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Abstract

Introduction: The role of salt in the diet is very important,
however what effect will lead to its entry into the organ-
ism depends on the amount of salt ingested. Elevated
salt intake is a risk factor for hypertension, heart disease,
adversely affects the kidneys, helps the development of
osteoporosis. The aim was to examine sodium intake
in the student population through an objective assess-
ment of nutrition students and the students’ subjective
experience of salty foods and salty foods influence on
the organism.
Methods: The research is cross-sectional study, which is
carried out in April 2010 among students at the University
of Sarajevo.
Results: More than half of students from the FHS con-
siders that the greatest amount of salt into the body, add-
ing salt to food during the meal, 34% considered that it
was during the preparation of food by 10% of processed
products in the food industry and 4% said that it was the
intake of salt, which naturally found in foods. Not in a
group of students there who suffer from hypertension,
while in their families the disease is present.
Conclusions: Subjects eat a quantity of salt that are
well above the recommended. This problem must be ap-
proached in a more organized educational, health educa-
tional and research terms.
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Uvod

So je jedan od rijetkih minerala u ishrani, koji se koristi
kao zacin. Rafinirana so se danas najcesce koristi i u naj-
veéem postotku sadrzi jone natrijuma i hlora, za razliku
od prirodne soli koja moZze sadrzati i druge mineralne
primjese. Uloga soli u ishrani je veoma vazna, medutim
kakav ce efekat njen unos izazvati u organizmu, zavisi
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Sazetak

Uvod: Uloga soli u ishrani je veoma vazna, medutim
kakav ¢e efekat njen unos izazvati u organizmu, zavi-
si od koli¢ine soli unesene u organizam. PoviSen unos
soli je faktor rizika za nastanak hipertenzije, bolesti srca,
negativno uti¢e na rad bubrega, pogoduje razvoju oste-
oporoze. Cilj rada je ispitati unos natrija u studentskoj
populaciji kroz objektivhu ocjenu prehrane studenta i
kroz subjektivni dozivljaj studenata o slanoj hrani i uticaju
slane hrane na organizam.
Metode: Istrazivanje predstavlja cross sectional studiju
radenu u aprilu 2010. godine o znanju i praksi koristenja
soli u ishrani, na uzorku od 100 studenata Univerziteta
u Sarajevu.
Rezultati: Vise od polovine studenata sa FZS smatra
da najvecu koli¢inu soli u organizam unose dodajuci so
u hranu tokom obroka, 34 % smatraju da je to tokom
pripreme hrane, 10% putem preradenih proizvoda u pre-
hrambenoj industriji i 4 % smatra da je to onaj unos soli
koji je prirodno sadrZzan u namirnicama. Ni u jednoj grupi
nema studenata koji boluju od hipertenzije, dok je u nji-
hovim porodicama ta bolest prisutna.
Zakljucci: Ispitanici u ishrani koriste koli¢ine soli koje su
znatno iznad preporu¢enih. Ovom problemu neophodno
je pristupiti organizovanije u edukativhom, zdravstveno
vaspitnom i istrazivackom smislu.
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prije svega od koli¢ine unijete soli. Ve¢i dio soli u organi-
zam se unosi putem gotove i polugotove hrane i konzu-
macijom obroka u restoranima. Skrivenu sol nalazimo u
namirnicama koje svakodnevno upotrebljavamo (1, 2).
Kao dodatak hrani je znacajan i neophodan za zdravu
probavu, za regulaciju tekudine u tijelu, za kvalitetno
funkcionisanje nervnog sistema, a kao nosilac joda, u
funkciji je preventivne zastite od guSavosti, ali unos
soli mora biti u umjerenim koli¢inama jer nekontro-
lisano, preveliko unosenje soli, moze imati svoje ne-
gativne posljedice. PoviSen unos soli je faktor rizika
za nastanak hipertenzije, bolesti srca, negativno uti-
¢e na rad bubrega, pogoduje razvoju osteoporoze (3).
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Mnoga istrazivanja ukljuc¢ujuéi ge-

TABELA 1. Gdje se studenti najéeSce hrane?

netska, epidemioloska i interven-
cijska ukazuju na uzro¢nu poveza-
nost unosa soli i kardiovaskularnih

Studentska U porodi¢nom Sami pri- Gotova
menza domacinstvu  premaju hranu hrana

Br. % Br. % Br. % Br. %

4 8 29 58 13 26 4 8

bolesti (4), te posledi¢no i na po-  Fakultet zdrav-
vezanost sa mortalitetom (5). Po-  stvenih studija
znato je da redukcija soli rezultira Drétveno-

smanjenjem krvnog tlaka i kardio-  tehnicki fakulteti

14 28 " 22 21 42 4 8

vaskularnih incidenata. Smanjenje

soli u prehrani za samo 3 grama

dnevno moglo doprinijeti smanjenju za 13 % mozda-
nog udara i za 10% ishemic¢ne bolesti srca (6). Ako bi
smo unos soli smanjili za 50% to bi rezultiralo spasa-
vanjem gotovo 180 000 zivota u Evropi godi$nje (7).
Od svih javnozdravstvenih strategija, smanjenje soli u
prehrani jedna je od najlakse provedivih javnozdrav-
stvenih mjera za ¢iju je implementaciju potrebna medu-
sektorska saradnja (8). Upravo zbog velic¢ine javnozdrav-
stvenog problema i vaznosti smanjenja unosa soli 2005.
godine osnovana je Svjetska inicijativa za smanjenje
unosa kuhinjske soli u organizam (World Action on Salt
and Health ~-WASH) koja razli¢itim akcijama nastoji uti-
cati na smanjenje dnevnog unosa soli u organizam (8).
Razvijeni dio svijeta (ne samo u odnosu na tehnologi-
ju nego i na razum) ve¢ je prije viSe godina shvatio da
je prekomjeran unos kuhinjske soli zaista visestruko
$tetan za zdravlje pa poduzima niz mjera za smanjenje
unosa (9), ¢emu bi se morala prikljuciti i nasa zemlja.
Istrazivanja u Hrvatskoj ukazala su na nuznu po-
drsku inicijativi za smanjenje soli, koja ukljucuje
edukaciju nase populacije s ciljem usvajanja zdra-
vih prehrambenih navika s naglaskom na smanjeni
unos soli, promjenu zakona u smislu deklaracije pre-
hrambenih proizvoda i uticaj na prehrambenu indu-
striju za smanjenje soli u proizvodnom procesu (10).
Cilj rada je ispitati unos natrija u studentskoj populaciji
kroz objektivnu ocjenu prehrane studenta i kroz subjek-
tivni dozivljaj studenta o slanoj hrani i uticaju slane hra-
ne na organizam i procijeniti potrebu za preventivnim
zdravstveno vaspitnim radom.

Metode

Istrazivanje predstavlja cross sectional studiju rade-
nu u aprilu 2010. godine o znanju, i praksi koristenja
soli u ishrani, na uzorku od 100 studenata, od kojih
je 50 studenata Fakulteta zdravstvenih studija (FZS)
i 50 studenata drustveno - tehnic¢kih fakulteta, izabra-
nih metodom slucajnog izbora. Istrazivanje ukljucu-
je studente oba pola na razli¢itim godinama studija.

Rezultati

Analizom prehrambenih navika koje se odnose na kon-
zumiranje soli, studenata FZS i drustveno-tehnickih
fakulteta, uocene su stanovite razlike u odnosu gdje
se studenti hrane (studentska menza, u porodici sami
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SLIKA 1. UCestalost dosoljavanja hrane tokom obroka kod
studenata

pripremaju hranu ili jedu gotovu hranu), $to je pred-
stavljeno na slijede¢em tabelarnom prikazu (Tabela 1).
Iz Tabele 1. je vidljivo da anketirani studenti sa FZS-
a najéeS¢e hrane u porodici (58 % ), a samo 8 % se
hrani u studentskoj menzi. Studenti sa drugih fakul-
teta najceS¢e hranu pripremaju sami (42%), a zna-
¢ajan broj (28%) se hrani u studentskoj menzi, §to
moze znacajno uticati na kvalitet ishrane. Odnos
prema dosoljavanju hrane predstavljen je na Slici 1.
Slika 1 prikazuje ucestalost dosoljavanja hrane to-
kom obroka. U grupi ispitanika sa FZS samo 10 % is-
pitanika nikad ne dodaju so tokom obroka, dok 24%
uvijek dosoljava hranu, dok najve¢i broj ispitanika
sa dru$tvenih i tehnic¢kih fakulteta hranu dosoljava
ponekad, a 16 % njih nikad hranu naknadno ne soli.
Vise od polovine studenata sa FZS smatra da najvecu
koli¢inu soli u organizam unose dodaju¢i so u hranu
tokom obroka, 34 % smatraju da je to tokom pripreme
hrane, 10 % putem preradenih proizvoda u prehrambe-
noj industriji i 4 % smatra da je to onaj unos soli koji je
prirodno sadrzan u namirnicama. U drugoj grupi 52 %
studenata smatraju da se najveca koli¢ina soli unese to-
kom pripreme hrane, 34 % dodavajuci sol tokom obro-
ka, 8 % smatra da je to onaj unos soli koji je prirodno
sadrzan u namirnicama a 6 % smatra da se najvise soli
unese putem gotovih prehrambenih proizvoda (Slika 2).
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TABELA 2. Znanje o preporuéenom dnevhom unosu soli.

Fakultet zdravstvenih Drustveno-

studija tehnicki fakulteti
Br. % Br. %
Manje od pola kasi¢ice 26 52 18 36
Manje od jedne kaSi¢ice 22 44 28 56
Manje od dvije kasicice 2 4 4 8

U Tabeli 2 prikazano je znanje studenata o preporuce-
nom dnevnom unosu soli u organizam. Sa FZS 26 stu-
denata (52 %) smatra da je dnevni preporudeni unos
soli manje od pola kasicice, 22 studenta, odnosno 44
% smatra da je taj unos manje od jedne kasicice, dok
2 studenta odnosno 4 % smatraju da je potrebno ma-
nje od dvije kasicice soli dnevno. Sa drustveno-tehnic-
kih fakulteta 18 studenata, odnosno 36 % smatra da je
dnevni preporuceni unos soli manje od pola kasicice,
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28 studenata (56 %) smatra da je taj unos manje od
jedne kasicice, dok 8 studenata, odnosno 16 % sma-
tra da je potrebno manje od dvije kasicice soli dnevno.

Slika 3 prikazuje najées¢a oboljenja koja se po mi-
$ljenju ispitanika dovode u vezu sa povecanim uno-
som soli u organizam. Najve¢i broj anketiranih
studenata smatra da povean unos soli predstavlja
rizik za nastanak hipertenzije, potom sr¢anih pro-
blema, gojaznosti, osteoporozu i malignih oboljenja.
Slika 4 pokazuje da ni u jednoj grupi nema studenata koji
boluju od hipertenzije, dok je u njihovim porodicama ta
bolest prisutna i to u 16 porodica kod studenata FZS od-
nosno 32 % iu 12 porodica studenata sa drugih fakulteta.
Slika 5 pokazuje koliko cesto studenti FZS konzumira-
ju namirnice sa visokim sadrzajem soli. 64 % studenata
konzumira bijeli hljeb vise puta dnevno, 72 % studen-
ta konzumira instant supu vise puta sedmi¢no. Ribu u
konzervi konzumira 60 % studenta vi$e puta mjesecno.

Broj ispitanika

CLAN PORODICE

STUDENT

B FAKULTET ZDRAVSTVENIH
STUDIJA

¥ DRUSTVENO-TEHNICKI
FAKULTETI

SLIKA 4. Prisustvo hipertenzije kod studenata i kod ¢lanova
porodice studenata
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Diskusija

U istrazivanje o koli¢ini i nac¢inu koristenja soli u sva-
kodnevnoj ishrani, stavovima o uticaju soli na zdravlje
ucestvovalo je 100 studenata Univerziteta u Sarajevu.
Prvu grupu ¢ine 50 studenata sa Fakulteta zdravstvenih
studija (FZS), a drugu grupu ¢ine 50 studenata sa razli-
¢itih fakulteta drustvenog ili tehnickog usmjerenja. Stu-
denti nisu iste dobi, spola i sa razli¢itih su godina studija.
Poznato je da je natrij u svjezim namirnicama prisutan
u neznatnoj koli¢ini, a najviSe ga nalazimo u gotovim ili
polu gotovim prehrambenim proizvodima. Samo 10 %
studenata prve grupe smatra da se najvise soli unosi pu-
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tem proizvoda iz prehrambene industrije a taj postotak
je kod druge grupe studenata jo§ manji i iznosi 6 %, $to
je zabrinjavajuce jer do 80% dnevnog unosa natrija do-
bivamo pripremanjem hrane i konzumiranjem gotovih
pripravaka. Znaci, glavno preventivho mjesto djelova-
nja trebala bi biti prehrambena industrija s ciljem sma-
njenog unosa natrija u razlicite prehrambene proizvode.

Kao gornju granicu unosa kuhinjske soli za zdravu
populaciju, preporucuje se 6 g dnevno (1), a po nekim
autorima, u ishrani treba koristiti $to manje soli - npr.
pola kasike, oko 3-4 g (2). U prvoj grupi veéinski broj
studenata odnosno njih 26 smatra da je preporuceni
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unos soli manje od pola kas¢ice a u drugoj grupi vecina
smatra da je taj unos manje od jedne kascice odnosno
28 ispitanka se drze tog misljenja. Ispitanici prepoznaju
moguce posljedice povecanog unosa soli. Sr¢ane proble-
me je prepoznalo 58 % iz prve grupe i 38 % iz druge
grupe. PoviSen krvni pritisak su vidjeli kao posljedicu
88 % iz prve i 62 % iz druge grupe. Nedavno publicirani
podaci studije TOHP Ii II (Trials of Hypertension Pre-
vention) (11) potvrdili su povoljan u¢inak smanjenog
unosa soli na ucestalost kardiovaskularnih komplika-
cija. Naime, smanjenje unosa soli za 2-2,5 g/d smanji-
lo je za 30% nastanak kardiovaskularnih komplikacija.
Uvazavajuéi znacajnu ucestalost konzumacije soli u pre-
hrani neophodna je stalna promocija pravilne prehrane,
kao i prosvjec¢ivanje i obrazovanje cjelokupne populacije
potro$aca sto potvrduje i nekoliko pitanja u okviru pro-
vedene studije koja su postavljena studentima Univer-
ziteta Sarajevo. Postoji mala ali ipak znacajna razlika u
odgovorima izmedu dvije anketirane grupe. Studenti sa
Fakulteta zdravstvenih studija u poredenju sa drugom
grupom studenata manje konzumiraju sol, svjesniji su
posljedica koje donosi povecan unos soli u organizam
odnosno prepoznali su vise bolesti koje se dovode u vezu
sa povecanim unosom soli u organizam. Ova razlika o
svjesnosti i znanju o uticaju soli nam pokazuje koliko je
edukacija i informiranost o odredenom problemu bit-
na. Studenti sa Fakulteta zdravstvenih studija su u toku
svog $kolovanja slusali predmete koj se ti¢u pravilne
ishrane za razliku od studenata sa drustveno-tehnickih
fakulteta, Sto je mozda razlog bolje pokazanog znanja
prve grupe. Studenti sa Fakulteta zdravstvenih studija
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