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Utjecaj mediteranske prehrane i tjelesne aktivnosti u odrzavanju zdravlja
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Sazetak: Poznato je da su neodgovarajuca prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost medu
vodecim uzrocima velikoga broja slucajeva morbiditeta i mortaliteta. Bolesti i stanja koja se
posebno vezu uz neodgovarajucu prehranu ukljucuju dijabetes tipa 2, dislipidemiju,
kardiovaskularne bolesti, osteoporozu, pretilost te neke oblike raka. Pravilno izbalansirana
prehrana i odgovarajuéa tjelesna aktivnost trebale bi osigurati dobro zdravlje vecini
pojedinaca. Nedovoljna tjelesna aktivnost je cetvrti vodeci cimbenik koji utjece na smrtnost u
Hrvatskoj. Cilj rada je utvrdivanje utjecaja redovne tjelesne aktivnosti i odgovarajuéega
prehrambenoga unosa odabranih skupina namirnica, za koje se smatra da imaju pozitivna
utjecaj na zdravstveno stamje srca i krvozilnog sustava te opcenito na zdravlje ljudi.
Istrazivanje je provedeno na osobama srednje i starije Zivotne dobi s prebivalistem u

Pozeskoj kotlini.
Kljuéne rije¢i: prehrana, pokazatelji pravilne prehrane, tjelesna aktivnost, zdravlje

Abstract: Today is well known that inadequate nutrition and lack of physical activity are
the one of the major causes of a great number of morbidity and mortality cases. Diseases and

conditions which are particularly related with poor nutrition include diabetes type 2,
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dyslipidemia, cardiovascular diseases, osteoporosis, obesity and some cancers. Well balanced
nutrition and adequate physical activity, should enhance health of the most individuals.
Insufficient physical activity is the fourth leading risk factor of death in Croatia. The purpose
of this study is to determine frequency of physical activity and dietary intakes of selected
groups of foods, that are considered to have a positive impact on health of the heart and
circulatory system, and on human’s health in general. The research was conducted with

middle-aged and elderly people, as residing in Pozega’s valley.
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1. Uvod

Odabir hrane ovisi o individualnim sklonostima razli¢itim okusima, zanimanju za prehranu
1 kontroli statusa uhranjenosti, fiziologiji, Zivotnim navikama, ¢imbenicima okoline i
percepciji zdravstvene ispravnosti prehrambenoga proizvoda. Do odrasle dobi ljudi uglavnom
kreiraju svoje prehrambene navike, te se teSko u odrasloj dobi odlu¢uju na promjene.
Suvremeni nacin zivota svakodnevno utjeCe na kvalitetu 1 nacin prehrane. Sve loSije
prehrambene navike posljedica su nedostatka vremena i dinamike zivota, pri ¢emu se hrana
uglavnom konzumira izvan kuée i na brzinu. Tako se ¢esto konzumiraju obroci koji su visoke
energetske vrijednosti, ali sadrze nisku razinu nutritivnih tvari koje imaju klju¢nu ulogu u
zaStiti organizma od bolesti. Prehrana danas viSe ne znaci sprjeCavanje deficitarnih bolesti,
ve¢ poboljSanje zdravlja 1 smanjenje rizika bolesti. Mediteranska prehrana, ¢ija su temeljna
obiljeZja uporaba maslinova ulja, ucestala konzumacija ribe te voca i povréa, najcesce je
preporuceni nain prehrane, te se dovodi u vezu sa smanjenim rizikom obolijevanja od
vodecih uzroka smrti, koronarne bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti na koje prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) otpada 30 % smrti na globalnoj razini
(World Health Organization, 2009) i 34,37 % smrti u Republici Hrvatskoj (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2008). Sofi i sur. (2014) navode da kvalitetniji izbor hrane vodi boljoj
kvaliteti Zivota. MoZdani udar je i1 nadalje tre¢i uzrok smrtnosti u svijetu, a prvi uzrok
smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Uz to, mozdani udar je prvi uzrok invalidnosti u nas i u
svijetu. Svjedoci smo i ¢injenice da mozdani udar vise ne zahvaca samo starije dobne skupine.

Zadnjih godina od mozdanog udara obolijevaju sve ¢eSce 1 bolesnici u najproduktivnijim



godinama Zivota, §to ga ¢ini velikim, kako zdravstvenim, tako i ekonomskim problemom.
Prevencija je jo$ uvijek najbolji pristup mozdanom udaru. Cilj prevencije je smanjiti rizik
nastanka bolesti djelovanjem na ¢imbenike rizika (Demarin, 2002). Pravilnim izborom hrane
moze se znatno unaprijediti zdravlje, utjecati preventivnho na nastanak bolesti, kontrolirati

tijek ozdravljenja i ublaZiti $tete uzrokovane boleséu (Sari¢, 2012).

2. Karakteristike mediteranske prehrane

Kada se govori o stilu zZivota koji pridonosi dugovje¢nosti u razli¢itoj populistickoj i
stru¢noj literaturi nailazi se na termin mediteranske prehrane i Zivotnih navika ljudi koji zive
u tom podru¢ju. Iako su zemlje toga podneblja razlic¢ite u kulturoloskim, etnickim i
religioznim korijenima, kao i ekonomskom i gospodarskom razvoju, zajednicke su im
prehrambene navike. Konzumiraju se svjeze i sezonske namirnice s naglaskom na cjelovitim
Zitaricama, vocu, povréu, oraSastim plodovima, sjemenkama, leguminozama, maslinovom
ulju, zacinskom bilju i crnom vinu. Epidemioloske i metabolicke studije potvrduju hipoteze o
utjecaju mediteranske prehrane na smanjenje kroni¢nih nezaraznih oboljenja. Rezultati
istrazivanja prehrambenih navika u mediteranskom podrucju pokazali su da ljudi rijetko
obolijevaju od kardiovaskularnih oboljenja, usprkos pove¢anom sadrZzaju masnoa u
svakodnevnoj prehrani. Brojna znanstvena istrazivanja pokazuju da ovaj nacin prehrane moze
djelovati kao preventiva od sréanog i mozdanog udara te od nekih vrsta raka, pa ga Svjetska

zdravstvena organizacija (WHO) preporuca kao najzdraviji nacin prehrane.

Bioaktivne komponente su posebno znacajne u vocu i povréu koje je izrazito zastupljeno u
mediteranskoj prehrani. Vecina njih su antioksidanti. Ove tvari posjeduju posebnu vrijednost
su bolesti srca i karcinoma. Na osnovu epidemioloskih nalaza redukcije rizika nastanka raka
kod prehrane bogate voem i povréem, zapocela je potraga za sastojcima biljaka koji djeluju
potencijalno kemoprotektivno. Danas je poznato izmedu 5000 — 10 000 sekundarnih biljnih
tvari. Stotine istrazivanja dokazuje jasno da antioksidanti smanjuju progresiju ateroskleroze
(Ignaro, 2006).



3. Prehrana i kroni¢ne nezarazne bolesti

U svijetu oko 46 % stanovniStva pati od jednog ili viSe oblika kroni¢nih nezaraznih bolesti
(bolesti kardiovaskularnog sustava, zlo¢udni tumori, diabetesa tipa 2, pretilosti, bolesti
respiratornog sustava, neuroloSka oboljenja itd.), a oko 60 % oboljelih i umire od njih. Uz
ostale ¢imbenike, znanost sve ¢e$¢e kao uzrocnike morbiditeta 1 mortaliteta od bolesti
suvremenog CovjeCanstva navodi upravo prehranu, a rizik se povecava uslijed nedostatka
fizicke aktivnosti (Alebi¢, 2008). Ogromni troSkovi koje vlade u svijetu izdvajaju za
zdravstvo mogli bi se znacajno smanjiti preventivnom prehranom. StajaliSte znanstvenika je
da glavni izazov lezi u edukaciji ljudi. Medutim, nezdrave prehrambene navike ¢esto su odraz
socioekonomskog statusa, obrazovanja pojedinca, te navika odredene Zzivotne sredine
(Drewnowski, 2005). Hrana visoke nutritivne gustote poput voca, povréa i integralnih
Zitarica, pomaze pri sprje¢avanju bolesti srca, raznih vrsta karcinoma i dijabetesa, dok hrana
niske nutritivne gustofe poput slatkiSa, gaziranih pica 1 bijelog kruha, moze pridonijeti
velikom broju zdravstvenih problema (O'Neil i sur., 2010). Unos zasi¢enih masti i kolesterola
povezan je s nastankom ateroskleroze i povecanim rizikom za infarkt miokarda, mozdani udar
i bolesti periferne cirkulacije. Sli¢an u¢inak imaju i transmasne kiseline koje se nalaze u
margarinu i znatnom dijelu industrijski pripremljene hrane. Jednostruko nezasi¢ene masne
kiseline, osobito maslinovo ulje, utjeu na smanjenje lipoproteina niske gustoc¢e (LDL),
pridonose smanjenju rizika za razvoj ateroskleroze te rizika za dobivanje raka dojke.
Visestruko nezasi¢ene masne kiseline, osobito dugolancane polinezasi¢ene omega-3 masne
kiseline, ¢iji je najbolji izvor plava morska riba, smanjuju rizik za koronarne sréane bolesti.
Visoki unos energije i ukupnih masti povezan je s pove¢anim rizikom za oboljenje od raka
dojke, endometrije jajnika, te bolesti debeloga crijeva i rektuma. Visoki unos soli rizi¢ni je
¢imbenik za poviSeni krvni tlak i rak Zeluca. Nedovoljna potro$nja mlijeka i s tim u vezi
smanjeni unos kalcija predstavljaju rizik za razvoj osteoporoze. Kod osoba s prekomjernom
tjelesnom masom poviSen je rizik od visokoga krvnoga tlaka, bolesti srca, artritisa, dijabetesa

i nekih drugih oboljenja, pa i raka.

Pravilna prehrana pridonosi odrzavanju tjelesnoga I mentalnoga zdravlja, kao i opcoj
otpornosti prema bolestima, dok u djece i mladih osigurava pravilan rast i razvoj organizma.
Brojna americka 1 europska istrazivanja pokazuju da prehrana bogata sloZzenim

ugljikohidratima, prehrambenim vlaknima i mastima sastavljenim uglavnom od jednostruko



nezasi¢enih masnih kiselina, izravno djeluje na smanjenje broja oboljelih od ateroskleroze, od
¢ijih posljedica, infarkta 1 mozdanoga udara, umire vise od 50 % ljudi zapadne Europe 1 SAD-
a. Uz antioksidanse u maslinovom ulju, rajéici i crnom vinu, smanjenom riziku od nekih vrsta
raka pridonosi i velika potrosnja svjezeg povrca i voca, §to je odlika mediteranske prehrane.
Povrée 1 voce, vjerojatno zbog visokoga sadrzaja prehrambenih vlakana, vitamina C, folne
kiseline, beta-karotena i drugih karotenoida, te polifenola, smanjuju rizik za sr¢ane bolesti,
Se¢ernu bolest i rak. Prehrambena vlakna povoljno utjecu na regulaciju razine Secera i lipida u
krvi, sprjecavanje divertikuloze crijeva i regulaciju probave. Bolesti srca i1 krvozilnog sustava
u koje spadaju ovapnjenje krvnih Zila (ateroskleroza), zacepljenje krvnih Zila (tromboza) i
mozdani udar (apopleksija), daleko su najsmrtonosnija oboljenja na podru¢ju SAD-a s preko
500 000 smrtnih slucajeva godisnje. Epidemioloski podaci iz zapadnih zemalja pokazuju
smanjivanje morbiditeta i mortaliteta od mozdanog udara u zadnjim desetlje¢ima prosloga
stoljeCa. To je izravna posljedica preventivnih aktivnosti. Nasuprot tome, podatci za
Republiku Hrvatsku pokazuju porast morbiditeta i mortaliteta od mozdanog udara (Demarin,
2002.). Nezasi¢ene masne kiseline pozitivno utjeCu na brojne ¢imbenike rizika od razvoja
bolesti srca i krvozilnog sustava, uklju¢uju¢i smanjenje razine ukupnoga kolesterola,
triglicerida i LDL-kolesterola, poviSenje razine HDL-kolesterola i regulaciju razine inzulina u
krvi. Razli¢ita istrazivanja pokazuju da koriStenje omega-3 masnih Kkiselina pridonosi
smanjenju iznenadnoga srcanoga udara. Istrazivanja provedena na populaciji Sest zemalja tzv.
Zapadnoga Balkana (Hrvatska, Makedonija, Crna Gora, Srbija, Slovenija, Bosna i
Hercegovina) pokazala su da su ¢imbenici koji utjeGu na odabir hrane sli¢ni, a kao ukupno
najznacajniji su senzorska svojstva, jednostavnost nabave, utjecaj na zdravlje i prirodnost.
Podskupina ispitanika iz Republike Hrvatske najznacajnijim u odabiru hrane ocjenila je
senzorska svojstva, a potom su sljedili zdravlje i prirodnost sastava, jednostavnost nabave,
cijena, raspoloZenje, prikladnost pripreme, te utjecaj na kontrolu tjelesne mase, dok su
najmanje znacajnim ocjenjena poznatost namirnice i eticke dvojbe vezane uz namirnice

(Milosevié i sur., 2012).
4. Prehrambene navike osoba u PoZeskoj kotlini

Zadatak rada bio je utvrditi u€estalost unosa voca i povr¢a, u€estalost konzumacije crnoga
vina te prosje¢no vrijeme u danu posveceno bavljenju fizickom aktivno$¢u za koju se smatra

da ima pozitivan utjecaj na zdravstveno stanje srca i krvozilnog sustava, a odraz su



mediteranske prehrane i stila zivota. Kratkim upitnikom koji je kreiran za ovo istrazivanje i
popunjavan anonimno, prikupljeni su podatci o prehrambenim i zivotnim navikama skupine
osoba srednje i starije dobi te prisutnost pojedinac¢nih bolesti srca i krvozilnog sustava
(visoki krvni tlak, povecani trigliceridi i kolesterol, infarkt i mozdani udar). Podatci su
prikupljeni izravno od 100 ispitanika (44 muskarca i 56 Zena) Ispitivanje je provedeno na
skupini osoba srednje 1 starije zivotne dobi s prebivaliStem u Pozeskoj kotlini. Svi prikupljeni
podatci statisti¢ki su obradeni uporabom odgovarajucih programskih rjeSenja (Excel 2013. i

Statistica).

Vazeée preporuke za unos voca i povréa iznose pet porcija ili 400 g dnevno, pri ¢emu se
naglaSava da bi dvije porcije trebale biti sacinjene od voca, i to svjezeg, dok se preostale tri
odnose na povrce, a jednu od njih bi takoder trebalo konzumirati u svjezem stanju (WHO,
2002). Od voca su izabrane jabuke, narance, banane i kruSke. Upravo ovakav odabir rezultat
je istraZivanja provedenog na populaciji u Slavoniji koje je pokazalo da su ovo Cetiri
najpreferiranije i najces¢e konzumirane vrste voca (Banjari i sur., 2008). Ucestalost
konzumacije voca prikazana je na slici 1. Voée svakodnevno konzumira 26 % ispitanika, a

vise puta dnevno konzumira 20 % ispitanika.
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Slika 1. Ucestalost konzumacije voc¢a u promatranoj skupini ispitanika

Jedan od rizicnih ¢imbenika za razvoj bolesti srca i krvozilnoga sustava je
konzumacija alkohola, 1 to ne zbog unosa alkohola samog za sebe, ve¢ zbog loSih
prehrambenih navika osoba sklonih konzumaciji alkohola. Istovremeno, rezultati istrazivanja
ukazuju i na pozitivan u¢inak povremene konzumacije manjih koli¢ina alkohola na zdravlje.

Naime, nizi unosi alkohola §titi od bolesti srca i krvozilnog sustava i to sprje¢avajuci nastanak



ugrusaka i1 povisivanjem koncentracije lipoproteina visoke gustoce (HDL) S$to rezultira
otklanjanjanjem kolesterola iz krvozilnoga sustava i time reduciranja rizika ateroskleroze.
Utvrdena je statisticki znacajna razlika konzumacije alkohola u skupinama baziranim po
spolu, pri ¢emu muskarci ocekivano ¢es¢e konzumiraju alkohol od Zena. Uocena je razlika u
preferenciji pica, pa se muskarci ¢eSc¢e odlucuju za vino, dok su kod Zena pivo i vino i zestoka
pi¢a podjednako preferirani. Zene ée se &ei¢e odluditi za Zestoko alkoholno pi¢e nego
muskarci. Od ispitanika koji konzumiraju crno vino samo 3 % ispitanika konzumira ga

svakodnevno (slika 2.).
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Slika 2. Sklonost konzumenata alkohola konzumaciji crnog vina

Tjelesna aktivnost smatra se znaajnim ¢imbenikom, kako u primarnoj 1 sekundarnoj
prevenciji niza kroni¢nih metabolickih bolesti (debljine, hiperlipidemije, ateroskleroze,
Secerne bolesti tipa 2) 1 s njima povezanih bolesti srca i krvnih Zila (arterijska hipertenzija,
koronarna bolest srca, mozdani udar), tako 1 u njihovom lije¢enju 1 rehabilitaciji
kardiovaskularnih bolesnika (Misigoj — Durakovi¢ i sur, 2012). Istrazivanja pokazuju i dalje
vrlo nizak stupanj tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme kako u nasoj, tako i u drugim
zemljama svijeta. Redovita tjelesna aktivnost zajednic¢ki je nazivnik koji dobro utjece na
brojne riziéne ¢imbenike i povezana je s nizom stopom smrtnosti. Covjek hranom unosi
energiju koju trosi na metabolizam 1 fizicku aktivnost. Ravnoteza unosa 1 potro$nje energije
rezultira stabilnim odrzavanjem tjelesne mase, dok previsok unos u odnosu na potro$nju
dovodi do nakupljanja suvisnoga masnoga tkiva, odnosno debljine koja se smatra jednim od
riziénih ¢imbenika za razvoj bolesti srca 1 krvozilnog sustava (Mandi¢, 2007). Vecina
ispitanika se bavi umjerenom fizickom aktivno$¢u. Obzirom na dob ispitanika umjerena

fizicka aktivnost podrazumijevala je rekreaciju poput Setnje, voznje biciklom i slicnih napora,



dok je intenzivna fizicka aktivnost opisana kao planinarenje, bavljenje sportom i sli¢no.
Nadalje, ispitanici sa sela pod umjerenom fizickom aktivnoSéu smatrali su i obavljanje
poslova na ku¢i i okuénici. Zabrinjavajuéi je podatak da je vrijeme koje se provede
bavljenjem odredenom aktivnosti kod 45 % ispitanika kra¢e od 30 minuta, dok tek njih 14 %

provede aktivno vise od 60 minuta (slika 3).
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Slika 3. Prosjecno vrijeme u danu posveéeno bavljenju fizickom aktivnoscéu

Pravilne prehrambene navike pridonose i manjoj pojavi bolesti srca i krvnih Zila, te s
njima povezanim bolestima, dok loSe prehrambene navike povecavaju rizik oboljenja. U
promatranoj skupini 39 % ispitanika (slika 4.) navelo je da ne boluje ni od jedne bolesti srca i
krvozilnoga sustava, s tim da je iznenadujuca situacija da je broj zdravih osoba s ovoga
gledista visi u muskoj populaciji, nego u Zenskoj. Naime, literatura potvrduje da je incidencija
bolesti srca i krvozilnoga sustava viSa u muskaraca, nego u Zena. Najzastupljeniji problem u
ovoj ispitivanoj populaciji je poviseni tlak, a potom Su to poviseni kolesterol i trigliceridi.
Suprotno literaturnim podacima, svi zdravstveni problemi obuhvacdeni anketom, izuzev

sr¢anog udara, zastupljeniji su u Zenskoj populaciji.
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Slika 4. Ucestalost pojedinacnih bolesti srca i krvozilnoga sustava u ispitivanoj populaciji



5. Zakljuéak

Pravilnim izborom hrane i tjelesnom aktivho$¢u moze se znatno unaprijediti zdravlje,
utjecati preventivno na nastanak bolesti, kontrolirati tijek ozdravljenja i1 ublaziti Stete
uzrokovane boles¢u. Prehrambene navike i kultura prehrane ovise o socijalnom stanju
populacije, razini informiranosti, ukupnom druStvenom razvoju, tradiciji, obicajima te 0
mnostvu drugih ¢imbenika. Za potpunije razumijevanje uloge voca i povréa u prehrani, osim
njegovog kemijskog sastava, potrebno je poznavati funkciju voca i povréa u metabolizmu
covjeka. Bioloski aktivne tvari postaju sve znacajniji nutritivni atribut kvalitete, Sto voce 1
povrée s toga stanovista stavljaju na sam vrh ljestvice. Dobro je zdravlje vazno kako bi se u
potpunosti uzivalo u vremenu koje imamo. Radi se o tome da covjek bude $to je moguce

nac¢inom ishrane.
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