili ostalo (2,9%). Graficki prikaz nalazi se u nastavku.

Koju vrstu tekuéine naj¢es¢e konzumirate?

3,90% 2,90%

7,40%

=Voda =Caj =Vocninapitak = Gaziraninapitak = ostalo

Graf 5.7.11. Postotni prikaz odgovora ispitanika - tekucina (1zvor: autor L.M)

Sljedeca pitanja ispitivala su koliko Cesto ispitanici konzumiraju zadane namirnice. Ispitanici
su morali birati u¢estalost konzumiranja zadane namirnice kroz ponudene odgovore koji su bili:
viSe obroka dnevno, 1 obrok dnevno, vise od 3 obroka tjedno, manje od 3 obroka tjedno, 1
obrok tjedno, 1 obrok mjese¢no i ne konzumiram. Prva ponudena namirnica je voce.
Preporuceno je vise obroka voc¢a dnevno, odnosno 2-3 obroka. Da konzumira viSe obroka voc¢a
dnevno izjasnilo se 23% ispitanika, a jedan obrok dnevno konzumira njih 33.8%. Vise od 3
obroka voca tjedno konzumira 21,1% ispitanika, a manje od 3 obroka tjedno konzumira njih
11,3%. Jednom tjedno vocée konzumira 6,4% ispitanika. Sljede¢a namirnica bila je povrée.
Preporuceno je vise obroka povrcéa dnevno, 3 i viSe obroka. Da konzumira vise obroka povréa
dnevno izjasnilo se 23,5% ispitanika, a jedan obrok dnevno konzumira njih 38,7%. Vise od 3
obroka voca tjedno konzumira 28,9% ispitanika, a manje od 3 obroka tjedno konzumira njih
6,4 %. Jednom tjedno voée konzumira 1,5% ispitanika. Integralne Zitarice preporuceno je
konzumirati viSe puta dnevno, oko 3 obroka. Samo 2,9% ispitanika konzumira viSe obroka
integralnih zitarica dnevno, a 29,4% ispitanika jednom dnevno. Vise od 3 obroka integralnih

Zitarica na tjedan konzumira 18,6% ispitanika, a manje od 3 obroka na tjedan konzumira njih
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15,2%. Jedan obrok tjedno konzumira 16,3% ispitanika, a jedan mjese¢no njih 7.4%. Cak 21
osoba se izjasnila da ne konzumira integralne Zitarice, u postotku od 10,3%. OraSaste plodove
pozeljno je konzumirati 5 puta tjedno do svaki dan, ali ne pretjerivati s viSe obroka na dan. 2.5%
ispitanika konzumira viSe obroka orasastih plodova dnevno, a jedan obrok dnevno konzumira
njih 19.6%. Vise od 3 obroka tjedno konzumira 18,6% ispitanika, a manje od 3 obroka
konzumira njih 17,2%. Da konzumira jedan obrok tjedno izjasnilo se 22,1% ispitanika, dok njih
14,7% konzumira jedan obrok orasastih plodova mjesec¢no. Njih 5,4% izjasnilo se da ne

konzumira orasaste plodove. Graficki prikaz odgovora nalazi se u nastavku.
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Graf 5.7.12. Frekvencija odgovora ispitanika — 1. dio (lzvor: autor L.M)

Sljede¢a ponudena namirnica su riba i morski plodovi. Preporucuje se konzumacije ribe je
najmanje 2 do 3 puta tjedno, posebno plave ribe. Jedan obrok ribe i morskih plodava dnevno
konzumira 5,9% ispitanika, vise od 3 obroka tjedno konzumira njih 10,4%, a manje od 3 obroka
tjedno konzumira 22,1% ispitanika. Jedan obrok tjedno ribe i morskih plodova konzumira
najveci postotak ispitanika (41,7%), jedan obrok mjesecno konzumira njih 15,7%, a da ne
konzumira ribu izjasnilo se 4,4% ispitanika. Preporuceno je jedan i vise obroka mlije¢nih
proizvoda dnevno. Da konzumira vis$e obroka mlije¢nih proizvoda dnevno odgovorilo je 8.8%
ispitanika, a jedan obrok dnevno konzumira njih 35,8%. Vise od 3 obroka tjedno konzumira
njih 31,9%, a manje od 3 obroka tjedno konzumira 12,7% ispitanika. Jedan obrok tjedno

mlije¢nih proizvoda konzumira 4,4 % ispitanika, jednom mjese¢no 2% ispitanika, a ne
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konzumira ih 4,4% ispitanika. Rafinirane Zitarice, $krob i dodani Seceri bi se trebali izbjegavati,
odnosno konzumirati maksimalno jedan obrok dnevno. Vise obroka dnevno konzumira 4,9%
ispitanika, a jedan obrok dnevno 24,5% ispitanika. Vise od 3 obroka tjedno konzumira njih
23%, a manje od 3 obroka tjedno konzumira 21,6% ispitanika. Jedan obrok tjedno rafiniranih
zitarica, Skroba i dodanih Secera konzumira 11,3% ispitanika, jedan obrok mjesecno konzumira
7,8% ispitanika, a ne konzumira 6,9% ispitanika. Tjedni preporuéeni broj obroka crvenog
nepreradenog mesa je 1 do maksimalno 2 obroka na tjedan. ViSe obroka crvenog mesa dnevno
konzumira 2,9% ispitanika, a jedan dnevno konzumira 11,8% ispitanika. Vise od 3 obroka
tjedno konzumira 28,4% ispitanika, a manje od 3 obroka tjedno konzumira 27% ispitanika. Da
konzumira jedan obrok tjedno izjasnilo se 12,7% ispitanika, a jedan obrok mjesecno konzumira
njih 6,9%. 10,3% ispitanika ne konzumira crveno meso. Frekvencija odgovora prikazana je

graficki u nastavku.
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Graf 5.7.12. Frekvencija odgovora ispitanika — 2.dio (lzvor: autor L.M)

Mesne preradevine trebalo bi izbjegavati ili ih konzumirati maksimalno jednom tjedno. Vise
obroka dnevno mesnih preradevina konzumira 2,9% ispitanika, jedan obrok dnevno konzumira
njih 13,7%. Vise od 3 obroka tjedno konzumira 29,4% ispitanika, a manje od 3 obroka
konzumira 23,5% ispitanika. Jedan obrok mesnih preradevina tjedno konzumira 12,7%
ispitanika, jedan obrok mjesec¢no 6,9% ispitanika, dok njih 10,3% uopée ne konzumira mesne
preradevine. 69,5% ispitanika konzumira vise od preporucene koli¢ine mesnih preradevina na

tjedan. Konzumacija industrijske trans masti (grickalice, przena hrana, komercijalno
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pripremljena hrana...) se ne preporuc¢ana, odnosno bolje ne konzumirati. ViSe obroka takvih
proizvoda dnevno konzumira 2,9% ispitanika, a jedan proizvod dnevno konzumira 11,3%
ispitanika. Vise od 3 obroka tjedno konzumira 20,6% ispitanika, a manje od 3 obroka tjedno
njih 16,2%. Jednom tjedno industrijske masnocée konzumira 23,5% ispitanika, jednom
mjesecno 14,7% ispitanika, a da ne konzumira se izjasnilo 10,8% ispitanika. Za pi¢a s dodanim
Secerom takoder se savjetuje da ih se ne konzumira. ViSe obroka tj. pi¢a dnevno konzumira
6,4% ispitanika, a jedno pi¢e dnevno konzumira 15,2% ispitanika. Vise od 3 pic¢a na tjedan
konzumira 16,7% ispitanika, a manje od njih 9,8%. Jedan obrok tjedno pi¢a s dodanim Sec¢erom
konzumira 10,8% ispitanika, a jednom mjese¢no 16,7% ispitanika. Najveci broj ispitanika
(24,5%) odgovorio je da ne konzumira pi¢a s dodanim Seéerom. Frekvencija odgovora

prikazana je graficki u nastavku.
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Graf 5.7.13. Frekvencija odgovora ispitanika — 3.dio (Izvor: autor L.M)

Posljednja dva pitanja ispitivala su ako sudionici istraZivanja svoju prehranu smatraju
pravilnom i dali smatraju da se pravilnom prehranom moze smanjiti rizik za nastanak
kardiovaskularne bolesti. U cijelosti svoju prehranu smatra pravilnom 7,4% ispitanika, u
polovicnom dijelu 71,1% ispitanika, 16,7% ispitanika ne misli o tome, a 4,9% ispitanika ne

smatra svoju prehranu pravilnom.

Da pravilna prehrana moZe smanjiti rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti smatra 77,7%
ispitanika, da moze djelomi¢no smatra 17,2% ispitanika, njih 2,5% smatra da ne moze, dok

ostalih 2,5% ne zna.
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Zadana hipoteza (H2) pretpostavlja da je vecina sudionika svjesna da je pravilna prehrana
najbolji naCin za odrzavanje ili postizanje kardiovaskularnog zdravlje. Uvidom u odgovore na
posljednje pitanje mozemo potvrditi hipotezu H2 i da je veéina sudionika istrazivanja svjesna

da je pravilna prehrana najbolji nacin za odrzavanje i postizanje kardiovaskularnog zdravlja.

Smatrate svoju prehranu: pravilnom prehranom?

4,90%

= U cijelosti = U polovi¢nom dijelu = Ne mislim o tome = Ne

Graf 5.7.14. Postotni prikaz odgovora ispitanika — pravilna prehrana (lzvor: autor L.M)

Smatrate da pravilnom prehranom mozete smanjiti rizik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti?

2,50% —. 2,50%
N\

=Da = Djelomicno = Ne = Neznam

Graf 5.7.15. Postotni prikaz odgovora ispitanika — prehrana i kardiovaskularno zdravlje
(Izvor: autor L.M)
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5.8. Rasprava

Za postizanje kardiovaskularnog zdravlja potrebno je poznavati i razumjeti ¢cimbenike rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti. U ¢imbenike rizika za nastanak KVB spada i losa prehrana.
Na razvoj ili pogorSanje bolesti moze utjecati nepravilan odabir namirnica, prevelik unos
ugljikohidrata, soli, masti, kolesterola te prevelike koli¢ine hrane. Cilj istrazivanja je dobiti uvid
u prehrambene navike opce populacije, njithovu informiranost i stav o kardiovaskularnim
bolestima, dobiti uvid o utjecaju pravilne prehrane na kardiovaskularno zdravlje i riziku za
nastanak bolesti te ispitati postoje li razlike u znanju i stavu o utjecaju prehrane na
kardiovaskularno zdravlje i riziku za nastanak bolesti ovisne o nekim karakteristikama
ispitanika (dobi i spolu). U svrhu dobivanja tih informacija, napravljen je upitnik ,,informiranost
populacije o utjecaju prehrane na kardiovaskularno zdravije“. Takoder, cilj sastavljenog
upitnika bio je da potakne sudionike istrazivanja na razmisljanje o navedenoj temi i potakne
pozitivno zdravstveno ponasanje. Upitnik je objavljen putem drustvenih mreza, u vremenskom
periodu od 26. svibnja do 5. srpnja 2020. godine. Upitnik je ispunilo 204 ispitanika od kojih je
75,98% zenskih ispitanika i 24.02% muskih ispitanika. Najveci broj ispitanika (39,7%) ima
izmedu 18-29 godina, a najmanji broj ispitanika (8,3%) ima 65 godina i viSe. Prosje¢na visina
ispitanika je 168 cm, dok je prosjeCna teZina ispitanika 71 kg. Najve¢i broj ispitanika ima
zavrSeno viSeSkolsko i1 visokoSkolsko obrazovanje (49%), zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje
ima 48% ispitanika, a najmanji broj ispitanika ima zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje
(2,9%). Vecina ispitanika zivi u gradskoj sredini, njih 60,3%, dok ostatak ispitanika zivi u

ruralnoj sredini, njih 39,7%.

Nakon sociodemografskih pitanja, slijedila su pitanja o informiranosti 0 KVB koja se sastoje
od jednog pitanja s viSestrukim odgovorima od kojih je samo jedno bilo to¢no, te dva pitanja
na nadopunjavanje. Cilj prvog dijela istrazivanja je dobiti uvid u znanje ispitanika o
kardiovaskularnim bolestima i ¢cimbenicima rizika za nastanak KVB. Prvo pitanje ispitivalo je
znanje ispitanika o smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u svijetu, dok se kroz sljedeca dva
pitanja trazilo da ispitanici navedu njima poznate KV bolesti te navedu promjenjive ¢imbenike
rizika za nastanak KV bolesti. Vec€ina ispitanika, njih 55,4% smatra da je globalno, smrtnost od
cerebrovaskularnih bolesti, na 1. mjestu $to je ujedno i ispravan odgovor. Kardiovaskularne
bolesti (KVB) najve¢i su uzrok smrti na globalnoj razini, oduzimaju¢i 17,9 milijuna Zivota
svake godine. Cetiri od 5 smrtnih slu¢ajeva KVB-a posljedica su sréanih i mozdanih udara, a

jedna trecina tih smrtnih slucajeva dogodi se prerano kod osoba mladih od 70 godina. Vecina
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ispitanika znala je nabrojati njima poznate kardiovaskularne bolesti, a jedne od ¢esée nabrojanih
bile su sr¢ani i mozdani udar, povisen krvni tlak (hipertenzija) i ateroskleroza. Vecina ispitanika
znala je nabrojati neke od promjenjivih ¢cimbenika rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti,

-----

ispitanika dobro informirana o kardiovaskularnim bolestima i riziku za nastanak istih. [1]

Sljedeca skupina pitanja odnosila se na zdravstveno stanje ispitanika koja se sastojala od Sest
pitanja viSestrukog odgovora. Rezultatima te skupine pitanja htjelo se dobiti uvid o
zdravstvenom stanju i zdravstvenim odnosno zivotnim navikama ispitanika. Na prvo pitanje,
ako ispitanik boluje od kardiovaskularne bolesti, potvrdno je odgovorilo 10,8 % ispitanika,
dok je na pitanje vezano uz pojavu KV bolesti u obitelji, 52% ispitanika odgovorilo da netko
u njihovoj obitelji boluje od KV bolesti. Prema istrazivanju ,,American Heart Association‘
provedenom 2016. godine, 121.5 milijuna odraslih Amerikanaca, u postotku 48% boluje od

nekakve vrste kardiovaskularne bolesti. [18]

Trece pitanje preispituje dali ispitanici imaju poviSenu vrijednost LDL kolesterola. Vecina
ispitanika odgovorila je da nema (68,1%). Da ne znaju se izjasnilo 17,6% ispitanika, a 14,2%
ispitanika odgovorilo je potvrdno. U zemljama s niskim prihodima oko ¢etvrtine odraslih ima
povisene razine kolesterola, u zemljama s nizim i srednjim dohotkom to je poraslo na oko
trecine stanovniStva za oba spola. U zemljama s visokim dohotkom preko 50% odraslih ima

povisene vrijednosti kolesterola; dvostruko vise od zemalja s niskim dohotkom. [19]

Cetvrto pitanje iz kategorije zdravstveni status i zdravstvene navike preispitivalo je koliko ¢esto
ispitanici konzumiraju alkohol te koliko ¢esto se bave tjelesnom aktivnoséu. Najmanji broj
ispitanika (2,5%) alkohol konzumira svaki dan, dok najve¢i broj ispitanika alkohol konzumira
rijetko (45,3%). Najmanji broj ispitanika (1,5%) odgovorilo je da se tjelesnom aktivno$¢u ne
bavi nikad, njih 16,3% odgovorilo je rijetko, a 31,9% ispitanika odgovorila je ponekad.
Tjelesnom aktivnoséu se Cesto bavi 35,8% ispitanika, a svaki dan njih 14,7%. Mozemo
zakljuciti da se vecina ispitanika tjelesnom aktivno$¢u bavi ponekad i ¢esto. Za postizanje i
ocuvanje dobrog zdravlja preporucuje se umjerena tjelesna aktivnost, poput hodanja, nekoliko
puta tjedno po 30 minuta. Istrazivanja prikazuju da je prevalencija nedovoljne aktivnosti u
Hrvatskoj vrlo sli¢na onoj na globalnoj razini, ¢emu se dodaje podatak da gotovo 60%
stanovnika Hrvatske uopc¢e ne ukljucuje u vjezbanje, sto uvelike utjece na aktualno ali i kasnije
zdravstveno stanje, a jedino logi¢no rjesenje je strategija za unapredenje tjelesne aktivnosti.

[20]
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Test informiranost o pravilnoj prehrani i kardiovaskularnom zdravlju

Sljedec¢a skupina pitanja preispitivala je znanje ispitanika o pravilnoj prehrani koja je bitna
za odrzavanje kardiovaskularnog zdravlja. Test informiranosti sastojao se od 4 pitanja
viSestrukog odgovora sa samo jednim to€nim odgovorom, te dva pitanja gdje je bilo ponudeno
viSe prehrambenih proizvoda, te su ispitanici morali oznaditi koliko ¢esto smatraju da bi se
zadani proizvodi trebali konzumirati. Za svaki to€an odgovor ispitanici su dobili 1 bod, dok
su za svaki krivi odgovor dobili 0 bodova. Maksimalan broj bodova je 15, a minimalan 0.
Prvo pitanje bilo je ,kolika je maksimalna preporucena doza rafiniranog Secera na dan®.
Tocan odgovor je bio 2 zlice za zene i 3 Zlice za muskarce. Vecina ispitanika odgovorila je 1
zlica (52%), a da je to 2 Zlice odgovorilo je 34,8% ispitanika. Vecina ispitanika zapravo je
odabrala manju koli¢inu Se€era od preporu¢enog maksimalnog dnevnog unosa Secera.
American Heart Association® preporu¢a maksimalnu dnevnu koli¢inu unosa rafiniranog
Secera, ne viSe od 9 ¢ajnih zli¢ica na dan (36 g/150 kalorija) za muskarce 1 ne viSe od 6 ¢ajnih

zlicica (23g/100 kalorija) za zene. [21]

Drugo pitanje u testu informiranosti bilo je ,kolika je maksimalna preporucena doza soli na
dan®. Vecina ispitanika odgovorila je manje od ¢ajne zli¢ice (59%). To¢an odgovor bio je jedna
¢ajna zli¢ica, a tako je odgovorilo 29,9% ispitanika. Vecina ispitanika smatra da bi trebali
koristiti manje soli od preporu¢ene maksimalne dnevne koli¢ine unosa soli. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) preporuceni dnevni unos je 5g/dan, odnosno jedna ¢ajna
zli¢ica. U Hrvatskoj se prosjec¢no unosi 11,6 g soli na dan. Veliki broj namirnica koje unosimo
u organizam prirodno sadrze dovoljnu koli¢inu soli, ali ¢esto se dodaje u hranu u svrhu

poboljsanja okusa. [22]

Trece pitanje ticalo se konzumacije kave, oko polovice ispitanika smatra da je preporucena doza
kave na dan 2 Salice, njih 52%. Novije metaanalize pokazale su da je umjerena konzumacija
kave od ¢ak 3 do 4 Salice na dan povezana s nizim rizikom od koronarne bolesti i mozdanog

udara, odnosno nizim rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. [23]

Cetvrto pitanje testa informiranosti preispitivalo je preporu¢enu dozu crnog vina na dan. Veéina
ispitanika (85%) odgovorila je da je to jedna ¢aSa na dan. Postoje epidemioloski dokazi da
umjerena konzumacija alkoholnih pi¢a (pogotovo crnog vina) ne manja ni veca od
preporucene, povoljno djeluje na kardiovaskularni sustav, te smanjuje rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Smanjeni rizik od nastanka koronarnih bolesti postignut je s jednim

ili dva pica alkoholnog napitka dnevno. [24]
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Kroz sljede¢a dva pitanja bilo je ponudeno vise prehrambenih proizvoda, te su ispitanici
morali oznaciti koliko ¢esto smatraju da bi se zadani proizvodi trebali konzumirati na dan ili
tjedan. Prva zadana namirnica bilo je voce. Najveci broj ispitanika (41%) odgovorilo je da je
preporucena dnevna koli¢ina vo¢a — 2 obroka. PoZeljna konzumacija voc¢a je 3 obroka na dan.
Za povrce, 35,3% ispitanika se izjasnilo da je preporucena dnevna koli¢ina povréa 2 obroka,
a njih 28% da su to 3 obroka. Preporucena dnevna koli€ina povréa su 3 porcije, ukljucujuci
mahunarke ali bez bijelog ili crvenog krumpira. Konzumacija voc¢a i povréa dovodi do
smanjenog rizika za razvoj koronarne bolesti, a konzumacija vo¢a smanjuje rizik za nastanak

mozdanog udara. [25,26]

Preporuc¢ena dnevna koli¢ina integralnih Zitarica je 3 obroka. Najvec¢i broj ispitanika (45%)
odgovorio je 1 obrok. Konzumacija integralnih zitarica povezana je s nizom incidencijom
koronarne bolesti i dijabetesa melitusa. Za mlijeko i mlije¢ne proizvode, najveci broj ispitanika
(55,4%) izjasnio se da je dnevna preporucena koli¢ina — 1 obrok. Dnevni preporuceni broj
obroka mlije¢nih proizvoda, pogotovo jogurta i sira su 2 do 3 obroka. Rafinirane Zitarice, Skrob
i dodane Secere preporuceno je jesti maksimalno 1 obrok dnevno. Da bi trebalo konzumirati
jedan obrok dnevno, odgovorilo je 42% ispitanika, a njih 51% odgovorilo je da se rafinirane
zitarice, Skrob 1 dodati Seceri ne bi trebali konzumirati. Dodatak orasastih plodova dijetama za
mrsavljenje povoljno djeluje na gubitak tjelesne tezine, a umjerena konzumacija smanjuje rizik
za pojavu koronarne bolesti. Preporucena tjedna konzumacija orasastih plodova su 4 i vise
obroka. NajviSe ispitanika izjasnilo se da su to jedan obrok (22,5%), tri obroka(23,5%) 1 pet
obroka (25,5%) oraSastih plodova na tjedan. Preporucena koli¢ina ribe i morskih plodova na
tjedan su 2 i vise obroka. Od 204 ispitanika, njih 75 odgovorilo je 2 obroka na tjedan, a 71 njih
— 3 obroka na tjedan. Umjerena konzumacija ribe 2 puta na tjedan i unos omega-3 smanjuje
rizik od ishemijske bolesti srca. Daljnje povecanje konzumacije ribe ne dovodi do daljnjeg
smanjenja rizika. Nepreradena crvena mesa preporuceno je konzumirati jedanput na tjedan,
maksimalno 2 puta. Vecina ispitanika tako je i odgovorila, odnosno od 204 ispitanika, njih 79
smatra da je to¢an odgovor 1 puta na tjedan, a 77 ispitanika smatra da je to 2 puta na tjedan.
Mesne preradevine trebali bi konzumirati maksimalno jedan obrok na tjedan. Od 204 ispitanika,
72 ih je tako i odgovorilo, a 63 ispitanika su se izjasnila da se mesne preradevine ne preporuca
konzumirati. Industrijske trans masti (grickalice, przena hrana, komercijalno pripremljena
hrana)i pi¢a s dodanim Se¢erom preporuca se ne konzumirati. S tim se slaze i veéina ispitanika,
za industrijske trans masti 75% ispitanika smatra da se ne preporuca konzumacija istih, a 77,4%

ispitanika smatra da se ne preporucuje konzumacija pica s dodanim Sec¢erom. [8]
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Na testu informiranosti ispitanici imaju prosje¢no 8,51 bod +/- 1,85 bodova. Minimalan broj
tocnih odgovora bio je 5, a maksimalan 15. Ispitanici su odgovorili to¢no samo na oko 55%
pitanja, a samim time se potvrduje prva hipoteza da su ispitanici samo djelomi¢no informirani

o prehrani i kardiovaskularnom zdravlju.

Prosjecan broj bodova Zenskih ispitanika na testu informiranosti bio je 8,67, a muskih
ispitanika- 8,02. Zenski ispitanici imali su veéi broj bodova na testu informiranosti od muskih
ispitanika. Potvrdena je hipoteza 1a koja govori da postoje razlike u znanju o utjecaju prehrane

na kardiovaskularno zdravlje prema spolu.

Dobna skupina od 18-29 godina imala je najveci postotak to¢nih odgovora, prosjek od 8,88
bodova. Dobna skupina od 30-44 godine imala je prosjek bodova od 8,27, a dobna skupina od
45-64 godina imala je prosjek bodova od 8,63. Najmanji broj bodova ostvarila je dobna skupina
od 65 godina 1 viSe sa prosjekom bodova od 7.41. Time je potvrdena hipoteza 1b koja govori
da postoje razlike u znanju o prehrani i postizanju kardiovaskularnog zdravlja ovisne o dobi

ispitanika.

Posljednja skupina pitanja preispitivala je prehrambene navike ispitanika. Cilj te skupine
pitanja bilo je dobiti uvid u prehrambene navike ispitanika. Na pitanje o konzumaciji dorucka,
vecina ispitanika (68,1%) je odgovorila da konzumira dorucak. O koli¢ini kave koju popiju na
dan, vecina ispitanika se izjasnila da su to 1 ili 2 Salice kave na dan. Najces¢a vrsta tekuéine

koju ispitanici konzumiraju je voda (76%).

Sljedeca pitanja ispitivala su koliko Cesto ispitanici konzumiraju zadane namirnice. Prva
ponudena namirnica je voée. Preporuceno je vise obroka vo¢a dnevno, odnosno 2-3 obroka. Da
konzumira viSe obroka voca dnevno izjasnilo se 23% ispitanika, a jedan obrok dnevno
konzumira njih 33.8%. Vecina ispitanika konzumira nedovoljne koli¢ine voca. Preporuceno je
viSe obroka povréa dnevno, 3 i viSe obroka. Da konzumira viSe obroka povréa dnevno izjasnilo
se 23,5% ispitanika, a jedan obrok dnevno konzumira njih 38,7%. Veéina ispitanika konzumira
nedovoljne koli¢ine povr¢a, iz dobivenih rezultata se moze zakljuciti da ispitanici konzumiraju
povrée malo ¢esc¢e nego voce. Integralne Zitarice preporuceno je konzumirati vise puta dnevno,
oko 3 obroka. Samo 2,9% ispitanika konzumira viSe obroka integralnih Zitarica dnevno, a
29,4% ispitanika jednom dnevno. Cak 21 osoba se izjasnila da ne konzumira integralne Zitarice,
u postotku od 10,3%. Vecéina ispitanika konzumira nedovoljne koli¢ine integralnih Zitarica.
Orasaste plodove pozeljno je konzumirati 4 puta tjedno do svaki dan, ali ne pretjerivati s vise

obroka na dan. Vise od 3 obroka tjedno konzumira 18,6% ispitanika, a manje od 3 obroka
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konzumira njih 17,2%. Da konzumira jedan obrok tjedno izjasnilo se 22,1% ispitanika. Vecina
ispitanika ne konzumira dovoljno orasSastih plodova. Preporucuje se konzumacije ribe je
najmanje 2 do 3 puta tjedno, posebno plave ribe. Manje od 3 obroka tjedno konzumira 22,1%
ispitanika, a jedan obrok tjedno ribe i morskih plodova konzumira najveci postotak ispitanika,
41,7%. Vecina ispitanika konzumira ribu jednom tjedno, a ne 2 puta. Preporuceno je jedan i
vise obroka mlijenih proizvoda dnevno. Da konzumira viSe obroka mlije¢nih proizvoda
dnevno odgovorilo je 8.8% ispitanika, a jedan obrok dnevno konzumira njih 35,8%. Vecina
ispitanika ne konzumira dovoljno mlije¢nih proizvoda. Rafinirane Zitarice, Skrob i dodani Seceri
bi se trebali izbjegavati, odnosno konzumirati maksimalno jedan obrok dnevno. Jedan obrok
dnevno konzumira 24,5% ispitanika. Veéina ispitanika ne jede rafinirane zitarice ¢esto. Tjedni
preporuceni broj obroka crvenog nepreradenog mesa je 1 do maksimalno 2 obroka na tjedan.
Vise od 3 obroka tjedno konzumira 28,4% ispitanika, a manje od 3 obroka tjedno konzumira
27% ispitanika. Ispitanici konzumiraju previse obroka nepreradenog crvenog mesa na tjedan.
Mesne preradevine trebalo bi izbjegavati ili ith konzumirati maksimalno jednom tjedno. Vise od
3 obroka tjedno konzumira 29,4% ispitanika, a manje od 3 obroka konzumira 23,5% ispitanika.
10,3% ispitanika uopce ne konzumira mesne preradevine. [zuzev ispitanika koji ne konzumiraju
mesne preradevina, 69,5% ispitanika konzumira vise od preporucene koli¢ine mesnih
preradevina na tjedan. Konzumacija industrijske trans masti (grickalice, przena hrana,
komercijalno pripremljena hrana...) se ne preporucana, odnosno bolje je ne konzumirati. Jedan
obrok takvih proizvoda dnevno konzumira 11,3% ispitanika. Vise od 3 obroka tjedno
konzumira 20,6% ispitanika, a da ne konzumira se izjasnilo 10,8% ispitanika. Vecina ispitanika,
89,1% konzumira takve proizvode iako se njihova konzumacija ne preporuca. Za pica s
dodanim Seéerom takoder se savjetuje da ih se ne konzumira. 24,5% ispitanika odgovorilo je
da ne konzumira pi¢a s dodanim Se¢erom. Ostalih 75,6% ispitanika konzumira pi¢a s dodanim
SeCerom, ali ne Cesto, ve¢inom jednom tjedno ili manje od 3 puta na tjedan. 1z odgovora o
prehrambenim navikama ispitanika moZzemo zakljuciti da ispitanici imaju samo djelomi¢no
uravnotezenu prehranu. Usporedbom odgovora na pitanja iz testa informiranosti i pitanja o
prehrambenim navikama mozemo zakljuciti da ispitanici viSe znaju 0 pravilnoj prehrani nego

se 1ste drze.

Posljednjima dvama pitanjima htio se dobiti uvid u stav ispitanika o njihovoj prehrani i utjecaju
prehrane na kardiovaskularne bolesti. U cijelosti svoju prehranu smatra pravilnom 7,4%
ispitanika, a u polovi¢nom dijelu 71,1% ispitanika. Da pravilna prehrana moze smanjiti rizik za

nastanak kardiovaskularnih bolesti smatra 77,7% ispitanika. Uvidom u odgovore na posljednje
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pitanje mozemo potvrditi hipotezu H2, te da je vecina sudionika istraZivanja svjesna da je

pravilna prehrana najbolji na¢in za odrzavanje i postizanje kardiovaskularnog zdravlja.
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6. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti najces¢i su uzrok smrti kod muSkaraca i Zena u Hrvatskoj i
predstavljaju bitan javnozdravstveni problem u cijelom svijetu. Razvoj bolesti nastoji se
sprijeciti izbjegavanjem i smanjivanjem nezdravog nacina zivota i svih rizi¢nih ¢imbenika.
Jedan od najvaznijih faktora kojim moZemo utjecati na smanjenje rizika od nastanka
kardiovaskularnih bolesti je redovita, umjerena i pravilna prehrana. Za odrzavanje
kardiovaskularnog zdravlja preporucaju se velike koli¢ine voca i povréa, raznovrsne cjelovite
zitarice, riba, mahunarke, orasasti plodovi te unos hrane s niskim udjelom zasi¢enih masnoca.
Nepravilni odabir namirnica, prevelik unos soli, ugljikohidrata, kolesterola i masti te prevelika
koli¢ina hrane pridonose razvoju i pogorSanju bolesti. Najdjelotvorniji nacin prehrane, odnosno
dijeta, je mediteranska prehrana s puno voca 1 povréa, plave ribe, orasastih plodova i
maslinovog ulja koja se pokazala u¢inkovitom u smanjenju kardiovaskularne smrtnosti i
odrzavanju kardiovaskularnog zdravlja. Osim mediteranske prehrane, u¢inkovita je i DASH-
dijeta koja pomaZe u regulaciji krvnog tlaka, smanjenju tjelesne tezine 1 u sniZenju razine
ukupnog kolesterola u serumu. Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u prehrambene navike
opc¢e populacije, njihovu informiranost i stav o kardiovaskularnim bolestima i utjecaju pravilne
prehrane na kardiovaskularno zdravlje i riziku za nastanak bolesti. Rezultati istraZivanja
pokazali su da su ispitanici samo djelomi¢no informirani, odnosno ne posjeduje dovoljno znanja
o pravilnoj prehrani 1 utjecaju na kardiovaskularno zdravlje. Istrazivanje je takoder pokazalo da
prehrambene navike ispitanika nisu u skladu s preporukama. Vecina sudionika istrazivanja je
svjesna da je pravilna prehrana najbolji nacin za odrzavanje ili postizanje kardiovaskularnog
zdravlje. Medicinske sestre i ostalo zdravstveno osoblje kao promotori zdravlja, trebaju se
zalagati za promociju zdravlja kroz edukaciju pojedinca i javnosti. Od velike je vaznosti
prevencija ¢imbenika rizika za nastanak KVB, ujedno i nezdrave prehrane. Redovita, umjerena

i pravilna prehrana vazan je ¢imbenik za postizanje kardiovaskularnog zdravlja.
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Prilog 1. ANKETNI UPITNIK

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa kojom se Zeli: dobiti uvid u prehrambene navike opée populacije,
njihovu informiranost/znanje o kardiovaskularnim bolestima, kao i o utjecaju pravilne
prehrane na kardiovaskularno zdravlje odnosno o riziku za nastanak bolesti.

Rezultati ankete Ce se koristit za potrebe izrade zavrSnog rada na kolegiju Dijetetika, odjel
Sestrinstvo Sveucilista Sjever, Varazdin pod mentorstvom doc.dr.sc. Natalije UrSulin-
Trstenjak, prof.v.s.

Anketa je anonimna te ¢e se koristiti isklju¢ivo u navedene svrhe.

Zahvaljujem Vam na izdvojenom vremenu!

Lucija Mauvrin,

studentica 3. godine studija sestrinstva, Sveuciliste Sjever, Varazdin.

*kardiovaskularno zdravlje - zdravlje srca i krvnih zila

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol
e 7
e M
2. Dob
e 18-29
o 30-44
o 45-64

e 65ivise
3. Stupanj obrazovanja
e Osnovnoskolsko obrazovanje
e Srednjoskolsko obrazovanje
e Viseskolsko 1 visokoskolsko obrazovanje
4. Mjesto stanovanja
e Gradska sredina
¢ Ruralna sredina

5. Visinaucm

Tezina u kg
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INFORMIRANOST O KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA

U nastavku slijede pitanja procjene VaSeg znanja o kardiovaskularnim bolestima. Odgovorite

kako znate ili mislite da je tocno.

1. Globalno, na kojem je mjestu smrtnost od kardiovaskularnih bolesti? *

1. mjesto
2. mjesto
3. mjesto

4. mjesto

2. Navedite Vama poznate kardiovaskularne bolesti:

3. Navedite neke od promjenjivih ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularne bolesti:

(¢imbenici na koje moZemo utjecati)

ZDRAVSVENI STATUS | ZDRAVSTVENE NAVIKE

U nastavku slijede pitanja vezana za Va§ zdravstveni status 1 zdravstvene navike.

1.

Bolujete od kardiovaskularne bolesti: bolesti srca i krvnih Zila, vaskularne bolesti
mozga i bolesti krvnih Zila mozga?
o Da
o Ne
o Neznam
Ima li netko u vasoj obitelji kardiovaskularnu bolest?
o Da
o Ne
o Neznam
Imate li poviSene vrijednosti LDL (loSeg) kolesterola u krvi?
o Da
o Ne

o Ne znam
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4. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
o Nikad
o Rijetko
o Ponekad
o Cesto
o Svaki dan
5. Koliko €esto se bavite tjelesnom aktivnoscu?
o Nikad
o Rijetko
o Ponekad
o Cesto

o Svaki dan

INFORMIRANOST O PRAVILNOJ PREHRANI | KARDIOVASKULARNOM
ZDRAVLJU

1. Kolika je maksimalna preporuc¢ena dnevna doza rafiniranog Secera?
o 1 Zlica
o 2 7Zlice
o 3Zlice
o 4 zlica
2. Kolika je preporu¢ena dnevna doza soli na dan?
o manje od ¢ajne zliCice
o 1 ¢ajna Zlicica
o 2 cajne Zlicice
o 3 ¢ajne Zlicice
3. Kolika je maksimalna dnevna preporucena doza kofeina?
o 1 Salica
o 2 3alice
o 3 3alice
o 4 3alice

4. Koja je maksimalna dnevna preporuc¢ena doza crnog vina?
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5. Koja je DNEVNA preporucena koli¢ina unosa zadanih namirnica?

Voce
Povrce
Integralne
zitarice
Mlije€ni
proizvodi
Rafinirane
Zitarice,
Skrob 1
dodani
Secerl

6. Koja je TJEDNA preporucena koli¢ina unosa zadanih namirnica?

Orasasti
plodovi
Riba i
morski
plodovi
Crveno
meso
Mesne
preradevine
Industrijske
trans masti
(grickalice,
przena
hrana,

komercijalno

pripremljena
hrana)

Pica s
dodanim
Secerom

Ne
konzumirati

~

~

Ne
konzumirati

~

1 obrok

~

~

1 obrok

~

2 obroka

2 obroka

~

3 obroka

3 obroka

~

4 obroka

4 obroka

~

~

~

~

5 obroka

5 obroka
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PREHRAMBENE NAVIKE
U nastavku slijede pitanja za Vase prehrambene navike.

1. Konzumirate li dorucak?

o Da
o Ne
o Ponekad

2. Kaoliko kave pijete na dan?
o Ne pijem kavu
o 1 salica
o 2 salice
o 3 3alice
o 4ivise

3. Koju vrstu tekuéine najces¢e konzumirate?

o Vo¢ni napitak

o Gazirani napitak
o Voda

o Caj

o Ostalo

4. Navedite koliko Cesto konzumirate ponudene namirnice

vise viseod 3 manje od 3

obroka 1 obrok obroka obroka 1_obrok 1.obr9k Ne
dnevno . . tjedno mjeseéno  konzumiram
dnevno tjedno tjedno
Voée i i i i i i i
Povrée i i i i i i i
Integralne ~ ~ ~ ~ ~ ~
Zitarice
OrasSasti ~ ~ ~ ~ ~ r ~
plodovi
Riba i morski ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
plodovi
Mlijecni s s r r s r s
proizvodi
Rafinirane
Zitarice, Skrob, . " - - '-ﬁ - i
dodani Seceri
Crveno meso . " . . . - -
Mesne . r . . . .
preradevine
Industrijske
trans masti
(grickalice,
przena hrana, '-ﬁ { i " £ " -
komercijalno
pripremljena
hrana)
Pi¢a s dodanim ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
secerom
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5. Smatrate svoju prehranu: pravilnom prehranom?
o U cijelosti
o U polovi¢nom dijelu
o Ne mislim o tome
o Ne
6. Smatrate da pravilnom prehranom mozete smanjiti rizik za razvoj kardiovaskularnih
bolesti?
o Da
o Djelomic¢no
o Ne
o Neznam

Koristena literatura:
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Student/ica:

iupisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom abrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilifta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuéiliita te kopirati u javou internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kvoz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, _LUCIJA MAVRINV (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomuTiEcss PREARAVE A kh RDIO vAS KUL ALLE 20RAVLIE (upisati

naslov) &iji sam autor/ica.

. Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)
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