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Kronidne nezaraze bolesti prisuing su u cijelom evijelu | zahvadaju sve debne skupine. Mazivaju se
belestima 21. sioljeda il bolestima Svotnog stila. Predstavijaju globalni jawmoadravsteni problém a
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popalacie. Suvrernenl natin 2hvolta koji sa karakierizire e kao sjedilaZki nagin pridonio je porasiu
kroniénih nezarazih bolest, Kao najiedde kreniine nezaraze baleati uodaveju se kardiovassularna
bolesti, novabvaring, balesti didnog sustava, diabetes | bolasti probavnog sustava, Svrha ovog racda e
prociiendi ubjecaj stila Xvljenja u populacii.
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Sazetak

Nezarazne kroni¢ne bolesti su raznolika skupina bolesti koje su definirane kao dugotrajne
1 sporo napredujuc¢e no glavni su uzrok smrtnosti i obolijevanja stanovnistva diljem svijeta.
Utjecaj stila zivljenja itekako djeluje na kroni¢ne nezarazne bolesti. NajceSce se uocavaju
bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, novotvorine, bolesti disnog sustava, dijabetes i
bolesti probavnog sustava. Faktori rizika koji dovode do ovih bolesti su: tjelesna neaktivnost,
nepravilna prehrana, prekomjerna konzumacija alkohola i duhana, hipertenzija, pretilost i
stres. Dana$nji na¢in Zivota koji se karakterizira viSe kao sjedilacki nacin ima utjecaja na
pojavnost rizi¢nih faktora koji se na posljetku razvijaju u kroni¢an oblik. U Hrvatskoj se
procjenjuje da je 93% smrtnosti uzrokovano nezaraznim bolestima, dok SZO smatra da ¢e se
do 2030. godine broj umrlih u svijetu od KNB narasti na 52 milijuna godi$nje. Kako bi se
sprijeCio rast oboljenja vaZzna je edukacija i1 rana dijagnostika. Od najranije dobi je bitno
stjecati zdrave zivotne navike kako bi se umanjio rizik od razvoja kroni¢nih bolesti. U svrhu
pisanja ovog rada provedeno je istrazivanje kojim se zeljelo ispitati osobe o njihovom nacinu
zivota te kakve imaju svakodnevne navike. Istrazivanje je provedeno krajem mjeseca svibnja
na 221 ispitanika. Pitanja se odnose na socio-demografske podatke, prehrambene navike i
tjelesnu aktivnost te Zivotne navike i izlozenost stresu. Rezultati kod osoba koje su bile
anketirane pokazale su da demografska obiljeZzja ne utjeCu na prehrambene navike i
prakticiranje tjelesne aktivnosti. Isto tako, ne postoji razlika u procjeni razine zdravih zivotnih
navika i izlozenosti stresu ispitanika u odnosu na demografska obiljezja. Rezultati su ukazali
da najlosije zivotne navike imaju ispitanici dobne grupe 35-44 g., a najbolje Zivotne navike
ispitanici najstarije dobne grupe (45 1 viSe godina). Takoder, osobe §to Zive na selu imaju
nesto bolje zivotne navike. Posto KNB utjecu dugotrajno na zdravlje od najranije dobi, stil
zivljenja pojedinca moze se itekako odraziti na pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti. Vazno
je osvijestiti populaciju na promicanje zdravlja kako bi osobe povecale kontrolu nad svojim

zdravljem te ga unaprijedile.

Kljucne rijeci: kroni¢ne nezarazne bolesti, rizi¢ni faktori, stil Zivljenja



Summary

Chronic non- infectious diseases are a diverse group of diseases that are defined as long-
term and slow-progressing but are a major cause of mortality and morbidity in populations
around the world. The influence of lifestyle has a strong effect on chronic non- infectious
diseases. Diseases such as cardiovascular disease, neoplasms, respiratory diseases, diabetes,
and digestive diseases are most commonly observed. Risk factors that lead to these diseases
are: physical inactivity, improper diet, excessive consumption of alcohol and tobacco,
hypertension, obesity and stress. Today's lifestyle, which is characterized more as a sedentary
lifestyle, has an impact on the occurrence of risk factors that eventually develop into a chronic
form. It is estimated that in Croatia 93% of deaths are caused by chronic non- infectious
diseases, while the WHO estimates that by 2030, the number of deaths from NCD in the
world will increase to 52 million per year. In order to prevent the growth of the disease,
education and early diagnosis are important. From an early age, it is essential to acquire
healthy living habits in order to reduce the risk of developing chronic diseases. For the
purpose of writing this paper, a research was conducted to examine people about their way of
life and what their daily habits are. The survey was conducted in late May on 221
respondents. The questions relate to socio-demographic data, eating habits and physical
activity, and life habits and exposure to stress. The results of the respondents showed that
demographic characteristics do not affect eating habits and physical activity. Likewise, there
is no difference in the assessment of the level of healthy living habits and stress exposure of
the respondents in relation to demographic characteristics. The results indicated that the worst
life habits are in respondents aged 35-44, and the best life habits in respondents in the oldest
age group (45 and older). Also, people living in the countryside have slightly better life
habits. Since KNB has a long- term effect on health from an early age, an individual's lifestyle
can have a profund effect on the incidence of chronic non- infectious diseases. It is important
to make the population aware of health promotion in order for people to increase control over
their health and improve it.

Keywords: chronic non-infectious diseases, risk factors, lifestyle



Popis koristenih kratica

KNB (NCD) - kroni¢ne nezarazne bolesti (chronic non- infectious diseases)
SZO (WHO) - Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization)
KVB - kardiovaskularne bolesti

RH - Republika Hrvatska

CMJ - Hrvatski medicinski ¢asopis

HDL colesterol - High density colesterol (dobar, zastitni kolesterol)

LDL colesterol - Low density colesterol

EU - Europska unija

ITM - indeks tjelesne mase

UV zrake — ultraljubicaste zrake

HIV - virus humane imunodeficijencije

HPV — humani papiloma virus

DASH prehrana - Dietary Approaches to stop Hypertension



Sadrzaj

L U 1Yo o E TR RUS PR UTT PPN 1
2 Kroniéne nezarazne DOIESti.........uiiiiiiuiiie ittt e e e 3
2.1, Kardiovaskularne DOIESE .........cuevieiiiiiiiiiii s 4
2.2, NOVOIVOIBVINE. ... eeiieiieitie ittt sttt sttt sse et et et enbeeneesseenbeeneeabeesbeeneenneenrs 6
2.3. Bolests dISNOEZ SUSTAVA....uviiiiiieiiiie ittt ettt srb e snb et e e naneas 8
2.3. 1. ASTMIA. ettt b et et e e nn e be e raeenee 9

2.4, DIabeteS MEITITUS......ccviiiiiiiee e bbb 10
2.4.1. Kilasifikacija diabetes mellitusa, etiologija i patogeneza..........c.ccocevvrenvnnnnnns 11
2.4.2. RiZICNT CIMDEINIC . .eviviiiiiiieiieie ittt sttt bbb enes 11
2.4.3. Komplikacije SeCerne DOLESti.........ccueiiriiiiiiiiiiiiciiee e 12

2.5. Bolesti ProbavnOg SUSTAVA ..........ccveieeiieiieiieie e seesie s seesie e e te e e sne e sraeneas 12
3. Utjeca) stila ZIVIJENJA ...veiiiiiiiieiie e e 14
3.1, Tjelesna NEAKIIVNOST. ........ccviiiiiiecieeie et ae e re e 14
T o (=101 - o LSRR 16
3.2.1. Utjecaj i dOZIiranje SOl ......ccvecuieieiieiicie et 17

3.3, KONZUMACTJA QUNANA.......cueiiiiiiieieieesie st 17
3.4. Konzumacija alkoholnih proizvoda...........cccccceiiiiiiiciic e 18
R T 1 (1 J TP PSP 19
4. Cilj istraZivanja 1 RIPOLEZE .......eeiviiiiiiiiieiiie e 20
4.1, ISPItaniCl i METOUE FAUA .......cuiiveiieiieieiei e 21
4.2. Deskriptivna statistiCka analiza..........ccccocviiiiiiiiiie i 22
4.3. Inferencijalna statistiCka analiza ...........ccoceiiiiiiiiiiiciiie e 31
ST 0 1 0] £\ OO PPRTUP PR PP 38
T 1 111 <O 41

T LIEEIAIUIA .o e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaans 42



1. Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti definirane su kao bolesti ili stanja koja se javljaju ili za koje se
zna da utjecu na pojedince tijekom duljeg vremenskog razdoblja te koji su u svojoj etiologiji
neprenosivi ili neinfektivni [1]. Predstavlja jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema
danasnjice [2]. Najnize stope smrtnosti od KNB je u zemljama s visokim dohotkom, a
incidencija povisenog krvnog tlaka, SeCerne bolesti i prekomjerne tjelesne mase vece su u
urbanim dijelovima zemlje kao posljedica brze neplanirane urbanizacije, industrijalizacije,
globalizacije nezdravih zivotnih navika i starenja populacije [3]. Osobito se isti¢u zlo¢udne i
kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti i dijabetes koje su sjedinjene s ¢etirima
najvaznijim ¢imbenicima rizika, a to su konzumacija alkohola, pusenje, tjelesna neaktivnost i
nepravilna prehrana [4]. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, nezarazne bolesti
globalno ¢ine preko 70% svih smrtnih slucajeva, a vise od 85% smatra se preuranjenima [5].
Spomenute bolesti veliki su trosak za zdravstveni sustav, no istodobno $tetno utje¢u na
ekonomiju i razvoj jer se uz njih povezuje Cesto odsustvo s posla, invalidnost, prerana smrt,
to¢nije gubitak radne funkcije stanovnistva [6]. Tijekom posljednjeg desetlje¢a promjenjivi
spektar bolesti pretvorio je KNB u vodec¢i uzrok smrti u svijetu. Tijekom 2015. godine u Kini
je zabiljezeno vise od 6,6 milijuna smrtnih slucajeva od KNB, $to je bila najviSa stopa u
svijetu [7]. Kroni¢ne nezarazne bolesti pogadaju ljude svih dobnih skupina i rasa, a vecina ih
u konacnici zavrSava preranom smréu s 39-60 godina starosti te su stoga jedan od
glavnih globalnih zdravstvenih problema 21. stolje¢a. Napretkom medicine i znanosti
uspijeva se izlijeciti sve viSe zaraznih 1 genetskih nasljednih bolesti, ali istovremeno sve vise
ljudi umire zbog posljedica KNB. Procjenjuje se da je 93% smrti u Hrvatskoj posljedica
KNB. Prema objavljenim podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2012. godine, 38
milijuna ljudi umrlo je preuranjenom smrcu prouzro¢enih zbog kroni¢nih nezaraznih bolesti,
najvise od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i malignih bolesti (raka pluca, kolona i
rektuma) te unipolarnog depresivnog poremecaja. Ukoliko se ovakav trend nastavi,
prognozira se da ¢e do 2030. taj broj porasti na 52 milijuna ljudi godisnje [8]. Kroni¢ne
nezarazne bolesti pretvorile su se u problem koji se analizira na razini drzave, jer pojedinac
ima vrlo malo utjecaja. Drzave ¢lanice SZO donijele su sporazum o devet globalnih ciljeva
vezanih uz kroni¢ne nezarazne bolesti koje treba ostvariti do 2026. godine. 1zneseno ukljucuje
smanjenje prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti i poviSenog arterijskog krvnog tlaka,

smanjenje konzumacije alkohola i duhanskih proizvoda, zaustavljanje rasta secerne bolesti i



pretilosti, smanjenje unosa soli, bolje mjere prevencije mozdanog i sranog udara te
osiguranja bolje raspolozivosti farmakoloske terapije. Ako se provede sve navedeno, ocekuje
se da ¢e se smrtnost od Cetiri vodece Kroni¢ne nezarazne bolesti smanjiti za 25% do 2026.
godine ili za 30% do 2030. [9]. Osim mnogo pozitivnih ima i puno negativnih strana koje su
sada znatno prisutne u modernom stilu zivljenja, a to su nedostatak sna, nedovoljan odmor,
nedovoljna tjelesna aktivnost, nezdrava prehrana, konzumacija duhanskih i alkoholnih
proizvoda te utjecaj stresa. Na neke postojece ¢imbenike rizika za razvoj bolesti se ne moze
utjecati kao $to su spol, dob pojedinca, obiteljsku anamnezu, no istodobno na dosta ¢imbenika
se moze utjecati promjenom zivotnih navika te stila Zivljenja. Poput nepravilne prehrane,
hipertenzije i povisen unos soli, Se¢ernu bolest, povisen kolesterol, prekomjerno konzumiranje
alkohola, i crne kave, pusenje, droge, nedovoljnu tjelesnu aktivnost i pretilost. Znatan broj
kroni¢nih nezaraznih bolesti mogao bi se sprijeciti zdravijim nac¢inom zivota tj. otklanjanjem

faktora rizika [10].



2. Kroni¢ne nezarazne bolesti

Kroni¢ne nezarazne bolesti u drasti¢cnom su porastu u posljednjih tridesetak godina. Tomu
je pridonijelo demografsko kretanje s rastu¢im brojem starije populacije i suvremeni naéin
zivota obiljezen urbanizacijom, globalizacijom, kompjutorizacijom, robotizacijom radnih
procesa te sjedilacki naéin Zivota sa sve manje fizickog opterecenja [11]. StanovniStvo
Hrvatske upucuje na to da ne prevladavaju vise zarazne bolesti ve¢ kroni¢ne nezarazne
bolesti. Prema pokazateljima smrtnosti i pobola, na prvome mjestu su kardiovaskularne, zatim
maligne bolesti, ozljede i njihove posljedice, kroni¢ne respiratorne bolesti, dijabetes te
mentalni poremecaji [12]. Ove bolesti povezuje to $to imaju dugotrajni vijek trajanja,
smanjuju kvalitetu zivota, vrlo ¢esto su dozivotne i dovode do invalidnosti i prijevremene
smrti, a osjetno opterecuju zdravstveni sustav odnosno fond zdravstva [11]. U Hrvatskoj se
procjenjuje da je ¢ak 93% smrtnosti uzrokovano nezaraznim bolestima, dok SZO procjenjuje
da se u svijetu u 2012. godini gotovo 68% smrti uzrokovano kroni¢nim bolestima. Od ukupno
56 milijuna umrlih, 38 milijuna umrlo je zbog kroni¢nih bolesti (46,2% od kardiovaskularnih
bolesti; 21,7% od zlo¢udnih bolesti; 10,7% od respiratornih bolesti te 4% od dijabetesa).
Najnize stope smrtnosti od KNB su u zemljama s visokim dohotkom, a najvise u zemljama s
srednje visokim i niskim dohotkom. Razlog tome je niska razina edukacije populacije u
zemljama s niskim i srednje visokim dohotkom te siromastvo. Hrvatska pripada skupini
zemalja sa srednje visokim stopama smrtnosti. U razdoblju prije sedamdesete godine Zivota
zamjecuje se oko 42% smrti od KNB §to se konstatira kao prijevremena smrt. Znatan broj
prijevremenih smrti oko 82% pojavljuje se u zemljama sa srednje visokim i niskim dohotkom.
Pretpostavlja se da ¢e do 2030. godine broj umrlih od KNB narasti na 52 milijuna godiSnje,
ali se broj smrti od zaraznih bolesti smanjuje [12].
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Grafikon 2.1. Prikaz vodecih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj u 2016. godini
Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-
srcano-zilne-bolesti/ 12.05.2021.

Vodeci uzrok smrtnosti u Hrvatskoj 2016. godine jesu KVB s udjelom od 45,0% zatim
slijede maligne bolesti s udjelom od 27,9%; ozljede, trovanja i druge posljedice 5,5%; bolesti

disnog sustava 4,7%; bolesti probavnog sustava 4,0% i ostalo s udjelom od 12,9% [13].

2.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca 1 krvozilnog sustava, vode¢i su uzrok smrti u
cijelome svijetu. Korisna je spoznaja da se vecina sréano zilnih bolesti i ¢ak do 80%
prijevremenih smrti moze sprijeCiti izbjegavanjem rizi¢nih ¢imbenika, poput nedovoljne
tjelesne aktivnosti, nepravilne prehrane i pusenja. U ukupnom mortalitetu, vodece
dijagnosticke podskupine su cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 12,8% i ishemijska bolest
srca s udjelom od 20,2%. U Hrvatskoj posljednjih 15-tak godina dolazi do smanjenja
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, sto je primjetnije za cerebrovaskularne bolesti, nego
za ishemijsku bolest [13]. Uocava se da u starijoj dobi umire viSe Zena naspram muskaraca
koji vise umiru u mladoj dobi od bolesti srca i krvnih zila [14]. "Vodeéeg ubojicu™ u

suvremenog ¢ovjeka zastupaju bolesti srca i krvnih zila [15]. Od spomenutih bolesti, 2016.
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godine umrlo je 45% osoba od ukupno umrlih te to otkriva da su takoder u Hrvatskoj
navedene bolesti na vrhu ljestvice smrtnosti. Po spolu ukazuje da je to 50,1% umrlih Zena i
39,7% umrlih muskaraca [13]. Ono §to predvida SZO je da ¢e cjelokupni broj umrlih porasti s
9,5 milijuna na 16,4 milijuna godi$nje, dok ¢e broj oboljelih s 18 milijuna u 2018. godini
narasti na 29,5 milijuna u 2040. godini.

Jedan od takoder znacajnih zdravstvenih problema u Hrvatskoj je rak. Zbog starenja
stanovnistva o¢ekivano je da ¢e broj slucajeva raka rasti kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. U
ukupnom mortalitetu, u porastu je udio koji imaju zlo¢udne bolesti, a sama standardizirana
stopa mortaliteta od raka je u padu. U Hrvatskoj je taj pad manji nego kod vecine europskih
zemalja, gdje postoji za razdoblje 2001.- 2018. statisti¢ki znacajan pad dobno-standardizirane
stope mortaliteta od - 0,2% godisSnje. Kod muskaraca pad iznosi - 0,5% godisnje, dok kod
Zena ne postoji [16].

Razni su rizi¢ni ¢imbenici nastanka KVB, a mogu se podijeliti na one koje se moze
utjecati i na one na koje se ne moze utjecati. Rizi¢ni ¢imbenici na koje se ne moze utjecati su
spol, dob te pozitivna obiteljska anamneza. Najces¢i ¢imbenici koji uzrokuju KVB su:
tjelesna neaktivnost, pretilost, nepravilna prehrana, hiperlipidemija i hipertenzija, pusenje,
odnosno faktori koji se mogu prevenirati [15].

Postoje geografske razlike u stopama smrtnosti od KVB. Naime, priobalni dio RH uz
izuzetak Grada Zagreba i Medimurske Zupanije imaju uglavnom manju stopu smrtnosti od
kontinentalnog dijela. Hrvatska se ubraja medu zemlje srednje i istoéne Europe kKoje imaju
visoki rizik za KVB, iako je po svom zemljopisnom polozaju mediteranska zemlja [13].
Istrazivanje koje je objavljeno u CMJ-u bavilo se analizom razlike kardiovaskularnih rizi¢nih
¢imbenika izmedu kontinentalnih i obalnih podruc¢ja. Dobiven je podatak da su osobe iz
kontinentalnih podru¢ja imale znacajno visi indeks tjelesne mase, obujam struka, manju
fizicku aktivnost, ¢e$¢e su bili pretili, visi LDL-kolesterol te znaajno visi sistolicki i
dijastolicki tlak, dok su osobe iz obalnih podru¢ja imali visi HDL-kolesterol. 1z toga se
zakljucuje da se veliki broj rizi¢nih ¢imbenika u kontinentalnom dijelu i obalnim podruéjima
moze objasniti razlikama u stilu Zivota [15].

U posljednja dva desetljeca primijecena je velika prevalencija ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti, medu mladim pojedincima koji zive u razvijenim zemljama, poput
pretilosti, tjelesne neaktivnosti i lose prehrane. Stopa zlouporabe supstanci (opioidi, kokain,
elektronicke cigarete i anabolicki steroidi) takoder raste medu mladima, dok puSenje cigareta
moze opadati. Medu mladim osobama (u dobi od 18-50 godina), ucestalost KVB u istom

vremenskom razdoblju je ili postojana ili je porasla, za razliku od trenda prema niZoj
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ucestalosti kardiovaskularnih bolesti u odraslih starijih od 50 godina [17]. Moguée ih je
sprijeCiti ili odgoditi njihov pocetak i nastanak komplikacija odnosno u velikoj mjeri ih
prevenirati tako da se djeluje na ¢imbenike rizika vazne za nastanak bolesti kao $to su tjelesna
neaktivnost, nepravilna prehrana, prekomjerna konzumacija alkohola i puSenja te bolja

kontrola i lijeCenje poviSenog krvnog tlaka, Secera i masnoca [13].

Zupanija KVB.mortalitet, 2016.
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Grafikon 2.1.1. Prikaz dobno standardizirane stope smrtnosti od KVB po zupanijama,
2016. godine
Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-

za-srcano-zilne-bolesti/attachment/slika-3-4/ 14.05.2021.

2.2. Novotvorine

Novotvorina (rak, maligni tumor, malignom) je nenormalna nakupina tkiva koja nastaje
zbog gubitka normalne kontrole 1 bujanja stanica, pa dolazi do nepravilnog rasta, gubitka
diferencijacije, do lokalne invazije tkiva i do pojave metastaza. Moze nastati u svakoj zivotnoj
dobi te u svakom organu ili tkivu. Gomilu zlo¢udnih novotvorina je izljecivo ako se otkrije u

ranoj fazi, a u kasnijim fazama su mogucée dugotrajne remisije. Palijativno lijeCenje pruza
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dobru kvalitetu zivljenja pa se stoga u nekim uznapredovalim oblicima izljeCenje niti ne
pokusava [18]. Kako zahvacaju znacajan dio populacije te su uzrok 25% svih smrtnih ishoda
veliki su javnozdravstveni prioritet u cijelom svijetu [19]. Procjenjuje se da Ce se teret raka do
2030. godine povecati za 25% tj. za 12 milijuna umrlih od raka, iako se ve¢ poduzimaju
znatni koraci u prevenciji raka [20]. Vise od 60% umrlih od raka u razvijenim zemljama su
osobe starije od 65 godina $to se moze pripisati duljoj izloZenosti riziénim ¢imbenicima za
razvoj raka iz Cega se moze zakljuCiti da ucestalost pojave raka raste s dobi. Procjene
pokazuju da nesto manje pogada Zzene nego muskarce. 1z analize za 2020. godinu uoc¢ava se
62% procijenjenih novih dijagnoza i 76% procijenjenih smrti javlja kod ljudi starijih od 65
godina. Rak dojke je najcesce dijagnosticirana zlocudna bolest na razini EU. Slijede rak
debelog i zavr$nog crijeva, rak prostate i rak plu¢a. Vodeci rak u svijetu je rak bronha i pluca.
Najces¢i uzroci smrti su rak pluca (20,4% svih slu¢ajeva smrti od raka), a slijede rak debelog i
zavr$nog crijeva (12,4%), dojke (7,3%) i rak gusterace (7,1%) [21]. U Republici Hrvatskoj, a
tako i u svijetu broj oboljelih od raka je u stalnom porastu te se ocekuje da ¢e broj i dalje rasti.
Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e broj umrlih porasti s 9,5 na 16,4 milijuna
godisnje, dok ¢e broj novooboljelih porasti s 18 milijuna u 2018. na 29,5 milijuna godisnje u
2040. godini. Registrom za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u RH prema zadnjim
sluzbenim podacima za 2016. godinu, potvrdeno je 23.650 slu¢ajeva malignih bolesti (12.632
kod muskaraca i 11.018 kod zena) [19].

Sirom svijeta, teret karcinoma koji se moZe pripisati pretilosti, izrazen kao
populacijski udio, iznosi 11,9% kod muskaraca i 13,1% kod Zena [21]. Uz genetsku
predispoziciju i obiteljsku anamnezu, zbog djelovanja pet vodecih faktora rizika prehrane i
ponasanja rezultiralo je oko 30% smrti uzrokovano rakom. Ubrajaju se: neadekvatnu
prehranu, nezdravi nacin zivota $to ukljucuje prekomjernu konzumaciju alkohola i pusenje,
nedovoljni unos voca i povréa, sedentarni nacin Zivota, odnosno tjelesna neaktivnost, visoki
indeks tjelesne mase, zracenje (UV zrake ili ionizirajuce zracenje), izlozenost karcinogenima
u okolisu, neke infekcije (HIV, HPV...) ili profesionalna izloZenost (npr. azbestu) te ostalo
(psiholoski ¢imbenici, spolni zivot i reproduktivni ¢imbenici, lijekovi, imunodeficijencija)
[11]. Povecanjem dobi stanovniStva, odnosno utjecajem demografskih ¢imbenika, broj
oboljelih ¢e biti u porastu, osobito ako se nece provoditi znacajne preventivne aktivnosti. U
preventivnim aktivnostima naglasak je na smanjenju prevalencije poznatih rizi¢nih ¢imbenika
za rak, a to su izbjegavanje pusenja, pravilna prehrana, tjelesna aktivnost i odrzavanje

pozeljne tjelesne tezine, smanjena izloZenost karcinogenima na radu i u okoliSu, umjerenija



konzumaciji alkohola, imunizacija protiv hepatitisa B, izbjegavanje izloZenosti suncu te

zdravstvenom odgoju u odnosu na spolne i reproduktivne ¢imbenike povezane s rakom [22].
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Grafikon 2.2.1. Najcesca sijela raka u Hrvatskoj, zene i muskarci, 2020. godine

Izvor:https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-

bolesti/incidencija-i-mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/ 15.05.2021.

2.3.

Bolesti diSnog sustava

3000

Disni sustav je najotvoreniji organski sustav i u neprekidnoj je komunikaciji s vanjskom

okolinom. Zbog toga mogu proizaci razlicite vrste zdravstvenih tegoba jer se vrlo lako

razvijaju akutne respiratorne infekcije i akutne upalne bolesti [23]. Zdravlje diSnog sustava

ugrozava mnoge kroni¢ne nezarazne bolesti. Na petom mjestu uzroka smrti te skupina koja

najvise optereCuje primarnu zdravstvenu zaStitu su respiratorne bolesti. U Hrvatskoj je

bolestima diSnog sustava uzrokovan svaki peti posjet lijeCniku. Sve ¢es¢i uzroci pobolijevanja

i smrtnosti su upala pluca i astma. Odrasli u prosjeku od akutne respiratorne infekcije obole 3
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do 5 puta na godinu, djeca obolijevaju u prosjeku 4 do 7 puta, a do 10 puta na godinu
obolijevaju djeca koja su u okruzenju (djecji vrtici). Infekcije koje se ucestalije manifestiraju
su infekcije gornjeg dijela disnog sustava koje su i mnogo lakse od infekcija u donjem dijelu.
Rizi¢ni ¢imbenici koji pridonose nastanku kroni¢nih bolesti diSnog sustava su nedovoljna

tjelesna aktivnost, neuravnotezena i loSa prehrana, puSenje te prekomjerna konzumacija

alkohola [24].

2.3.1. Astma

Astma je kroni¢na upalna bolest disnih putova koja se najceSc¢e javlja kod djece, pogotovo
do 5. godine zivota. Zahvaca milijune ljudi Sirom svijeta. Izazvana je suzenjem diSnih putova
u pluéima te nastaje medudjelovanjem upalnih stanica imunoloskog sustava, upalnih
posrednika, tkiva i stanica diSnih putova. Napadaji astme mogu biti sporadi¢ni. U oko
polovice bolesnika, astma se opaza prije 10. godine Zivota. Prvobitno je ¢e$¢a u djecaka jer su
di$ni putovi u djecaka uZi te je njihov miSiéni tonus povecan. U Zena astma postaje CeSca
nakon puberteta. Procjenjuje se da u svijetu s astmom zivi 334 milijuna ljudi. Oboljeli od
astme imaju respiratorne simptome, kao $to su piskanje, kasalj, otezano disanje, stezanje i/ili
napetost u prsima, kratkoca daha te opstrukcija di$nih putova. Astma se razlikuje od pacijenta
do pacijenta prema mehanizmima nastanka bolesti, vrsti i intenzitetu simptoma te odgovoru
na lije¢enje. Neki podtipovi, poput teske astme, ne reagiraju u potpunosti na metode lijeenja
[25]. U svijetu je 2010. godine zabiljezeno 345 000 smrtnih sluc¢ajeva povezanih s astmom
[26]. Cimbenici rizika za razvoj astme uklju¢uju genetsku predispoziciju, bronhalnu
hiperreaktivnost, rasu i spol. Od okoli$nih ¢imbenika obuhvaca alergene zatvorenih prostora
(alergeni kuénih krznenih Zivotinja, grinje iz kuéne prasine, plijesni i gljivice), alergeni
vanjskog prostora (peludi, plijesni, gljivice), profesionalne alergene, respiratorne i parazitne
infekcije, oneciS¢enje zraka, duhanski dim, socioeckonomski status, tjelesnu tezinu, dijetu i
lijekove [27]. Prema rezultatima ucestalosti astme Hrvatska spada u zemlje s umjerenom
ucestalosti. U Hrvatskoj je nakon 2000. godine provedeno epidemiolosko istraZzivanje medu
Skolskom djecom. U PozeSko-slavonskoj zupaniji astma je najucestalija S 14,3% oboljele
djece, dok je u Medimurskoj zupaniji najniza prevalencija s 5,1% oboljele djece. Na kvalitetu
zivota oboljelih 1 njihovih obitelji znatno utjecu alergijske bolesti, ali utjece i socioekonomsko
blagostanje drustva. Predvida se daljnji porast alergijskih problema vezan za klimatske

promjene i oneiSéenja zraka, izloZenosti dimu cigareta, primjeni antibiotika te promjene



prehrambenih navika. Posljedica je loSe kvalitete zivota oboljelih te porast morbiditeta i

mortaliteta [28].

2.4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ili Seerna bolest smatra se globalnom epidemijom jer broj oboljelih
osoba u svijetu raste na nivoe koji su bili nepojmljivi prije nekoliko desetljeéa. Seéerna bolest
je najcesci metabolicki poremecaj te je 3. vodeéi uzrok smrti u 2019. godini s udjelom od
7.8%. Postoji viSe razloga za ovu pojavnost, a najznacajnija je promjena nac¢ina zZivota koju
obiljeZava veéi unos visokokalori¢ne hrane i smanjene tjelesne aktivnosti. Procjene u svijetu
govore da sa Secernom boles¢u zivi 463 milijuna osoba u dobi od 20 do 79 godina dok u
Europi taj broj iznosi 59 milijuna. Polovica oboljelih osoba ne provodi lijecenje te cak nema
postavljenu dijagnozu bolesti. Godi$nje nesto vise od 4 milijuna osoba umre zbog Seéerne
bolesti, a svaka druga oboljela osoba mlada je od 60 godina. Uz Seéernu bolest troskovi
zdravstvene zaStite na svjetskoj razini iznose 759 milijardi dolara. Broj oboljelih se povecava
iz godine u godinu te je prema podacima iz CroDiab Registra osoba sa Se¢ernom bolescu, u
Hrvatskoj 2020. godine bilo je 310.212 osoba sa Se¢ernom bolesti. Tek 60% oboljelih osoba
u Hrvatskoj ima postavljenu dijagnozu tako da se procjenjuje da je ukupan broj oboljelih blizu
500.000 $to pokazuju ranija istrazivanja [29].

Seéerna bolest popraéena je relativnom ili apsolutnom inzulinopenijom s posljediénom
hiperglikemijom, uz koju se tijekom odredenog perioda razvijaju kroni¢ne komplikacije na
velikim i malim krvnim zilama, Zivcima te bazalnim membranama razli¢itih tkiva. Simptomi
izrazite hiperglikemije uklju¢uju poliuriju, polidipsiju, gubitak tezine, ponekad s polifagijom i
zamagljenim vidom. Poremecaj rasta i osjetljivost na odredene infekcije mogu takoder
popratiti kroni¢nu hiperglikemiju [30].

Ostali simptomi dijabetesa ukljucuju: slabost, umor, utrnulost ili trnce u rukama ili
nogama, polako zacjeljujuce cireve ili posjekotine, suha usta, suhu i svrbljivu kozu te
Ceste infekcije mokraénih putova, smanjen spolni nagon, erektilnu disfunkciju i smanjenu
miSi¢nu snagu. LoSe kontroliran dijabetes moze dovesti do ozbiljnih posljedica, uzrokujuci

oStecenje Sirokog spektra tjelesnih organa i tkiva ukljucujuéi srce, bubrege, o¢i i Zivce [31].
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2.4.1. Klasifikacija diabetes mellitusa, etiologija i patogeneza

Svjetska zdravstvena organizacija je 1998. godine donijela vazecu etiolosku klasifikaciju
dijabetesa. Uvazavajudi te razliCite patogenetske mehanizme, razmatrana je podjela dijabetesa
u jednu od 4 osnovne kategorije: tip 1 dijabetesa, tip 2 dijabetesa, predijabetes i gestacijski
dijabetes [32].

Dijabetes tipa 1 autoimuna je bolest i oko 10% ljudi ima ovaj tip. Naziva se i dijabetes
ovisni o inzulinu. Imunolo8ki sustav napada i uniStava stanice guSterace u kojoj se proizvodi
inzulin. Obi¢no se javlja kod mladih osoba i djece [33].

Dijabetes tipa 2 je najces¢i tip dijabetesa. S ovim tipom dijabetesa tijelo ili ne stvara
dovoljno inzulina ili stanice tijela ne reagiraju normalno na inzulin. Javlja se kod starije
populacije [34].

Predijabetes se javlja kada je Secer u krvi visi od normalnog, ali nije dovoljno visok za
dijagnozu dijabetesa tipa 2. Ako se ne lije¢i moze dovesti do dijabetesa tipa 2 [33].

Tip Secerne bolesti koji je izrazen ili prvi put dijagnosticiran tijekom trudnocée naziva se
gestacijski dijabetes. Ovaj se tip razvija kod nekih Zena tijekom trudnoc¢e. Hormoni koji
blokiraju inzulin koje proizvodi placenta uzrokuju ovu vrstu dijabetesa. Obi¢no nestaje nakon
trudnoce, medutim, ako je bio prisutan, veéi je rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u
zivotu [34].

Neke se vrste dijabetesa mogu sprijeciti prihvacanjem zdravog nacina zivota [33].

2.4.2. Riziéni ¢imbenici

Odredeni ¢imbenici povecavaju rizik od dijabetesa. Jo§ uvijek Se istrazuju rizi¢ni ¢imbenici
za dijabetes tip 1, no faktori koji mogu signalizirati poveéan rizik ukljucuju: genetske i
okolisne ¢imbenike, starija dob Zene u vrijeme porodaja, fizicki stres te izlaganje bolestima
uzrokovanim virusima povecavaju rizik za obolijevanje [35].

Odredene zemlje, poput Svedske i Finske, imaju veée stope dijabetesa tipa 1 [31].

Rizi¢ni ¢imbenici za dijabetes tip 2 su starija dob (40 g. i viSe), pozitivna obiteljska
anamneza, pretilost, tjelesna neaktivnost, visoki krvni tlak, smanjena tolerancija na glukozu,
snizene vrijednosti HDL kolesterola i povisene vrijednosti triglicerida, sindrom policisti¢nih
jajnika te zene koje su za vrijeme trudnoée imale Secernu bolest [35].

Rizik za gestacijski dijabetes raste ako osoba ima prekomjernu tezinu, starija od 25

godina, ima obiteljsku anamnezu dijabetesa tipa 2, ako je imala gestacijski dijabetes tijekom
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prosle trudnoce, rodila bebu tesku vise od 9 kilograma i ako ima sindrom policisti¢nih jajnika
[36].
Iz nejasnih razloga vjerojatnije je da ¢e zene koje su crnke, Latinoamerikanke,

Amerikanke imati gestacijski dijabetes [33].

2.4.3. Komplikacije Se¢erne bolesti

Komplikacije Secerne bolesti mogu se podijeliti na akutne i kroni¢ne. Akutne nastaju brzo,
dramati¢nog su tijeka i zahtijevaju hitnu intervenciju dok se kroni¢ne razvijaju postupno,
veéina ih je godinama bez simptoma, ali trajno ostecuju pojedine organe. Sto je duZe prisutan
dijabetes i §to je Secer u krvi manje kontroliran to je veci rizik od komplikacija. Komplikacije
dijabetesa mogu biti ¢ak opasne po zivot [32].

Akutne komplikacije dijabetesa su ketoacidoza, hipoglikemija i neketoti¢ni
hiperosmolarni sindrom. Za razliku od kroni¢nih komplikacija, te komplikacije se vrlo
uspjeSno rjesavaju 1 sprjecavaju zbog vece dostupnosti inzulina u razvijenim zemljama
svijeta. Medutim, jedan od vodecih javnozdravstvenih problema predstavljaju kroni¢ne
komplikacije koje nose najvece opterecenje [31].

Kroni¢ne komplikacije su makroangiopatije i mikroangiopatije. Dugim trajanjem bolesti
nastaju promjene na endotelu velikih i malih arterija. Dolazi do oteZzanog protoka krvi i
suzenja krvnih zila. Makroangiopatije nastaju zbog aterosklerotskih promjena na arterijama,
najc¢eSc¢e pod klinickom slikom: koronarne bolesti, posljedicno je moguca angina pektoris 1
infarkt miokarda, zatim cerebrovaskularne bolesti te periferne vaskularne bolesti kao §to je
dijabeticko stopalo i gangrena. Mikroangiopatije nastaju zbog poremecaja metabolizma 1
oStec¢enja kapilarnog sustava, pa posljedi¢no nastaju: retinopatija, nefropatija i neuropatija.
Zbog bolesnikove neosjetljivosti moze do¢i do bezbolnih ozljeda, i§¢asenja, opasnih fraktura,
ranjavanja ili opeklina. Na pogorsanje mikroangiopatije utjeCe poviseni krvni tlak, a na
pogorsanje makroangiopatije utje¢u povisene masnoce u krvi (LDL- kolesterol i trigliceridi)
[37].

2.5. Bolesti probavnog sustava

Kao $to je ve¢ poznato, Hrvatska je suocena s fazom depopulacije i progresivnim starenjem
stanovniStva. U osoba starije zivotne dobi bolesti probavnoga sustava se ¢esc¢e pojavljuju te u

ukupnom broju umrlih muskarci umiru ¢es¢e od zena. Spadaju u skupinu deset vodecih
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uzroka smrti u Hrvatskoj kao $to su: maligne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa,
kroni¢ne bolesti jetre, ukljucujuéi fibrozu i cirozu jetre i maligne Zzelu¢ane novotvorine [38].
Upravo ovaj sustav jedan je od najslozenijih sustava ljudskog organizma. Proteze se cijelim
tijelom 1 obuhvaca velik broj organa, zbog cega je Cesto sijelo razli¢itih poremecaja i bolesti.
Veliko znagenje imaju i bolesti jetre, Zeludca i gusSterace, uzrokovane prekomjernim unosom
alkohola te neodgovornom primjenom lijekova. Veliki javnozdravstveni problem
predstavljaju kroni¢ne virusne infekcije jetre (hepatitis B i C) koja je Cesto zahvacena
virusnim bolestima. Nadalje, ovdje se mogu svrstati i autoimune bolesti probavnoga sustava
(autoimune bolesti jetre i Zu¢nih vodova, celijakija i upalne bolesti crijeva), zbog kroni¢nog
tijeka te dugotrajne i slozene terapije. Funkcionalne bolesti crijeva kao S§to su grcevi,
konstipacija, nadutost, zgaravica, kroni¢ni proljev i simptomi iritabilnog crijeva, u vecini
sluCajeva nisu uzrok trajne invalidnosti i smrtnosti, ali uvelike utjecu na svakodnevno
funkcioniranje i kvalitetu zivota oboljelih. Broj umrlih od bolesti probavnoga sustava to¢nije
od zlo¢udnih novotvorina debeloga crijeva je 2037 osoba u 2013. godini ili 4,04% svih
umrlih. Spomenute bolesti ¢esto se pojavljuju kao uzrok hospitalizacija (vise od 50.000
hospitalizacija, odnosno 8,7%). Zu¢ni kamenci u oba spola i preponska kila u mugkaraca
muskaraca na trecem mjestu je bio karcinom kolona, dok je u Zena bio na drugom mjestu, a na
petom mjestu karcinom rektuma i rektosigme u oba spolova. Zbog nedostatno ucinkovite
terapije i stalne ucestalosti, funkcionalne bolesti probavnog sustava imaju povelik ekonomski
utjecaj na zdravstveni sustav zbog brojnih pretraga koje se u takvih bolesnika obavljaju te

zbog Cestih bolovanja [39].
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3. Utjecaj stila Zivljenja

Stil zivljenja konstatira se viSedimenzionalnom manifestacijom karakteristicnog ponasanja
pojedinca ili skupine, u pojedinim uvjetima Zivota, koji se ponavljaju i koji su medusobno
povezani. Izrazava se pomocu uzoraka ponasanja nastalih na temelju obiteljske tradicije,
socioekonomskog i kulturnog okolisa [40].

Obiljezja danasnjeg modernog svijeta su sjedilacki nac¢in Zivota i znacajne koliine stresa.
Posljedice psihi¢ke premorenosti osjecaju ljudi koji stanuju u urbanim sredinama. U knjizi
,,Veliko ubrzanje* poznati publicist Robert Colvile isti¢e ¢injenicu kako je svijet u kojem
Zivimo postao jako uzurbano mjesto [41].

Znatan broj KNB mogao bi se sprijeciti zdravijim nacinom zivota tj. otklanjanjem rizi¢nih
faktora kao S§to su: nedovoljna fizi¢ka aktivnost, nezdrava prehrana, alkohol, pusenje, stres,
prekomjerno pijenje crne kave, upotreba droge [42].

Akutne 1 kroni¢ne zarazne bolesti, glad i malnutricija vodeée su bolesti 1 uzroci smrti u
zemljama u razvoju. U razvijenih zemljama, saniranjem nehigijenskih uvjeta zivota uz
podizanje zivotnoga i zdravstvenog standarda dovelo je do izrazitog smanjenja mortaliteta
tipiénih za nerazvijene sredine. Uobicajeniji zdravstveni problem postale se kroni¢ne
nezarazne bolesti. Produljenjem zivotnog vijeka dosle su do izrazaja, jer su to bolesti duljeg
razdoblja latencije od pocetka patoloSskog procesa do klini¢cke pojave bolesti. Nezarazne
kroni¢ne bolesti ukazuju na neprestani rast ili su se ve¢ popele na visoku razinu, ovisno o
stupnju zemljina razvoja [43].

Osamdesetih godina proslog stoljeca razvija se koncepcija o povezanosti na¢ina zivota 1
stanja zdravlja na razini Svjetske zdravstvene organizacije [44]. Odrednicom europske
strategije Zdravlje za sve postaje program Stilovi Zivota i zdravije 1980. godine. Svjetska
zdravstvena organizacija razvija nekoliko programa u razdoblju od 1986. do 1991. godine koji
su za prioritet imali poboljsanje zivotnih navika kako bi se postiglo pozitivno zdravstveno
ponasanje. Medu njima su Zdravo starenje, Plan akcije o duhanu, Unapredenje zdravlja na

radnome mjestu te projekt Zdravi gradovi [40].

3.1. Tjelesna neaktivnost

Tjelesna neaktivnost definira se kao globalna pandemija koja je povezana s nizom KNB

[45]. U ovo suvremeno doba uocljivo je iznimno smanjenje tjelesne aktivnosti. Obzirom na
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revoluciju i promjene stila zivljenja, teski fizicki rad zamijenjen je robotikom i
mehanizacijom. Poprili¢no je velik broj osoba koje zive sjedilackim nacinom zivota [46].
Tjelesna aktivnost koja povecava misiénu masu te ju odrzava bitna je znacajka za poboljsanje
zdravlja [47].

Istrazivanja pokazuju da u Hrvatskoj ali i u drugim zemljama, stupanj tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme i dalje vrlo nizak [40].

Oko 60% odraslih je neredovito aktivno ili potpuno neaktivno, unato¢ tome $to se poveca
svijest o brojnim pozitivnim uéincima koje pruza tjelesna aktivnost te njezino djelovanje na
zdravlje. Tjelesna neaktivnost povecava rizik obolijevanja od sréanih bolesti, hipertenzije,
mozdanog udara, malignih bolesti i dijabetesa $to se smatra vode¢im uzrocima smrtnosti KNB
kod odraslih ljudi. Takoder lose djeluje i na psihi¢ko zdravlje [48].

Posebno je bitna u prevenciji pretilosti, hiperlipidemije, dijabetesa neovisnog o inzulinu te
arterijske hipertenzije [46].

Moze se ustvrditi da je tjelesna aktivnost lijek za javnozdravstvene probleme, dok je
tjelesna neaktivnost uzrok. Osobe koje se redovito bave nekom tjelesnom aktivnoscéu
umanjuje se ucestalost pojave brojnih bolesti u odnosu kod osoba koje se rijetko ili uopée ne
bave tjelesnom aktivno$¢u. Takve osobe u odnosu na tjelesno neaktivne osobe manje
obolijevaju od najucestalijih KNB danasnjice [45].

Dolazi do utjecaja na smanjenje pojave kardiovaskularnih bolesti, zlo¢udnih bolesti,
najprije raka dojke u Zena i karcinoma debelog crijeva, istodobno je vazna borbi protiv
depresije, prevenciji osteoporoze te u rehabilitaciji mnogih drugih bolesti [46].

Rizik kod tjelesno aktivnih osoba rak dojke i astme manji je za 12%, koronarnih bolesti
srca za 21-29%, kod mozdanog udara za 22-29%, raka pluca 23%, raka debelog crijeva za
27% te dijabetesa tipa 2 za 31% [45].

U suvremeno doba problem kod djece je cjelodnevni boravak za ra¢unalom, brza hrana i
gazirana pica te nemotiviranost. Tjelesna aktivnost uvijek bi trebala biti prilagodena dobi,
zdravstvenom i fizickom stanju organizma. Tjelesna aktivnost se moze provoditi u svakom
trenutku, kroz $etnju, uredenje vrta, pospremanjem kuce, ali i kroz druge oblike aktivnosti kao
Sto su natjecanja i individualno-rekreativni nac¢ini. Navikom od malih nogu usvaja se potreba
za fizickom aktivnosti. Vazno je djecu educirati o loSim zdravstvenim ishodima te
implementirati zdrav nacin prehrane i tjelesnu aktivnost u svakodnevni nacin zivota [48].

Aktivnost treba postepeno povecavati te se s time gubi na tezini, poboljsava se rad srca,
snizava se krvni tlak, povec¢ava se koncentracija HDL-kolesterola, snizava se koncentracija

triglicerida te na kraju, poboljsava se raspolozenje aktivne osobe [49].
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Pokretljivost pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota i radnu ucinkovitost, te ima preventivnu
ulogu ako dode do psihickih simptoma, dugotrajnog bolovanja i loSeg opéeg zdravstvenog
stanja [45].

3.2. Prehrana

S Hipokratovom tvrdnjom slaZzu se i svjetski stru¢njaci za zdravlje i prehranu te isti¢u da je
hrana najznacajniji lijek 21. stolje¢a [50]. Tijekom c¢itavog zivota prehrana znatno utjeCe na
zdravlje i pojavu KNB kao $to su rak, krvno-zilne bolesti srca i mozga, osteoporoza, pretilost,
dijabetes. Mnogobrojna epidemioloska istrazivanja ustanovila su da je jedna od ucinkovitih
nacina prehrane u o€uvanju zdravlja i prevenciji KNB upravo mediteranska prehrana [51].
Ona oznacava idealan omjer unosa masnih kiselina, visoki udio vlakana te nizak unos
kolesterola §to je u skladu s preporukama ameri¢kog i europskog kardioloskog drustva. Takva
prehrana bogata je antioksidansima, mononezasi¢enim masnim kiselinama, antocijaninima,
vlaknima, vitaminima, mineralima, karotenoidima, tokoferolima i polifenolima [52].

Konzumiranjem takve prehrane smanjuje se rizik za razvoj dijabetesa tip 2,
kardiovaskularnih bolesti, kognitivnih oSte¢enja i pojedinih vrsta raka povezanih s prehranom.
Kod vise europskih populacija, istraZivanja su pokazala da se pridrzavanjem mediteranske
prehrane produljuje trajanje Zivota. Takva prehrana se temelji na hrani biljnog podrijetla
(povrce, voce, orasasti plodovi, zitarice i mahunarke). Karakteristicna je uporaba maslinovog
ulja kao glavnog izvora masti te konzumacija male do umjerene koli¢ine crnog vina uz
obroke. U umjerenim koli¢inama koriste se mlijecni proizvodi, perad, riba i jaja, a crveno
meso u malim koli¢inama [51].

Pridrzavanjem takve prehrane dolazi do smanjenja ukupne smrtnosti za 8%, smanjenje
rizika od KVB za 10% i smanjenje pojavnost neoplasti¢nih bolesti za 4% [53].

Redovita tjelesna aktivnost i adekvatni odmor vazna su obiljezja mediteranskog nacina
zivota [52].

DASH prehrana je ponajvise osmisljena kako bi se sprijecio ili lije¢io visoki krvni tlak.
Ukljucuje unos ukupno 2000 kalorija dnevno te je dijeta s malo kolesterola, zasi¢enih
masnoca i ukupnih masno¢a. DASH prehrana poti¢e smanjeni unos natrija u prehranu i unos
namirnica koje sadrze kalcij, magnezij i kalij. Takva prehrana je u skladu s prehrambenim
preporukama za sprjeCavanje: raka, mozdanog udara, osteoporoze, dijabetesa 1 bolesti srca.
Naglasava se koriStenje nemasnih mlijecnih proizvoda, unos voca i povrca, umjerena koli¢ina

oraSastih plodova, peradi i ribe te sjemenki nekoliko puta tjedno. Osim standardne DASH
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prehrane, postoji i varijanta s dodatkom smanjenog unosa soli [54]. Sto se ti¢e djecje dobi,
istrazivanje koje je predstavljeno na skupu American Heart Association pokazalo je da je
povecani rizik od razvoja bolesti srca i krvnih zila u odrasloj dobi ako djeca jedu vise od Cetiri
puta tjedno fast food. Zabrinjavaju¢e je to Sto djeca imaju nizu razinu dobrog HDL
kolesterola, poviSen krvni tlak i manje LDL cestica S§to kasnije rezultira pojavom
ateroskleroze. Vecu koli¢inu soli, ugljikohidrata i masnoc¢a konzumiraju djeca koja redovito

veceraju izvan kuce u odnosu na djecu koja jedu kod kuée [55].

3.2.1. Utjecaj i doziranje soli

Kuhinjska sol u umjerenim koli¢ina, znacajna je za ljudsko zdravlje no u prekomjernim
koli¢ina postaje opasna za Covjeka. Vode¢i je rizicni ¢imbenik za hipertenziju, ali i za ostale
bolesti kao $§to su osteoporoza, karcinom Zeluca i gornjeg dijela zdrijela, bubrezni kamenci i
bronhalna astma. U Hrvatskoj je prosjec¢ni unos soli 11,6 gama na dan dok je prema WHO
preporuceni dnevni unos soli 5g/dan. Veliki broj namirnica ve¢ prirodno sadrzi dovoljnu
koli¢inu soli, medutim u svrhu poboljSanja okusa ¢ovjek dodatno stavlja sol u hranu [56].
Prekomjernom unosu soli 2010. godine pripisano je 1.7 milijuna smrti. Konstatirano je da je
dnevni unos soli $irom svijeta 10 grama, $to iznosi dvostruko vise od preporucenog. Godisnje
bi se sprijecilo 8.5. milijuna smrti, ako bi se unos soli smanjio za 15% [57].

U Republici Hrvatskoj je 2014. godine definiran Strateski plan za smanjenje
prekomjernog unosa kuhinjske soli kojemu je prioritet bio smanjenje unosa soli u narednih pet
godina. Prosje¢no smanjenje za 4% godisnje, zapravo sa sadasnjim 11,6 grama dnevno na 9,3
grama do 2019. godine [58].

3.3. Konzumacija duhana

Pusenje duhana je samostalni ¢imbenik rizika za nastanak KV bolesti, bolesti disnog
sustava, raka pluca i1 prostate, peptickog ulkusa te komplikacija u trudnoé¢i i kod
novorodenceta [40]. Nadalje, ¢imbenici rizika koji se spominju su vaskularna upala,
dislipidemija, ateroskleroza, dijabetes tip 2, endotelna disfunkcija, inzulinska rezistencija,
kroni¢na bolest bubrega i bolest nealkoholne masne jetre [59].

Kod muskaraca puSaca rizi¢no razdoblje je izmedu 40 i 50 godine Zivota, a kod Zena

vrijeme nakon menopauze kada prestaje zastita estrogena [49].
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KVB odgovorne su za 40% svih smrtnih slu€ajeva povezanih s puSenjem, rak pluca Cini
20%, a kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest povezana je s 20% smrtnih sluc¢ajeva [59].
SZO godisnje propisuje gotovo 6 milijuna smrti od aktivnog ili pasivnog pusenja. Od

infarkta miokarda pusaci obolijevaju ¢etrdeset puta ¢eS¢e od nepusaca [60].

3.4. Konzumacija alkoholnih proizvoda

Gotovo u svim dijelovima svijeta alkohol je jedan od uzro¢nika Cimbenika jetrene lezije.
Konzumacija alkohola je u mnogobrojnim sredinama opce prihvacena i ¢esto nezaobilazni dio
raznoraznih zbivanja [61]. Godisnje se procjenjuje kako u svijetu umre oko 2,5 milijuna ljudi
od Stetnih posljedica alkohola. Uzrokuje 4% ukupne smrtnosti, §to iznosi puno vise nego
smrtnost od AIDS-a/HIV-a, tuberkuloze i nasilja [62].

Posljedice koje se javljaju kod pijenja alkohola nisu ovisne samo o koli¢ini i u¢estalosti
nego i 0 osobinama pojedinca kao $to su dob, spol, teZina, stanje uhranjenosti, genetske
predispozicije i prisutnost drugih bolesti. Dvije su vrste indikatora u vezi s alkoholom koje
upotrebljava SZO, a to su smrtnost i obolijevanje od bolesti koje su povezane s pijenjem
alkoholnih pi¢a. U Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 46 je dijagnoza povezano s alkoholom
[40]. Mnoge zemlje Isto¢ne Europe, Meksiko, Rusija i zemlje bivse Ruske Federacije i veéina
zemalja u Juznoj Americi, imaju visoku stopu konzumacije, ali i puno vec¢u invalidnost i
smrtnost uzrokovanih alkoholom. Prema istrazivanjima u Hrvatskoj je 6% ovisnika o
alkoholu, a oko 15% muskaraca koji prekomjerno piju alkoholna pica, a stariji od 20 godina
[62]. Uz isto¢noeuropske zemlje, Hrvatska ima viSu potrosnju alkohola i iznosi 3,3 litre za
zene i 15,1 litra za muskarce [61].

Kemijski sastav alkohola koji u visokoj dozi moze dovesti do kome i smrti djeluje na
skoro sve stanice u tijelu ¢ovjeka. Najces¢i ucinci koji se istiCu su povisenje krvnog tlaka,
oSte¢enje imunosnog sustava, pothranjenost, cesc¢e infekcije, mozdani udar, poremecaji
sréanog ritma, oSteéenja sranog misSica, psihi¢ke promjene, povecana ucestalost zlo¢udnih
bolesti te ciroza i druga ostecenja jetre [63].

Najéeséa bolest koja je povezana s konzumacijom alkohola je ciroza jetre. Stetnom
utjecaju alkohola pripisuje se otprilike 4,5% pojava od svih bolesti [64]. Jedan od prioritetnih
ciljeva do 2030. godine je SZO postavila smanjenje Stetne konzumacije alkohola kao znak

borbe protiv nezaraznih kroni¢nih bolesti [65].
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3.5. Stres

Stanje poremecene psihofizicke ravnoteze pojedinca, nastalo zbog psihicke, fizicke ili
socijalne ugrozenosti pojedinca ili njemu bliske osobe naziva se stres [66].

Ve¢ u 19. stoljecu pocelo se govoriti izmedu povezanosti stresa i bolesti [67]. U
danasnjem uzurbanom Zzivotu, cijela populacija je izloZzena velikoj koli¢ini obaveza Sto na
kraju izaziva stres. Uz dugotrajno prisustvo stresa, organizam je podloZniji zdravstvenim
problemima S$to negativno utjee na duzinu Zivota. Stres negativno utje¢e na KNB kao §to su
kardiovaskularne bolesti, imunoloski sustav, probavni sustav, di$ni sustav, sustav zlijezda s
unutarnjim izlu¢ivanjem, kozne bolesti 1 nesanicu. Moze uzrokovati povisenje krvnog tlaka ili
nastanak srCanih aritmija. Simptomi koji se pojavljuju na reakciju na stres su fizioloske,
kognitivne, emocionalne i bihevioralne reakcije [68].

Lijeénik Hans Seyle 1956. godine utemeljitelj je fizioloskog pristupa. Njegova se
istraZzivanja nastavljaju na istraZzivanja W.B. Cannona 1 proSiruje spoznaje o fizioloSkim
teorijama stresa. Stvorio je pojam opceg adaptacijskog sindroma koji podrazumijeva niz
fizioloskih reakcija koje se javljaju pod utjecajem akutnih stresova [69].

Odvija se u tri faze:

- faza alarma koje je pocetno razdoblje stresa tijekom kojeg se pokrecu sve obrambene
shage organizma

- faza otpora u kojoj kemijske i hormonalne promjene poticu tjelesne obrambene
mehanizme

- faza iscrpljenja u kojoj dolazi do iscrpljenosti organizma zbog dugotrajnog
suocavanja ili je organizam odustao od borbe [69].

Preventivne strategije suoCavanja sa stresom SU: promatranje stresora i simptoma,
kognitivna procjena, duboko disanje, meditacija, biofeedback, prehrana i stil zivota te
vjezbanje [68].

Psihi¢ke bolesti ukljuCuju¢i i one povezane sa stresom. Svjetska zdravstvena
organizacija procijenila je da ¢e postati drugi vodeci uzrok onesposobljenosti do 2020. godine
[70].
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4. Cilj istrazivanja i hipoteze

Cilj istrazivanja bio je ispitati kakav je stil zivljenja populacije tj. nacin zivota te kakvo je
pridrzavanje zdravih zivotnih navika.

Za potrebe istrazivanja postavljene su dvije hipoteze koje su se kroz istraZzivanje
razmatrale:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima kod procjene razine zdravih
zivotnih navika ispitanika (prehrambene navike i prakticiranje tjelesne aktivnosti) u odnosu na
demografska obiljezja (spol, dob, razinu obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja i
suzivot).

H2: Postoje statisticki znacajne razlike u rezultatima kod procjene izlozenosti ispitanika
stresu u odnosu na demografska obiljezja (spol, dob, razinu obrazovanja, radni status, mjesto
stanovanja i suzivot). Ispitanici ovisno o spolu, dobi, razini obrazovanja, radnog statusa,

mjesta stanovanja 1 suzivota imaju razlicito zastupljene Zivotne navike.
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4.1. Ispitanici i metode rada

Istrazivanjem stilova zivljenja na pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti obuhvacen je 221
ispitanik. U istrazivanju je koristen prigodni uzorak (n = 221), a anketa je provedena od 21.
svibnja do 8. srpnja 2021. godine. Anketirani ispitanici su sudjelovali dobrovoljno i anonimno
u upitniku koji je izraden u obliku Google obrasca te postavljen na druStvenu mreZu
,,Facebook*.

Ispitanici su dali podatke u upitnicima koji su imali sljedece tri skupine podataka:

- osam opc¢ih podataka o ispitanicima (spol, dob, sprema, radni status, mjesto
stanovanja, suzivot, tjelesna visina i tezina);
- devet pitanja o prehrambenim navikama i tjelesnim aktivnostima;

- sedam pitanja o zivotnim navikama i izloZenosti stresu.

U upitniku su bila 24 pitanja koja su u tekstu oznacena rednim brojevima od 1 do 24.

Pitanja su bila pretezno zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim moguc¢im odgovorom od njih vise
ponudenih. Upitnik se sastojao i od Cetiri pitanja s otvorenim odgovorima. Svi upitnici su se
popunjavali online u formi Google Docs aplikacije.
Odgovori ispitanika izvedeni su u Excel datoteku i potom konvertirani SPSS. Na osnovu
formirane SPSS datoteke izvedene su odabrane metode statisticke analize (programom IBM
SPSS Statistics 25) dok su graficki prikazi izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010. i SPSS
programa.

Metode statistiCke analize koje su 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, Mann-
Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test).

Zakljuéci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom

nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize su izneseni i opisani u dva poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza |

- inferencijalna statisti¢ka analiza.
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4.2. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika Cinilo je 49 muskaraca (22%) i 172 zene (78%). Ispitanici su pretezno

mlade dobi (izmedu 18 i 24 godine), njih 63% od ukupnog broja sudionika.

U tabeli 4.2.1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina

socio-demografska pitanja u upitniku, u tabeli 4.2.2. za prehrambene navike i tjelesne

aktivnosti, a u tabeli 4.2.3. za Zivotne navike i izloZenost stresu. Za neka pitanja iz upitnika

frekvencije su prezentirane opisno bez koriStenja tabela.

R. br. Varijabla i oblik varijable Broj ispitanika % ispitanici
1. Spol ispitanika:
Muski 49 22
Zenski 172 78
Ukupno 221 100
2. Dob ispitanika:
18 - 24 139 63
25-34 53 24
35-44 17 8
45 1 vise 12 5
Ukupno 221 100
3. Stru¢na sprema:
oS 7 3
SSS 165 74
VSS 21 10
VSS 28 13
Ukupno 221 100
4. Radni status:
Zaposlen 100 45
Nezaposlen 121 55
Ukupno 221 100
5. Mijesto stanovanja:
Grad 73 33
Selo 148 67
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Ukupno 221 100
6. Suzivot:
Zivi sam 20 9
s roditeljima 140 63
s partnerom 61 28
Ukupno 221 100

Tabela 4.2.1.: Anketirani ispitanici prema socio-demografskim karakteristikama (u

apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 221 [lzvor: autor]

Pitanja 7 1 8 se odnose na podatak o tjelesnoj visini i tezini koji nije dobiven od petoro
ispitanika. Na osnovu tih veli¢ina izracunati su indeksi tjelesne mase (ITM = tezina/visina u
m?). Dobiveni indeksi variraju od 15,9 do 38,6 tako da je standardna devijacija 4,072 a
koeficijent varijacije je nizi (17%). Polovina ispitanika ima ITM od 22,8 1 manje, a druga
polovina ispitanika ima ITM od 22,8 i viSe. Distribucija ispitanika prema ITM nije slicna
normalnoj distribuciji (u Kolmogorov-Smirnovljevom testu je z = 0,121 p < 0,001). Kod
klasifikacije ispitanika prema ITM (grafikon 4.2.1.) uzeta je u obzir ne samo visina ITM nego
i dob® pa su dobivene &etiri grupe sa sljede¢im brojem osoba:

pothranjenost 15 6,9%
idealna teZina 137 63,4%
prekomjerna tezina 44  20,4%
pretilost 20 9,3%
Ukupno 216 100,0%

! Prema internetskoj stranici https://www.nivea.hr/nivea-noviteti/indeks-tjelesne-mase (pristup 08.07.2020.)
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Grafikon 4.2.1.: Struktura ispitanika prema indeksu tjelesne mase (n od 221 = 100%) [lzvor:

autor]

R. br | Varijabla i oblik varijable Broj ispitanika % ispitanici Broj bodova
9. Svakodnevno doru¢kovanje:
nikada 25 11 0
jedanput tjedno 12 5 1
2 — 3 puta tjedno 62 28 2
svakodnevno 122 56 3
Ukupno 221 100
10. | Broj obroka dnevno:
1 4 2
2 30 14 1
3 92 41
4 57 26
5 29 13 2
6 9 4
Ukupno 221 100
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11. | Uclestalost konzumacije brze
hrane i gaziranih pica
svakodnevno 2 1 0
2 — 3 puta tjedno 98 44 1
2 — 3 puta mjesecno 52 24 2
iznimno rijetko 68 31 3
nikada 1 0 4
Ukupno 221 100
12. | Ucestalost konzumacije voca i
povrca:
svakodnevno 109 49 4
2 — 3 puta tjedno 90 41 3
2 — 3 puta mjesecno 11 5 2
iznimno rijetko 11 5 1
nikada - - 0
Ukupno 221 100
13. | Obracanje pozornosti na
kalorijsku i nutritivnu vrijednost
svakodnevno 18 8 3
ponekad 86 39 2
iznimno rijetko 52 24 1
nikada 65 29 0
Ukupno 221 100
14. | OgraniCavanje unosa masnoca:
da 39 18 3
ponekad 84 38 2
iznimno rijetko 58 26 1
nikada 40 18 0
Ukupno 221 100
15. | Ograni¢avanje unosa soli:
da 51 23 3
ponekad 68 31 2
iznimno rijetko 45 20 1
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nikada 57 26 0
Ukupno 221 100
16. | Ucestalost tjelesnih aktivnosti:
svakodnevno 43 19 4
1-2 puta tjedno 61 28 3
3-5 puta tjedno 50 23 2
1-2 puta mjesecno 44 20 1
ne bavim se tjelesnom 23 10 0
aktivnos¢u
Ukupno 221 100
17. | Broj razli¢itih vrsta tjelesne
aktivnosti:
nijedna 24 11 0
jedna 130 58 1
dvije 50 23 2
tri ili viSe 17 8 3
Ukupno 221 100

Tabela 4.2.2.: Anketirani ispitanici prema prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti (n =
221) [lzvor: autor]

Ispitanici su prosjecno uzimali po 3,5 obroka dnevno, medijan iznosi 3 obroka. Od 221
ispitanika njih 10% se ne bavi tjelesnim aktivnostima, dok ith se 90% bavi, pretezno jednom
vrstom. NajceSce tjelesne aktivnosti su: hodanje (50%), fitnes (21%), bicikliranje (19%),
tréanje (13%), nogomet (6%). Ostale popularnije aktivnosti su rolanje, teretana, koSarka,
rukomet, odbojka itd.

Broj bodova u posljednjoj koloni tabele 4.2.2. odreden je po principu dodjele manjeg broja
bodova za loSije prehrambene navike, a ve¢eg broja bodova za bolje prehrambene navike. To
je uradeno sa svrhom da se niz pitanja (od 9 do 17) 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 bodova znaci bolje prehrambene navike
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R. br | Varijabla i oblik varijable Broj ispitanika % ispitanici Broj bodova
18. Duljina i kvaliteta sna:
nedovoljna 72 33 0
dovoljna 140 63 1
prekomjerna 9 4 1
Ukupno 221 100
19. Konzumacija alkohola (vise od 2
dl dnevno):
da, svakodnevno 3 1 0
da, prigodno 57 26 1
rijetko 69 31 2
ne 92 42 3
Ukupno 221 100
20. Pusenje cigareta:
ne 143 65 4
da, do 20 cigareta dnevno 76 34 1
da, preko 20 cigareta 2 1 0
dnevno
Ukupno 221 100
21. [zloZenost zdravstvenim
optere¢enjima u zadnje vrijeme
nimalo 34 15 4
neznatno 66 30 3
osrednje 98 44 2
prili¢no jako 17 8 1
vrlo jako 6 3 0
Ukupno 221 100
22. Cesto pod stresom:
nimalo 17 8 4
neznatno 41 19 3
osrednje 106 47 2
prili¢no jako 42 19 1
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vrlo jako 15 7 0

Ukupno 221 100

24, IzvrSavanje dnevnih zadata s

veseljem:
u vecini slucajeva da 40 18 4
prili¢no Cesto 65 29 3
ponekad 86 40 2
prili¢no rijetko 25 11 1
nikada 5 2 0

Ukupno 221 100

Tabela 4.2.3.: Anketirani ispitanici prema zivotnim navikama i izloZenosti stresu (n = 221)

[Izvor: autor]

U pitanju 23 ispitanici su naveli svoje najceSe stresne situacije (pitanje sa otvorenim
odgovorima). Njih 100 (45%) nije nista navelo, dok ih je 121 (55%) navelo jednu ili vise
izrazito stresnih situacija. Naj¢es¢e su navedeni: fakultet, ispiti, ucenje odnosno skola (kod 60
ispitanika odnosno 27%), posao (30 ispitanika odnosno 14%), te niz drugih situacija

(obiteljske obveze, guzve, bolest, korona, izolacija itd.).

Broj bodova u posljednjoj koloni tabele 4.2.3. odreden je po principu da je dodijeljen manji
broj bodova za loSije Zivotne navike, a veéi broj bodova za bolje Zivotne navike. To je
ucinjeno sa svrthom da se niz pitanja (od 18 do 24) zamijeni jednom novom varijablom pod
nazivom ,,bodovi za zivotne navike i izlozenost stresu®. Prema tome, manji ukupni broj

bodova znaci losije Zivotne navike, a veci broj ukupnih bodova bolje Zivotne navike.

Ukupno su formirane dvije nove sumarne (skalarne) varijable sa sljede¢im nazivima:
Skalal bodovi za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost i
Skala2 bodovi za Zivotne navike 1 izloZenost stresu.

Za navedene nove numericke diskontinuirane varijable napravljena je deskriptivna analiza,

a njeni su rezultati smjesteni u tabeli 4.2.4.
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Skalal Skala2
Pokazatelj prehrambene Zivotne
navike [ navike i
tjelesna izlozenost
aktivnost stresu
aritmetic¢ka sredina 17,2 12,7
medijan 17 13
mod 18 14
minimalna vrijednost 5 3
maksimalna vrijedn. 27 20
standardna devijacija 4,563 2,912
koeficijent varijacije 27% 23%
Kolmog.Smirnov.test:
z vrijedn.u testu 0,072 0,103
p vrijedn.u testu 0,007 <0,001
normaln.distribucije ne ne

Tabela 4.2.4.%; Deskriptivni pokazatelji za sumarne varijable formirane za sve ispitanike (n =
221) [lzvor: autor]

Bodovi za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost (grafikon 4.2.2.) variraju od 5 do 27
(teoretski minimum je 1, a maksimum 29 bodova), prosje¢no iznose 17,2 boda. Polovina
ispitanika je ostvarilo 17 bodova i manje, a druga polovina ispitanika je ostvarila 17 bodova i
viSe (medijan). Najcesc¢i broj osvojenih bodova je 18 (mod). Prosje¢no odstupanje od prosjeka
je 4,563 bodova (standardna devijacija) odnosno 27% (koeficijent varijacije). Na isti nacin bi

se interpretirali pokazatelji za drugu skalu (grafikon 4.2.3.).

? Napomena: podaci se o ispitanicima odnose na oba spola premda je uvijek u tabelama (zbog kratkoée

izrazavanja) iskazano u muskom rodu
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Skala bodova za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost

Grafikon 4.2.2.: Distribucija bodova ispitanika za prehrambene navike i tjelesnu aktivnost

prikazana histogramom u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 221) [Izvor: autor]
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Grafikon 4.2.3.: Distribucija bodova ispitanika za zivotne navike i izloZenost stresu prikazana

histogramom u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 221) [lzvor: autor]
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Za svaku od dvije novoformirane skale (varijable) provjereno je pomocu Kolmogorov-

Smirnovljevog testa postoji li sli¢nost sa normalnom distribucijom. Za prvu distribuciju moze

se konstatirati da sli¢nost sa normalnom distribucijom ne postoji (z = 0,072 p = 0,007). Isto

vrijedi i za drugu distribuciju (z = 0,103 p < 0,001). Zbog navedenog u inferencijalnoj je

statistickoj analizi potrebno koristiti neparametrijske metode analize.

4.3. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama a rezultati su prezentirani redoslijedom

formuliranih hipoteza u ovom radu. Za prvu hipotezu rezultati su navedeni u tabeli 4.3.1., a za

drugu hipotezu u tabeli 4.3.2..

Podskup Broj Sredine U
Sumarna varijabla ispitan. isp. rangova | vrijed
(skala 1) n.
ili Z ili
H vrij. | df p?
Skala preh.navika i muski 49 110,05
1. | tjel.akt.
Zenski 172 111,27 U z=- 0,906
=4167 | 0,118
Skala preh.navika i 18-24 g. 139 111,54
2. | tjel.akt.
25-34 g. 53 103,01
35-44 g. 17 108,03
45+ god. 12 144,29 H |df=3 0,246
=4,14
6
Skala preh.navika i oS 7 139,14
3. | tjel.akt.
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SSS 165 108,16
VSS 21 92,93
VSS 28 134,48 H |df=2 0,070
=7,07
2
Skala preh.navika i | nezaposlen 121 112,70
4. | tjel.akt.
zaposlen 100 108,94 U z=- 0,663
=5844 | 0,436
Skala preh.navika i grad 73 110,29
5. | tjel.akt.
selo 148 111,35 U z=- 0,908
=5350 | 0,115
Skala preh.navika i S 61 108,40
6. | tjel.akt. partner.
S 140 112,38
roditelj.
Zivi sam 20 109,28 H |df=2 0,913
=0,18
1
Skala preh.navika i pothranj. 15 98,13
7. | tjel.akt.
idealno 137 112,62
prekomj. 44 120,77
tezina
pretilost 20 61,08 H |df=3 0,003**
=142
88

Tabela 4.3.1.% Rezultati usporedbe medijana kod ispitanika razli¢itog spola, razlicite dobi,
razliCite stru¢ne spreme, razliitog radnog statusa, razliitog mjesta stanovanja, razli¢itog

bra¢nog statusa i razli¢ite grupe indeksa tjelesne mase pomocu neparametrijskog Mann-

¥ Napomena: * statisti¢ka zna¢ajnost do 5%; ** statisti¢ka znaajnost do 1%; *** statistitka zna¢ajnost do 0,1%
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Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 221) [lzvor: autor]

Na skali prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti manji broj bodova znaci da su navike

losije dok veci broj bodova znaci bolje prehrambene navike odnosno tjelesna aktivnost. Tako

treba i tumaciti sredine rangova u tabeli 4.3.1.. Na osnovu rezultata u toj tabeli treba zakljuéiti

sljedece:

1.

Muskarci u odnosu na zene imaju neznatno lo$ije prehrambene navike (110,05 < 111,27).
Razlika medu njima nije statisticki znacajna (p = 0,906).

Izmedu prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti ispitanika cetiriju dobnih skupina ne
postoji statisticki znaCajna razlika (p = 0,246). Najbolje prehrambene navike imaju
ispitanici najstarije dobne grupe (45 1 viSe godina), a najlosije prehrambene navike imaju
ispitanici dobne grupe 25-34 g.

Izmedu prehrambenih navika ispitanika razli¢itih obrazovnih skupina (Oé, SSS, VSS,
VSS) ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (p = 0,070).

Izmedu prehrambenih navika ispitanika razli¢itog radnog statusa (nezaposleni, zaposleni)
ne postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,663).

Izmedu prehrambenih navika ispitanika koji zive u gradu i ispitanika koji zive na selu ne
postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,908). Osobe §to zive na selu imaju nesto bolje
prehrambene navike.

Izmedu prehrambenih navika ispitanika razli¢itih skupina suZivota (Zivi s partnerom, Zivi
s roditeljima, Zivi sam) ne postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,913).

Izmedu prehrambenih navika 1 tjelesnih aktivnosti ispitanika razli¢itih skupina s obzirom
na indeks tjelesne mase (pothranjeni, idealne tezZine, prekomjerne teZine, pretili) postoji
statisticki znacajna razlika (p = 0,003). Losije prehrambene navike imaju pretile osobe i

pothranjene osobe, dok bolje imaju osobe idealne teZine 1 osobe prekomjerne teZine.

Prvih Sest testova za koje su rezultati navedeni u tabeli 4.3.1. odnose se na prvu hipotezu u

ovom radu koja glasi: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima kod procjene

razine zdravih Zzivotnih navika ispitanika (prehrambene navike i prakticiranje tjelesne

aktivnosti) u odnosu na demografska obiljezja (spol, dob, razinu obrazovanja, radni status,

mjesto stanovanja i suzivot).” Kako su u tabeli 4.3.1. (pod rednim brojevima 1 do 6) sve p

vrijednosti ve¢e od 0,05 moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaca kao istinita.
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Narednu skupinu testova ¢ine U i H testovi provedeni zbog testiranja druge hipoteze u

ovom radu. 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 tabeli 4.3.2..

Podskup Broj Sredine U
Sumarna varijabla ispitan. isp. rangova | vrijed
(skala 2) n.
ili z
H vrij. | ili df p?
Skala Zivotnih navika i muski 49 124,51
1. | izloZenosti stresu
zenski 172 107,15 U z= 0,092
=3552 | -1,687
Skala Zivotnih navika i 18-24 g. 139 111,54
2. | izlozenosti stresu
25-34 g. 53 103,01
35-44 g. 17 108,03
45+ god. 12 144,29 H |df=3 0,688
=1,47
4
Skala Zivotnih navika i 0S 7 98,00
3. | izlozenosti stresu
SSS 165 112,76
VSS 21 101,36
VSS 28 101,09 H |df=2 0,825
=0,90
4
Skala Zivotnih navika i nezaposlen 121 111,15
4. | izloZenosti stresu
zaposlen 100 110,82 U z= 0,969

34




=6031 | -0,039
Skala zivotnih navika i grad 73 108,71
5. | izloZenosti stresu
selo 148 112,13 U z= 0,707
=5235 | -0,376
Skala zivotnih navika 1 S partner. 61 110,28
6. | izloZenosti stresu
S 140 112,03
roditelj.
Zivi sam 20 106,03 H |df=2 0,920
=0,16
7
Skala Zivotnih navika i pothranj. 15 119,30
7. | izloZenosti stresu
idealna t. 137 106,89
prekomj. 44 121,45
tezina
pretilost 20 82,93 H |df=3 0,119
=5,85
3

Tabela 4.3.2.%: Rezultati usporedbe medijana kod ispitanika razli¢itog spola, razli¢ite dobi,

razliCite strune spreme, razliitog radnog statusa, razliitog mjesta stanovanja, razli¢itog

bracnog statusa i razliite skupine prema indeksu tjelesne mase pomocu neparametrijskog

Mann-Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa [Izvor: autor]

Na osnovu rezultata u tabeli 4.3.2. treba zakljuciti sljedece:

1. Muskarci u odnosu na Zene imaju bolje Zivotne navike (124,51 < 107,15). No, razlika

medu njima nije statisticki znacajna (p = 0,092).

2. Izmedu Zivotnih navika i izloZenosti stresu ispitanika cetiriju dobnih skupina ne postoji

statistiCki znacajna razlika (p = 0,688). Najlosije zivotne navike imaju ispitanici dobne

* Napomena: * statisti¢ka zna¢ajnost do 5%; ** statisti¢ka znaajnost do 1%; *** statistitka zna¢ajnost do 0,1%
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grupe 35-44 g., a najbolje zZivotne navike imaju ispitanici najstarije dobne grupe (45 1 vise
godina).

3. Izmedu Zivotnih navika ispitanika razli¢itih obrazovnih skupina (OS, SSS, VSS, VSS) ne
postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika (p = 0,825).

4. Izmedu zivotnih navika ispitanika razliCitog radnog statusa (nezaposleni, zaposleni) ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika (p = 0,969).

5. Izmedu Zivotnih navika ispitanika koji zive u gradu 1 ispitanika koji Zive na selu ne postoji
statistiCki znaCajna razlika (p = 0,707). Osobe $to zive na selu imaju nesto bolje zivotne
navike.

6. Izmedu Zivotnih navika ispitanika razli€itih skupina suzivota (zivi s partnerom, Zivi s
roditeljima, zivi sam) ne postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,920).

7. Izmedu zivotnih navika i izloZenosti stresu razliCitih skupina ispitanika s obzirom na
indeks tjelesne mase (pothranjeni, idealne tezine, prekomjerne tezine, pretili) ne postoji

statisticki znacajna razlika (p = 0,119).

Prvih Sest testova za koje su rezultati navedeni u tabeli 4.3.2. odnose se na drugu
hipotezu u ovom radu koja glasi: ,,Postoje statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima kod
procjene izloZenosti ispitanika stresu u odnosu na demografska obiljezja (spol, dob, razinu
obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja i suzivot). Ispitanici ovisno o spolu, dobi, razini
obrazovanja, radnog statusa, mjesta stanovanja i suzivota imaju razli¢ito zastupljene zivotne
navike.* Kako su u tabeli 4.3.2. (pod rednim brojevima 1 do 6) sve p vrijednosti vece od 0,05

moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.

Narednu skupinu rezultata analize c¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije ranga (rs).
Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki 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 €itavu populaciju (osnovni skup). U ovom su istraZivanju izdvojene tri omjerne
varijable. Zbog nepostojanja sli¢nosti navedenih distribucija sa normalnom distribucijom nije
moguce koristiti parametrijski Pearsonov koeficijent korelacije pa su izraCunata tri

Spearmanova koeficijenta korelacije koji su navedeni u korelacijskoj matrici (tabeli 4.3.3.).
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Varijable S1 S2 IT™
S1 Bodovi za prehrambene navike i tjelesnu 1 0,22** -0,03
aktivnost
S2 Bodovi za zivotne navike i izloZenost 1 -0,05
stresu
IT™M Indeks tjelesne mase 1

Tabela 4.3.3.%: Rezultati korelacijske analize (n = 221) — Spearmanovi koeficijenti korelacije

[Izvor: autor]

Od tri koeficijenta korelacije sva tri koeficijenta spadaju u skupinu slabih (neznatnih)

koeficijenata. 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 slabija, ali je statisticki znacajna.

®> Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistika znadajnost do 5%; ** statisticka zna¢ajnost do 1%;

Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znacajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.
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5. Rasprava

Provedenim istrazivanjem zeljelo se procijeniti zivotne navike ispitanika odnosno njihovog
stila zivljenja. Provedena pitanja odnosile su se na ucestalost provodenja aktivnosti,
prehrambene navike, suocavanje sa stresom, konzumacija alkohola i duhanskih proizvoda te
navike vezane uz spavanje. Anketa je bila u potpunosti anonimna i dobrovoljna. U prvom
dijelu anketnog upitnika trazili su se detalji o socio- demografskim podatcima, u drugom
dijelu podaci o prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti, a u tre¢cem dijelu podaci o
zivotnim navikama 1 izlozenosti stresu. U istrazivanju je sudjelovalo 221 ispitanika, Zivotne
dobi od 18 do 45 godina i vise. Najveci broj sudionika bilo je Zenskog spola 78% dok je
muskaraca bilo 22%. Najvec¢im dijelom su to mlade osobe izmedu 18 i 24 godine, njih 63%.
Rezultati prikazuju da najmanji broj ispitanika ima zavrsenu OS njih 7 (3%), zatim 21 osoba
sa VSS (10%), VSS ima 28 osoba (13%), a najveéi broj ispitanika ima zavrienu SSS njih 165
(74%). Na pitanje o radnom statusu, mala je razlika izmedu zaposlenih i nezaposlenih, pri
¢emu je zaposleno 100 osoba (45%), a nezaposleno 121 osoba (55%). Doznaje se da ispitanici
u velikom broju zive na selu njih 148 (67%), dok u gradu zive 73 (33%) osobe. Prema
ispitivanju suzivota njih 140 (63%) Zivi sa roditeljima, s partnerom 61 (28%), a sami Zive njih
20 (9%). Na temelju dobivenih podataka o tjelesnoj visini i teZini izraCunata je ITM
ispitanika. Kod petero ispitanika nije dobiven odgovor. Brojnije su osobe sa idealnom
tezinom (63,4%), pothranjeno je 6,9% osoba, 20,4% osoba je prekomjerne tezine, a 9,3%
osoba je pretilo. Prema istrazivanjima visoki BMI sve se viSe prepoznaje kao vazan ¢imbenik
rizika za razvoj nekoliko vrsta karcinoma [71]. Isto tako djeca koja su pretila i adolescenti
imaju oko pet puta vecu vjerojatnost da ¢e biti pretili u odrasloj dobi od one koja nisu bila
pretila [72].

Drugi dio ankete odnosio se na prehrambene navike i tjelesnu aktivnost. Svakodnevno
doruckuje 56% ispitanika te 41% konzumira 3 obroka dnevno. Voce i povrée svakodnevno
konzumira 49% ispitanika. Obracanje pozornosti na kalorijsku i nutritivnu vrijednost
najviSe osoba je dalo odgovor ponekad, njih 39%, a na pitanje ogranicavaju li unos
masnoca, 38% ponekad ograniava, a 26% iznimno rijetko. Takoder, na pitanje
ogranic¢avaju li unos soli, 31% je odgovorilo ponekad dok je 26% odgovorilo da nikad ne
ograni¢ava unos soli. Nadalje, 44% ispitanika 2-3 puta tjedno konzumira brzu hranu i
gazirana pi¢a. Od 221 ispitanika njih 10% se ne bavi tjelesnim aktivnostima, dok ih se 90%

bavi, pretezno jednom vrstom. NajceSce tjelesne aktivnosti su: hodanje (50%), fitnes (21%),
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bicikliranje (19%), trcanje (13%), nogomet (6%). Ostale popularnije aktivnosti su rolanje,
teretana, kosarka, rukomet, odbojka itd. Na trenuta¢no raspolozivim znanstvenim dokazima
postoje preporuke za sve dobne skupine koje se odnose na provodenje tjelesne aktivnosti. Za
odrasle osobe od 18-64 godine preporucuje se provoditi 150 — 300 minuta tjelesne aktivnosti
na tjedan umjerenog intenziteta ili 75 — 150 minuta na tjedan visokog intenziteta [73].
Tjelesna aktivnost predstavlja bilo kakvu vrstu pokreta koja ukljucuje skeletne misice i
troSenje vise energije nego u stanju mirovanja [74].

Treci dio ankete bazirao se na zivotne navike i izloZzenost stresu. Na pitanje kakva je duljina
1 kvaliteta sna ispitanika, njih 63% smatra dovoljnom, a 33% smatra nedovoljnom. Veéina
anketiranih 42% zaokruZzilo je da ne konzumira alkohol viSe od 2dl dnevno te je 65%
ispitanika zaokruZilo da ne konzumiraju cigarete. Sto se ti¢e izloZenosti zdravstvenim
opterecenjima u zadnje vrijeme 44% ispitanika je zaokruZzilo odgovor osrednje. Polovica
ispitanika odnosno 47% dalo je odgovor osrednje na pitanje koliko su ¢esto pod stresom te
40% ispitanika samo ponekad izvrSava dnevne zadace s veseljem. Najces¢i stresni faktori
koje su naveli: fakultet, ispiti, u¢enje odnosno $kola (kod 60 ispitanika odnosno 27%), posao
(30 ispitanika odnosno 14%), te niz drugih situacija (obiteljske obveze, guzve, bolest, korona,
izolacija itd.).

Prva hipoteza koje je postavljena glasila je: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u
rezultatima kod procjene razine zdravih zivotnih navika ispitanika (prehrambene navike i
prakticiranje tjelesne aktivnosti) u odnosu na demografska obiljezja (spol, dob, razinu
obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja i suzivot).” U tablici se moze is¢itati da muskarci
imaju neznatno loSije prehrambene navike te da starija zivotna dob ima nesto bolje
prehrambene navike od mlade Zivotne dobi od 25-34 godine koja se pokazala kao najloSija.
Mrvicu bolje prehrambene navike imaju osobe na selu nego u gradu. Razlika medu njima nije
statistiCki znaCajna stoga se navedena hipoteza prihvaca kao istinita. Zanimljivo istraZivanje
provedeno je na stanovnicima Ravansara koje je zapocelo 2014. godine. Sudjelovalo je 10
065 sudionika u dobi od 35- 65 godina. Upitnik se sastojao od 482 stavki koji je bio podijeljen
u tri glavna odjeljka: opéi, medicinski i prehrambeni. Od ukupnog broja sudionika, 47,4% bili
su muskarci, 24,8% su bili nepismeni, a samo 7,8% imalo je akademsko obrazovanje. Gotovo
40% ljudi zivjelo je u urbanim podrucjima. Samo 27,6% sudionika imalo je normalan BMI,
dok je vecina imala prekomjernu tezinu ili pretilost, osobito medu Zenama. Od 3068 osoba
(30,5%) s metabolickim sindromom, 66,1% bile su zene. Od ukupnog broja, 44,1% je patilo
od dislipidemije. Vecina takvih sudionika bili su muskarci (56,3%). Osim toga, samo 21,0%

ljudi imalo je razinu tjelesne aktivnosti jednaku ili vecu od 45 sati metabolickog ekvivalenta
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(MET) dnevno. Najcesce kroni¢ne bolesti, bili su bubrezni kamenci, hipertenzija, masna jetra
i dijabetes. Na temelju mjerenja krvnog tlaka i Secera u krvi nataste, kao i provjere lijekova
svakog sudionika, prevalencija dijabetesa i1 hipertenzije bila je 8,19%(muskarci 7,97%; zene
8,39%) i 15,69%(muskarci 12,82%; zene 18,27%). Osim bubreznih kamenaca, koji se
razlikuju od ostalih KNB, prevalencija ve¢ine KNB bila je ve¢a u Zena nego u muskaraca
[75].

Druga hipoteza glasila je: ,,Postoje statisticki znacajne razlike u rezultatima kod procjene
izloZzenosti ispitanika stresu u odnosu na demografska obiljezja (spol, dob, razinu
obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja i suzivot). Ispitanici ovisno o spolu, dobi, razini
obrazovanja, radnog statusa, mjesta stanovanja i suzivota imaju razli¢ito zastupljene zivotne
navike.” Navedena hipoteza se ne prihvacéa kao istinita. Izmedu zivotnih navika i izloZenosti
stresu ispitanika Cetiriju dobnih skupina ne postoji statisti¢ki znacajna razlika, takoder izmedu
zivotnih navika 1 izloZenosti stresu razlicitih skupina ispitanika s obzirom na indeks tjelesne
mase (pothranjeni, idealne tezine, prekomjerne tezine, pretili) ne postoji statisticki znacajna
razlika. U malim nijansama razlike utvrdeno je da najloSije zivotne navike imaju ispitanici
dobne grupe 35-44 g., a najbolje zivotne navike imaju ispitanici najstarije dobne grupe (45 i
viSe godina). Takoder osobe §to Zive na selu imaju nesto bolje Zivotne navike. IstraZivanje
provedeno 2018. godine imalo je za cilj istraziti povezanost izmedu stresa na poslu i rizika od
raka. Bilo je ukljuceno 281.290 sudionika. Analize su pokazale da postoji povecani rizik za
nastanak raka pluc¢a, kolorektalnog karcinoma i raka jednjaka dok statisticki znacajne
povezanosti nije bilo izmedu stresa na poslu i prostate, dojke ili karcinom jajnika. Smatra se
da je utjecaj radnog stresa na rizik od karcinoma pluéa i kolorektalnog karcinoma je veci kod
muskaraca 1 u Sjevernoj Americi, a utjecaj radnog stresa na rizik od raka jednjaka je veci u

Europi [76].
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6. Zakljucak

Kroni¢ne nezarazne bolesti jedan su od glavnih globalnih zdravstvenih problema 21.
stolje¢a. Nezarazne bolesti poznate i kao kroni¢ne bolesti, obi¢no su dugotrajne i rezultat su
kombinacije genetskih, fizioloSkih, okoli$nih i ¢imbenika ponaSanja. U svim razvijenim
zemljama svijeta predstavljaju vodeéi javnozdravstveni problem. Sve vecem porastu KNB
pridonosi starenje stanovniStva i moderni nacin zivota te zahvaca sve dobne skupine.
Smanjuje se kvaliteta zivota, takoder moze dovesti do invalidnosti i prijevremene smrtnosti.
Da bi se umanjila brojka KNB nuzno je mijenjanje nacina Zivota u pozitivnom smjeru kao $to
je bavljenje tjelesnom aktivno$¢u, ne konzumiranje alkohola i duhana te pravilna prehrana.
Sve ove parametre potrebno je promicati od najranije dobi kako bi se stekle navike koje bi se
provodile tijekom cijelog zivota. Rezultati koji su dobiveni u ovom istrazivanju na temelju
ispitanih osoba pokazuje da demografska obiljezja ne utjeu na prehrambene navike i
prakticiranje tjelesne aktivnosti. Razlika je u sitnim brojkama no nije zna¢ajna. Takoder, na
temelju podataka dobivenih iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da ne postoji razlika
u procjeni razine zdravih zivotnih navika i izloZenosti stresu ispitanika u odnosu na
demografska obiljezja. NajloSije Zivotne navike imaju ispitanici dobne grupe 35-44 g., a
najbolje Zivotne navike ispitanici najstarije dobne grupe (45 i vise godina). Takoder ispitanici
koji zive u ruralnom podruc¢ju imaju nesto zdravije Zivotne navike. Kako bi se smanjio utjecaj
KNB na drustvo, potreban je opsezan pristup koji zahtijeva ukljuéenost svih sektora, posebice
zdravstva, financija, obrazovnog sustava, poljoprivrede te drugih kroz medusobnu suradnju s
intencijom smanjenja rizika povezanih s KNB, ali i kroz promociju zdravih stilova Zivljenja u

op¢oj populaciji 1 u svim dobnim skupinama.
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Tabela 4.3.3.: Rezultati korelacijske analize (n = 221) — Spearmanovi koeficijent
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Prilog 1
Anketni upitnik

Socio-demografska pitanja
1. Spol?

Muéko

Zensko

2. Dob?
18-24
25-34
35-44
>45

3. Struc¢na sprema?
Osnovna $kola
Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka stru¢na sprema

4. Radni status?
Zaposlen/a
Nezaposlen/a

5. Mjesto stanovanja?
Selo
Grad
6. Zivite?
Sam/a
S roditeljima
S partnerom (bracnim ili nevjenc¢anim)

7. Vasa tjelesna visina?

8. Vasa tjelesna tezina?

Prehrambene navike i tjelesna aktivnost

9. Vasa ucestalost dorucka?
Svaki dan
2-3x tjedno
1x tjedno
Ne doruckujem

10. Navedite koliko obroka dnevno konzumirate.

O~NO O WN -



11. Koliko ¢esto konzumirate brzu hranu i gazirana pi¢a?
Svakodnevno
2-3X tjedno
2-3x mjesecno
Iznimno rijetko
Nikad

12. Koliko ¢esto konzumirate voce 1 povrée?
Svakodnevno
2-3x tjedno
2-3x mjesecno
Iznimno rijetko
Nikad

13. Obracate li pozornost na kalorijsku i nutritivnu vrijednost unesene hrane?
Svakodnevno
Ponekad
Iznimno rijetko
Nikad

14. Ogranicavate li unos masnoca?
Da
Ponekad
Iznimno rijetko
Nikad

15. Ogranicavate li unos soli?
Da
Ponekad
Iznimno rijetko
Nikad

16. Prakticirate li tjelesnu aktivnost?
Svakodnevno
1-2x tjedno
3-5x tjedno
1-2x mjesecno
Ne prakticiram
17. Navedite vrstu tjelesne aktivnosti koju najceScée prakticirate? (hodanje, tr¢anje, vozZnja

biciklom, fitnes, nogomet...)

Zivotne navike i izlozenost stresu

18. Kako biste opisali duljinu i kvalitetu Vaseg sna?
Nedovoljnom
Dovoljnom
Prekomjernom

19. Konzumirate li alkohol (vise od 2 dl dnevno)?
Da, svakodnevno
Da, prigodno
Rijetko
Ne

52



20. Jeste li pusac?
Da, puSim do 20 cigareta dnevno
Da, pusim vise od 20 cigareta dnevno
Ne

21. Osjecate li u posljednje vrijeme da ste izlozeni zdravstvenim opterec¢enjima?
Nimalo
Neznatno
Osrednje
Prili¢no jako
Vrlo jako
22. Smatrate li da ste ¢esto pod stresom?
Nimalo
Neznatno
Osrednje
Prili¢no jako
Vrlo jako
23. Ako je Va§ odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite situacije koje percipirate
kao izrazito stresne?

24. U posljednje vrijeme svoje dnevne zadace izvrSavate s veseljem?
U vecini slucajeva da
Prili¢no cesto
Ponekad
Prili¢no rijetko
Nikad
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Svepéiliéte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, N)\Z-\i 5P‘j'\} (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrsnog/di (obrisati nepotrebno) rada pod naslovomUTjec

_"V!/JoNJﬁ NA FO\A\/NOS [_KRONIENIH NeXARMINIA BOLEST )(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
v . o N
Den)s SHIN__Depis _Sen

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudéiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu¢ilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, DORNS gPrl[\/‘ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrSnog/diptemekeg (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom V \\cbﬁ\ STILP ‘MLLNIP« NP PU\AVmQﬁT (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica. KQQ NIENH Nc’PiILPD NIH BOLEﬂ |

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

30&‘57‘5}/\/ Nms &g\/\

(vlastorucm potpis)

MMI

A STiLA
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