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Sazetak

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, hipertenzija je vodeéi uzrok smrtnosti u svijetu i
odgovorna je za oko 40% smrti od kardiovaskularnih bolesti, kroni¢ne bolesti bubrega i Secerne bolesti
tipa 2. Neuravnotezena prehrana jedan je od najvaznijih Cimbenika rizika za razvoj hipertenzije, a znanje
o prehrani jedan je od kljucnih ¢imbenika koji utjecu na prehrambene navike pojedinaca. Cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati znanje 0 prehrani i prehrambene navike oboljelih od visokog krvnog tlaka iz
istoéne Hrvatske te procijeniti medusobnu povezanost tih varijabli. Ovo presjecno istrazivanje
provedeno je tijekom svibnja i lipnja 2019. godine na 400 odraslih osoba s hipertenzijom iz Pozesko-
slavonske zupanije. Posebno dizajnirani anonimni upitnik posluzio je kao instrument za ispitivanje.
Medijan dobi svih ispitanika iznosio je 64,0 godine s interkvartilnim rasponom od 55,0 do 71,5 godina.
Medu ispitanicima bilo je 45,8% muskaraca i 54,2% zena. Istrazivanje je otkrilo kako 46,0% ispitanika
presko€i barem jedan obrok dnevno, najéeSce dorucak (65,2%). IstraZivanje je dalje pokazalo kako
51,7% ispitanika ponekad dosoljava svoj obrok, dok je 6,5% njih to Cinilo Cesto, ¢ak i bez prethodnog
kuSanja. Oni ispitanici koji preskacu obroke ¢eS¢e konzumiraju mesne preradevine (P<0,001), crveno
meso (P=0,001) i bijeli kruh svaki dan (P=0,001) i rjede svakodnevno konzumiraju voc¢e (P=0,048) te
povrée (P<0,001). Vezano uz znanje o prehrani, 76,8% ispitanika nije znalo preporuceni dnevni unos
soli, 60,0% njih nije znalo da mlijeko s malo masti sadrzi istu koli¢inu kalcija kao i punomasno mlijeko,
a 48,5% njih nije znalo da je Spinat jednako dobar izvor Zeljeza kao i crveno meso. Bolesnici s boljim
ukupnim znanjem o prehrani rjede preskacu obroke (P<0,001) i rjede dosoljavaju svoju hranu (P=0,020).
Temeljem rezultata provedenog istraZzivanja moZe se zakljuciti kako znanje o prehrani znacajno utjece
na prehrambene navike oboljelih od visokog krvnog tlaka. Sukladno tome ove bolesnike potrebno je
dodatno educirati o prehrani.

Kljucne rijeci: arterijska hipertenzija, znanje o prehrani, prehrambene navike, Hrvatska, prevencija
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Abstract

According to the World Health Organization data, hypertension is the leading cause of worldwide mor-
tality and is responsible for approximately 40% of deaths from cardiovascular disease, chronicle kidney
disease and type 2 diabetes mellitus. Unbalanced nutrition is one of the most dominant lifestyle-related
risk factors for hypertension and nutrition knowledge is one of the factors that affect the nutritional habits
of individuals. The aim of this study was to investigate nutrition knowledge and nutritional habits among
hypertensive patients from Eastern Croatia and to evaluate interconnection between these variables. This
cross-sectional study was conducted during May and June 2019, among 400 adult hypertensive patients
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from Pozega-Slavonia County. Specially designed anonymous questionnaire served as a research tool.
The median age of all patients was 64,0 years with the interquartile range from 55,0 to 71,5 years. There
were 45,8% males and 54.2% females. The study revealed that 46.0% of patients skip at least one meal
daily, most frequently breakfast (65.2%). Study further showed that 51.7% of patients sometimes put
extra salt in their meal while 6.5% of them did that often, even without trying their meal. Those patients
who skip meals more frequently consume meat products, red meat and white bread every day (P<0.001;
P=0.001; P=0.001, respectively) and less frequently consume fruit and vegetables every day (P=0.048
and P<0.001, respectively). Considering nutrition knowledge, 76.8% of patients did not know the rec-
ommended daily intake of salt, 60.0% of them did not know that low fat milk contains same amount of
calcium as whole milk, and 48.5% of them did not know that spinach is as good a source of iron as red
meat. Patients with higher overall knowledge less frequently skip meals (P<0.001) and less frequently
put extra salt in their meal (P=0.020). It can be concluded that nutrition knowledge strongly influences
nutritional habits of hypertensive patients and following that, these patients should be additionally edu-

cated about nutrition.

Keywords: arterial hypertension, nutrition knowledge, nutritional habits, Croatia, prevention

Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti znacajan su
javnozdravstveni problem. Zbog kroni¢nog ti-
jeka, spomenute bolesti znaCajno smanjuju
kvalitetu zivota te mogu dovesti do preuranjene
smrtnosti. Istovremeno, ove bolesti pred-
stavljaju i stalno rastuci teret za zdravstveni sus-
tav 1 gospodarstvo uop¢e (Dumic i sur., 2017).
Kao vode¢i uzrok smrti na globalnoj razini,
kroni¢ne nezarazne bolesti su bile odgovorne za
38 milijuna (68%) od 56 milijuna smrtnih
slucajeva u 2012. godini (Mendis, 2014).
Kroni¢ne nezarazne bolesti povezane su s istim
¢imbenicima rizika, medu kojima je neu-
ravnoteZena prehrana jedan od najznacajnijih
(Dumic i sur., 2018a). Istodobno, razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti se uglavnom moze
sprijeciti, a vecina strategija primarne pre-
vencije usmjerena je na promjenu nacina Zivota
1 pojedinih ¢imbenika rizika (Dumic 1 sur,
2017).

Arterijska hipertenzija danas se smatra jednim
od najvaznijih preventabilnih uzroka preuran-
jene smrtnosti. PoviSeni krvni tlak povecava
vjerojatnost razvoja infarkta miokarda, zatajenja
srca, mozdanog udara 1 bolesti bubrega (Erceg i
sur., 2012). Javnozdravstveno znacenje
hipertenzije proizlazi iz otkri¢a kako je upravo
hipertenzija neovisni ¢imbenik rizika za kardio-
vaskularne bolesti. Spomenuti rizik sve viSe
raste kako rastu vrijednosti krvnog tlaka te je

tako dokazano kako za osobu u dobi od 40 do 70
godina zivota svaki porast sistolickog krvnog
tlaka za 20 mm Hg ili dijastolickog za 10 mm
Hg udvostrucuje rizik od razvoja kardiovasku-
larnih bolesti (Erceg i sur., 2009). Epidemioloski
podatci pokazuju kako je upravo arterijska
hipertenzija najznacajniji Cimbenik rizika za
globalno opterecenje boles¢u (Correia-Costa i
sur., 2016; Miskulin i sur., 2019a).

Epidemioloska istrazivanja u razli¢itim dijelo-
vima svijeta te na razli€itim populacijama su
pokazala kako je energetski preobilna prehrana
bogata mastima vrlo vaZan ¢imbenik rizika koji
utjeCe na razvoj ateroskleroze koja dalje dovodi
do stetnih posljedica kao $to su visoka koncen-
tracija lipida u krvi, arterijska hipertenzija te
prekomjerna tjelesna masa i pretilost. Zasic¢ene
masne kiseline u prehrani povecavaju razinu
LDL kolesterola u krvi dok ga jednostruko
nezasi¢ene masne kiseline snizavaju. Prehrana
hidrogeniranim  prehrambenim  proizvodima
dovodi do stvaranja transmasnih kiselina koje
oStecuju stani¢ne funkcije 1 enzimatske procese
djelujudi isto tako Stetno kao i zasi¢ene masti.
Imajuci na umu kako je prevencija kardiovasku-
larnih bolesti temeljena upravo na promjeni
zivotnog stila 1 pojedinih ¢imbenika rizika,
ukljucujuéi dakako i neuravnotezenu prehranu,
istrazivanja su potvrdila vrijednost i korisnost
prehrane bogate jednostruko nezasi¢enim mas-
nim kiselinama, vo¢em i povréem koji su izvori
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vitamina E 1 C, snaznih antioksidansa, u pre-
venciji spomenutih bolesti (Puntari¢ i Miskulin,
2008). Znanje o prehrani jedan je od Cimbenika
koji utje€u na prehrambene navike pojedinaca,
obitelji i ¢itavih zajednica (Dumic i sur., 2018b),
a recentni sustavni pregled literature potvrdio je
kako postoji izravna veza izmedu znanja o
prehrani i prehrambenih navika, pri ¢emu je
bolje znanje povezano sa zdravijim prehram-
benim navikama (Spronk i sur., 2014).

U svjetlu svega prethodno spomenutog, cilj
ovog istrazivanja bio je istraziti znanje o
prehrani 1 prehrambene navike medu osobama
oboljelim od visokog krvnog tlaka s podrucja
isto¢ne Hrvatske te procijeniti medusobnu pov-
ezanost navedenih varijabli.

Ispitanici i metode

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je tijekom
svibnja i lipnja 2019. godine na ukupno 400 od-
raslih osoba (18 1 viSe godina), oba spola, ob-
oljelih od visokog krvnog tlaka s podrucja
Pozesko-slavonske zupanije lije¢enih u Domu
zdravlja PoZeSko-slavonske Zupanije. Kao in-
strument istrazivanja koristen je posebno osmi-
Sljeni anonimni anketni upitnik.

Ukupno 500 osoba oboljelih od povisenog
krvnog tlaka koje su u spomenutom razdoblju
posjetili svog odabranog lijecnika obiteljske
medicine u Domu zdravlja Pozesko-slavonske
Zupanije pozvano je na sudjelovanje u ovom
istraZivanju, te je 420 osoba pristalo sudjelovati.
Zbog toga §to nisu bili adekvatno popunjeni jos
je 20 upitnika iskljuceno iz zavrSne statisticke
obrade, $to je ¢inilo stopu odgovora od 80,0%
(400/500). Provodenje istrazivanja odobrilo je
Eticko povjerenstvo Doma zdravlja PoZeSko-
slavonske zupanije, a ispitanici su u istrazivanju
sudjelovali dobrovoljno.

Prvi dio upitnika obuhvatio je pitanja vezana uz
sociodemografske karakteristike ispitanika.
Drugi dio upitnika obuhvatio je pitanja o
prehrambenim i zivotnim navikama ispitanika:
ucestalosti konzumacije pojedinih skupina
namirnica, ¢itanje deklaracija na prehrambenim
proizvodima, broj dnevnih obroka, naviku
dosoljavanja ve¢ pripremljenih jela, kao i naviku
pusenja te razinu fizicke aktivnosti. Znanje o
prehrani ispitanika obuhvaceno je s nekoliko

ciljanih pitanja o pravilnom odnosno nepravil-
nom izboru pozeljnih nutrijenata koji su
naglaSeni u prehrambenim preporukama veza-
nim uz njihov zdravstveni status, a sadrzani su u
treCem dijelu upitnika. Popunjavanje upitnika
trajalo je oko petnaest minuta, a ispitanici su
upitnike popunjavali samostalno.

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih va-
rijabli primijenjene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje vrijednosti kontinuiranih vari-
jabli izraZzene su medijanom i interkvartilnim
rasponom. Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama i
udjelom. Za utvrdivanje razlika medu proporci-
jama izmedu dvaju nezavisnih uzoraka koriSten
je y?-test 1 Fisherov egzaktni test. Znacajnost
razlika utvrdenih statistiCkim testiranjem is-
kazana je na razini P<0,05. U obradi podataka
upotrijebljeni su izvorno pisani programi za
baze podataka te statisticki paket Statistica for
Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoft Inc.,
Tulsa, OK).

Rezultati i rasprava

Medijan dobi svih ispitanika iznosio je 64,0
godine s interkvartilnim rasponom od 55,0 do
71,5 godina. Medu ispitanicima je bilo 45,8%
muskaraca 1 54,2% zena. S obzirom na mjesto
stanovanja, medu svim je ispitanicima bilo
39,5% onih iz grada te 60,5% onih sa sela. S ob-
zirom na stupanj obrazovanja medu svim je ispi-
tanicima bilo 25,8% onih sa zavrSenom ili
nezavrSenom osnovnom S$kolom, 56,5% onih sa
zavrSenom srednjom Skolom te 17,7% onih sa
zavrSenom viSom Skolom ili fakultetom.
Gledaju¢i radni status ispitanika, medu svim je
ispitanicima bilo 35,8% zaposlenih ispitanika,
15,0% nezaposlenih ispitanika te 49,2% ispi-
tanika koji su u mirovini. Prema bracnom sta-
tusu medu svim je ispitanicima bilo 77,3% onih
koji su u braku ili u zivotnom partnerstvu te
22,7% onih koji Zive kao samci. Analiziraju¢i
izraCunati indeks tjelesne mase (ITM) svih ispi-
tanika, medu njima je bilo 23,3% ispitanika nor-
malne tjelesne mase (ITM 18,50-24,99), 47,5%
ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom
(ITM 25,00-29,99) te 29,2% pretilih ispitanika
(ITM 30,00 1 viSe). S obzirom na naviku puSenja
cigareta, medu svim je ispitanicima bilo 70,3%
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nepusaca, 13,3% pusaca te 16,4% bivsih pusaca.
Prema prijavljenoj razini tjelesne aktivnosti
medu svim je ispitanicima bilo 51,2% onih koji
dnevno provedu barem trideset minuta u nekoj
tjelesnoj aktivnosti, 27,3% onih koji su tjelesno
aktivni dva do tri puta tjedno, 1,5% onih koji se
aktivno bave sportom te ¢ak 20,0% ispitanika
koji su izjavili kako su tjelesno potpuno neak-
tivni.

Podaci 0 svjesnosti bolovanja od povisenog
krvnog tlaka medu ispitanicima razmotreni su s
aspekta duljine trajanja njihove bolesti.
Sukladno tome, vecina je ispitanika njih 54,3%
odgovorila kako za dijagnozu arterijske
hipertenzije zna viSe od deset godina, njih
12,8% za dijagnozu zna manje od pet godina,
26,0% ispitanika svjesno je bolesti izmedu pet 1
deset godina, a 6,9% izjasnilo se da nisu sigurni
koliko dugo imaju dijagnozu arterijske hiperten-
zije.

Promatraju¢i obiteljsku anamnezu ispitanika,
istrazivanje je pokazalo kako je medu svim ispi-
tanicima bilo 18,0% onih ¢ija je majka bolovala
od visokog krvnog tlaka, 25,0% ispitanika ¢iji je
otac bolovao od visokog krvnog tlaka, 44,0%
ispitanika ¢ija su oba roditelja bolovala od vi-

sokog krvnog tlaka te svega 13,0% onih s nega-
tivnom obiteljskom anamnezom vezanom uz ar-
terijsku hipertenziju.

Analiziraju¢i prehrambene navike ispitanika
istrazivanje je pokazalo kako je medu svim ispi-
tanicima bilo 46,0% onih koji preskacu jedan od
glavnih obroka te 54,0% onih koji ne preskacu
nijedan glavni obrok. Medu ispitanicima koji
preskacu jedan od glavnih obroka bilo je 65,2%
onih koji preskacu dorucak, 6,5% onih koji
preskacu rucak te 28,3% onih koji preskacu
veceru. Vezano uz dosoljavanje ve¢ pripremlje-
nih jela, medu svim je ispitanicima bilo 41,8%
onih koji nikada ne dosoljavaju ve¢ priprem-
ljena jela, 51,7% onih koji te ¢ine ponekad te
6,5% onih koji to ¢ine Cesto i bez prethodnog
kusSanja pripremljenih jela.

Istrazivanjem je utvrdeno kako ispitanici koji
preskacu jedan od glavnih obroka ¢eSée kon-
zumiraju mesne preradevine (P<0,001) (Tablica
1.), crveno meso (P=0,001) (Tablica 2.) i bijeli
kruh svaki dan (P=0,001) (Tablica 3.).
Istrazivanjem je nadalje utvrdeno kako ispitanici
koji preskacu jedan od glavnih obroka rjede sva-
kodnevno konzumiraju voce (P=0,048) (Tablica
4.) te povrée (P<0,001) (Tablica 5.).

Tablica 1. Meduodnos preskakanja jednog od glavnih obroka i ucestalosti svakodnevne konzumacije mesnih pre-

radevina
Preskakanje Ucestalost konzumacije mesnih preradevina P
jednog od N (%)
glavnih — —
obroka 1-2 puta 3 i vise puta 1-3 puta 4-5 puta Rijetko ili
dnevno dnevno tjedno tjedno nikada
Da 16 (66,7) 2 (40,0) 88 (53,0) 39 (50,0) 39 (30,7) <0,001
Ne 8(33,3) 3(60,0) 78 (47,0) 39 (50,0) 88 (69,3)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 2. Meduodnos preskakanja jednog od glavnih obroka i uestalosti svakodnevne konzumacije crvenog

mesa
Preskakanje Ucestalost konzumacije crvenog mesa
jednog od N (%) p*
glavnih 12puta | 3iviseputa | 1-3puta 45puta | Rijetkoili
obroka dnevno dnevno tiedno tiedno nikada
Da 16(889) | 1(50,00) | 104(421) | 53(453) | 10(62,5) oot
Ne 2 (11,1) 1(500) | 143(57.9) | 64(54,7) | 6(37.5) !

*Fisherov egzaktni test




Tablica 3. Meduodnos preskakanja jednog od glavnih obroka i u€estalosti svakodnevne konzumacije bijelog kruha

. Ucestalost konzumacije bijelog kruha

Preskakanje N (%)

jednog od p*

glavnih 1-2puta | 3iviseputa | 1-3puta 4-5 puta Rijetko ili

obroka dnevno dnevno tjedno tjedno nikada

Da 75 (60,5) 23 (41,1) 21 (36,2) 23(31,9) | 42(46,7) 0.001

Ne 49(395) | 33(589) | 37(63,8) | 49(68,1) | 48(5323) ’
*y-test

Tablica 4. Meduodnos preskakanja jednog od glavnih obroka i ucestalosti svakodnevne konzumacije voc¢a

Preskakanje Ucestalost konzumacije voca P
jednog od N (%)
glavnih 1-2 puta 3ivise 1-3 puta 4-5 puta Rijetko ili
obroka dnevno puta tjedno tjedno nikada
dnevno
Da 69 (44,5) 30 (36,1) 49 (53,8) 23 (44,2) 13 (68,4) 0,048
Ne 86 (55,5) 53 (63,9) 42 (46,2) 29 (55,8) 6 (31,6)
*y2-test

Tablica 5. Meduodnos preskakanja jednog od glavnih obroka i ucestalosti svakodnevne konzumacije povréa

Preskakanje Ucestalost konzumacije povrca P
jednog od N (%)
glavnih obroka | 1-2 puta 3ivise 1-3 puta 4-5 puta Rijetko ili

dnevno puta tjedno tjedno nikada

dnevno

Da 78 (35,5) | 7(28,0) 59 (63,4) 35 (67,3) 5 (50,0) <0,001
Ne 142 18 (72,0) 34 (36,6) 17 (32,7) 5 (50,0)

(64,5)

*Fisherov egzaktni test

Znanje ispitanika o prehrani ispitano je pomocu
tri specifi¢na pitanja kako slijedi: ,,Koliki je pre-
poruceni dnevni unos soli?”, ,,Sadrzi li mlijeko
sa smanjenim udjelom mlije¢ne masti jednaku
koli¢inu kalcija kao 1 punomasno mlijeko?” te
,Je li §pinat jednako dobar izvor Zeljeza kao i
crveno meso?“. Evaluirani su odgovori ispi-
tanika na svako pojedino pitanje te je na temelju
odgovora ispitanika na sva tri pitanja procijen-
jeno ukupno znanje ispitanika o prehrani.

Sukladno navedenom, istraZzivanjem je utvrdeno
kako 76,8% ispitanika nije znalo preporuceni
dnevni unos soli, 60,0% ispitanika nije znalo da

mlijeko sa smanjenim udjelom mlije¢ne masti
sadrzi istu koli¢inu kalcija kao i punomasno mli-
jeko, a 48,5% ispitanika nije znalo da je Spinat
jednako dobar izvor zeljeza kao i crveno meso.
Prema broju to¢nih odgovora na spomenuta pi-
tanja o prehrani medu svim ispitanicima bilo je
34,7% onih s nijednim to¢nim odgovorom,
26,7% ispitanika s jednim to¢nim odgovorom,
27,3% ispitanika s dva to¢na odgovora te 11,3%
ispitanika sa sva tri tocna odgovora.

Istrazivanjem je utvrdeno kako ispitanici s
boljim ukupnim znanjem o prehrani rjede
preskacu obroke (P<0,001) (Tablica 6.) i rjede
dosoljavaju svoju hranu (P=0,020) (Tablica 7.).
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Tablica 6. Meduodnos ukupnog znanja o prehrani te preskakanja jednog od glavnih obroka

Preskakanje jednog Broj to¢nih odgovora ispitanika P
od glavnih obroka N (%)
0 1 2 3
Da 68 (48,9) 64 (59,8) 37 (33,9) 15 (33,3) <0,001
Ne 71 (51,1) 43 (40,2) 72 (66,1) 30 (66,7)
*y2-test
Tablica 7. Meduodnos ukupnog znanja o prehrani te dosoljavanja ve¢ pripremljenih jela
Dosoljavanje Broj to¢nih odgovora ispitanika p*
ve¢ pripremljenih N (%)
jela 0 1 2 3
Nikada 49 (35,3) 43 (40,2) 50 (45,9) 25 (55,6) 0,020
Ponekad 81 (58,3) 51 (47,7) 55 (50,5) 20 (44,4)
Cesto i bez 9 (6,4) 13 (12,1) 4 (3,6) 0 (0,0
prethodnog
kusanja

*Fisherov egzaktni test

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je kako je u
skupini oboljelih od visokog krvnog tlaka s po-
dru¢ja Pozesko-slavonske Zupanije bilo Cak
76,7% onih s prekomjernom tjelesnom masom i
pretiloS¢u iz Cega je razvidno kako je u ovoj
populaciji visoki krvni tlak vrlo ¢esto udruZen s
poveéanom tjelesnom masom Sto ukazuje kako
su i ovdje prehrambene navike znaajan ¢im-
benik rizika za razvoj spomenutih komorbid-
iteta. Istrazivanjem je nadalje utvrdeno kako un-
atoC potvrdenoj dijagnozi arterijske hipertenzije,
cak 13,3% oboljelih i1 dalje pusi ¢ime dodatno
poveéava svoj rizik od razvoja drugih kardio-
vaskularnih bolesti ali i potencijalne preuranjene
smrti. Uza sve navedeno, kao jedan od rezultata
provedenog istrazivanja osobito zabrinjava
¢injenica da se cak 20,0% ispitanika izjasnilo
kako uopce nije tjelesno aktivno te ¢injenica da
cak 6,5% osoba oboljelih od visokog krvnog
tlaka dosoljava ve¢ pripremljena jela Cesto 1 bez
njihova prethodnog kuSanja.

Uz to, porazavajuce je otkri¢e da u ovoj skupini
oboljelih od visokog krvnog tlaka cak 46,0%
njih preskacu jedan od glavnih obroka i to

najc¢es¢e dorucak. Sve otkrivene prehrambene
navike te Zivotne navike zasigurno su znac¢ajno
doprinijele razvoju arterijske hipertenzije kod
oboljelih, uz naravno takoder potvrden utjecaj
pozitivne obiteljske anamneze koji je razvidan i
u ovom istrazivanju, a $§to je sukladno dobro
poznatoj Cinjenici da upravo genetska predis-
pozicija s roditeljske strane pridonosi razvoju
ove bolesti (Mancia i sur., 2013). Provedeno
istrazivanje prehrambenih navika odraslih osoba
oboljelih od visokog krvnog tlaka u Pozesko-
slavonskoj zupaniji sukladno je rezultatima
Hrvatske zdravstvene ankete koja je potvrdila
kako upravo odrasli stanovnici istoka Hrvatske
imaju najvisu prevalenciju razli¢itih nezdravih
prehrambenih navika (Doko Jelini¢ i sur., 2009).
Kako bi osobe unaprijedile svoje prehrambene
navike nuzno je da su one upoznate s temeljnim
odrednicama uravnoteZene prehrane (Miskulin 1
sur., 2019b). Specificni doprinos znanja o
prehrani u ukupnoj kvaliteti prehrane smatra se
vrlo slozenim te na njega utjece Citav niz demo-
grafskih 1 okoliSnih ¢imbenika (Wardle 1 sur.,
2000). Bolje razumijevanje meduodnosa znanja



o prehrani i prehrambenih navika vrlo je
znaCajno imajuéi na umu kako sva recentna
istrazivanja ukazuju na snaznu povezanost iz-
medu niske zdravstvene pismenosti, loSe
kontrole kroni¢nih nezaraznih bolesti te pov-
ecanja troSkova zdravstvene skrbi (Eichler i sur.,
2009; Spronk i sur., 2014). lako je znanje o
prehrani samo jedna od sastavnica zdravstvene
pismenosti, ona je u kontekstu prehrambenih na-
vika kljuéni ¢imbenik jer je upravo neu-
ravnotezena prehrana glavni ¢imbenik rizika za
vecéinu kroni¢nih nezaraznih bolesti, prije svega
kardiovaskularnih bolesti, a na koje otpada
vecina troskova u zdravstvu razvijenih zemalja 1
zemalja u tranziciji (Woo, 2000; Roberts i Bar-
nard, 2005; Harris i Wallace, 2012). Mjerenje
zdravlja o prehrani vrlo je izazovno zbog
uporabe mnostva razli¢itih instrumenata, ali i
¢injenice kako deklarativno znanje moguce nece
biti pretoceno u vjestine ili prakticno znanje koje
je kljuéno za moguénost pojedinca da odabere
zdrave  namirnice, razumije  deklaracije
prehrambenih proizvoda te opcenito prakticira
uravnotezenu prehranu (Spronk i sur., 2014).
Stoga je bitno da se u ispitivanjima prehram-
benih navika pojedinih populacija koriste
specifi¢na pitanja usmjerena na prehrambene
rizike specificne za ispitivanu populaciju
(Spronk i sur., 2014), a §to je upravo ucinjeno u
ovom istrazivanju budu¢i je poznato kako su up-
ravo prekomjerni unos soli 1 ucestala kon-
zumacija crvenog mesa te mesnih preradevina
uz sniZeni unos voca i povréa glavni prehram-
beni rizici hrvatske populacije (Doko Jelini€ 1
sur.,, 2009). Veliki znanstveni doprinos i
znacenje ovog istraZivanja ogleda se u €injenici
da je ono ukazalo na meduovisnost pojedinih
nezdravih prehrambenih navika ¢ime se utjecaj
svake od njih na pojavnost kardiovaskularnih
bolesti dodatno naglasava. Uz to, ovim je
istrazivanjem jasno potvrdena pozitivha pov-
ezanost izmedu znanja o prehrani i prehram-
benih navika stanovnistva Sto je klju¢ za osmi-
Sljavanje adekvatnih preventivnih programa.

Unato¢ svemu navedenom, 1 ovo istrazivanje
ima odredena ograni¢enja od kojih je
najznacajnija izostanak evaluacije utjecaja soci-
oekonomskog statusa na prehrambene navike
oboljelih. Naime, socioekonomski status pred-
stavlja glavnu odrednicu zdravlja u zemljama

diljem svijeta pa tako i u Hrvatskoj, te zbog toga
osobe koje su boljeg socioekonomskog statusa
imaju uravnotezeniju prehranu od onih ¢iji je so-
ciockonomski status nizi (Miskulin, 2018).
Promicanjem uravnotezene prehrane na Sirokoj
populacijskoj razini moguce je donekle umanjiti
drustvene nejednakosti te je upravo takav
pristup vazan mehanizam u sprjeavanju i suzbi-
janju kroni¢nih nezaraznih bolesti. U tom smislu
ovo istrazivanje moze posluziti kao solidna pod-
loga za neku Siru studiju koja bi obuhvatila i oci-
jenila takve utjecaje.

Zakljucak

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja
moze se zakljuciti kako znanje o prehrani
znaajno utjee na prehrambene navike ob-
oljelih od visokog krvnog tlaka. Sukladno tome
ove bolesnike potrebno je dodatno educirati o
prehrani, ali svakako i o znacenju ostalih
rizi¢nih ¢imbenika kao $to su tjelesna aktivnost
1 puSenje, u boljoj kontroli njihove bolesti 1
sprjecavanju mogucih nezeljenih posljedica. U
preventivne programe trebali bi biti ukljuceni
brojni dionici drustva od nevladinih udruga, nu-
tricionista, kineziologa, psihologa do zdravstve-
nih djelatnika, osobito onih na primarnoj razini
zdravstvene zaStite, prije svega lijecnika obitel-
jske medicine jer su istrazivanja u Hrvatskoj
dokazala kako upravo njih pacijenti smatraju
najvjerodostojnijim izvorom informacija o
prehrani.
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