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Zdravlje i sol
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Sazetak

Povecani unos soli u organizam predstavlja rizicni ¢imbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti te
pojavu hipertenzije ve¢ u adolescentnoj dobi, kao i nastanak drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

U prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO) dnevni unos soli ne bi smio biti ve¢i od 5 g/dan (< 2g Na). U Hrvatskoj se procjenjuje da
ukupni dnevni unos soli u populaciji Skolske djece iznosi oko 9 g/dan. Na temelju dosadasnjih
rezultata istrazivanja o prehrambenim navikama Skolske djece u razliitim regijama u Hrvatskoj
utvrdeno je da postoje znacajne razlike u ucestalosti potrosnje suhomesnatih proizvoda, mlijeka i
mlijeCnih proizvoda, namaza, svjezeg voca i povréa, dok nema znacajnih razlika u konzumaciji
slatkiSa i grickalica Rezultati dosadasnjih ispitivanja mogu posluziti kao temelj za ocjenu kvalitete
prehrane i prehrambenog stanja Skolske populacije te bi se trebali uzeti u obzir prilikom donosenja
odluka o potrebi provodenja javnozdravstvenih programa u skladu sa nacionalnom prehrambenom
politikom i akcijskim planom za hranu i prehranu. Nadalje, izuzetno je vazno poticati suradnju
roditelja i Skole na unapredenju prehrane ucenika te educirati djecu o vaznosti pravilne prehrane
kako kroz nastavne programe tako i na prakti¢nim primjerima. Potrebno je usmjeriti aktivnosti
prema suradnji sa prehrambenom industrijom u cilju smanjenja sadrzaja soli tj. natrija u
proizvodnom procesu te uvodenju zakonske regulative s ciljem oznacdavanja sadrzaja natrija na
deklaraciji proizvoda. Nuzno je i provoditi zdravstveno odgojne mjere na podrudju promicanja pravilne
prehrane, s ciljem da se smanji potroSnja onih industrijskih proizvoda bogatim natrijem kao i
dodavanje soli tijekom pripreme i konzumacije obroka.
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Suvremeni nacin zivota znacajno utjeCe na nacin prehrane. Povecana je potrosnja industrijski
pripremljene hrane, a potrosnja hrane izvan doma je sve uclestalija. Djeca i mladez vrlo Cesto
konzumiraju namirnice i hranu pripremljenu u restoranima brze hrane. Takvi obroci uglavnom sadrze
dosta masti, ugljikohidrata, Secera i soli. a manje prehrambenih zastitnih tvari pa za njih mozemo
re¢i da su energetski bogati, ali bioloski manje vrijedni. Upravo je Skolska dob djece razdoblje
intenzivnog rasta i razvoja kada je od osobite vaznosti osigurati djeci pravilnu prehranu. Pravilna
prehrana u adolescentnoj dobi doprinosi postizanju potencijalnog rasta i optimalnom zdravlju te
smanjuje rizik nastanka kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi (1, 2). Problem prevelikog unosa soli jedan
je od vodecih javnozdravstvenih problema i predstavlja izazov zdravstvenoj struci ali cjelokupnoj
zajednici. Glavni izvori natrija u prehrani su industrijski proizvodi (77%), prirodni sadrzaj natrija u
namirnicama (12%), dosoljavanje tijekom konzumacije objeda (6%) i pripreme obroka kod kuce
(5%) (3). Pri tome je nuzno naglasiti i ucestalost konzumacije obroka izvan kuce.

U prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) dnevni unos soli ne bi smio biti ve¢i od 5 g/dan (< 2g Na) (4). U Hrvatskoj se procjenjuje da
ukupni dnevni unos soli u populaciji Skolske djece iznosi oko 9 g/dan. Povecani unos soli u organizam
predstavlja rizicni ¢imbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti te pojavu hipertenzije ve¢ u
adolescentnoj dobi, kao i nastanak drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Istrazivanja prehrambenih navika Skolske djece u kontinentalnom i priobalnom podrudju RH kao i
procjena dnevnog unosa soli provedena je primjenom metodologije u skladu sa EFCOVAL
preporukama. U populaciji djece u dobi od 7-15 godina provedeno je ispitivanje prehrambenih navika
upitnikom o ucestalosti potrosnje namirnica, dok je metodom ocjene potrosnje hrane u 24 sata
procijenjen unos soli (natrija) u razli¢itim regijama. Ispitivanje prehrambenih navika skolske djece



provedeno je medu ucenicima Sestih i sedmih razreda osnovnih Skola u kontinentalnom (Zagreb,
Osijek, Kostajnica) i priobalnom podrucju (Rijeka). U svakoj Skoli ispitano je 24 ucenika (12 djevojcica
i 12 djecaka), ukupno 96 ucenika. Za izracunavanje cjelodnevnog unosa energije, makro i mikro
nutrijenata koristen je kompjutorski program "HRANA" koji se temelji na podacima nacionalne baze o
sastavu namirnica i pi¢a. Za procjenu prosjecnog dnevnog unosa soli koristena je formula NaCl=Na x
2,5. Analizom cjelodnevnih obroka Skolske populacije na ispitivanim podrucjima utvrden je prosjecni
dnevni unos soli oko 9 grama (3,6 g Na) u prehrani Skolske djece (Tablica 1). Gotovo polovica (42-
49%) konzumirane soli unese se konzumiranjem kruha i pekarskih proizvoda. Ulestalost potrosnje
suhomesnatih proizvoda (3-6 x tjedno) je znacajna kako u kontinentalnom dijelu (65,6%) tako i u
priobalnom podrucju (51,7%). Prehrambene navike takoder ukazuju i na ulestalost potrosSnje slanih
grickalica u Skolske djece u ispitivanim podrucjima. Istovremeno djeca u priobalnom podrucju cesce
konzumiraju voce, a rjede povrce u odnosu na djecu u kontinentalnom podrucju (Tablica 2) (5).

Tablica 1.
ProsjeCan dnevni unos energije, natrija, soli i kalija u cjelodnevnim obrocima Skolske djece u dobi od
7-15 godina*
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Izvor: HINEKA 2009; 24: 103.

Tablica 2.
Ucestalost potrosnje pojedinih namirnica u dalmatinskom i kontinentalnom podrucju RH - % Skolske
djece
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RASPRAVA

Prehrambene navike, nacin pripreme hrane i dosoljavanje tijekom jela uzroci su prekomjernog unosa
soli, pri ¢emu treba posebice istaknuti tzv. ,prikrivene izvore soli*. Znacajan izvor soli u nasoj
prehrani su industrijski obradene namirnice i hrana pripremljena u restoranima brze prehrane, kruh
i drugi pekarski proizvodi, tjestenina, konzervirano voce i povrée, suhomesnati proizvodi, sir,
dehidrirane juhe, koncentrati, zacini, itd. (6-8). Na temelju dosadasnjih rezultata istrazivanja o
prehrambenim navikama Skolske djece u Hrvatskoj utvrdilo smo da postoje znacajne razlike u
ucestalosti potrosnje suhomesnatih proizvoda, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, namaza, svjezeg voca i
povrcéa, dok nema znacajnih razlika u konzumaciji slatkisa i grickalica (5). Osim obroka kod kuce i u
Skoli djeca Cesto konzumiraju namirnice koje sami kupuju. Takvi meduobroci uglavhom se svode na
slatkiSe, slane grickalice i zasladene napitke. Na Zalost, propustene obroke kod kuce ili u skoli, djeca
nadomjestaju sendvi¢ima u bijelom pecivu, komadom pizze, hamburgerima, hot dogom, vruéim
krumpiri¢ima i sli¢no. Bez obzira radi li se o hrani iz restorana brze prehrane ili industrijski obradenim
namirnicama poput grickalica, uglavnom moze se reéi da se radi o namirnicama sa visokim sadrzajem
soli. Ucenicima se Cesto nude i namirnice iz automata u Skoli (slatkisi, grickalice, zasladeni napici).
Odabir namirnica vrlo esto ovisi o stavu prijatelja kao i agresivnim reklamama upuéenim djeci.
Imajudi u vidu spomenute prehrambene navike, ne iznenaduje ¢injenica da je ukupan dnevni unos
soli u populaciji Skolske djece gotovo dvostruko visi u odnosu na preporucene vrijednosti.

ZAKLJUCCI

Ovi rezultati ispitivanja mogu posluziti kao temelj za ocjenu kvalitete prehrane i prehrambenog
stanja Skolske populacije te bi se trebali uzeti u obzir prilikom donosenja odluka o potrebi provodenja
javnozdravstvenih programa u skladu sa nacionalnom prehrambenom politikom i akcijskim planom
za hranu i prehranu (9-11). Nadalje, izuzetno je vazno poticati suradnju roditelja i Skole na
unapredenju prehrane ucenika te educirati djecu o vaznosti pravilne prehrane kako kroz nastavne
programe tako i na prakti¢cnim primjerima. Potrebno je usmjeriti aktivnosti prema suradnji sa



prehrambenom industrijom u cilju smanjenja sadrzaja soli tj. natrija u proizvodnom procesu te
uvodenju zakonske regulative s ciljem oznacavanja sadrzaja natrija na deklaraciji proizvoda. Nuzno je
i provoditi zdravstveno odgojne mijere na podrudju promicanja pravilne prehrane, s ciljem da se
smanji potrosnja onih industrijskih proizvoda bogatim natrijem kao i dodavanje soli tijekom pripreme
i konzumacije obroka.
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