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Sazetak

Kroni¢ne nezarazne bolesti koje se joS nazivaju 1 bolestima Zivotnog stila u suvremeno doba
biljeze izniman porast te zbog toga predstavljaju jedan od vodeéih zdravstvenih problema
danagnjice. One su do svog izrazaja dosle produljenjem zivotnog vijeka stanovni$tva. S obzirom
na to da moderni stil zivljenja podrazumijeva nedovoljan odmor, nedostatak sna, nepravilnu
prehranu, nedostatnu tjelesnu aktivnost, izlozenost stresu te pretjeranu konzumaciju alkoholnih 1
duhanskih proizvoda, a na navedene ¢imbenike moguce je djelovati u velikoj mjeri, osobita se
vaznost pridaje prevenciji kroni¢nih bolesti 1 oCuvanju kvalitete zivota kako bi se sprijecili
nezeljeni ishodi poput prerane smrtnosti, invalidnosti 1 gubitka radne funkcije stanovnistva.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e do 2030. godine broj smrtnih slucajeva od
kronié¢nih bolesti biti oko 52 milijuna godi$nje. Medu naj¢e$¢ima se nalaze kardiovaskularne,
zlo¢udne, respiratorne bolesti te §ecerna bolest. Gotovo polovica smrtnih slu¢ajeva od kroni¢nih
bolesti uzrokovana je nekom vrstom kardiovaskularnog oboljenja, a faktori rizika koji se dovode
u vezu s tim su puSenje, prekomjeran unos alkohola, tjelesna neaktivnost, hipertenzija,
hiperlipoproteinemija. Medunarodna dijabeti¢ka federacija procjenjuje da je u svijetu 2019.
godine bilo 463 milijuna oboljelih od dijabetesa, a broj oboljelih bit ¢e u porastu ako se ne
provedu nuzne preventivne mjere. Moderna istraZivanja sve ¢esce ispituju kvalitetu Zivota, a ona
je izrazito naru$ena u bolesnika koji boluju od kroni¢nih bolesti. Kako bi se kvaliteta zivota
ofuvala, naglasak se stavlja na provodenje preventivnih mjera na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini, a djecu je ve¢ od najranije dobi vazno uciti stjecanju pozitivnih zdravstvenih
navika koje Ce njegovati tijekom Zivota 1 na taj nain maksimalno umanjiti rizik od nastanka
kroni¢ne bolesti. U sklopu zavrSnog rada provedeno je istraZivanje kojim se Zelio ispitati nacin
zivota opCe populacije na podru¢ju Republike Hrvatske, uCestalost provodenja preventivnih
mjera te prisutnost faktora rizika za kroniéne nezarazne bolesti. Pretpostavilo se da ne postoji
statisticki znadajna razlika u zastupljenosti zdravih zivotnih navika ispitanika u odnosu na
njihova demografska obiljezja te da je razina informiranosti o kroni¢nim bolestima vec¢a u onih
ispitanika koji sami boluju od kroni¢ne bolesti ili u obitelji imaju nekog tko boluje od kroniéne
bolesti. Nadalje, ispitivao se utjecaj neadekvatnih prehrambenih navika, sedentarnog nacina
zivota te i1zloZenosti stresnim ¢imbenicima na razvoj rizika za nastanak kroni¢ne nezarazne
bolesti. Rezultati su pokazali da muskarci imaju bolje zivotne navike od zena te da postoji
znacajna razlika u odnosu selo — grad, ljudi koji Zive na selu imaju zdravije Zivotne navike.
Takoder, informiranost o kroniénim bolestima 1 mjerama prevencije veca je u onih koji vec

boluju od kroni¢nih bolesti ili u obitelji imaju osobu s kroni¢nom bole$¢u, a oni sudionici ankete



koji su manje informirani o kroniénim bolestima, ucestalije identificiraju osobne zdravstvene

poremecaje. Stil zivota izrazito potencira razvoj rizi¢nih faktora za nastanak kroni¢nih bolesti.

Kljucne rijeci: kroni¢ne nezarazne bolesti, stil Zivljenja, prevencija



Summary

Chronic non-infectious diseases, which are also known as lifestyle diseases, have a
tremendous rise in modern times and therefore represent one of today's leading health problems.
They came to their fore by extending the life expectancy of the population. Since modern
lifestyle implies a lack of rest, lack of sleep, improper nutrition, insufficient physical activity,
exposure to stress and excessive consumption of alcohol and tobacco products, and these factors
can be greatly affected, special attention is given to the prevention of chronic diseases and the
preservation of quality of life in order to prevent undesirable outcomes such as premature
mortality, disability and loss of working function of the population. The World Health
Organisation estimates that by 2030 the number of deaths from chronic diseases will be around
52 million annually. The most common are cardiovascular, malignant, respiratory and diabetes.
Almost half of the deaths from chronic diseases are caused by some type of cardiovascular
disease, and the associated risk factors are smoking, excessive alcohol intake, physical inactivity,
hypertension, hyperlipoproteinaemia. The International Diabetic Federation estimates that there
were 463 million diabetes patients in the world in 2019, and that the number of patients will
increase if the necessary preventive measures are not implemented. Modern research
increasingly examines the quality of life, which is severely damaged in patients with chronic
diseases. In order to preserve the quality of life, the emphasis is placed on the implementation of
preventive measures at the primary, secondary and tertiary levels, and from the earliest age it is
important to teach children how to acquire positive health habits that they will nurture during
their lifetime, thus minimising the risk of chronic diseases. As part of the final work, a study was
carried out aimed at examining the way of life of the general population in the territory of the
Republic of Croatia, the frequency of implementation of preventive measures and the presence
of risk factors for chronic non-infectious diseases. It was assumed that there was no statistically
significant difference in the proportion of healthy living habits of subjects in relation to their
demographic characteristics and that the level of information about chronic diseases was higher
in those subjects with chronic disease only or in the family with someone with chronic disease.
Furthermore, the influence of inadequate eating habits, sedentary lifestyle and exposure to stress
factors on the development of risk for chronic non-infectious diseases were examined. The
results showed that men have better habits of living than women and that there is a significant
difference between the village and the city, people living in the village have healthier habits of
living. Also, information about chronic diseases and prevention measures is higher in those who
already suffer from chronic diseases or have a person with chronic disease in family, and those

who are less informed about chronic diseases often identify personal health disorders. The



lifestyle strongly potentiates the development of risk factors for the emergence of chronic

diseases.

Keywords: chronic non-infectious diseases, lifestyle, prevention



Popis korisStenih kratica

KNB — kroni¢ne nezarazne bolesti

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

KVB - kardiovaskularne bolesti

NAFLD - bolest nealkoholne masne jetre

HDL colesterol — High density colesterol (dobar, zastitni kolesterol)
LDL colesterol — Low density colesterol

CVI — cerebrovaskularni inzult, mozdani udar

DASH prehrana - Dietary Approaches to Stop Hypertension (mediteranska prehrana)
ITM — indeks tjelesne mase

WASH — World Action on Salt

CASH - Consensus Action on Salt and Health

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

Z73 — krajnja iscrpljenost

GAS — General adaptation syndrome (op¢i adaptacijski sindrom)
TIA — tranzitorni ishemiéni napad

AIM - akutni infarkt miokarda

KOPB — kroni¢na opstruktivna plucna bolest

HIV — virus humane imunodeficijencije

HPYV — humani papiloma virus

DNK - deoksiribonukleinska kiselina
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1. Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti (dalje u tekstu KNB) predstavljaju jedan od vodec¢ih zdravstvenih
problema danasnjice. Donedavno su bile bolesti starijeg stanovniStva razvijenih zemalja, no
danas sve CesSce obolijeva i mlada populacija. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(dalje u tekstu SZO) od 38 milijuna smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih KNB-om viSe od 40 % bilo je
u osoba mladih od 70 godina. Predvida se da ¢e do 2030. godine broj smrtnih ishoda od
navedenog biti 52 milijuna. [1]

U literaturi su poznate i kao ,,bolesti zivotnog stila®, a medu naj¢es¢ima su kardiovaskularne
bolesti (dalje u tekstu KVB), Se¢erna bolest, karcinomi te kroni¢ne bolesti respiratornog trakta.
Vecina kroni¢nih nezaraznih bolesti ima posrijedi viSe uzroka koji su Cesto nepoznati, kao i
mehanizam nastanka, nezamjetljiv pocetak i dugacak tijek bolesti. Osim Sto predstavljaju veliki
troSak za zdravstveni sustav, navedene bolesti negativno utje¢u na ekonomiju i razvoj jer se uz
njih veZu cesti izostanci s posla, prerana smrt, invalidnost, odnosno gubitak radne funkcije
stanovnistva. [2]

Moderni stil zivljenja ima puno negativnih strana, a ukljucuje nedovoljan odmor, nedostatak
sna, nepravilnu prehranu, konzumaciju duhanskih proizvoda 1 alkoholnih pi¢a te ¢estu izlozenost
stresu. Zbog utjecaja Zivotnog stila na zdravlje pojedinca i demografskog starenja stanovniStva u
Republici Hrvatskoj i ostalim modernim zemljama, dolazi do porasta smrtnosti od KNB. Postoje
faktori rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti na koje se ne moze utjecati, a oni uklju¢uju dob
pojedinca, spol i njegovu obiteljsku anamnezu, no takoder na mnogo ¢imbenika se moZe utjecati
svjesnim mijenjanjem stila Zivljenja i Zivotnih navika. Od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih
bolesti na koje se moze utjecati utjecati valja izdvojiti nepravilnu prehranu, hipertenziju i
poviSen unos soli, povisen kolesterol i Se¢ernu bolest te loSu regulaciju glikemije, pusenje i
prekomjerno konzumiranje alkohola, pretilost i nedovoljnu tjelesnu aktivnost. Ukoliko se ovi
rizi¢ni ¢imbenici reguliraju, moze se smanjiti pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti.[3]

Buduc¢i da su globalizacija i rapidna urbanizacija te produljenje zivotnog vijeka stanovniStva
doveli do porasta rizi¢nih faktora, a pojedinac na navedeno ima vrlo malo utjecaja, kroni¢ne
nezarazne bolesti postale su problem koji se razmatra na razini drzave, medunarodnih udruzenja
te na cjelokupnoj svjetskoj razini. UvidjevSi vaznost problema, drzave c¢lanice Svjetske
zdravstvene organizacije postigle su dogovor o devet globalnih ciljeva vezanih uz kronicne
nezarazne bolesti koje treba posti¢i do 2025. godine. Navedeno podrazumijeva smanjenje Stetne
upotrebe alkohola, povecanje tjelesne aktivnosti, smanjenje unosa soli i konzumacije duhanskih

proizvoda, zaustavljanje uspona Secerne bolesti i1 pretilosti te poboljSanje mjera prevencije



sr¢anog 1 mozdanog udara. Predvida se da ¢e se do 2025. godine smrtnost od Cetiri glavne
kroni¢ne nezarazne bolesti smanjiti za 25 % ako se provede sve navedeno. [2]

Svrha ovog rada je povezati uCestalost pojave kroni¢nih nezaraznih bolesti sa stilovima
zivljenja, navedeno potkrijepiti dostupnim statistickim podacima o pojavnosti kroni¢nih bolesti
iz ve¢ postojecih istrazivanja te provesti istrazivanje Ciji ¢e rezultati biti usporedeni s navedenim.
U periodu od 25. travnja do 21. lipnja provedeno je istrazivanje na temu stilova zivljenja i
prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Za istrazivanje je konstruiran anketni upitnik koji se
sastojao od 34 pitanja. Upitnik je napravljen u obliku Google obrasca te postavljen na drustvenu
mrezu ,,Facebook* kako bi bio dostupan za rjeSavanje opcoj populaciji. Cilj istrazivanja bio je
ispitati zivotne navike sudionika ankete, ucestalost provodenja preventivnih aktivnosti te njihovu

informiranost vezano uz kroni¢ne nezarazne bolesti, kao i1 prisutne faktore rizika. U radu su

prikazani rezultati i spoznaje dobivene istrazivanjem.



2. Stilovi zivljenja

Nacinom zivota smatra se sloZena manifestacija specificnih ponasanja pojedinca ili
zajednice, u odredenim zivotnim uvjetima, koji su medusobno povezani i koji se ponavljaju.
Nacin Zivota o€ituje se putem uzoraka ponaSanja nastalih na temelju obiteljske tradicije te
kulturnog i socioekonomskog okoli3a. [4]

Budu¢i da je u razvijenim zemljama uklanjanjem nehigijenskih uvjeta Zivota 1 podizanjem
zdravstvenog standarda doSlo do znatnog smanjenja mortaliteta od zaraznih bolesti, veca se
vaznost pocela pridavati kroni¢nim nezaraznim bolestima. S obzirom da su to bolesti duljeg
razdoblja latencije od pocetka patoloSkog procesa pa do same klinicke pojave simptoma, one su
doSle do izrazaja produljenjem Zzivotnog vijeka stanovniStva. Navedeni se problem poceo
razmatrati na razini Svjetske zdravstvene organizacije osamdesetih godina proSlog stoljeca.
Program Stilovi Zivota i zdravlje 1980. godine postaje temeljem europske strategije Zdravlje za
sve. U petogodisSnjem razdoblju od 1986. do 1991. SZO je izradila nekoliko programa koji su za
cilj imali mijenjanje Zivotnih navika kako bi se postiglo pozitivno zdravstveno ponasanje. Medu
njima su Plan akcije o duhanu, projekt Zdravi gradovi, Zdravo starenje te Unapredenje zdravlja

na radnome mjestu. [4]

2.1. PuSenje duhana

Svake godine diljem svijeta oko 6 milijuna ljudi umire od aktivnog ili pasivnog pusenja
cigareta. Kardiovaskularne bolesti odgovorne su za oko 40 % svih smrtnih slu¢ajeva vezanih uz
pusenje, 20 % smrtnih ishoda od raka plu¢a dovodi se u svezu s puSenjem, a kronic¢ha
opstruktivna pluéna bolest povezana je s jos 20 % smrtnih slu¢ajeva. Bolesti, odnosno ¢imbenici
rizika koji se dovode u svezu s puSenjem su dislipidemija, vaskularna upala, endotelna
disfunkcija, ateroskleroza, inzulinska rezistencija, dijabetes mellitus tip II, kroni¢na bubrezna
insuficijencija i bolest nealkoholne masne jetre (NAFLD). [5] PuSenje duhana smatra se

rizi¢nim faktorom za nastanak raka pluca i raka prostate. [5]

2.2.  Konzumacija alkoholnih proizvoda

Alkohol je u danasnje vrijeme jedan od najc¢es¢ih uzro¢nih ¢imbenika jetrene lezije. Buduci

da je konzumacija alkohola u mnogim drustvima opée prihvacena i Cesto je nezaobilazan dio

3



drustvenih zbivanja, naCina ophodenja i same kulture, alkohol je jedan od vodecih uzrocnika
morbiditeta i mortaliteta. Hepatotoksi¢ni u¢inak alkohola ocituje se klinickom slikom steatoze,
alkoholnog hepatitisa, fibroze i ciroze jetre. [6]

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da u ukupnom umiranju na svjetskoj razini
pretjerano konzumiranje alkoholnih pi¢a sudjeluje s 3,2 %, a taj je udio u europskoj regiji triput
ve¢i. Prema dostupnim statistickim podacima, u Republici Hrvatskoj bolesti povezane s
alkoholom druge su po redu za muskarce, a pete za zene. Prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku, 2006. godine u Hrvatskoj je godisnji prosjek potro$nje alkohola po ¢lanu kuéanstva
iznosio 10 L vina i 0,7 L Zestokih pica. [7]

Najcesca bolest koja se dovodi u vezu s konzumacijom alkohola je ciroza jetre. Ciroza jetre
takoder je i rizi¢no stanje za pojavu karcinoma jetre, no osim karcinoma jetre, alkoholi¢ari ¢esce
obolijevaju i od karcinoma usne Supljine, Zdrijela, grkljana i Zeluca, a obolijevanje od navedenog
ceSc¢e je u onih osoba koje su uz to i puSaci. Alkohol ostecuje mozak time Sto uzrokuje atrofiju
tkiva mozga i polineuropatiju koja moze dovesti do invalidnosti. Osobe koje pretjerano
konzumiraju alkohol sklonije su infekcijama. Osim Stetnih posljedica na fizicko zdravlje
uzrokovanih alkoholom izuzetno je vazno naglasiti kako je alkoholizam vode¢i problem
socijalne psihijatrije i ¢ini 20 % psihijatrijskih slu¢ajeva. Simptomi koji se javljaju kod ovisnika
su anksioznost, depresija i tjeskoba. Alkohol im takva stanja uklanja nakratko, no nakon toga
uzrokuje jos teza stanja, stoga se naglasak stavlja na pravodobno prepoznavanje rizi¢nih faktora

za razvoj alkoholizma kako bi se osobama pruZila adekvatna skrb. [7]

2.3. Tjelesna neaktivnost

U danasnje vrijeme karakteristi¢no je izrazito smanjenje tjelesne aktivnosti s obzirom da je
doslo do izrazite promjene stila Zivljenja, fizi¢ki rad zamijenjen je mehanizacijom i robotikom,
priroda posla zahtijeva da osobe sjede ili stoje u istom poloZaju tijekom cijelog radnog vremena
pa je stoga iznimno velik broj osoba ¢iji se nacin zivota moze opisati kao sedentaran.[8]
Istrazivanja su pokazala da se takav nacin zivota dovodi u vezu s porastom kroni¢nih bolesti koje
nastaju zbog niske funkcionalne sposobnosti organizma. Tjelesna aktivnost vrlo je vazna u
prevenciji pretilosti, blage arterijske hipertenzije, poviSenih masno¢a u krvi, dijabetesa
neovisnog o inzulinu, ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti medu koje se ubrajaju
aterosklerotski procesi na krvnim zilama. Osim S§to je vazna u primarnoj prevenciji
kardiovaskularnih oboljenja, naglasak se stavlja i na sekundarnu prevenciju koronarne bolesti

srca. Dokazano je da tjelesna aktivnost utjee na smanjenje pojave zlo¢udnih bolesti, nadasve
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karcinoma debelog crijeva i raka dojke kod Zena, vazna je u prevenciji osteoporoze, u borbi
protiv depresije te u rehabilitaciji od mnogih bolesti. [8]

Vjezbanjem dolazi do gubitka tjelesne tezine, smanjuju se masnoc¢e u krvi, dolazi do porasta
,dobrog“ HDL kolesterola i snizenja krvnog tlaka. U tu se svrhu preporuca pjesacenje 1 duge
Setnje, tr¢anje, gimnasticke vjezbe. lzrazito je vazno naglasiti blagodati tjelesne aktivnosti u
djece 1 starijih osoba. Naime, danasnja tjelesna aktivnost u djecjoj dobi svedena je na minimum
pod utjecajem racunalnih igrica, televizije, video filmova. Uz to djeca ¢esée jedu fast food i
»grickalice”, odnosno hranu bogatu zasi¢enim masnim kiselinama. Tjelesna neaktivnost i
neadekvatna prehrana dovode do opasnosti od nastanka kardiovaskularnih bolesti ve¢ u mladim
godinama zivota. Istrazivanja su pokazala da u mladoj zivotnoj dobi ima sve viSe Sec¢erne bolesti
neovisne o inzulinu, hipertenzije i metabolickog sindroma. Upravo je mlada dob vrijeme
stjecanja zivotnih stavova i navika te formiranja stila Zivljenja, stoga je vazno djelovati na
navedene rizi¢ne faktore u toj dobi, educirati djecu 0 nepovoljnim zdravstvenim ishodima njima
prilagodljivim rjecnikom, na zanimljiv na€in prezentirati im i uvoditi tjelesnu aktivnost i zdrav
nacin prehrane. [7]

Veliku ulogu u tome imaju roditelji, odgojitelji 1 ucitelji, zdravstveni djelatnici, kao i1
cjelokupna populacija. S obzirom na to da broj osoba starijih od 65 godina raste u razvijenim
zemljama, sve se vise pocelo promisljati i o tjelesnoj aktivnosti starijih osoba. Redovita tjelesna
aktivnost odgoditi ¢e pocetak i progresiju kardiovaskularnih bolesti koje su najzastupljenije u toj
dobi. S tjelesnom aktivnosti u toj dobi ne treba pretjerivati kako ne bi doslo do neZeljenih ishoda
(porasta LDL kolesterola zbog iscrpljivanja organizma, artroze zglobova, itd.). Naglasak se
stavlja na umjerenu, ali redovitu tjelesnu aktivnost, a posebno se preporucuju duge Setnje koje

djeluju opustajuce. [7]

2.4. Prehrana

Iznimno je znacajna uloga prehrane u etiologiji kroni¢nih nezaraznih bolesti. U razvijenim
zemljama svijeta 30 % karcinoma moze se povezati s loSom kvalitetom prehrane. Pretjerana
konzumacija svinjskog i govedeg mesa, slanine i drugih vrsta masti zivotinjskog porijekla uz
istodobni manjkav unos voca i povréa povecava rizik od karcinoma debelog crijeva, prostate,
jednjaka i dojke. [7]

Dokazano je da su nepravilna prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost najznacajniji uzro¢ni
¢imbenici koronarne bolesti, CVI-a, nekih karcinoma, dijabetesa tipa 2 osteoporoze, zubnog

karijesa i raznih drugih stanja. [7]



2.4.1. Mediteranska ili DASH prehrana

Potreba promjene nacina prehrane u smislu prevencije KNB jo$ je 1999. godine uvrStena u
deset ciljeva Hrvatske prehrambene politike. Takoder je European Heart Network objavila
smjernice za prehranu europske populacije prema uzoru na ciljeve za smanjenje rizi¢nih faktora
za KVB koje je definirala Svjetska zdravstvena organizacija. Prehrambene smjernice ukljucuju i
zastupljenost tjelesne aktivnosti (60 — 80 minuta umjerene ili 30 minuta intenzivne tjelesne
aktivnosti dnevno) te smanjenje indeksa tjelesne mase (dalje u tekstu ITM). Mediteransku
prehranu prvi je definirao Keys koji je, nakon studije provedene na vise od 12700 ljudi iz sedam
zemalja Mediterana, dokazao da je zdrava.

Glavne karakteristike mediteranske prehrane su: [9]

1. visok unos masti, uglavnom iz maslinovog ulja

2. visok unos nerafiniranih Zitarica, povréa, vo¢a i mahunarki te orasastih plodova

3. konzumacija ribe (umjerena do visoka)

4. umjerena do mala konzumacija bijelog mesa koja ukljucuje konzumaciju mesa peradi i

zecCetine te umjerena do mala konzumacija mlijecnih proizvoda (jogurt, svjeZi sir)

5. niska konzumacija crvenog mesa i mesnih preradevina

6. umjerena konzumacija crvenog vina uz jelo.

Takoder se vaznim smatra socijalni aspekt konzumiranja hrane koji podrazumijeva
objedovanje u drustvu obitelji i prijatelja. Jednostruko i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline iz
maslinovog ulja smanjuju razinu kolesterola u krvi i rizik od sréanih bolesti. Oleinska kiselina i
antioksidansi sprecavaju razvoj ateroskleroze. Ribe su bogate esencijalnim masnim kiselinama i
proteinima, riblje meso uglavnom sadrzi nezasi¢ene masne kiseline, a sadrzi i dvije glavne
nezasi¢ene omega — 3 masne kiseline, eikozapentaensku i dokozaheksaensku — one snizavaju
trigliceride za 25 — 30 % kod bolesnika s poviSenim trigliceridima koji ih unose 2 — 4 grama
dnevno. Dugoro¢ni su pozitivni ucinci mediteranske prehrane na smanjenje tjelesne tezine,
krvnog tlaka, koncentraciju glukoze nataSte. Valja naglasiti i povoljne ucéinke umjerene
konzumacije crnog vina iz kojeg fenoli, posebice resveratrol, kojeg takoder ima i1 u kozici boba

grozda, djeluju protuupalno 1 inhibiraju agregaciju trombocita pa preveniraju aterosklerozu. [9]

2.4.2. Unos soli

Visok unos soli navodi se kao rizi¢ni ¢imbenik za hipertenziju i karcinom Zeluca. Procjenjuje
se da je dnevni unos soli u svijetu 10 grama, a to je dvostruko vise od onog $to preporucuje SZO.
Ukoliko bi se unos soli smanjio za 15 %, godisnje bi se sprijecilo 8,5 milijuna smrti. [10]
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Kuhinjska sol neophodna je za pravilno funkcioniranje organizma, vazna je u raznim fizioloskim
procesima te sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka. Preporuka SZO je da se dnevno unosi 5 grama
soli, odnosno 2 grama natrija, a u Hrvatskoj je prosjeCan unos ¢ak dvostruko veéi (oko 11,6
grama kuhinjske soli dnevno). Prekomjeran unos kuhinjske soli jedan je od najznacajnijih
¢imbenika rizika koji izravno ili neizravno izazivaju hipertenziju, Secernu bolest, pretilost,
bubrezne, sréane, pluéne bolesti i rak. Navedeno je problem na svjetskoj razini, stoga je 2005.
godine nastao svjetski pokret WASH - World Action on Salt po uzoru na raniju inicijativu Velike
Britanije koja je pokrenula akciju CASH - Consensus Action on Salt and Health. Kako bi se
smanjio unos soli u Republici Hrvatskoj, 2014. godine definiran je StrateSki plan za smanjenje
prekomjernog unos kuhinjske soli koji je za cilj imao smanjiti unos soli u narednih pet godina
(2015.-2019.). Cilj strateskog plana bio je postupno smanjivati unos kuhinjske soli u opcoj
populaciji Republike Hrvatske za prosje¢no 4 % godisnje, dakle na 9,3 grama do 2019. godine.
Vodeni iskustvom drugih drzava koje su na populacijskoj razini smanjile unos soli za otprilike 2
grama, ocekivali smo znaCajno smanjenje prevalencije arterijske hipertenzije te ostalih
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti. [11]

Prioriteti strateSkog plana bili su: [11]

1. razvoj novih receptura za polugotovu i gotovu hranu

2. smanyjiti udio soli u kruhu i pekarskim proizvodima

3. osigurati dostupnost hrane s optimalnim udjelom soli te informiranje populacije o odabiru

pozeljnih namirnica

4. kontinuirana edukacija i informiranje populacije, zdravstvenih radnika, prehrambene

industrije i cijelog drustva.

Nakon primjene Nacionalnog pravilnika o Zitaricama i proizvodima od Zzitarica napravljena je
analiza sadrZaja soli u kruhu i pecivu. Rezultati na 37 razli¢itih pekarskih proizvoda su pokazali
da jo$ uvijek gotovo polovica ispitanog uzorka premasuje preporucene koli¢ine kuhinjske soli,
stoga se izuzetna vaznost daje podizanju svjesnosti ljudi o Stetnosti soli, a prehrambena industrija
trebala bi prepoznati vaznost problema i reducirati koli¢inu soli u svim proizvodima u onoj mjeri
u kojoj je to moguce. Troskovi koje bi nekontrolirani unos soli mogao prouzrociti, kao 1 njegove

posljedice, znacajno su skuplji od sprjeCavanja nekontroliranog unosa kuhinjske soli. [12]

2.4.3. Preporuke pravilne prehrane

Cjelodnevnu prehranu vazno je rasporediti na pet do Sest manjih obroka koji moraju biti
raznovrsni, vazna je umjerena koli¢ina unesenih namirnica, preporucuju se malo masne

namirnice (riba, piletina) te konzumacija hladno presanih ulja (maslinovo, buc¢ino). Potrebno je
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kontrolirati unos $ecera i soli. Seéer je dobro zamijeniti drugim ugljikohidratima, koristiti smedi
Secer 1 med, iznimno je vazno izbjegavati alkohol, piti vodu ili nezasladeni ¢aj u dovoljnim
koli¢inama i dosta Cesto. Potom, svakodnevno se baviti nekim oblikom tjelesne aktivnosti koja je
regulator za koliCinu 1 vrstu unesenih namirnica koje ¢emo odabrati za konzumaciju. Vazno je
odabrati zdravstveno ispravne namirnice i1 dobro ih termicki obraditi, izbjegavati umjetna sladila
I konzervirane namirnice. Naglasak se stavlja na individualni pristup prilikom formiranja

jelovnika koji se temelji na prirodi posla koji osoba obavlja. [13]

2.5. Stres

Utjecaj stresa na zdravlje sve je CeSce istraZzivana tema na svjetskoj razini. Razne studije
dokazale su da stres pridonosi nastanku bolesti, ukljucuju¢i i kardiovaskularnih, koje su danas
naj¢es¢i uzrok smrti u svijetu. Dokazano je da viSe od 50% fizickih poremecaja ima
psihosomatske ili sa stresom povezane uzroke. Stres je neugodno stanje napetosti koje je pra¢eno
razli¢itim tjelesnim i psihickim promjenama, a nastaje kao reakcija na stanja koja pojedinac
procijeni opasnim i ugrozavajué¢im za vlastiti tjelesni 1/ili psihicki integritet. [7]

Postoje cetiri osnovna uvjeta koji moraju biti zadovoljeni da bi stres izazvao zdravstvene
poteskoce kod pojedinca: [7]

1. izloZenost stresnom podraZaju ili stresnoj situaciji

2. osobna percepcija situacije kao ugrozavajuci i procjena da su moguénosti svladavanja

situacije nedostatne
vulnerabilnost na negativne ucinke stresa

4. nemogucénost kompenzacije negativnih ucinaka stresa socijalnom potporom ili nekim

drugim oblicima suoc¢avanja sa stresom

Ukoliko su navedena cetiri uvjeta zadovoljena, velika je vjerojatnost da ¢e se u osobe razviti
zdravstvene poteskoce. Moguce je postaviti dijagnozu stresa. Prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti MKB-10, stres je pod Sifrom Z73 naveden kao ¢imbenik koji utjeCe na zdravstveno stanje

pojedinca. [7]

2.5.1. Utjecaj stresa na zdravlje

Hans Selye je pedesetih godina 20. stolje¢a definirao opé¢i adaptacijski sindrom (General
adaptation syndrome - GAS) koji dovodi stres u vezu s nastankom bolesti. Navedeni se sindrom

sastoji od triju faza koje opisuju fiziolosku reakciju na stres: [7]

- faza alarma kada se tijelo aktivira s namjerom da odgovori na stresni podraZaj
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- faza otpora u kojoj se organizam prilagodava na stresni ¢imbenik

- faza iscrpljenosti u kojoj je imunosni sustav oslabljen te se javljaju tjelesna oStecenja.

U prepoznavanju stresa kod pojedinca promatraju se njegove fizioloske, psihicke,
bihevioralne i socijalne reakcije na stres. Otpornost organizma smanjuje se zbog utjecaja stresa,
stoga je osoba podloznija raznim bolestima. Takoder, stres ima negativan ucinak na veé
postojece kroni¢ne bolesti (pogorSava simptome multiple skleroze i astme, otezava regulaciju
Se¢erne bolesti, pridonosi nastanku KVB te pogorSava njihovo postojece stanje). Stres moze
potaknuti nastanak sr€ane aritmije, moze uzrokovati poviSenje krvnog tlaka u toj mjeri da moze
do¢i 1 do trajne hipertenzije zbog oSte¢enja krvnih Zzila. Utjecaj stresa moze biti uzrok rizi¢nih
ponaSanja koja uzrokuju kroni¢ne nezarazne bolesti (puSenje, konzumacija alkohola, fizicka

neaktivnost te prekomjerno konzumiranje hrane). [7]

2.5.2. Tehnike suo¢avanja sa stresom

Tehnike suocavanja sa stresom pokazale su veliku ucinkovitost u prevladavanju stresnih
situacija i smanjenju Stetnih posljedica stresa. U nastavku su navedene neke od tehnika

suocavanja sa stresom:

- progresivno opustanje miSi¢a koje ukljucuje naizmjeni¢no stezanje i opuStanje miSiénih
skupina na nogama, trbuhu, prsima, rukama i licu sa zatvorenim o¢ima

- autogeni trening kojim se pojedinac dovodi u stanje duboke opuStenosti kako bi se
postigla veca otpornost na stres, pojedinac moze djelovati na vlastitu opustenost i
kontrolu disanja, krvni tlak, puls i tjelesnu temperaturu

- biofeedback, odnosno proces koji pojedincu omogucuje ucenje kako promijeniti
fizioloSku aktivnost u svrhu poboljSanja zdravlja, fizioloSka aktivnost mjeri se pomocu
preciznih instrumenata (mozdani valovi, sréana funkcija, disanje, tjelesna temperatura), ti

instrumenti brzo i to¢no daju povratnu informaciju korisniku. [14]



3. Kroni¢ne nezarazne bolesti

U svijetu je u posljednjih nekoliko desetlje¢a doslo do znacajnog porasta kroni¢nih bolesti.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je u 2012. godini 68 % smrti u svijetu kao
uzrok imalo kroni¢nu nezaraznu bolest, od ¢ega je 42 % smrti prije sedamdesete godine Zivota,
Sto se smatra prijevremenom smréu. U zemljama s visokim dohotkom smrtnost je najniza, dok se
u zemljama sa srednjim i niskim dohotkom ona povezuje sa siromastvom i nizom razinom
edukacije. Suprotno od zaraznih bolesti, koje biljeze znacajan pad smrtnosti, kroni¢ne nezarazne
bolesti u velikom su porastu, a procjenjuje se da ¢e do 2030. godine broj smrtnih slu¢ajeva od
KNB biti oko 52 milijuna godisnje. [15]

Promatrano na svjetskoj razini, 46 % smrtnih sluajeva od KNB kao uzrok ima
kardiovaskularno oboljenje, 22 % zlo¢udnu bolest, 11 % neku vrstu respiratorne bolesti, a 4 %
Secernu bolest. Slicna situacija je i u Republici Hrvatskoj koja, u usporedbi s ostalim europskim
zemljama, biljeZi srednje visoku stopu smrtnosti. [15]

U nastavku su pomoc¢u dijagrama prikazani vodeé¢i uzroci smrtnosti u Republici Hrvatskoj

2014. godine.

m bolesti kardiovaskularnog sustava M neoplazme
ozljede i trovanja M bolesti respiratornog sustava

® bolesti probavnog sustava ostalo

Grafikon 3.1. Prikaz vodecih uzroka smrti u RH 2014. godine
Izvor: https://doi.org/10.15836/ccar.2015.167

Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrtnosti s udjelom od 47,4 %, sljedece su maligne
bolesti s udjelom od 27,9 %, ozljede zauzimaju udio od 5,4 %, dok je za bolesti diSnog to 4,4 %
te probavnog sustava 4,2 %. [15]

U nastavku ¢e biti opisana etiologija i epidemiologija vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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3.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (dalje u radu KVB) su bolesti srca i krvnih zila te su vodeci uzrok
smrti u razvijenim zemljama, a najvisi mortalitet biljeze ishemijske bolesti srca i
cerebrovaskularne bolesti. Najveca prevalencija je kod hipertenzivnih bolesti. Kako bi se
predocila veli¢ina problema koju KVB predstavlja za cijelu svjetsku populaciju, zanimljiv je i
zapanjujuéi podatak da su pocetkom 20. stolje¢a navedene bolesti zauzimale udio od 10 % svih
smrti u svijetu, dok su pocetkom 21. stolje¢a zauzimale skoro 50 % uzroka smrti u razvijenim
zemljama te 25 % u zemljama u razvoju.[7]

Prema dostupnim statistickim podacima, svaka druga smrt u Republici Hrvatskoj za svoj
uzrok ima neku od kardiovaskularnih bolesti. [16]

S obzirom na to da navedene bolesti sve ceS¢e pogadaju mladu populaciju u
najproduktivnijoj zivotnoj dobi, velika se vaznost pridaje ranoj dijagnostici bolesti te
determiniranju rizi¢nih ¢imbenika. Na neke rizicne ¢imbenike ne moze se utjecati (dob, spol,
geneticka podloga), no postoje 1 ¢imbenici rizika na koje se u velikoj mjeri moze djelovati i koje
mozemo prevenirati. Rizi¢ne skupine s obzirom na dob su muskarci iznad 45. godine, Zene iznad
55. godine te zene u prijevremenoj menopauzi koje nisu na nadomjesnoj terapiji estrogenom.
Muski spol ima veci rizik za razvoj KVB od Zena u generativnoj dobi zbog zastitnog ucinka
hormona u Zena. Oko Sezdesete godine starosti omjer smrtnosti je 1:1. Statistike su pokazale da
zene obolijevaju rjede, no, ako se razbole, one ¢eS¢e umiru. Pozitivna obiteljska anamneza
takoder spada u rizicne ¢imbenike na koje ne mozemo utjecati. Navedeni ¢imbenici (dob, spol i
naslijede) spadaju u osobne ¢imbenike. [16]

U nastavku su navedeni rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti na koje Se moZze

utjecati i koji se mogu drzati pod kontrolom svjesnim mijenjanjem zivotnih navika.

3.1.1. Cimbenici rizika za KVB na koje se moZe utjecati

Cimbenici koji poveéavaju rizik od KVB, a na koje se moZe djelovati su nadin Zivota u koji
ubrajamo pusSenje, pretjeranu koli¢inu alkohola, neadekvatnu prehranu i tjelesnu neaktivnost te
biokemijski i fizioloski ¢imbenici u koje spadaju hiperlipoproteinemija, hipertenzija, pretilost i
diabetes mellitus. Veliki rizik predstavljaju i psiholoski i drusStveni faktori poput kroni¢nih
emocionalnih stanja (tjeskoba, stres, depresija, nesigurnost). [16]

Nikotin iz cigarete povisuje sistolicki 1 dijastolicki tlak, ubrzava sréane otkucaje te povecava
potrebu organizma za kisikom, povecava agregaciju trombocita, povisuje koncentraciju glukoze,

masnih kiselina, vazopresina i kortizola, katran je odgovoran za karcinogeni ucinak pusenja, a
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uglji¢ni monoksid izaziva hipoksiju tkiva koja posljedi¢no uzrokuje osSte¢enje endotela. Svaka
popusena cigareta skracuje zivot za oko 5,5 minuta. Znacajna je razlika pojavnosti iznenadne
sr¢ane smrti u pusaca i nepusaca, naime, kod mladih pusaca ona je 2 - 4 puta cesca nego u
nepusaca. Vazospasticki ucinak nikotina najvjerojatnije je presudan u patogenezi infarkta kod
mladih osoba. Zene pusaéi takoder &esée obolijevaju od KVB te su pod poveéanim rizikom, a
narocito one koje su na hormonskoj terapiji oralnim kontraceptivima. Menopauza kod tih Zena
uranjena je za 2 - 3 godine §to za sobom nosi niz posljedica poput ucestalijih i tezih oblika
osteoporoze, itd. Za 18 % cerebrovaskularnih inzulta na godisnjoj razini odgovorno je pusenje.
Hipertonicari koji su uz to i pusaci pod povecanim su rizikom od maligne hipertenzije 1 smrti
uzrokovane hipertenzijom. [17]

Dokazani su pozitivni ucinci alkohola pri njegovoj umjerenoj konzumaciji. Naime,
Framinghamskom studijom je zaklju¢eno da oni koji uopcée ne piju imaju nesto visu incidenciju i
mortalitet od KVB od onih koji piju umjereno, a umjerena konzumacija alkohola podrazumijeva
za muskarce 2dL vina na dan, dok je za Zene to 1 dL vina na dan. U oba spola alkohol djeluje na
poviSenje sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka. Pretjerana konzumacija alkoholnih pica
dovodi do hipertenzije, poremecaja sréanog ritma, hemoragi¢nog CVI-a te razvoja
kardiomiopatije i do iznenadne sréane smrti. Resveratrol, bioflavonoid iz crnog vina smatra se
zasluznim za zaStitno djelovanje vina, on sprjecava formiranje endotelina 1, koji izaziva
vazokonstrikciju 1 tranzitorne ishemicne napadaje (TIA), reducira taloZenje masnih plakova,
sprjeCava agregaciju trombocita i dilatira krvne Zile. U prilog tome ide da Francuzi, koji su
poznati po dobrom crnom vinu, imaju najnize stope mortaliteta od sr¢anih bolesti u Europi. [7]
Od pozitivnih uinaka tjelesne aktivnosti na sprjeCavanje KVB valja istaknuti njen doprinos
smanjenju masnoca u krvi te porastu HDL kolesterola i snizenju krvnog tlaka. Hipertenzija stoji
na prvom mjestu rizika za sr€ane bolesti jer dugotrajno povisenje krvnog tlaka uzrokuje
vulnerabilnost endotela krvnih Zila Sto pogoduje razvoju ateroskleroze, a trajno poviseni krvni
tlak u krajnjoj liniji uzrokuje zatajenje srca i razvoj kroni¢ne bubrezne insuficijencije. Rizik za
razvoj KVB 1,5 je puta veéi u osoba koje boluju od dijabetesa u odnosu na populaciju koja ne
boluje od dijabetesa. Hiperglikemija se povezuje s pove¢anim rizikom od koronarne bolesti srca
i s drugim aterosklerotskim bolestima. 1z svega navedenog moze se zakljuciti da u prevenciji
kardiovaskularnih oboljenja vaznu ulogu ima pravilna prehrana, umjerena tjelesna aktivnost,
odrzavanje normalne tjelesne tezine, redovita kontrola masnoca i Secera u krvi te medikamentno
lije¢enje ukoliko ve¢ postoji dijagnoza hipertenzije, Se¢erne bolesti 1 sl. Takoder je od izuzetne
vaznosti izbjegavanje stresnih situacija jer stanje psihosocijalnog stresa uzrokuje pojacano

lucenje katekolamina koji uzrokuje hipertenziju, smanjuju se energijske rezerve pa dolazi do
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ateroskleroze i smanjenja stani¢ne imunosti, a stresna stanja pogoduju razvoju infarkta miokarda,

cerebrovaskularnog inzulta, raznih zlo¢udnih i respiratornih bolesti. [7]

3.2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupina metaboli¢kih bolesti koje karakterizira hiperglikemija izazvana
poremecajem u lu€enju inzulina ili poremecajem njegova djelovanja. Stanje kronicne
hiperglikemije povezano je s dugotrajnim oStecenjem, disfunkcijom i zatajenjem razlicitih
organa, naroCito ociju, bubrega, Zivaca, srca i krvnih zila. [18]

Secerna bolest se klini¢ki pojavljuje u Getiri osnovna oblika koji su razli¢iti s obzirom na

etiologiju, patofiziologiju, terapijski pristup i prognozu, a to su: [7]

- tip 1 koji nastaje zbog razaranja B-stanica guSterace, a posljedica je apsolutni nedostatak
inzulina

- tip 2 ¢iji je uzrok inzulinska rezistencija i neodgovaraju¢e nadomjesno inzulinsko lu¢enje

- u druge specificne tipove ubraja se dijabetes nastao zbog genskog poremecaja B-stanicne
funkcije i/ili inzulinskog djelovanja, bolesti egzokrinog dijela gusterace, lijekova,
kemikalija

- gestacijski dijabetes je tip Secerne bolesti koji je izrazen ili prvi put dijagnosticiran

tijekom trudnoce.

3.2.1. Uzro¢ni i rizi¢ni ¢imbenici

Rizi¢éni ¢imbenici za Seernu bolesti dijele se u dvije skupine, one Koji su vezani uz
pojedinca: spol, dob, genetska predispozicija te na okoliSne ¢imbenike koji su potencijalno
preventabilni. Seéerna bolest tipa 1 genetski je predodredena, a njezina pojavnost povezana je i
sa spolom te se ona ranije javlja u djevojc¢ica, nego u djecaka. S njenim razvojem povezuju se i
neki virusi — coxsackie B, citomegalovirus, rotavirusi, itd. Neka istraZzivanja pokazala su da
majc¢ina dob ima utjecaj na razvoj bolesti, odnosno uocen je tri puta veci rizik od razvoja Secerne
bolesti tipa 1 u djece majki koje su zatrudnjele iznad 40. godine zivota u odnosu na one koje su
zatrudnjele u dvadesetim godinama. Kao najvaznije rizi€ne ¢imbenike za razvoj Secerne bolesti
tipa 2 valja izdvojiti tjelesnu neaktivnost, debljinu i inzulinsku rezistenciju, odnosno
nesposobnost inzulina da proizvede svoj uobicajeni bioloski ucinak u koncentraciji koja je

ucinkovita u tzv. zdravih pojedinaca. [7]
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3.2.2. Komplikacije Se¢erne bolesti

Postoji niz akutnih i kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti. Od akutnih komplikacija valja
izdvojiti ketoacidozu, hiperosmolarno stanje i hiperosmolarnu neketoti¢nu komu, hipoglikemiju
te hipoglikemijsku komu. Te komplikacije, za razliku od kroni¢nih, problem su klinicara
dijabetologa, a vrlo se uspjeSno sprjeCavaju i rjeSavaju zbog sve vece dostupnosti inzulina u
razvijenim zemljama svijeta. Medutim, kroni¢ne komplikacije nose najveée opterecenje te
predstavljaju jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema. [18]

Kroni¢ne komplikacije dijele se na nevaskularne i vaskularne. U nevaskularne komplikacije
ubrajaju se gastrointestinalne (gastropareza, dijareja), genitourinarne (seksualna disfunkcija),
dermatoloske komplikacije te razne infekcije, glaukom i kataraktu. Vaskularne komplikacije
dijele se na dvije skupine, mikrovaskularne i makrovaskularne. Makularni edem, retinopatija,
neuropatija 1 nefropatija spadaju u mikrovaskularne, a koronarna sréana bolest, periferna
vaskularna bolest te cerebrovaskularne i ostale bolesti ubrajaju se u makrovaskularne. Navedene

komplikacije prikazane su na slici 3.2.2.1.

oci
[retinopatija) - mozak i moZdana cirkulacija
(cerebrovaskularna bolest)

srce i koronarna

cirkulacija N 6
[kardiovaskularne
bolesti) |
bubrezi T
[nefropatija) A ! '
¥
*l »
periferni Zivéani sustav
[neuropatija)
donji udavi - dijabeticko stopalo
[periferna 1 [ulceracijei
vaskularna bolest) : amputacije)

Slika 3.2.2.1. Glavne komplikacije Se¢erne bolesti

Izvor: https://www.medix.hr/secerna-bolest-u-odraslih

S obzirom da u bolesnika koji boluju od dijabetesa Cesto dolazi do promjena na velikim
krvnim Zilama i razvoja koronarne bolesti, posljedi¢no je mogu¢ akutni infarkt miokarda (dalje u
tekstu AIM). Ucestalost prvog javljanja AIM kod tih bolesnika izjednacena je s ucestalosti

njegove ponovne pojave u onih bolesnika koji su ga ve¢ preboljeli, a da pritom ne boluju od
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dijabetesa. Valja naglasiti da je prezivljenje u dijabeti¢ara krace nakon preboljenog AIM te da su

jacina i opseg zahvacenog podrucja veci. [7]

3.2.3. Seéerna bolest u Republici Hrvatskoj i svijetu

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije 2019. godine je u svijetu bilo 463
milijuna oboljelih od Secerne bolesti, a predvida se da ¢e broj oboljelih do 2045. godine biti 700
milijuna. Navedeno izuzetno opterecuje zdravstveni sustav §to potvrduje Cinjenica da godis$nje
10 % svjetske zdravstvene potrosnje odlazi na dijabetes. U Republici Hrvatskoj dijabetes je na
Cetvrtom mjestu uzroka smrti, a 2018. godine je bilo 303.992 osobe s dijagnozom dijabetesa.
[19]

3.2.4. Prevencija Seerne bolesti

Ucinkovite prakticne mjere prevencije Secerne bolesti tipa 1 joS ne postoje, dok su smjernice
za tip 2 izuzetno razvijene. Pored mjera na razini pojedinca iznimno su vazne mjere prevencije
koje obuhvacaju cijelu populaciju. Epidemioloske i javnozdravstvene metode koje se u tu svrhu
provode su: osiguranje pracenja trendova na razini populacije u Sto spadaju registar i
epidemioloske studije, politicko-zdravstveno-edukativne mjere smanjenja poreza na zdravstveno
prihvatljive namirnice. Vazno je naglasiti sustavnu i kontinuiranu edukaciju o stilu Zivota koja

mora zapoceti od najranije dobi. [7]

3.3. Kronicne bolesti respiratornog sustava

Zdravlje respiratornog sustava narusavaju mnogobrojne zarazne, ali u suvremeno doba jo$
viSe i nezarazne bolesti. Svaki peti posjet lije¢niku u Hrvatskoj uzrokovan je bolestima diSnog
sustava, a respiratorne bolesti nalaze se na petom mjestu uzroka smrti. Cetiri su glavna riziéna
¢imbenika koji pogoduju nastanku kroni¢nih bolesti diSnog sustava, a to su pusenje, prekomjerna

konzumacija alkoholnih pica, nedovoljna tjelesna aktivnost te neuravnotezena prehrana. [20]

3.3.1. Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (dalje u tekstu KOPB) kroni¢na je upala diSnih puteva i

pluénog parenhima koja dovodi do suzenja diSnih puteva i ogranicava protok zraka. S obzirom
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da je bolest izuzetno progresivna, od iznimne je vaznosti pravodobna dijagnostika kako bi se
sprijecile moguce komplikacije diSnog sustava, ali i drugih organskih sustava od kojih najéescée
stradava krvozilni jer, ukoliko je diSni sustav oSte¢en, ne moze osigurati adekvatnu opskrbu tkiva
kisikom. [21]

Predvida se da ¢e KOPB biti treci na ljestvici uzroka smrtnosti na svjetskoj razini, a sve to
zbog porasta, odnosno ,.epidemije pusenja duhanskih proizvoda, starenja stanovniStva te
produljenja zivotnog vijeka. Prevalencija KOPB-a u Republici Hrvatskoj je 10-15 % u odrasloj

populaciji, osobito u gradskim sredinama gdje su veca zagadenja zraka. [22]

3.3.2. Astma

Astma je kroni¢na upalna bolest disnih puteva i jedna je od najcesc¢ih kroni¢nih bolesti diljem
svijeta. S obzirom na kroni¢ni tijek bolesti, astma uvelike ogranicava pojedinca u tjelesnim,
emocionalnim i socijalnim aspektima Zzivljenja te je Cest uzrok izostanka iz Skole ili s radnog
mjesta. Od rizicnih ¢imbenika za razvoj astme valja izdvojiti genetsku sklonost, bronhalnu
hiperreaktivnost, spol i rasu. U djecjoj dobi astma je ¢eSc¢a u djecaka Sto se pripisuje Cinjenici da
su dis$ni putevi u djeCaka uzi te je njihov misi¢ni tonus povecan. Oko 10. godine zivota ta se
razlika gubi te je u pubertetu i odrasloj dobi veca pojavnost astme u Zenskog spola. Od okolisnih
¢imbenika za razvoj astme valja izdvojiti alergene zatvorenih prostora (grinje iz kuéne praSine),
alergene vanjskog prostora (plijesni, gljivice, pelud), profesionalne alergene, oneciS¢enje zraka,
duhanski dim, tjelesnu tezinu, socioekonomski status. [23]

Procjenjuje se da diljem svijeta s astmom Zivi oko 334 milijuna ljudi. Pacijenti koji boluju od
astme imaju respiratorne simptome poput hrapavosti, nedostatka daha, kaslja, opstrukcije disnih
puteva. Opcenito se astma smatra stanjem koje se moze vrlo dobro kontrolirati, ali usprkos tome
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem u svim zemljama, bez obzira na stupanj njihovog
razvoja. Astma se medu pojedincima razlikuje s obzirom na mehanizam nastanka bolesti, vrstu i
intenzitet simptoma te odgovorom na lijeCenje. Neki podtipovi, kao §to je teska astma, ne
reagiraju u potpunosti na lijecenje, stoga je 2010. godine diljem svijeta prijavljeno 345 000
smrtnih slu¢ajeva povezanih s astmom. [24]

Alergijske bolesti poput astme uvelike utjecu na kvalitetu Zivota oboljelog i njegove obitel;i,
ali i na socioekonomsko blagostanje druStva. S obzirom da je porast alergija uocen na globalnoj
razini, navedenom se mora pristupiti kao ozbiljnom javnozdravstvenom problemu, a alergija se u
novijoj literaturi navodi kao ,, moderna epidemija‘“. Najveci porast alergijskih bolesti biljezi se u
populaciji mlade Zivotne dobi. TroSkovi lijeCenja astme na svjetskoj razini iznimno su veliki, a

indirektni troSkovi povezuju se i s izgubljenim radnim satima te preranom smrti. Smatra se da ¢e
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alergijski problemi sve viSe doc¢i do izrazaja pod utjecajem klimatskih promjena i oneciS¢enja
zraka, promijenjenih prehrambenih navika, izlozenosti dimu cigareta te porastom primjene
antibiotika. [25]

3.4. Zloc¢udne novotvorine

Novotvorina ili neoplazma je nenormalna nakupina tkiva ¢iji rast nije uskladen s rastom
normalnog tkiva, nego ga nadmasuje, a traje i nakon prestanka djelovanja uzroka koji ga je
potaknuo. Obiljezja tumora su nesvrhovitost, samostalnost, parazitizam i neorganiziranost. [26]
Pod pojmom rak smatraju se zlo¢udne novotvorine, a rak nije jedna, nego vise od 200 razli¢itih
bolesti od kojih svaka ima svoje posebne uzroke. Rak je rijetka pojava prije 30. godine Zivota.
Ucestalost pojave raka raste s dobi, a u razvijenim zemljama vise od 60 % umrlih od raka su
osobe starije od 65 godina Sto se pripisuje duljoj izlozenosti ¢imbenicima koji povecavaju rizik
za razvoj raka. [7]

Godisnji broj novooboljelih od raka u svijetu iznosi oko 11 milijuna, a neSto veca pojavnost
je u muskarca nego u zena. [7] U nastavku su prikazana najcesca sijela raka u svijetu za oba

spola u 2018. godini.

Incidencija najcescih sijela raka u svijetu,
muskarci

48%

Wpluca Hjetra Lcrijevairektum Wprostata Wabdomen &drugi

-----

Izvor: Globocan 2018., https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-
sheets.pdf

Iz prikaza se moze zakljuciti da je u muskaraca najveca incidencija raka pluca i prostate,

slijedi ih rak crijeva i rektuma, zatim rak abdomena i jetre.
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Grafikon 3.4.2. Incidencija najc¢escih sijela raka u svijetu, Zene, 2018. godine
Izvor: Globocan 2018., https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-
sheets.pdf
U Zena je najveca incidencija raka dojke, slijedi rak crijeva i rektuma, zatim pluca i maternice, a

takoder je znacajna i incidencija raka Stitne Zlijezde.

SZO procjenjuje da ¢e u 2030. godini biti 12 milijuna umrlih od raka. NajviSe smrti
uzrokuju rak pluca, zeluca, jetre 1 kolona. Pod utjecajem demografskih ¢imbenika, odnosno
povecanjem prosjeCne dobi stanovnistva, broj oboljelih ¢e biti u porastu, narocito ako se nece
provoditi znacajne preventivne aktivnosti. U razvijenim zemljama rak je drugi najceséi uzrok
smrti 1 odgovoran je za Cetvrtinu svih smrti. Vodeci rak u svijetu je rak bronha i pluc¢a. Pusenje,
ali i pasivno pusenje povezuje se s pove¢anim rizikom za rak plué¢a jer su u duhanskom dimu
pronadeni karcinogeni policikli¢ki aromatski ugljikovodici. Osim za rak pluca pusenje je rizi¢ni
¢imbenik i za rak grkljana i jednjaka, usne Supljine i zdrijela, gusterace, mokracnog mjehura i
bubrega. Istrazivanja su pokazala da je vazna dob pocetka pusenja, stoga je veci rizik za rak
pluc¢a u onih osoba koje su pocele pusiti izmedu 15. 1 20. godine Zivota, nego u onih koji su
poceli s 25 ili vise godina. Rak dojke u Zena u nizu se zemalja nalazi na prvom mjestu ljestvice
incidencije i mortaliteta, a njegova incidencija u razvijenim zemljama dijelom je uzrokovana

veéim brojem probirom otkrivenih bolesnica. [7]
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3.4.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Uz obiteljsku anamnezu i genetsku predispoziciju rizi¢ni ¢imbenici za rak su: [7]

nezdravi nacin zivota Sto ukljucuje ve¢ spomenuto puSenje, prekomjernu konzumaciju
alkohola, neadekvatnu prehranu, sedentarni nacin Zivota, odnosno tjelesnu neaktivnost te

prekomjernu tjelesnu tezinu

zracenje (UV zrake ili ionizirajuce zracenje)

profesionalna izloZenost (npr. azbestu) ili izloZzenost karcinogenima u okolisu
neke infekcije (HIV, HPV...)

ostalo (lijekovi, spolni zivot i reproduktivni ¢imbenici, imunodeficijencija, psiholoski

¢imbenici).

Nadalje, rizi¢ni ¢imbenicCi za nastanak raka mogu se svrstati u dvije skupine s obzirom na
mogucénost djelovanja na njih. Nepromjenjivi intrinzi¢ni rizik odnosi se na neizbjezne spontane
mutacije koje nastaju kao posljedica nasumic¢nih pogreSaka u replikaciji DNK povezanih s
obiljezjem ljudske pripadnosti. Neintrinzicni rizik odnosi se na ¢imbenike koji ukljucuju
promjenjive (egzogene, vanjske) Cimbenike te endogene cCimbenike koji su djelomicno
promjenjivi i povezani s osobnim karakteristikama i utje¢u na kljuéne aspekte kontrole rasta
stanica. U egzogene Cimbenike ubrajamo karcinogene, viruse, stilove zivljenja (npr. pusenje,
hormonska terapija, unos hranjivih tvari, fizicka aktivnost), dok su endogeni imunoloski

¢imbenici, metabolizam, odgovor na oSte¢enje DNK, razine hormona. [27]

3.4.2. Prevencija raka

Prevencija je prva karika u programu kontrole raka. Osim prevencije, kontrola raka obuhvaca
jo$ 1 rano otkrivanje, dijagnostiku i lijeCenje te palijativnu skrb. Mjere primarne prevencije
uklju¢uju smanjenje rizika za rak uklanjanjem ili manjom izlozenos¢u karcinogenim agensima te
povecanjem rezistencije prema njima (npr. potpuno uklanjanje agensa s radnog myjesta).
Zdravstvenim odgojem i prosvjeCivanjem utjeCe se na smanjenje pusenja, pravilnu prehranu i
promjene spolnog ponasanja, a odgovaraju¢im zakonima moze se djelovati na oneciScenje
okoli$a i izloZzenost karcinogenima. Iznimno je vazno razvijati integrirane programe prevencije
radi suzbijanja rizi¢nih ¢imbenika koji su zajednicki raku i ostalim kroni¢nim nezaraznim
bolestima. [7]

Sekundarna prevencija za svoj cilj ima pravodobno otkrivanje raka u najranijim fazama,

idealno bi bilo da je to u preinvazivnom stadiju kada joS nema nikakvih simptoma kako bi
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lijeCenje bilo $to uspjesnije. U tu svrhu provodi se organizirani masovni probir za otkrivanje
presimptomatskih slucajeva raka raznim testovima, metodama i tehnikama. U Republici
Hrvatskoj se od 2006. godine provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, od 2007.
godine Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, od 2012. godine Nacionalni
program ranog otkrivanja raka vrata maternice te od 2020. godine Nacionalni program ranog
otkrivanja raka pluca. [7]

Srednja zivotna dob period je povecanog rizika od raka, osobito za rak dojke, debelog crijeva
1 pluc¢a kao 1 drugih kroni¢nih bolesti povezanih s loSijim zivotnim navikama koje svoj vrhunac
ispoljavaju upravo u toj dobi. [28]

U sklopu tercijarne prevencije naglasak se stavlja na o€uvanje kvalitete zivota i sprjecavanje
invalidnosti te odgodu smrti 1 ovisnosti o tudoj pomoc¢i, kao i komplikacija u osoba oboljelih od
raka. U te mjere ukljucuju se i mjere za kontrolu boli. Poseban se naglasak stavlja na Sto
potpuniju medicinsku, socijalnu i profesionalnu rehabilitaciju. Primjer aktivnosti tercijarne

prevencije su klubovi onkoloskih bolesnika. [7]
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4. Kvaliteta zivota osoba oboljelih od KNB

Kvaliteta Zivota pojam je koji se sastoji od niza subjektivnih i objektivnih pokazatelja, a
mozemo re¢i da se sastoji od 5 dimenzija: tjelesnog blagostanja, materijalnog blagostanja,
drustvenog blagostanja, emocionalnog blagostanja, razvoja i aktivnosti. Kvaliteta zivota osoba
koje boluju od kroni¢nih bolesti znatno je narusena u svim navedenim aspektima. S obzirom da
kroni¢ne bolesti uzrokuju ¢esta bolovanja i izostanke s posla, moZe se zakljuéiti da naruSava
materijalno blagostanje pojedinca jer on vise ne moze privredivati u mjeri u kojoj je mogao dok
je bio zdrav, nerijetko kroni¢ne bolesti uzrokuju trajan invaliditet i gubitak radne sposobnosti
pojedinca, a Cesto dovode i do prijevremene smrti. [29]

Dokazano je da u radu opisani rizi¢ni ¢imbenici na koje se moZe djelovati poput pusenja,
konzumacije alkohola, nepravilne prehrane znatno narusavaju kvalitetu Zivota te da su uzrok
vecéine kroni¢nih nezaraznih bolesti. Za primjer je uzeta tjelesna aktivnost koja je od izuzetne
vaznosti u prevenciji KNB jo$ od najranije zivotne dobi. Sustavna tjelesna aktivnost kod mlade,
srednje i odrasle dobi, uz ostale higijensko prehrambene i medicinske mjere pridonosi
sprjeCavanju, kasnijem javljanju ili pak usporavanju i ublazavanju tijeka bolesti. IstraZzivanja su
pokazala da odrzavanje odgovarajuce tjelesne aktivnosti u zena starije zivotne dobi za svoj
rezultat ima povecanu dugovjecnost i smanjen rizik od nastanka metaboli¢kog sindroma.
Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti su povecanje koStane mase u djecjoj dobi i adolescenciji te
odrzavanje koStane mase u odrasloj dobi. S obzirom na to da dovodi do smanjenja tjelesne
teZine, vazna je u prevenciji pretilosti, a neizostavan je i njen ucinak na emocionalno i socijalno

blagostanje. [29]
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5. Prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti

Vodece kroni¢ne nezarazne bolesti (dijabetes, kardiovaskularne bolesti, rak, kroni¢ne bolesti
disnog sustava) Cesto se povezuju Sa starijom dobnom skupinom, no rezultati istraZivanja
upucuju na to da zahvacaju osobe svih dobnih skupina. Petnaest milijuna smrtnih slucajeva koji
se pripisuju KNB u dobi su 30-69 godina, a osobe svih dobnih skupina osjetljive su na rizi¢ne
¢imbenike koji doprinose nastanku KNB. Sprjecavanje KNB najuéinkovitije je kada se usmjeri
na problem u samom zacetku. U globalnom akcijskom planu SZO preporucen je pristup
sprjecavanja KNB koji u obzir uzima sve dobne skupine s ciljem da se do 2030. godine smanji
prerana smrtnost za jednu trec¢inu. [30]

Prioritetne intervencije ukljucuju aktivnosti na razini pojedinca te na razini cijele populacije.
Intervencije na razini populacije koje su prepoznate kao djelotvorne ukljucuju regulaciju i
povecanje poreza na duhan i alkohol, promicanje zdrave hrane pomocu transformiranih
marketinskih politika, itd. U namirnicama se moze smanjiti koli¢ina soli, zasi¢enih masti i
SeCera, a zdravstvena prosvjeéenost moze se promicati obrazovanjem ugrozenih skupina kako bi
one prepoznale vaznost odabira zdravstveno prihvatljivih opcija. Takoder je vazno promicati
aktivan nacin zivota i kretanje. [31]

Istrazivanja govore u prilog tome da bi nutritivni status zene u razdoblju predzaceca i
prenatalnom razdoblju mogao utjecati na zdravlje njezina potomstva i njihovu podloznost KNB
tijekom zivota. SZO preporucuje da se prije i tijekom trudno¢e promicanjem zdrave prehrane i
redovite tjelesne aktivnosti moze sprijeciti hipertenzija i gestacijski dijabetes. Iznimno je Stetan
ucinak oneciS¢enja zraka, maj¢ine konzumacije alkohola i duhanskih proizvoda na nerodenu
djecu. Kljucni elementi primarne zdravstvene skrbi u trudni¢koj populaciji su pracenje tezine te
savjetovanje o prehrani i vjezbanju. Trudnoca je prilika za promicanje zdravlja usmjerenog na
obitelj, stoga je pozeljno poticati pozitivne zdravstvene navike u ostalih ¢lanova obitelji glede
konzumacije alkohola, pusenja, uklanjanja onei$¢enja zraka unutar kucanstva, itd. Sto se tide
prevencije kroni¢nih bolesti u novorodenackoj dobi, vazno je promicati dojenje, a klju¢nu ulogu
u tome ima javna politika kojom se podupire univerzalni placeni rodiljni dopust te se zahtijeva
da radna mjesta osiguraju odgovarajuci prostor za majke koje doje. Novorodenacko doba klju¢no
je i za cijepljenje. [30]

Tjelesna aktivnost i zdrav nacin prehrane u djetinjstvu preduvjeti su za normalan razvoj,
stoga je vazno strukturirati djec¢je okruzenje na nacin koji dovodi do dovoljno visoke razine
tjelesne aktivnosti te niske potrodnje energetskih napitaka i nutritivno siromasne hrane. Skole i

vrti¢i u kojima se promice zdravlje moraju oblikovati svoj rad na nacin da poticu konzumaciju
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voca 1 povréa te povecanu tjelesnu aktivnost u ¢iju svrhu se mora osigurati prilika za aktivno
putovanje u $kolu, kao $to su sigurni pjesacki putevi i biciklisticke staze. [31]

Adolescencija je vrijeme u kojem ¢e mladi razviti navike koje ¢e prenijeti u odraslu dob,
stoga je u tom razdoblju izuzetno vazna uloga okoline koja ¢e pozitivno djelovati na sprjeCavanje
KNB. Tijekom adolescencije sve vaznije postaje mentalno zdravlje te je vaZna prevencija
vr$njackog nasilja 1 pruzanje savjetovanja u Skolama. Zdrave navike stecene u djetinjstvu vazno
je njegovati tijekom adolescencije te je takoder vazna zdravstvena pismenost jer mladi pocinju
donositi vlastite odluke povezane sa zdravljem. PruZanje cjepiva protiv HPV-a adolescenticama
pokazalo se vrlo u¢inkovitim u sprjeCavanju raka vrata maternice. Radno mjesto vazno je za
promicanje zdravlja u odrasloj dobi. Politike radnih mjesta kojima se ogranic¢ava konzumacija
alkohola i duhana vazne su za zdravlje svih zaposlenika. Pruzanjem mogucnosti i poticaja za
tjelesnu aktivnost moze se promicati mentalno zdravlje, sprijeciti i rehabilitirati misi¢no-koStani
poremecaji te poboljsati zdravlje srca. Fiskalne politike trebale bi oporezivati nezdrave
proizvode poput duhana, alkohola, a financirati programe kojima bi se subvencionirali voée i
povrce. Izrazito je vazno promicanje mentalnog zdravlja i u toj dobi. [30]

Umirovljenje je odlicna prilika za promicanje zdravlja s obzirom na to da ljudi u tom
razdoblju pronalaze nove nacine za iskoriStavanje svojih resursa i provodenje vremena, a
istovremeno se suocavaju s promjenom identiteta i odnosa. Vazno je da, s obzirom na to da ljudi
napustaju radno mjesto, i dalje imaju pristup potpori iz drugih okruzenja, ukljucujuéi centre u
zajednici, programe primarne zdravstvene zaStite, ustanove za potpomognuti Zivot, bolnice i
usluge kuéne njege. [31]

Potrebno je poduzeti mjere za odrzavanje funkcionalne sposobnosti, snage i ravnoteze starijih
osoba te za promicanje prehrane starijih osoba s kroni¢nim bolestima povezanim s prehranom i
nedostatkom mikronutrijenata. Iznimno je vazna socijalna potpora kako bi se osiguralo mentalno
zdravlje u vrijeme kada se starije osobe suocavaju s druStvenom izolacijom, diskriminacijom i
financijskim problemima. Zajednica mora osigurati odgovarajuc¢a okruzenja za tjelesnu aktivnost
starijih osoba kao Sto su sigurna naselja, infrasktruktura za hodanje i voznju biciklom, pristup

objektima za rekreaciju, kao i1 uklju¢ivanje starijih osoba u Sire druStvene tjelesne aktivnosti. [30]
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6. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zivotne navike sudionika ankete, ucestalost provodenja
preventivnih aktivnosti te njihovu informiranost vezano uz kroni¢ne nezarazne bolesti, kao 1
prisutne faktore rizika. Sukladno navedenom cilju formirane su tri hipoteze koje su se analizirale
u statistickoj obradi.

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti zdravih Zivotnih navika ispitanika
u odnosu na demografska obiljezja (dob, spol, razina obrazovanja i mjesto stanovanja).
Ispitanici, neovisno o dobi, spolu, razini obrazovanja i mjestu stanovanja (selo, grad) imaju
jednako zastupljene zdrave Zivotne navike.

H2: Razina informiranosti i ucestalost osobnih preventivnih aktivnosti ve¢a je u sudionika
koji boluju od kroni¢nih nezaraznih bolesti ili koji u obitelji imaju osobu koja boluje od KNB.
Ispitanici koji pokazuju nizu razinu informiranosti ucestalije identificiraju osobne zdravstvene
poremecaje (poviSene vrijednosti RR, poremecaj sr¢anog ritma, povisene vrijednosti GUK-a)
kao i smanjenu preventivnu aktivnost.

H3: Neadekvatne prehrambene navike, sedentarni nacin Zivota te izloZenost stresnim

¢imbenicima mogu potencirati razvoj rizi¢nih faktora za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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7. Metodologija istrazivanja

7.1. Ispitanici i postupak

Istrazivanjem stilova Zivljenja i prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti obuhvaceno je 933
ispitanika s podru¢ja Hrvatske. Anketiranje ispitanika provedeno je krajem travnja i pocetkom
svibnja 2020. godine, putem aplikacije Google docs obrasci. U istraZzivanju su ispitanici

sudjelovali dobrovoljno i anonimno.

7.2. Instrument istrazivanja

Pitanja u upitnicima bila su pretezno zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim mogucim
odgovorom od njih vise ponudenih. No, bilo je i sedam pitanja s otvorenim odgovorima.

Upitnici su strukturirani od sljedecih pet skupina podataka:

op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob, stru¢na sprema, mjesto stanovanja, tezina i visina);
- sedam pitanja o prehrambenim navikama i tjelesnim aktivnostima;

- sedam pitanja o Zivotnim navikama i izloZenosti stresu;

- deset pitanja o kroni¢nim bolestima;

- tri pitanja 0 mjerama prevencije

7.3. Metode istrazivanja

StatistiCka obrada i analiza podataka napravljena je programom SPSS Statistics (verzija 25.0.)
dok su graficki prikazi izradeni pomocu Microsoft Excela 2010.

Metode statisticke analize koje su u radu koristene:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test i t-test razlike proporcija za velike
nezavisne uzorke).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobiajenom nivou
signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

Rezultati analize su izneseni i opisani u dva poglavlja:

- deskriptivna statisti¢ka analiza i

- inferencijalna statisti¢ka analiza.
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8. Rezultati

8.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 166 muskaraca (18%) i 767 zena (82%), pretezno mlade dobi

(izmedu 18 1 24 godine), njih 38%.

U tablici 8.1.1 navedene su frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na
pojedina socio-demografska pitanja u upitniku, u tablici 8.1.2 za prehrambene navike i tjelesne
aktivnosti, u tablici 8.1.3 za zivotne navike i izloZenost stresu, u tablici 8.1.4 za informiranost o

kroni¢nim bolestima, a u tablici 8.1.5 0 mjerama prevencije. Za neka pitanja iz upitnika

frekvencije su prezentirane opisno bez koristenja tablica.

Tablica 8.1.1. Anketirani ispitanici prema socio-demografskim karakteristikama (u apsolutnim i

Rbr | Varijabla i Broj %
oblik varijable ispitan. | ispit.
1. Spol ispitanika:
muski 166 18
zenski 767 82
Ukupno 933 | 100
2. Dob ispitanika:
18-24 357 38
25-34 251 27
35-44 176 19
45 i vise 149 16
Ukupno 933 | 100
3. Strucna sprema:
SSS 466 50
VSS 241 | 26
VSS 226 24
Ukupno 933 | 100
4. Mjesto stanovanja:
grad 560 60
selo 373 40
Ukupno 933 | 100

relativnim frekvencijama (n = 933) [Izvor: autor]

Rbr | Varijabla i Broj | % Broj
oblik varijable ispit. | ispit. | bod.
7. Svakodnevno doruckovanje:
nikada 60 6 1
ponekad 372 40 2
da 501 54 3
Ukupno 933 | 100
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8. Broj obroka dnevno:
1 3 0
15 11 1
2 110 | 12 1
2,5 82 9
3 281 | 30
3,5 76 8 )
4 178 | 19
4.5 37 4
5 118 | 13
55 8 1
6 19 2
6,5 2 0 0
7 4 0
7,5 1 0
8 3 0
Ukupno 933 | 100
9. | Ucestalost konzumacije brze hrane i
gaziranih pica
svakodnevno 29 3 1
2 — 3 puta tjedno 198 21 2
2 — 3 puta mjeseno 371 40 3
iznimno rijetko 313 34 4
nikada 22 2 5
Ukupno 933 | 100
10. | Ucestalost konzumacije voca i
povréa:
svakodnevno 527 56 5
2 — 3 puta tjedno 338 36 4
2 — 3 puta mjesecno 44 5 3
iznimno rijetko 23 2 2
nikada 1 0 1
Ukupno 933 | 100
11. | Obracéanje pozornosti na kalorijsku i
nutritivnu vrijednost
svakodnevno 113 12 4
ponekad 316 34 3
iznimno rijetko 228 24 2
nikada 276 30 1
Ukupno 933 | 100
12. | Ograni¢avanje unosa masnoca:
da 172 18 4
ponekad 370 40 3
iznimno rijetko 205 22 2
nikada 186 20 1
Ukupno 933 | 100
13. | Ogranicavanje unosa soli:
da 248 27 4
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ponekad 295 32 3
iznimno rijetko 171 18 2
nikada 219 23 1
Ukupno 933 | 100
14. | Ucestalost prakticiranja tjelesne
aktivnosti:
svakodnevno 291 31 4
2 puta tjedno 302 32 3
2 puta mjesecno 135 14 2
ne bavim se tjelesnom aktivnoséu 205 22 1
Ukupno 933 | 100
14a | Broj razli¢itih vrsta tjelesne
aktivnosti:
nijedna 205 22 0
jedna 481 52 1
dvije 177 19 2
tri ili viSe 70 8 3
Ukupno 933 | 100

Napomena: Kod pitanja o broju dnevnih obroka (pitanje 8) odgovori su dati s decimalom kada su ispitanici naveli
raspon, npr. 4-5 obroka je ovdje iskazano kao 4,5 obroka.

Tablica 8.1.2. Anketirani ispitanici prema prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti (n =
933) [lzvor: autor]

Broj bodova u posljednjoj koloni tablice odreden je po principu da je dodijeljen manji
broj bodova za losije prehrambene navike, a ve¢i broj bodova za bolje prehrambene navike. To
je uradeno sa svrhom da se niz pitanja (od 7 do 14a) zamijeni jednom novom varijablom pod
nazivom ,,bodovi za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost”. Prema tome, manji ukupni broj
bodova znaci losije prehrambene navike, a ve¢i broj ukupnih bodova bolje prehrambene navike.
Od ukupno 933 ispitanika za njih 876 je u anketi dobiven podatak o tjelesnoj tezini i tjelesnoj
visini pa su na osnovu tih veli¢ina izracunati indeksi tjelesne mase (ITM). Dobiveni indeksi
variraju od 15,6 do ¢ak 64,8 tako da je standardna devijacija 4,79 a koeficijent varijacije je nizi
(19%). Polovina ispitanika ima ITM od 23,9 i manje, a druga polovina ispitanika ima ITM od
23,9 1 viSe. Distribucija ispitanika prema ITM nije sli¢na normalnoj distribuciji (u KS testu p >
0,001). Kod Klasifikacije ispitanika prema ITM (grafikon 1) uzeta je u obzir ne samo visina ITM

nego i dob pa je dobiveno pet grupa sa sljede¢im brojem osoba:

pothranjenost 179  20,4%
idealna teZina 439  50,1%
prekomjernatezina 190 21,7%
pretilost 63 7,2%
jaka pretilost 5 0,6%
Ukupno 876  100,0
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Grafikon 8.1.1. Struktura anketiranih ispitanika prema indeksu tjelesne mase (ITM) —u

postocima od n = 876 [lzvor: autor]

Rbr | Varijablai Broj | % Broj
oblik varijable ispit. | ispit. | bod.

15. | Duljina i kvaliteta sna:
nedovoljna 317 34 1
dovoljna 588 63 2
prekomjerna 28 3 2
Ukupno 933 | 100

16. | Konzumacija alkohola (vise od 2 dI

dn.):

da, svakodnevno 17 2 0
da, prigodno 218 23 1
rijetko 238 26 2
ne 460 49 3
Ukupno 933 | 100

17. | PuSenje cigareta:
ne 595 64 5
da, do 20 cigareta dnevno 319 34 2
da, preko 20 cigareta dnevno 19 2 1
Ukupno 933 | 100

18. | IzloZenost zdravstvenim

opterecenjima u zadnje vrijeme

nimalo 203 22 5
neznatno 268 29 4
osrednje 341 37 3
prili¢no jako 99 11 2

29



vrlo jako 22 2 1
Ukupno 933 | 100

19. | Cesto pod stresom:
nimalo 49 5 5
neznatno 142 15 4
osrednje 421 45 3
prili¢no jako 254 27 2
vrlo jako 67 7 1
Ukupno 933 | 100

21. | lzvrSavanje dnevnih zadaca s

veseljem:

u vecini slucajeva da 218 23 5
prili¢no Cesto 277 30 4
ponekad 335 36 3
prili¢no rijetko 92 10 2
nikada 11 1 1
Ukupno 933 | 100

Tablica 8.1.3. Anketirani ispitanici prema Zivotnim navikama i izloZenosti stresu (n = 933)

Broj bodova u posljednjoj koloni tablice 8.1.3. odreden je po principu da je dodijeljen manji
broj bodova za losije zivotne navike, a vec¢i broj bodova za bolje zivotne navike. To je u¢injeno
sa svrhom da se niz pitanja (od 15 do 21) zamijeni jednom novom varijablom pod nazivom

»bodovi za zivotne navike i izloZenost stresu®. Prema tome, manji ukupni broj bodova znaci

. v

[Izvor: autor]

Rbr | Varijabla i Broj | % Broj
oblik varijable ispit. | ispit. | bod.

22. | Pojam kroni¢ne bolesti:
Netocan odgovor 6 1 0
Tocan odgovor 871 93 1
Ne zna odgovoriti 56 6 0
Ukupno 933 | 100

23. | Preporucena dnevna doza soli:
Netocan odgovor 400 43 0
Tocan odgovor 258 28 1
Ne zna odgovoriti 251 27 0
Bez odgovora 24 2 0
Ukupno 933 | 100

24. | Normalne vrijednosti Secera u krvi:
1,2 - 3,5 mmol/L 137 15 0
3,8 — 6,9 mmol/L 788 84 1
7,0 — 8,5 mmol/L 8 1 0
Ukupno 933 | 100

25. | Normalna vrijednost krvnog tlaka:
Netocan odgovor 322 34 0
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Tocan odgovor 571 61 1
Ne zna odgovoriti 34 4 0
Bez odgovora 6 1 0
Ukupno 933 | 100

26. | Ima li poviSen krvni tlak:
Da 50 5 1
Ponekad 143 15 1
Ne zna 116 12 0
Ne 624 67 1
Ukupno 933 | 100

27. | Ima li poremecaj sréanog ritma:
Da 144 15 1
Ne 667 71 1
Ne zna 122 13 0
Ukupno 933 | 100

28. | Ima li poviSene vrijednosti Secera:
Da 20 2 1
Ne 792 85 1
Ne zna 121 13 0
Ukupno 933 | 100

29. | Ima li poviSene masnoce u krvi:
Da 124 13 1
Ne 591 63 1
Ne zna 218 23 0
Ukupno 933 | 100

30. | Boluje li u obitelji netko od kroni¢ne

bolesti:

Ne - - -
da 726 78 1
Bez odgovora 207 22 0
Ukupno 933 | 100

31. | Koliko se zdravo osjeca sveukupno:
Vrlo zdravo 136 14 5
Prili¢no zdravo 488 52 4
Osrednje zdravo 265 28 3
Prili¢no nezdravo 40 4 2
Potpuno nezdravo 4 0 1
Ukupno 933 | 100

Tablica 8.1.4. Anketirani ispitanici prema informiranosti o kroni¢nim bolestima (n = 933)

I kod ove skupine podataka broj bodova u posljednjoj koloni tablice odreden je po principu da je
dodijeljen manji broj bodova za losije informiranost o kroni¢nim bolestima, a veci broj bodova
za bolju informiranost. To je napravljeno sa svrhom da se niz pitanja (od 22 do 31) zamijeni

jednom novom varijablom pod nazivom ,,bodovi za informiranost o kroni¢nim bolestima®.

[Izvor: autor]
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Prema tome, manji ukupni broj bodova znaci losiju informiranost, a ve¢i broj ukupnih bodova

bolju informiranost.

Rbr | Varijablai Broj | % Broj
oblik varijable ispit. | ispit. | bod.

32. | Ucestalost provjere Secera u krvi:
Redovito 30 3 5
Prili¢no Cesto 27 3 4
Ponekad 234 25 3
Prili¢no rijetko 367 39 2
Nikada 275 29 1
Ukupno 933 | 100

33. | Ucestalost kontrole krvnog tlaka:
Redovito 64 7 5
Prili¢no Cesto 93 10 4
Ponekad 344 37 5
Prili¢no rijetko 318 34 2
Nikada 114 12 1
Ukupno 933 | 100

34. | Moze li se prevencijom sprijeciti

pojava kroni¢nih bolesti:

Redovito 64 7 5
Prili¢no Cesto 93 10 4
Ponekad 344 37 5
Prili¢no rijetko 318 34 2
Nikada 114 12 1
Ukupno 933 | 100

Tablica 8.1.5. Anketirani ispitanici prema mjerama prevencije kroni¢nih bolesti (n = 933)

[Izvor: autor]

Broj bodova u posljednjoj koloni tablice odreden je po principu da je dodijeljen manji broj

bodova za loSije mjere prevencije, a veci broj bodova za bolju prevenciju. To je uradeno sa

svrhom da se tri pitanja (od 32 do 34) zamijeni jednom novom varijablom pod nazivom ,,bodovi

za prevenciju kroni¢nih bolesti‘.

Ukupno su formirane Cetiri nove varijable sa sljede¢im nazivima:

S1 bodovi za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost,
S2 bodovi za zivotne navike i izlozenost stresu,
S3 bodovi za informiranost o kroni¢nim bolestima i

S4 bodovi za prevenciju kroni¢nih bolesti.
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Za navedene nove numericke diskontinuirane varijable napravljena je deskriptivna analiza, a

njeni rezultati smjeSteni su u tablicu 8.1.6.

S1 S2 S3 S4
Pokazatel] Prehram. | Zivotne | Inform.o | Prevent.
navike navike kron.bol. | aktivn.
Aritmeti¢ka sredina 23 17,8 6,8 9,1
Medijan 23 18 7 9
Mod 26 19 7 9
Donji kvartil 20 16 6 8
Gornji kvartil 26 20 8 10,5
Minimalna vrijednost 11 8 1 3
Maksimalna vrijedn. 34 25 9 15
standardna devijacija 4,478 3,041 1,483 2,081
koeficijent varijacije 19% 17% 22% 23%

Tablica 8.1.6.Deskriptivni pokazatelji za sumarne varijable formirane za sve ispitanike (n = 933)

[Izvor: autor]

Napomena: podaci se o ispitanicima odnose na oba spola premda je uvijek u tablicama (zbog
kratkoce izrazavanja) iskazano u muskom rodu.

Bodovi za prehrambene navike variraju od 11 do 34 (teoretski minimum je 7, a maksimum 34
boda), prosjecno iznose 23 boda. Polovina ispitanika je ostvarilo 23 boda i manje, a druga
polovina ispitanika je ostvarila 23 boda i viSe (medijan). Naj¢e$¢i broj osvojenih bodova je 26
(mod). Prosjecno odstupanje od prosjeka je 4,478 bodova (standardna devijacija) odnosno 19%

(koeficijent varijacije). Na isti nain bi se interpretirali pokazatelji za ostale tri skale.

Za svaku od cetiri novoformirane skale (varijable) provjereno je pomocu Kolmogorov-

Smirnovljevog testa postoji li sli¢nost sa normalnom distribucijom (tablica 8.1.7.).

Varijabla p
vrijednost
S1 bodovi za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost <0,001
S2 bodovi za zivotne navike i izlozenost stresu <0,001
S3 bodovi za informiranost o kroni¢nim bolestima <0,001
S4 bodovi za prevenciju kroni¢nih bolesti <0,001

Tablica 8.1.7. Rezultati testiranja normalnosti pomo¢u Kolmogorov-Smirnovljevog testa (n=933)

[Izvor: autor]
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Kako je u sva cCetiri testa dobiveno p < 0,05 (uvijek je iznosila p < 0,001) to se moze zakljuciti da
nijedna od tih distribucija nije slicna normalnoj distribuciji. To onda znaci da se u inferencijalnoj
statistickoj analizi tih varijabli ne mogu koristiti parametrijski testovi (t-test, ANOVA) ve¢ samo

neparametrijski testovi (hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test).

8.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razliitim metodama a rezultati su prezentirani redoslijedom

formuliranih hipoteza u ovom radu. Za prvu hipotezu rezultati su navedeni u tablici 8.2.1.

Podskup | Broj | Sredine U z
Sumarna varijabla ispitan. | isp. | rangova vrijedn. ili p?
ili H df
Skala zivotnih navika muski 166 | 527,75
zenski 767 | 453,85 U=53576 | z=-3,219 | 0,001***
Skala zivotnih navika 18-24g. | 357 |510,13

25-349. | 251 | 482,62

35-449. | 176 | 376,72

45+ god. | 149 | 443,98 H=31,130 | df =3 <0,001***

Skala Zivotnih navika SSS 466 | 467,41

VSS 241 | 448,07

VSS 226 | 486,34 H=2,377 |df=2 0,305
Skala zivotnih navika grad 560 | 450,15

selo 373 | 492,29 U=95005 | z=-2,351 | 0,019*

Napomena: 1) * statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 8.2.1. Rezultati usporedbe medijana kod ispitanika razli¢itog spola, razli¢itog mjesta
stanovanja, razlicite dobi i razli¢itog obrazovanja pomoc¢u neparametrijskog Mann-
Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisov H testa (n = 933)

[Izvor: autor]

Na skali zivotnih navika i izloZenosti stresu manji broj bodova znaci da su navike loSije dok veci
broj bodova znaci bolje zivotne navike (alkohol, pusenje, san, zdravstveno opterecenje, stres).
Tako treba i tumaciti sredine rangova u tablici 8.2.1. Na osnovu rezultata u toj tablici treba
zakljuciti sljedece:

1. Muskarci u odnosu na Zene imaju bolje zivotne navike (527,75 > 453,85). Razlika medu

njima je statisticki visokoznacajna (p = 0,001).
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2. Izmedu zivotnih navika ispitanika cetiriju dobnih skupina postoji statisticki
visokoznacajna razlika (p < 0,001). Najbolje Zivotne navike imaju mladi ispitanici (18-24 g.),
losije od njih imaju zivotne navike mladi ispitanici (25-34 g.), a jos loSije zivotne navike imaju
ispitanici srednje dobi (35-44 g.). Dakle, porastom dobi opada kvaliteta Zivotnih navika, s tim da
najstarija dobna grupa (45 g. i viSe) u odnosu na navedene tri dobne grupe ima priblizno osrednju
kvalitetu zivotnih navika (ne ekstremnu).

3. Izmedu Zivotnih navika ispitanika razli¢itih obrazovnih skupina (SSS, VSS, VSS) ne
postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,305).

4, Izmedu zivotnih navika ispitanika koji zive u gradu i ispitanika koji zive na selu postoji

statisticki znaCajna razlika (p = 0,019). Osobe §to zive na selu imaju bolje Zivotne navike.

Navedena Cetiri testa u vezi su s prvom hipotezom u ovom radu koja je glasila: ,,Ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti zdravih zivotnih navika ispitanika u odnosu na
demografska obiljezja (spol, dob, razinu obrazovanja i mjesto stanovanja). Ispitanici, neovisno
o0 spolu, dobi, razini obrazovanja i mjestu stanovanja (selo, grad) imaju jednako zastupljene
zdrave Zivotne navike.” Tri su testa pokazala da ta hipoteza nije to¢na (pod 1, 2 i 4). Iznimka je
tre¢i test koji nije pokazao postojanje statisticki znacajnih razlika u razini zivotnih navika
ispitanika razli¢itih stupnjeva obrazovanja koji je jedini u skladu s iznesenom hipotezom. Stoga

je konac¢ni zakljucak da se navedena hipoteza odbacuje jer nije tocna.

U svrhu testiranja druge hipoteze u ovom radu izvrSeno je kodiranje i prebrojavanje ispitanika s
obzirom na postojanje/nepostojanje kroni¢nih bolesti kod njih. Utvrdeno je da:

145 ispitanika nema nijedne kroni¢ne bolesti niti takve bolesti u obitelji

476 ispitanika ima jednu kroni¢nu bolest ili takvu bolest ima netko u obitelji

209 ispitanika ima dvije kroni¢ne bolesti ili takvu bolest ima netko u obitelji

70 ispitanika ima tri kronicne bolesti ili takvu bolest ima netko u obitelji

22 ispitanika ima Cetiri kroni¢ne bolesti ili takvu bolest ima i netko u obitelji

3 ispitanika ima pet kroni¢nih bolesti ili takvu bolest ima 1 netko u obitelji

Za svega osam ispitanika nije bilo moguce, zbog nepotpunosti podataka navedenih u anketi,
utvrditi postojanje kroni¢nih bolesti. Kao kroni¢ne bolesti ukljucene su: povisena vrijednost
krvnog tlaka (pitanje P26), poremecaj sréanog ritma (P27), poviSena vrijednost Secera u krvi
(P28), povisena masnoca u krvi (P29) ili neka od kroni¢nih bolesti kod ¢lanova obitelji (P30).
Prema navedenim frekvencijama ispitanici su podijeljeni u dva podskupa:

145 ispitanika koji nemaju kroni¢ne bolesti (vlastite ili u obitelji) 1

780 ispitanika koji imaju jednu ili vise kroni¢nih bolesti (vlastitih ili u obitelji).
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Za ta je dva podskupa ispitanika usporedivana razina informiranosti o kronicnim bolestima kao 1
ucestalost preventivnih aktivnosti koje su navedene u drugoj hipotezi koja glasi ,,Razina
informiranosti i ucestalost osobnih preventivnih aktivnosti veca je u sudionika koji boluju od
kroni¢nih nezaraznih bolesti ili koji u obitelji imaju osobu koja boluje od kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Ispitanici koji pokazuju nizu razinu informiranosti ucestalije identificiraju o0sobne
zdravstvene poremecaje (povisene vrijednosti RR, poremecaj sré¢anog ritma, povisene vrijednosti
GUK-a) kao 1 smanjenu preventivnu aktivnost.” Treba podsjetiti da je ve¢ prije prema kroni¢nim
bolestima formirana skalarna varijabla na osnovu odgovora na pitanja P22 do P30 u upitniku. Ta
je varijabla i opisana deskriptivnim pokazateljima u tablici 8.1.6. Za potrebe testiranja druge
hipoteze, na osnovu broja bodova ispitanika, napravljena je jos i klasifikacija ispitanika u tri
grupe (koristec¢i kvartile Q1 =6 1 Q3 = 8) s obzirom na broj bodova za informiranost o kroni¢nim

bolestima (tabela 8.2.2.).

Informiranost o Broj %
kroni¢nim bolestima ispit. | ispit.
losija (1-6 bodova) 306 33
osrednja (7-8 bodova) 548 59
bolja (9 bodova) 79 8
Ukupno 933 100

Tablica 8.2.2. Ispitanici svrstani u kategorije prema informiranosti o kroni¢nim bolestima (n =

933) [lzvor: autor]

U tablici 8.2.3. navedeni su rezultati Mann-Whitneyevog U testa kojima su usporedivani
medijani informiranosti o kroni¢nim bolestima ispitanika koji nemaju kroni¢ne bolesti sa
medijanom ispitanika koji te bolesti imaju (pod rednim brojem 1). Takoder su ta dva podskupa
ispitanika usporedivani s obzirom na ucestalost njihovih preventivnih aktivnosti (pod rednim

brojem 2). S navedena dva testa provjerava se istinitost druge hipoteze.

Podskup | Broj | Sredine U
Sumarna varijabla ispitan.- | isp. | rangova | vrijedn. z p?
kroni¢ne
bolesti
Skala informiranosti 0 nemaju | 145 | 278,96
kroni¢nim bolestima imaju 780 | 497,21 | U=29863 | z=-9,310 | <0,001***
Skala uCestalosti prevent. | nemaju | 145 | 368,87
aktivnosti imaju 780 | 480,50 | U=42901 | z=-4,677 | <0,001***
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Tablica 8.2.3. Rezultati usporedbe medijana kod ispitanika koji nemaju kroni¢ne bolesti (vlastite
ili u obitelji) sa ispitanicima koji te bolesti imaju (vlastite ili u obitelji) pomocu
neparametrijskog Mann-Whitneyevog U testa (n = 933)

[Izvor: autor]

Zakljuciti treba sljedece:

1. Ispitanici koji nemaju kronicne bolesti (145 osoba) statisticki se znacajno razlikuju s
obzirom na informiranost o kroni¢nim bolestima od onih ispitanika koji te bolesti imaju (780
osoba). Prvi podskup ispitanika ima znatno nizu informiranost od drugog podskupa ispitanika
(278,96 <497,21) 1 ta je razlika statisticki znacajna (p < 0,001).

2. Ispitanici koji nemaju kroni¢ne bolesti (145 osoba) statisticki se znacajno razlikuju s
obzirom na ucestalost vlastitih preventivnih aktivnosti kroni¢nih bolesti od onih ispitanika koji te
bolesti imaju (780 osoba). Prvi podskup ispitanika ima znatno smanjene preventivne aktivnosti
od drugog podskupa ispitanika (368,87 <480,50) i ta je razlika statisticki znacajna (p < 0,001).
Oba ova zakljucka u skladu su s drugom hipotezom pa se zakljucuje da se ta hipoteza prihvaca
kao istinita.

Tre¢a hipoteza u radu glasi: ,,Neadekvatne prehrambene navike, sedentarni nacin Zivota te
izloZenost stresnim ¢imbenicima mogu potencirati razvoj rizi¢nih faktora za nastanak kroni¢nih
nezaraznih bolesti*.

Kako bi se testirala ova hipoteza trebalo je prethodno formirati novu varijablu pod nazivom ,,broj
rizi¢nih faktora®. To je ucinjeno tako da su izdvojeni sljedeci ispitanici:

- Oni koji imaju losije prehrambene navike (do 20 bodova) — takvih je bilo 206;

- Oni koji se ne bave tjelesnom aktivnosti (pitanje 14 u upitniku) — takvih je bilo 205;

- Oni koji su izlozeni prili¢no jako ili vrlo jako stresu (pitanje 19 u upitniku) — 321 ispitanik;

- Oni koji imaju ITM Kkoji ih svrstava u pretile ili u jako pretile — takvih je bilo 68.

Utvrdeno je da 413 ispitanika nema nijedan od ta Cetiri rizi¢na faktora, a da 315 ispitanika ima
samo jedan od ta Cetiri faktora rizika. Oni zajedno sacinjavaju grupu sa 728 manje rizi¢nih
ispitanika. Ostalih 205 ispitanika imalo je dva, tri ili sva Cetiri od navedenih rizi¢nih faktora i oni
predstavljaju grupu s ve¢im rizi¢nim faktorima. Nakon toga je trebalo usporedivati te dvije grupe
ispitanika radi provjere istinitosti tree hipoteze §to je ucinjeno s dva testa. Prvi test je t-test
razlike izmedu proporcija za velike nezavisne uzorke €iji su rezultati navedeni u tablici 8.2.4., a

drugi je hi-kvadrat test ¢iji su rezultati navedeni u tablici 8.2.5.

| R | Varijabla | Ispitanicisa | Broj | Proporc.ispitanika |
37




b rizi¢nim ispit. | sa kroni¢.bolestima t p
faktorima
1. | Rizik nastanka manjim (0-1) 722 | 599/722 = 0,830
kroni¢ne bolesti vecim (2-4) 203 | 181/203 = 0,892 2,392 | 0,017*

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 8.2.4. Rezultati testa usporedbe proporcija za velike nezavisne uzorke [lzvor: autor]

R Format
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. n v df p

tabele
1. Rlzlcgl faktori (.1rr%a, nema) 2% 2 925 | 4149| 1 |0042*
Kroni¢ne bolesti (ima, nema)
Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; 2 = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode; p =
vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli; * statistiCka znacajnost
do 5%; ** statisti¢ka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 8.2.5. Rezultati hi-kvadrat testa [lIzvor: autor]

Zakljucci u vezi provedenih testova su sljedeci:

1. Medu ispitanicima koji su imali manji broj rizicnih faktora (nijedan ili samo 1 od 4
moguca) njih 83,0% je imalo kroni¢ne bolesti. Od onih ispitanika koji su imali veci broj rizi¢nih
faktora (2, 3 ili 4 od 4 moguca) njih 89,2% je imalo kroni¢ne bolesti. Razlika izmedu navedenih
proporcija (0,830 1 0,892) statisticki je znacajna buduci da je p = 0,017 odnosno p < 0,05.

2. Izmedu postojanja odnosno nepostojanja rizi¢nih faktora i postojanja/nepostojanja
kroni¢nih bolesti kod ispitanika postoji statisticki znacajna povezanost. Rezultati testa 2=
4,149 df =1 n=925 p =0,042) to dokazuju. U tablici 8.2.6. (kontingencijska tabela) navedene
su apsolutne 1 relativne frekvencije (vodoravni postoci) kako bi se iz njih moglo zakljuciti o

prirodi te povezanosti.

Rizi¢ni Kroni¢ne bolesti Kroni¢ne bolesti

faktori Ukupno | u % Ukupno
nema ima nema ima

nema 123 599 722 17% 83% 100%

ima 22 181 203 11% 89% 100%

Ukupno 145 780 925 16% 84% 100%

Tablica 8.2.6. Ispitanici prema rizicnim faktorima za kroni¢ne bolesti i prema

postojanju/nepostojanju kroni¢nih bolesti kod ispitanika (n = 925) [Izvor: autor]

Oba zakljucka idu u prilog navedenoj hipotezi pa se tre¢a hipoteza prihvaca kao istinita.
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Narednu skupinu rezultata analize Cine bivarijatni Spearmanovi koeficijenti korelacije (rs).
Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su
statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego
vrijedi 1 za Citavu populaciju (osnovni skup). U ovom je istrazivanju izdvojeno pet omjernih
varijabli. Zbog nepostojanja sli¢nosti navedenih distribucija s normalnom distribucijom nije
moguce koristiti parametrijski Pearsonov koeficijent korelacije pa je izraCunato 10

Spearmanovih koeficijenata korelacije koji su prikazani u korelacijskoj matrici u tablici 8.2.7.

Varijable S1 S2 S3 S4 IT™

S1 Bodovi za prehrambene navike i tjelesnu 1 0,22** | 0,19** | 0,19** | -0,08*
aktivnost

S2 Bodovi za Zivotne navike i izloZenost 1 -0,02 -0,02 -0,09**
stresu

S3 Bodovi za informiranost o kroni¢nim 1 0,39** | 0,03
bolestima

S4 Bodovi za ucestalost preventivnih 1 0,15**
aktivnosti

ITM | Indeks tjelesne mase 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%;
Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znaCajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.

Tablica 8.2.7. Rezultati korelacijske analize (n = 933) — Spearmanovi koeficijenti korelacije

[Izvor: autor]

Od 10 koeficijenata korelacije:

- svih 10 pokazuju slabiju povezanost (najveci je koeficijent od 0,39);

- tri pokazuju povezanost koja nije statisticki znacajna dok ostalih sedam koeficijenata
pokazuju da se radi o statisticki znac¢ajnoj povezanosti;

- Cetiri koeficijenta su negativna, ostalih 6 je pozitivno
Najzanimljiviji je koeficijent od 0,39 iz kojeg se vidi da ispitanici koji su bolje informirani o
kroni¢nim bolestima ucestalije provode mjere prevencije tih bolesti. Obratno, ispitanici koji su
manje informirani o kroni¢nim bolestima rjede provode preventivne mjere.
Koeficijent korelacije od 0,22 pokazuje da ispitanici koji imaju bolje prehrambene navike i
tjelesne aktivnosti (S1) imaju i bolje zivotne navike (S2). Obratno, oni ispitanici koji imaju loSije
prehrambene navike i tjelesne aktivnosti (S1) imaju i loSije zivotne navike (S2). No, ta je

povezanost vec slabija, ali je statisticki znacajna.
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9. Rasprava

Ovim istrazivanjem Zeljelo se ispitati nacin Zivota opée populacije, odnosno njihove
prehrambene navike, ucestalost izvrSavanja tjelesne aktivnosti, uspjesnost suocavanja sa stresom,
navike vezane uz spavanje kao i konzumaciju alkohola i duhanskih proizvoda koja je u
danaSnjem drustvu opcéeprihvacena. Takoder se Zeljelo dobiti uvid u ucestalost provodenja
preventivnih aktivnosti sudionika ankete glede kroni¢nih nezaraznih bolesti. Kako bi se rezultati
istrazivanja mogli usporediti sa slicnim provedenim istraZivanjima u svijetu, postavljene su tri
hipoteze. U istrazivanju su sudjelovale 933 osobe s podru¢ja Republike Hrvatske. U prvom
dijelu upitnika trazile su se njihove socio-demografske karakteristike, a najveci broj sudionika
bio je Zenskog spola, njih 767 (82%). Sudionika muskog spola bilo je 166 (18%). Pretezno su to
osobe mlade Zivotne dobi (18-24 godina), njih 38%. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, polovica
ispitanih ima zavr$enu SSS, njih 466, 241 osoba je s VSS (26%), dok VSS ima 226 ispitanih
(24%). Ve¢i dio sudionika, odnosno njih 560 (60%) dolazi iz gradske sredine, dok su 373 osobe
(40%) iz ruralne sredine.

U drugom dijelu upitnika sudionici su se trebali izjasniti o svojim prehrambenim navikama i
tjelesnoj aktivnosti, kao i o Zivotnim navikama i izloZenosti stresu. U poglavlju deskriptivne
statisticke analize rezultati navedenog prikazani su tabelarno, a u nastavku su navedeni neki od
znacajnijih. Pri ispitivanju prehrambenih navika, samo 54% sudionika izjasnilo se da doruckuje
svakodnevno. Prema podacima o tjelesnoj visini i tjelesnoj tezini izra¢unati su ITM sudionika.
Polovica ispitanih (50,1%) idealne je tjelesne teZine, 20,4% je pothranjeno, dok je 21,7% osoba
prekomjerne tjelesne tezine, a 7,8% je pretilo. Istrazivanja su pokazala da oni koji doruckuju
imaju nizi ITM 1 da su to osobe starije dobi, ¢eS¢e Zene, nepusaci i oni koji prakticiraju tjelesnu
aktivnost. [32]

Nadalje, 60% ispitanika odgovorilo je da na mjese¢noj bazi konzumira brzu hranu i gazirana
pi¢a, 27% ogranicava unos soli pri konzumaciji obroka, a 22% se uopée ne bavi tjelesnom
aktivnosti. Sto se ti¢e tjelesne aktivnosti, preporuke SZO za minimalnu razinu aktivnosti su
najmanje 150 minuta umjerene ili 75 minuta intenzivne tjelesne aktivnosti na tjednoj bazi za
op¢u populaciju u dobi od 18 do 64 godine. Tjelesna aktivnost podrazumijeva sve vrste pokreta
koji proizvode skeletni misici i koji zahtijevaju potros$nju energije. [33]

Statisticki znaCajan postotak ispitanika u ovom istrazivanju (36%) konzumira duhanske
proizvode, a polovica ispitanih smatra da je u posljednje vrijeme izloZena zdravstvenim
optere¢enjima. Zanimljivo je istraZivanje provedeno u Ontariu u Kanadi u periodu od 10 godina

u kojem su bili prac¢eni pacijenti iz Canadian Community Health Survey s kroni¢nim nezaraznim
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bolestima. Svaki od tih pacijenata imao je najmanje jednu od Sest KNB, a naj¢esc¢e su bolovali
od dijabetesa. Sto se ti¢e Cimbenika rizika za razvoj KNB, tesko pusenje imalo je najjadu
povezanost s rizikom od barem jedne KNB. [34]

U trecem dijelu upitnika od sudionika se trazilo da pokazu razinu svoje informiranosti o
kroni¢nim nezaraznim bolestima te mjere prevencije koje provode. Vecina sudionika znala je
opisati pojam kroni¢nih bolesti, 28% sudionika navodi to¢an podatak za preporuke za unos soli,
a 84% odabire to¢nu tvrdnju za normalne vrijednosti Sec¢era u krvi te 61% za krvni tlak. Od
sudionika ankete trazilo se da odgovore boluje i netko u njihovoj obitelji od kroni¢nih bolesti, a
na navedeno je iznimno velik postotak osoba odgovorio potvrdno (78%), stoga su iznimno vazne
sve preventivne aktivnosti u svrhu sprje¢avanja KNB. Sto se ti¢e njihove subjektivne percepcije
vlastitog zdravstvenog stanja, pozitivno je Sto se 14% ispitanika osjeca vrlo zdravo, a 52%
prili¢no zdravo.

U istraZivanju se pretpostavilo da ne postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
zdravih Zivotnih navika ispitanika u odnosu na demografska obiljezja (dob, spol, razinu
obrazovanja i mjesto stanovanja) te da ispitanici, neovisno o dobi, spolu, razini obrazovanja |
mjestu stanovanja (selo, grad) imaju jednako zastupljene zdrave Zivotne navike. Rezultati su
opovrgnuli navedenu hipotezu. Naime, pokazalo se da muskarci imaju bolje Zivotne navike od
Zena te da najbolje navike imaju mladi ispitanici u dobi 18-24 godine te da s porastom dobi pada
kvaliteta zivotnih navika, a osobe starije dobi ipak imaju relativno dobre zivotne navike. Osobe
koje zive na selu imaju bolje Zivotne navike od osoba koje zive u gradu, a statisticki znacajna
razlika kod razli¢itih obrazovnih skupina nije utvrdena, stoga su zivotne navike kod tih
obrazovnih skupina priblizno podjednake. Sli¢ni su rezultati istraZzivanja provedenog 2013.
godine u Austriji kojim su se zeljele ispitati socio-ekonomske determinante koje utjeCu na
zdravstvena ponaSanja razli¢itih dobnih skupina. Nedostatak tjelesne aktivnosti bio je raSireniji
kod zena, dok su nezdrava prehrana i svakodnevno pusenje bili ucestaliji kod muskaraca. Kod
Zena se pokazao utjecaj razine obrazovanja na zivotne navike, a ispitanici starijih dobnih skupina
imali su bolje prehrambene navike, ali se kod njih CeS¢e pojavljivao nedostatak tjelesne
aktivnosti. [35]

Nadalje, sljedeca hipoteza glasila je da je razina informiranosti i ucestalost osobnih
preventivnih aktivnosti veca u sudionika koji boluju od KNB ili koji u obitelji imaju osobu koja
boluje od KNB te da ispitanici koji pokazuju nizu razinu informiranosti ucestalije identificiraju
osobne zdravstvene poremecaje (poviSene vrijednosti RR, poremecaj sréanog ritma, poviSene
vrijednosti GUK-a) kao i smanjenu preventivnu aktivnost. Sudionici su podijeljeni u dvije
skupine: 145 sudionika koji nemaju kroni¢ne bolesti (vlastite ili u obitelji) i 780 sudionika Kkoji

imaju jednu ili viSe kroni¢nih bolesti (vlastitih ili u obitelji). Za ta je dva podskupa sudionika
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usporedivana razina informiranosti o kroni¢nim bolestima kao 1 ucestalost preventivnih
aktivnosti. Rezultati su pokazali da se osobe koje ne boluju i u obitelji nemaju KNB znacajno
razlikuju s obzirom na informiranost 0 KNB u odnosu na one koji imaju KNB. Njihova
informiranost je niza. Takoder, razlikuju se 1 s obzirom na ucestalost provodenja preventivnih
aktivnosti koja je kod njih znatno smanjena u odnosu na drugi podskup, stoga se druga hipoteza
prihvaca kao istinita.

Treca hipoteza glasila je da neadekvatne prehrambene navike, sedentarni nacin Zivota te
izloZenost stresnim ¢imbenicima mogu potencirati razvoj rizi¢nih faktora za nastanak kroni¢nih
nezaraznih bolesti. S obzirom na riziéne faktore (loSije prehrambene navike, tjelesnu
neaktivnost, izrazito jak stres i visok ITM) sudionici su svrstani u 2 skupine (oni koji imaju 1
rizi¢ni faktor i oni koji imaju 2,3 ili 4 rizi¢na faktora). U osoba s manjim brojem rizi¢nih faktora,
uocena je manja pojavnost KNB (vlastita ili u obitelji), a u osoba s ve¢im brojem rizi¢nih faktora
veca je pojavnost KNB (vlastita ili u obitelji), stoga se treca hipoteza prihvaca kao istinita.
Navedeni rizicni ¢imbenici za KNB sve su ¢e$¢i predmet novijih istrazivanja. Istrazivanje
provedeno u Brazilu 2020. godine koje je obuhvatilo 37 947 odraslih u dobi 18-59 godina i 14
982 osoba starijih od 60 godina ispitivalo je povezanost tjelesne neaktivnosti i provodenje
vremena pred televizijom s KNB. Obavljena je binarna logisticka regresija, gruba i prilagodena
analiza, a rezultati su potvrdili povezanost manjka tjelesne aktivnosti s prisutnos¢u dijabetesa,
dislipidemije, hipertenzije 1 pretilosti te nuznost provodenja preventivnih aktivnosti na sve tri

razine. [36]
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10. Zakljuéak

Kroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju jedan od vodecih zdravstvenih problema
suvremenog drustva, a do Cijeg je porasta i izrazaja doslo produljenjem Zivotnog vijeka
stanovniStva, promjenom nacina Zivota u pretezno sedentarni, napredovanjem medicinske
tehnologije, odnosno suvremenom medicinskom dijagnostikom. S obzirom da su KNB jedan od
vode¢ih uzroka prerane smrtnosti, invalidnosti, odnosno radne nesposobnosti stanovniStva,
samim time predstavljaju i iznimno velik troSak za zdravstveni sustav. Kako bi se sprijecio
daljnji porast navedenih bolesti, nuzno je upoznavanje cjelokupne populacije s faktorima rizika
za kroni¢ne bolesti i podizanje svjesnosti o preventivnim aktivnostima koje omogucuju
pojedincima da zadrze kontrolu nad ¢imbenicima koji uvjetuju njihovo zdravlje. Rezultati
provedenog istrazivanja pokazali su da individualne znacajke (dob, spol, geneticka
predispozicija) izrazito utjeCu na prakticiranje zdravih zivotnih navika. Dokazano je da muski
ispitanici iskazuju pozitivnije zdravstvene navike, a najbolje Zivotne navike imaju mladi
ispitanici u dobi 18-24 godine. Nadalje, istrazivanje je pokazalo da osobe koje boluju od KNB ili
u obitelji imaju osobu koja boluje od KNB pokazuju viSu informiranost u odnosu na one koji
nemaju bliskog kontakta s osobom koja boluje od KNB te da one osobe koje u manjoj mjeri
prakticiraju pozitivne Zivotne navike, a izloZenije su rizi¢nim faktorima, ¢eS¢e obolijevaju od
KNB. Nacdin zivota, odnosno zivotne navike imaju izrazito veliki utjecaj na sprjecavanje,
odnosno pojavu kroni¢nih bolesti. Vazno je naglasiti nuznost stjecanja pozitivnih zdravstvenih
navika u najranijoj Zivotnoj dobi kako bi se one zadrzale i njegovale tijekom cijeloga Zivota.
Ovim radom Zeljela se istaknuti mo¢ preventivne medicine pored kurativne te osvijestiti vaznost
medicinske sestre u ulozi promotora zdravlja, ali i nuznost preuzimanja odgovornosti na
individualnoj i druStvenoj razini s ciljem sprjecavanja KNB. lIzrazito je vazno poduzimanje
preventivnih mjera na nacionalnoj razini te na razini medunarodnih udruzenja na podrucjima
pracenja, nadzora, prevencije i lijeCenja kroni¢nih bolesti. Neke od mjera usmjerenih prema
populaciji su uvodenje opcih promjena koje ¢e potaknuti stanovniStvo na pametniji izbor
namirnica, a u tu svrhu drzave uvode zakone koji kontroliraju koja ¢e se hrana reklamirati i kojoj
dobnoj skupini. Gradski prostor moze se urediti za sportske aktivnosti s ciljem promicanja
vaznosti tjelesne aktivnosti. Pristup usmjeren prema pojedincu usmjeren je prema rizi¢nim
skupinama za kroni¢ne bolesti. Vazni su redoviti pregledi i rana dijagnostika, §to je moguce
samo ukoliko se ostvari dobra suradnja s primarnom zdravstvenom zastitom. Naglasak se stavlja
na oGuvanje kvalitete Zivota te na starenje bez kroni¢nih bolesti. Skole i vrti¢i takoder trebaju
preuzeti ulogu u edukaciji djece, a vazno je da svaka edukacija bude primjerena dobnoj skupini

kojoj je namijenjena. Zadaca svakog pojedinca je brinuti o vlastitom zdravlju te njegovati
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pozitivne zdravstvene navike koje neée nastetiti vlastitom zdravlju te zdravlju ljudi koji ga
okruzuju. Male promjene zivotnih navika mogu napraviti veliki pomak u ocuvanju kvalitete

Zivota.
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Prilog 1

Anketni upitnik
SOCIO -DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
1. Spol - M/Z
2. Dob: <18
18-24
25-34
35-44
45 i vise
Struc¢na sprema: SSS, VSS,VSS
Mijesto stanovanja: selo / grad

Vasa tjelesna teZina

o g M w

Vasa tjelesna visina

PREHRAMBENE NAVIKE | TJIELESNA AKTIVNOST:

7. Doruckujete li svakodnevno? da, ponekad, nikada

8. Navedite koliko obroka dnevno konzumirate.

9. Koliko ¢esto konzumirate brzu hranu i gazirana pica?
- svakodnevno

- 2-3 puta tjedno

- 2-3 puta mjesecno

- iznimno rijetko

- nikada

10. Koliko ¢esto konzumirate voce i povrée?
- svakodnevno

- 2-3 puta tjedno

- 2-3 puta mjesecno

- iznimno rijetko

- nikada

11. Obracate li pozornost na kalorijsku i nutritivhu vrijednost unesene hrane?
- svakodnevno

- ponekad

- iznimno rijetko

- nikad
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12. OgranicCavate 11 unos masnoca? da, ponekad, iznimno rijetko, nikada
13. Ogranicavate li unos soli? da, ponekad, iznimno rijetko, nikada
14, 12.U kojoj mjeri prakticirate tjelesnu aktivnost?

- svakodnevno

- 2 puta tjedno

- 2 puta mjesecno

- ne bavim se tjelesnom aktivnos$éu

13.Navedite kojoj se vrstom tjelesne aktivnosti bavite (tréanje, aerobik, ples, itd.)
ZIVOTNE NAVIKE | IZLOZENOST STRESU

15. Kako biste opisali duljinu i kvalitetu vaseg sna?

nedovoljnom

dovoljnom

prekomjernom

16. Konzumirate li alkohol (viSe od 2 dl dnevno)

da, svakodnevno

da, prigodno

rijetko

ne

17. Jeste 1i pusac?

ne

da, pusim do 20 cigareta dnevno

da, pusim viSe od 20 cigareta dnevno

18. Osjecate li u posljednje vrijeme da ste izlozeni zdravstvenim opterecenjima?
nimalo

neznatno

osrednje

prili¢no jako

vrlo jako

19. Smatrate li da ste Cesto pod stresom?

nimalo

neznatno

osrednje

prili¢no jako

vrlo jako
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20.  Ako je vas odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite situacije koje percipirate kao
izrazito stresne.

21. U posljednje vrijeme svoje dnevne zadace izvrSavate s veseljem?

u vecini slucajeva da

prili¢no Cesto

ponekad

prili¢no rijetko

nikada

INFORMIRANOST O KRONICNIM BOLESTIMA I MJERE PREVENCIJE
22. Prema vaSem misljenju, Sto podrazumijeva pojam kroni¢nih nezaraznih bolesti? Navedite
neke od njih.

23. Navedite koja je preporucena dnevna doza za unos soli u organizam.

24. Oznacite koje su normalne vrijednosti Secera u krvi (GUK) nataste?

1.2 - 3.5 mmol/L

3.8 - 6.9 mmol/L

7.0 — 8.5 mmol/L

25. Navedite koja je normalna vrijednost krvnog tlaka u odrasla covjeka?

26. Imate li poviSene vrijednosti krvnog tlaka?

da

ponekad

ne znam

ne

27. Imate 1i poremecaj sr¢anog ritma (npr.fibrilacija atrija, tahikardija, nepravilan rad srca, itd.)?
da

ne

ne znam

28. Imate li poviSene vrijednosti Secera u krvi (iznad 6.6mmol/L)?

da

ne

ne znam

29. Imate 1i povisene vrijednosti masnoca u krvi?

da

ne

ne znam
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30. Boluje li netko u vasoj obitelji od nekih od navedenih bolesti?
hipertenzija

Sec¢erna bolest

bolesti srca i krvnih zila

preboljeni mozdani udar

hiperkolesterolemija

31. Koliko se zdravo osjecate sveukupno gledano?
vrlo zdravo

prili¢no zdravo

osrednje zdravo

prili¢no nezdravo

potpuno nezdravo

32. Koliko Cesto provjeravate razinu Secera u krvi?
redovito

prili¢no Cesto

ponekad

prili¢no rijetko

nikada

33. Koliko ¢esto kontrolirate krvni tlak?

redovito

prili¢no Cesto

ponekad

prili¢no rijetko

nikada

34. Smatrate li da se dobrom prevencijom moze sprijeciti pojava kronicnih bolesti?
u vedini sluc¢ajeva da

prili¢no Cesto

ponekad

prili¢no rijetko

nikada
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