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1. UVOD

Stimulativan 1 toksican uc¢inak alkoholnih pica ljudima je poznat jos od davnina. Pod pojmom
,alkoholno pi¢e“ podrazumijeva se napitak pripremljen uz fermentaciju ugljikohidrata.
Polazna i klju¢na komponenta u procesu proizvodnje alkoholnog pic¢a je Skrob (koji moze
potjecati iz zitarica, rize ili krumpira) jednako kao i glukoza, fruktoza, sukroza pa ¢ak i
laktoza (potjecu iz voca, mlijeka i sl.). Kada se govori o konzumaciji alkohola, misli se na
konzumaciju etilnog alkohola (C;HsOH). Kroz tisu¢lje¢a alkohol je percipiran kao lijek,

anestetik i analgetik, ali prije svega kao drustveno pice (Evans, 2005).

Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, alkohol ¢ini jednu od znacajnijih komponenti drustvenih
okupljanja. Konzumacija alkohola u Hrvatskoj kulturoloski je dobro prihvac¢ena i prozima sve
sfere 1 drustvene slojeve. Umjerena konzumacija ne stvara zdravstvene probleme. Dapace je
pozeljna medu osobama oboljelim od hiperlipemije i medu onima koji imaju povecan rizik za
razvoj Secerne bolesti tipa 2 jer poboljSava inzulinsku osjetljivost (Prasek, 2004). Medutim
vedi je problem ucestala 1 prekomjerna konzumacija, posebno medu mladim ljudima, koja ne
samo da ostavlja trajne posljedice na zdravlje ve¢ predstavlja i rizik za razvoj ovisnosti. Da se
radi o problemu svjetskih razmjera, upucuje 1 €injenica da se alkohol nalazi na tre¢em mjestu

najvecih rizi¢nih ¢imbenika za bolesti i invalidnost (Arambasi¢ i sur., 2014).

Konzumacija alkohola nije toliko spominjana u kontekstu debljine, ali itekako doprinosi
pogorSanju ovog globalnog problema jer se nerijetko zaboravlja njegova kalorijska vrijednost
(Atwater i Wood, 1896). Kvaliteta alkoholnog pica koje se konzumira jednako je vazna kao i
njegova koli¢ina budu¢i da je vrlo lako pretjerati s ,,praznim kalorijama®“ iz alkohola.
Adolescenti su podloZzni utjecaju okoline 1 pritisku drustva te stoga ne obracaju pozornost
prilikom odabira alkoholnog pi¢a $to ih dovodi u ve¢i zdravstveni rizik (Arambasi¢ 1 sur.,
2014). Suprotno tome, uvrijezeno je misljenje kako radno sposobna populacija zahvaljujuc¢i
ekonomski povoljnijoj situaciji u kojoj se nalazi, mudrije bira $to ¢e uvrstiti u svoju prehranu

ukljucujuéi u to 1 izbor alkoholnih pica.

Jedan od ciljeva ovoga istrazivanja je utvrditi kakvo je trenutno stanje u Republici Hrvatskoj
po pitanju konzumacije alkoholnih pi¢a medu adolescentima i1 radno sposobnim
stanovniStvom kako bi se mogle uvidjeti eventualne ponaSajne razlike zbog nejednakih

zivotnih uvjeta i to sve promatrano iz razli¢itih aspekata (ekonomski, bioloski, socijalni



aspekti). Uz to planira se utvrdivanje navika pijenja navedenih skupina, u smislu vrsta

alkoholnih pica, kao i njihovih koli¢ina.

Drugi postavljeni cilj je utvrditi postoji li veza izmedu navika konzumiranja hrane uz
alkoholna pi¢a i problema prekomjerne tjelesne mase odnosno pretilosti medu ispitanim
konzumentima. Naime, alkoholna pi¢a doprinose energetskom unosu na nacin da se prilikom
metaboliziranja jednog grama etilnog alkohola oslobada energija od 7 kcal. Spomenutom
ucinku doprinosi i spoznaja da etilni alkohol ima stimulativan utjecaj na ziv€ani sustav ¢ime
se poti¢e hranjenje i dodatan unos energije. Stoga je pretpostavka da osobe koje konzumiraju
alkoholna pi¢a u velikim koli¢inama i k tome konzumiraju hranu imaju veéi rizik za

povecanje tjelesne mase odnosno razvoj pretilosti.



2. TEORIJSKI DIO

Konzumacija alkohola i alkoholnih pi¢a stolje¢ima je Siroko rasprostranjena u mnogim
kulturama. Alkohol danas biljezi veliku potrosnju u svijetu i u Hrvatskoj te je, unatoC
zabiljezenom 10% - tnom smanjenju konzumacije tijekom proteklih 10 — ak godina, koli¢ina
konzumiranog alkohola po glavi stanovnika u odrasle populacije Europske unije najveca u
svijetu, $to u konacnici rezultira velikim utjecajem na mortalitet i morbiditet populacije
(WHO, 2014). Svjetska konzumacija alkohola 2010. godine iznosila je 6,2 litre Cistog
alkohola (per capita) tj. 13,5 grama cCistog alkohola na dan u osoba starijih od 15 godina
(WHO, 2014). Stetan u¢inak konzumacije prekomjerne koli¢ine alkohola manifestira se kroz
Sirok spektar bolesti te socijalan i ekonomski teret cjelokupnom drustvu. U Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) prekomjerno pijenje kroz 2010. godinu, vladu je kostalo gotovo
250 milijardi americkih dolara te je uzrokovalo jednu od deset smrti medu radno sposobnim
stanovnis§tvom SAD-a (Sacks i sur., 2015). Zabrinjavaju¢ je podatak kako je u porastu broj
adolescenata koji konzumiraju alkohol $to se pripisuje lakoj dostupnosti uz pomo¢ prijatelja,
roditelja ili starije brace i sestara (Rowland i sur., 2014). Mnogi nisu svjesni kalorijskog unosa
kojem alkohol doprinosi i ljudi ga cesto niti ne spominju prilikom procjene njihova
cjelodnevnog energetskog unosa. Potvrdila je to 1 jedna americka studija medu vatrogascima u
kojoj se velina ispitanika izjasnila da konzumira alkohol ne znaju¢i pri tome da ponekad
prilikom jedne konzumacije unose i po 539 kcal §to €ini priblizno 18% od ukupnog dnevnog
energetskog unosa, dok 25% ispitanika vatrogasaca konzumacijom alkoholnih pi¢a unese i do
770 kcal tijekom dana (Haddock i sur., 2015).

Jakost alkoholnog pica izraZzava se u volumnim postotcima alkohola (vol. %). Pivo ima jakost
u rasponu od 4 do 8 vol. %, vino u rasponu od 10 do 16 vol. % (Lachenmeier i sur., 2010), a
likeri i ostala jaka alkoholna pica 15 ili viSe vol. % alkohola (Pravilnik, 2009).

Nakon ingestije, alkohol se vrlo brzo apsorbira. Primarna se apsorpcija odvija u tankom
crijevu, ali odredeni udio konzumiranog alkohola apsorbira se kroz Zeludac. Nedugo nakon
apsorpcije distribuira se krvlju po cijelom organizmu. NajbrZe se asimilira iz pi¢a koja sadrze
20 vol. % alkohola dok je apsorpcija kod svih koncentracija alkohola dodatno potpomognuta

prisutnos¢u gaziranih napitaka (kao sto su tonik, Coca — Cola i sl.)



Nakon §to dospije u organizam, nesto alkohola izluc¢i se putem izdisaja, znoja ili urinom, ali u

svim ostalim okolnostima vise od 95% metabolizira se do ugljicnog dioksida i vode u jetri
(Evans, 2005).

U mnogim zemljama svijeta alkohol je najées¢e neodgovorno konzumiran i zloupotrebljavan.
Procjenjuje se da se najmanje 10% troSkova na zdravstvenu skrb pripisuje upravo
posljedicama konzumacije alkohola; kako zbog izravnog nanosSenja Stete organizmu, tako i
zbog ozljeda koje pojedinac zadobije u alkoholiziranom stanju (Evans, 2005). Problem kod
alkohola nije samo jakost alkoholnog pic¢a ve¢ i razli€iti obrasci konzumacije, a medu
najopasnijima je unos velike koli¢ine alkoholnog pi¢a u organizam prilikom jedne
konzumacije §to se u konacnici manifestira boleS¢u (Room 1 sur., 2005). NajceS¢e kroni¢ne
bolesti koje se javljaju kod ljudi koji ucestalo konzumiraju alkoholna pi¢a na spomenuti nacin
su: ciroza jetre, kardiomiopatija, encefalopatija, polineuropatija i demencija, a takoder je
visok i rizik od razvoja ovisnosti. Kako bi se prevenirale ili barem ublazile posljedice
zloupotrebe alkohola i njegova neodgovorna konzumacija, formirane su prehrambene
preporuke kojima se naglasava ograni¢avanje unosa (USDA, 2015). Medutim, zbog
pozitivnog utjecaja umjerene konzumacije alkohola na zdravlje, ista se potice i to u okviru
nekih tradicionalnih obrazaca prehrane. Alkohol je stoga Cesto spominjana i isticana
sastavnica mediteranskog obrasca prehrane. Mediteranska je prehrana povezana s raznim
zdravstvenim benefitima, a u okviru konzumacije alkoholnih pi¢a, najcescée se istice umjerena
konzumacija crvenog vina uz obrok (Willett 1 sur.,, 1995). Nac¢in na koji umjerena
konzumacija alkoholnih pi¢a doprinosi zdravlju je, izmedu ostaloga, povecanje
antioksidativnog kapaciteta, poboljSanje lipidnog profila i rada cjelokupnog koagulacijskog
sustava §to objasnjava smanjenje ukupnog mortaliteta i rizika za pobol od kardiovaskularnih
bolesti kod umjerenih konzumenata. lako zvuci paradoksalno, umjerena konzumacija
alkoholnih pi¢a potpomaze obnavljanje oSte¢enja na stanicama, kognitivne funkcije i
pozitivno djeluje na demenciju, dok je prekomjerna konzumacija pogorSava (Aranz i sur.,
2012).

S nastojanjima da se smanji zloupotreba alkohola i da se uspostavi dobra regulacija nadzora
nad prometom alkoholnih pica, formirane su odgovarajuce zakonske odredbe. U Republici

Hrvatskoj promet alkohola i alkoholnih pic¢a reguliran je:

e Zakonom o vinu (NN 96/03, 55/11, 14/14) (Zakon, 2003)
e Pravilnikom o vinu (NN 96/96, 7/97, 117/97, 57/00) (Pravilnik, 1996)



e Pravilnikom o pivu (NN 142/11) i njegovim izmjenama (NN 141/13) (Pravilnik 2011)

e Pravilnikom o jakim alkoholnim pi¢ima (NN 61/09) i njegovim izmjenama i
dopunama (NN 141/09, 86/11, 104/11, 118/12) (Pravilnik, 2009)

e Zakonom o posebnom porezu na alkohol (NN 136/02) i njegovim dopunama (NN
107/07) (Zakon, 2002)

Osim spomenutih zakonskih propisa, u ozujku 2017. godine izdano je Izvjes¢e Komisije
Europskom parlamentu i Vijeéu o obveznom navodenju popisa sastojaka i nutritivne
deklaracije alkoholnih pica. Cilj je daljnji razvoj inicijativa koje potrosa¢ima pruzaju uvid u

popis sastojaka i u nutritivnu deklaraciju (Izvjesce, 2017).

2.1. ALKOHOLNA PICA

Pojam alkohol zajednicki je naziv za spojeve ugljikovodika s jednim ili viSe hidroksilnih
skupina. Prema broju hidroksilnih skupina, dijele se na jedno-, dvo-, tro- ili visevalentne, a
prema polozaju ugljikovog atoma na kojeg su vezane hidroksilne skupine, mogu biti primarni,
sekundarni ili tercijarni alkoholi. To je bezbojna, zapaljiva i hlapljiva tekuc¢ina koja pripada
organskim molekulama (McNaught 1 Wilkinson, 1997). Pojam ,,alkoholno pi¢e* oznacava

pice koje sadrzi alkohol (pri tome se misli na etilni alkohol) (Ani¢ 1 sur., 2002).
Alkoholna pica dijele se na vino, pivo i jaka alkoholna pi¢a (Babor i sur., 2010).

Preporuke za unos alkohola su ograni¢avanje unosa dok se umjerenom konzumacijom smatra
unos od 1 pica (serviranja) za Zene tj. 2 pica (serviranja) za muskarce. Pod jednim serviranjem

alkoholnog pi¢a podrazumijeva se (Slika 1) (USDA, 2015):

e 150 mL vina (12 vol.%)
e 360 mL piva (5 vol.%)
e 45 mL jakog alkoholnog pica (40 vol.%)



Sto je to jedno serviranje alkoholnog pica?

360 ml - 230-260mL =— 150 mL - 45 mL Cistog
: iva : sladnog piva stolnog vina alkohola (rum, tekila,
P f — votka, viski...)

%e_e; e
<l 3 l}m
[—— ; C— | ——

oko 5% alkohola oko 7% alkohola oko 12% alkohola oko 40% alkohola

Slika 1. Prikaz serviranja jednog alkoholnog pica (izvor: https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-

health/overview-alcohol-consumption/what-standard-drink)

2.1.1. Vino

Vino je poljoprivredni prehrambeni proizvod, dobiven potpunim ili djelomi¢nim
alkoholnim vrenjem masulja ili moSta, od svjezeg i, za preradu u vino, pogodnoga

grozda (Zakon, 2003).

Vino se proizvodi tisu¢ama godina, a prvi tragovi pronadeni su u Kini, Gruziji 1 Iranu
(Hames, 2012). Koristilo se u razne svrhe poput religijskih obreda, ali takoder i za namjerno
izazivanje ucinaka alkoholne intoksikacije. Ovo alkoholno pi¢e dobiva se fermentacijom
grozda, u pravilu Vitis vinifera, bez dodavanja $ecera, kiselina, enzima, vode ili nekih drugih
nutrijenata (Johnson, 1989). Cijeli proces pretvorbe grozda u vino koji podrazumijeva sve
postupke koji se provode od odabira grozda do punjenja gotovog vina u boce naziva se
vinifikacija. Dodani kvasac koristi Secer iz grozda i prevodi ga u etanol i1 ugljikov dioksid. U
ovisnosti o tome kakav je soj kvasca ili o kojem se varijetetu grozda radi, dobivaju se razlicite
vrste vina. Cimbenici o kojima ovisi vrsta i kvaliteta konaénog produkta cijelog procesa
proizvodnje vina i koji predstavljaju kljuéne tocke u cijelom tom procesu su slozene
interakcije izmedu biokemijskih c¢imbenika dozrijevanja grozda, reakcije ukljucene u
fermentaciju, podneblje u kojem raste vinova loza (terroir) i proces proizvodnje (Ribéreau —

Gayon i sur., 2006; Kosseva i sur., 2017). Mnoge zemlje donose zakonske odredbe i nazive


https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/what-standard-drink
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/what-standard-drink

kojima to¢no definiraju stilove i osobine vina. Vino oznaceno jednom od takvih oznaka
predstavlja vino s kontroliranim zemljopisnim podrijetlom i naznacuje sortu od koje je

proizvedeno, a koja je karakteristi¢na za taj kraj (Jackson, 2014).

Prema posljednjem izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije, vino predstavlja najveéi udio

u ukupnoj konzumaciji alkoholnih pi¢a Republike Hrvatske s ¢ak 45% (WHO, 2014).

Najucestalija 1 najjednostavnija podjela vina je po boji. Razlikuju se bijelo, ruzicasto i crveno

vino (Zakon, 2003).
a) Bijelo vino

Bijela vina proizvode se od bijelih sorti grozda, ali postoji 1 moguénost dobivanja bijelog vina
od crnih sorti koje imaju neobojeni sok. Cilj proizvodnje bijelih vina je istaknuti sortnu aromu
ili intenzitet obojenja bijelog vina. Boja bijelog vina moze biti slamnato zuta, Zuto zelena ili

zlatno zuta. Neki od poznatijih varijeteta bijelog vina su Chardonnay, Sauvignon i Riesling.
b) Crveno vino

Crvena vina proizvode se od sorti crvenog grozda koja sadrze crvene pigmente, antocijane.
Antocijani su kod vecine vinskih sorti smjesteni u stanicama pokozice. To je razlog zbog
kojeg ih je potrebno prethodno izluciti kako bi se dobilo crveno vino. Postupcima maceracije
moguce ekstrahirati antocijane iz pokoZice. Boja moze varirati od ljubicaste, tipicne za mlada
vina, preko crvene kod zrelih vina pa sve do smede karakteristine za stara vina. Neki od

poznatijih varijeteta crvenih vina su Merlot, Cabernet Sauvignon, Syrah itd.
€) Ruzicasto vino

Ruzicasta vina po boji su sli¢nija crvenim, a po kemijskom sastavu bijelim vinima. Proizvode
se iz sorti crvenog grozda s malo tvari boje. Mogu se proizvoditi po postupku za proizvodnju
bijelih vina, ali takoder i po postupku za proizvodnju crvenih vina (Nemani¢, 2011; Jackson,
2014).

2.1.1.1.  Vinoi zdravlje

Blagotvorno djelovanje na ljudski organizam i zaStitni ucinak vina na pojavu koronarnih
sr¢anih bolesti poznati su jo§ od davnina. Upravo zbog spoznaje o vrijednosti vina, stari Grei
nazivali su ga ,Zivotni eliksir* (McGovern, 2003). Postoji Gvrsta poveznica izmedu

konzumacije vina, a posebno crvenog, i pozitivnog u¢inka na organizam (Artero i sur., 2015).
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Umjerena konzumacija primarno je povezana s kardiovaskularnim odnosno arterijskim
bolestima. Pod time se naj¢eS¢e misli na aterosklerozu i hipertenziju te na srcani infarkt
(Arranz i sur., 2012). Veza, koja je utvrdena da postoji izmedu unosa alkohola i sistolickog
tlaka, prati J — oblik krivulje s najnizim vrijednostima krvnog tlaka ako se konzumira jedno do

tri pi¢a na dan (pod pi¢em se podrazumijeva koli¢ina prikazana Slikom 1) (Carolo i sur.,

2007).

Medutim, najbolje je poznato djelovanje vina na lipoproteine. U okviru toga, cesto se
spominje resveratrol zajedno s flavonoidima koji u organizmu imaju ulogu antioksidansa
(Patrono i FitzGerald, 1997). Antioksidansi §tite lipoproteine od oksidacije i na taj nadin
smanjuju rizik od nastanka aterosklerotskog plaka S$to je kljuCan faktor za nastanak
ateroskleroze (Argyrou i sur., 2016). Osim zastite LDL' kolesterola od oksidacije,
konzumacija vina doprinosi poveéanju HDL? kolesterola &ija je uloga povezana s pozitivnim

uc¢inkom na zdravlje kardiovaskularnog sustava (Huang i sur., 2017).

Vaznost bogatstva vina polifenolima ocituje se i kod senzorske procjene kvalitete vina, ali
daleko znacajniji Cimbenik je utjecaj na zdravlje konzumenta. Razumijevanje mogucih
bioloskih odgovora na konzumirano vino ograni¢eno je Sirokom paletom bioaktivnih
komponenata sadrzanih u vinu kao mediju te njihovim viSestrukim mehanizmima djelovanja
unutar ljudskog organizma. Udio bioaktivnih komponenata razlikuje se u ovisnosti o0 vrsti
grozda, podru¢ju uzgoja, nacinu proizvodnje i procesu starenja kroz koje vino prolazi
(Stockley i sur., 2012). Kardioprotektivna uloga, ve¢ spomenutog, resveratrola oCituje se u
inhibiciji agregacije trombocita i smanjenju koncentracije lipida u stanjima hiperlipidemije
(PraSek, 2004), a dobro je potkrijepljena i njegova sposobnost da smanji razinu glukoze u krvi
(Su i sur., 2006). Unato¢ brojnim blagotvornim djelovanjima resveratrola, medu najmoc¢nije
antioksidanse u vinu ubrajaju se epikatehin i kvercetin ¢ija je mo¢ ograni¢ena apsorptivnim
kapacitetom tankog crijeva pa je jos§ uvijek upitan njihov doprinos zdravlju (De Beer 1 sur.,

2017).

Osim resveratrola, utjecaj na smanjenje agregacije trombocita ima i vinski alkohol koji djeluje
na nain da smanjuje koncentraciju fibrinogena i to tako da potic¢e fibrinolizu (razgradnju
fibrinogena) aktivacijom enzima plazmina. Smanjena mogucénost formiranja tromba

posljedi¢no smanjuje i rizik od pojave tromboze i tromboembolije (Xu i sur., 2016).

L LDL (eng. low density lipoproteins) = lipoproteini male gustoée
2 HDL (eng. high density lipoproteins) = lipoproteini velike gustoée



2.1.2. Pivo

Pivo je svjetsko najstarije 1 najceS¢e konzumirano alkoholno pice, a po ucestalosti
konzumacije nalazi se na tre¢em mjestu odmah nakon vode i ¢aja (Arnold, 2005). To je
proizvod dobiven alkoholnim vrenjem pivske sladovine upotrebom cistih kultura pivskih
kvasaca Saccharomyces cerevisiae, s iznimno spontanim vrenjem ili uporabom mjeSovitih
mikrobnih kultura (Pravilnik, 2011). U svojem sastavu sadrzi viSe od 90% vode, a osim vode,
saCinjavaju ga ugljikohidrati i alkohol koji su izvor energije za ljudski organizam. U
tragovima se jo§S mogu pronaci i neke mineralne tvari poput kalcija, zeljeza, magnezija,
fosfora, kalija itd. Raznolikost polifenolnih komponenti u pivu doprinosi njegovoj nutritivnoj
vrijednosti. Bioloski je znacajno zbog djelovanja na razne organske sustave u ljudskom
organizmu, a najées¢e mu se pripisuje antioksidativni, antikancerogeni, antiinflamatorni,
antiviralni 1 estrogenski u¢inak (De Gaetano i sur., 2016). U studijama na ljudima takoder je
potvrdeno antiinflamatorno djelovanje piva koje je zabiljezeno u vidu smanjenja razine C
reaktivnog proteina i fibrinogena kod oba spola (Levitan i sur., 2005).

Pivo sadrzi vise proteina i vitamina B skupine u odnosu na vino. Antioksidativni kapacitet
vina i piva je jednak, ali sami antioksidansi su razliiti jer jeam i hmelj sadrze drugacije
flavonoide od onih u grozdu (Denke, 2000).

Najces¢i razlozi zbog kojih se pivo konzumira su: utazivanje Zedi, poticanje izlu¢ivanja
probavnih sokova i samim time pobolj$anje probave, poticanje izlu¢ivanja tekucine zadrzane
u organizmu (diuretsko djelovanje) i malen doprinos energetskom unosu prilikom umjerene

konzumacije (Sierksma i Kok, 2012).
2.1.3. Jaka alkoholna pic¢a

Jaka alkoholna pic¢a su pica posebnih senzorskih svojstava namijenjena za ljudsku potro$nju, a
koja sadrze minimalno 15 vol. % alkohola. Jaka alkoholna pi¢a mogu biti proizvedena izravno
destilacijom sirovina poljoprivrednog podrijetla te maceracijom bilja u etilnom alkoholu ili
mijeSanjem jakog alkoholnog pica s jednim ili vise drugih (alkoholnih) pi¢a (Pravilnik, 2009).
Prema porijeklu sirovine 1 nacinu proizvodnje dijele se na rakije, rakije po posebnim
postupcima, jaka alkoholna pi¢a po posebnim postupcima, likere i mijeSana jaka alkoholna

pi¢a (Naki¢, 2015).

Rakije su jaka alkoholna pi¢a dobivena destilacijom (pecenjem) prevrelih komina.
Karakteristike rakije su: bistrina, bezbojnost ili slaba obojenost, miris i okus sirovine od koje

se pece. Volumni udio alkohola u rakiji je izmedu 20 i 55%. Najpoznatije domace rakije su:
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Sljivovica, lozovaca, travarica, vo¢ne rakije od kruSaka, bresaka, viSanja, treSanja, smokava
itd. (Anonymous, 2013). Likeri su jaka alkoholna pi¢a dobivena mijeSanjem rafiniranog
alkohola odnosno rakije s vodom, alkoholnim ekstraktima, Se¢erom ili Se€ernim sirupom.
Likere mora karakterizirati specifican miris 1 okus za svaku pojedinu vrstu, a sadrzaj alkohola
ne smije biti manji od 20 vol. %. Primjese koje su dopuStene kod likera su: voéni sokovi,

aromati¢ne materije, biljni i voéni ekstrakti 1 destilati, esterska ulja itd. (Anonymous, 2013).

Konzumacija jakih alkoholnih pi¢a povezuje se s osobama koje imaju visa mjesecna primanja

jer predstavlja prestiz i eleganciju (Naki¢, 2015).

2.2. STANJE U HRVATSKOJ I SVIJETU

U Hrvatskoj je ispijanje alkoholnih pi¢a kulturoloski prihvatljivo i vrlo ¢esto na drustvenim i
obiteljskim okupljanjima. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Hrvatska
zauzima 17. mjesto u svijetu s obzirom na koli¢inu konzumiranog alkohola po glavi
stanovnika. Prema zadnjim podacima radi se o 12,2 L alkohola po glavi stanovnika $to
predstavlja negativan trend promatrajuéi situaciju od 1990. godine kada je zabiljeZena
konzumacija od 15,9 L alkohola po glavi stanovnika. Najvise se konzumira vino, potom pivo,
a najmanje jaka alkoholna pica (WHO, 2014). Prema nedavnim istrazivanjima, u Hrvatskoj
ima 6% ovisnika o alkoholu i oko 15% muskaraca starijih od 20 godina koji prekomjerno piju

alkoholna pica (Arambasi¢ 1 sur., 2014).

Jo§ vise zabrinjava spoznaja koliko je mladima dostupan alkohol te u kojoj mjeri ga
konzumiraju. Prema podacima Europskog istrazivanja o puSenju, ispijanju alkohola 1
uzimanju droga (ESPAD) iz 2015.godine vidljivo je kako je ucenicima alkohol 1 dalje lako
dostupan unato¢ provedbama zakonskih odredbi zabrane prodaje i usluzivanja alkoholnih pi¢a
maloljetnim osobama. Hrvatska biljezi pozitivan trend u pijenju alkohola medu mladima
zabiljezen u razdoblju od 30 dana prije provodenja istrazivanja te u pijenju 5 ili vise
alkoholnih pic¢a u jednoj prigodi §to je viSe od europskog prosjeka koji biljezi negativan trend.
Takoder je uznemirujuca cinjenica da vise od 60% ispitanika dolazi u prvi doticaj s

alkoholom ve¢ u dobi mladoj od 13 godina (HZJZ, 2016).

Energetska pica odnosno pica koja sadrze kombinaciju kofeina i raznih stimulansa
predstavljaju svojevrsnu opasnost prvenstveno zbog djelovanja na ziv€ani sustav. Nerijetko se

takva pi¢a mijeSaju i s alkoholom S§to pridonosi ve¢oj konzumaciji alkohola, nanosi se Steta

10



organizmu te se povecava rizik od intoksikacije, delikventnog ponaSanja te prekomjernog
energetskog unosa. Skoro 50% ispitanika je izjavilo da je konzumiralo energetske napitke u
kombinaciji s alkoholom (HZJZ, 2016).

2.3. RAZLOZI KONZUMACIJE ALKOHOLA

Konzumacija alkoholnih pi¢a smatra se prihvatljivim obrascem, a u nekim situacijama, i
pozeljnim dijelom druStvenog ponasanja. Stoga je pijenje alkohola raSireno i poticano u
svakodnevici. Kroz vrijeme se razvio pozitivan stav 0 umjerenoj konzumaciji dok s druge
strane postoji negativan stav prema onima koji prekomjerno konzumiraju alkohol te tako
postaju ovisnici (HSKLA, 2017). Dva glavna motiva za pocetak konzumiranja alkohola, koja
se najvise istiCu u literaturi, su pijenje zbog stresa i pijenje radi priklanjanja odredenim
druStvenim zajednicama (Abbey i sur., 1993). Medutim postoje brojni drugi razlozi zbog
kojih ljudi posezu za alkoholom. Neki od njih su: poveéanje mo¢i, bijeg od problema i
stvarnosti, pijanstvo, uzivanje, ritualni razlozi itd. Unato¢ razli¢itosti, sve spomenute razloge
moguce je podijeliti u dvije kategorije. One koji se odnose na osobne motive i povezani su
najceSce s negativnim emocijama (stres, tuga, Zaljenje) te one koji se odnose na drustvene
motive 1 povezani su najéesce s pozitivnim emocijama (proslave, druZenja, izlasci) (Abbey 1
sur., 1993). Iako su drustveni motivi ¢e$¢i uzroci konzumacije alkohola, osobni motivi
predstavljaju vecu opasnost za zdravlje 1 veci rizik za razvoj alkoholizma jer je prisutna Cesta i

redovita konzumacija u odnosu na povremenu izazvanu drustvenim motivima (Cahalan i sur.,

1969).
2.3.1. Konzumacija alkohola medu adolescentima

S obzirom na ve¢ spomenutu opceprihvacenu konzumaciju alkohola u okviru drustvenih
dogadanja, za adolescente ovo predstavlja korak prema odrasloj dobi oponasajuéi pri tome
odrasle u svojem okruzju. Vrlo osjetljivo razdoblje adolescencije obiljeZzeno je Zeljom za
samopotvrdivanjem 1 izgradnjom stavova (Casey 1 sur., 2008). Iz perspektive adolescenta,
konzumacija alkohola pomaZe u sticanju nezavisnosti i postizanju zrelosti. VrSnjacko
istrazivanje 1 Zelja za eksperimentiranjem potaknuta je mladenackom radoznalo$¢u $to moze
rezultirati blagim posljedicama pijanstva poput vece opustenosti i ceS¢im druzenjima s drugim
ljudima, ali isto tako posljedice mogu biti 1 negativne poput prometnih nesreca, delikventnog

ponasanja, prekrSajnih i kriminalnih radnji. Osjecaj pripadanja predstavlja okvir za razvoj
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identiteta, a stice se u obitelji. Adolescenti koji nemaju podrsku obitelji mogu imati teSkoce u
razvoju kompetentnosti i samopouzdanja Sto otvara put za konzumaciju alkohola i pokusaj
nadomjestka nepotpune obiteljske brige (Bester, 2016). Najces¢i razlozi i motivi adolescenata
za pijenje alkoholnih pic¢a su poboljSanje raspolozenja, bijeg od nepodnosljive Zivotne
situacije, bijeg od usamljenosti i izbjegavanje apstinencijske krize. U brojnim je kulturama
takvo ponaSanje postalo navika i ustaljen obrazac ponaSanja u raznim prigodama (Hdagha,

2016).

2.4. RIZIK OD PREKOMJERNE KONZUMACIJE ALKOHOLNIH PICA

Utjecaj alkoholne intoksikacije (pijanstva) i ovisnosti (ritualne, kompulzivne i dugorocne)
povezan je s biokemijskim procesima u organizmu, Siroko rasprostranjenim zdravstvenim i
drustvenim posljedicama od kojih neke mogu biti 1 letalne. Alkohol je glavni uzro¢nik 3,8%
smrti u svijetu i doprinio je skrac¢enju Zivotnog vijeka kod 4,5% konzumenata (McCambridge
i sur., 2011). Alkoholna konzumacija prouzrocila je nenamjerno nanoSenje ozljeda poput
udaraca, nagnjecenja i lomova te nesto ozbiljnijih ostecenja unutarnjih organa sto je dovelo do
pojave karcinoma jednjaka, jetre, ciroze jetre, pojave epilepsije, ubojstava ili uzrokovanja
automobilskih nesre¢a (Midford i sur., 2014).

Osim spomenute alkoholom inducirane intoksikacije i ovisnosti, prema 10. reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB — 10) u alkoholom
izazvane poremecaje ubrajaju se: delirij kod intoksikacije alkoholom, zlouporaba alkohola,
sustezanje od alkohola odnosno alkoholni apstinencijski sindrom, delirij kod sustezanja od
alkohola, psihoti¢ni poremecaj prouzrocen alkoholom (i to psihoti¢ni poremecaj prouzrocen
alkoholom sa sumanutostima ili s halucinacijama), perzistentni amnesticki poremecaj
prouzrocen alkoholom, perzistentna demencija prouzroc¢ena alkoholom, anksiozni poremecaj
prouzrocen alkoholom, seksualne smetnje prouzrocene alkoholom, poremecaj spavanja

prouzroc¢en alkoholom te neodredeni poremecaj vezan uz alkohol (WHO, 1990).

Sve je viSe dokaza o vaznosti koli¢ine alkohola koja se konzumira prilikom jedne
konzumacije. Prekomjerno pijenje alkoholnih pic¢a u kratkom vremenskom razdoblju ostavlja
teSke zdravstvene posljedice na organizam, a problem postaje jo§S vec¢i kada se ovoj
informaciji pridoda spoznaja kako su ¢esti konzumenti ve¢inom adolescenti (McCambridge i

sur., 2011). Medu onim adolescentima koji ucestalo konzumiraju velike koli¢ine alkoholnih
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pica velik je rizik od smrtnosti u usporedbi s umjerenim konzumentima. U takvim
slucajevima smrt je najces¢e uzrokovana miokardijalnim infarktom ili mozdanim udarom
(Hong i sur., 2015). Zabrinjavaju¢ je podatak da prema nekim europskim istrazivanjima
studenti, tijekom prosje¢ne konzumacije, u svoj organizam unesu oko 60 grama alkohola te je
svaki osmi student bio u stadiju pijanstva preko dvadeset puta u dosadasnjem Zivotu
(Arambasi¢ i sur., 2014). Provedbom opseznih studija utvrdena je statisticki znacajna
povezanost konzumacije alkohola u razdoblju adolescencije s razvojem ovisnosti u odrasloj
dobi (Kandel i sur., 1986). Ali, unato¢ tome Sto prekomjerna konzumacija alkohola narusava
fizicko zdravlje, nisu =zabiljeZeni sluCajevi narusavanja mentalnog zdravlja medu
adolescentima poput duboke depresije, anksioznih poremecaja, suicidalnih misli i pokusaja
suicida za razliku od odrasle populacije. Razlog je tomu vrlo vjerojatno glavni motiv
konzumacije alkohola. Adolescenti ¢eS¢e konzumiraju alkohol iz druStvenih razloga i zbog

osjecaja uzitka, a sve to se povezuje s pozitivnim emocijama, za razliku od odraslih (Kuntsche

i sur., 2005).

Iako se adolescente Cesto povezuje s prekomjernim pijenjem alkoholnih pica, riziku od
nanosenja ozljeda izlozeni su svi oni koji su skloni prekomjernoj konzumaciji neovisno o dobi
(Midford, 1 sur., 2014). Osim §to nanosi Stetu samoj sebi, osoba u stanju pijanstva postaje
opasna i za okolinu u kojoj se nalazi. Primjer su tome prometne nesrece. Relativni rizik za
uzrok prometne nesrece povecan je kod svih konzumenata alkohola. ZabiljeZen je nesto veci
rizik kod osoba koje ucestalo konzumiraju alkohol u veéim koli€inama, za razliku od onih
koji umjereno konzumiraju alkoholna pi¢a (McCambridge i sur., 2011). Djelovanje alkohola
oCituje se na psthomotornim i kognitivnim sposobnostima $to povecava rizik od nastanka
nesreCe zbog skracivanja vremena reakcije, slabijeg kognitivnog prosudivanja, loSe
koordinacije i ravnoteZe te slabljenja osjeta vida i sluha (Starkey i Charlton, 2014). Velik je
broj nesreca u prometu koje su uzrokovali vozaci ¢ija je koli¢ina alkohola u krvi bila unutar
zakonom dopustenih okvira, a ako se tome jo§ dodaju drugi sudionici u prometu koji su
takoder pod utjecajem alkohola (biciklisti, pjeSaci 1 motociklisti) dolazi se do zakljucka da je
alkohol uzro¢nik preko 20% svih smrti u prometnim nesre¢ama diljem svijeta (Arambasi¢ i
sur., 2014). Promet nije jedino mjesto gdje prijeti opasnost od rizicnog ponasanja osobe koja
je u stanju pijanstva. Takoder je utvrdena i povezanost nasilnog ponasanja i pocinjenja
kriminalnih radnji s konzumacijom alkohola. U segmentu Stockholmskog okruga jedne

Svedske studije potvrdena je moguénost predvidanja kriminalnih radnji na osnovi zabiljeZenih
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u ,,follow — up* studiji koja je trajala 15 godina (McCambridge i sur., 2011). Pod utjecajem

alkohola povecéana je i vjerojatnost za rizicno seksualno ponasanje (Lan i sur., 2017).

2.5. NUTRITIVNA VRIJEDNOST

Konzumacija alkoholnih pi¢a doprinosi cjelokupnom unosu energije u organizam pri ¢emu se

metabolizmom jednog grama alkohola dobiva 7 kcal energije (Atwater i Wood, 1896).
2.5.1. Vino

Komponente vina koje doprinose energetskom unosu su alkohol, Secer i1 organske kiseline.
Uvidom u rezultate kemijske analize hrvatskog proizvodaca vina i drugih alkoholnih pica,
moguce je izraCcunom dobiti energetsku vrijednost jedne ¢ase vina. Kada se uzme u obzir
stvarni alkohol, reduciraju¢i Seceri i prisutne organske kiseline, u konacnici se dobiva
prosjecna vrijednost od 75 kcal na 100 mL vina. Postoje razlike izmedu bijelog, crvenog i
ruzicastog vina pa tako 100 mL bijelog vina sadrzava prosjecno 71 kcal, ruzicastog 72 kcal, a
crvenog vina 77 kcal (podaci su dobiveni kemijskom analizom odradenom u razvojnom

laboratoriju hrvatskog proizvodaca vina i drugih alkoholnih pi¢a u okviru studentske prakse).
2.5.2. Pivo

Sastojci za proizvodnju piva su: slad (je¢meno ili pSeni¢no zrno proklijalo na poviSenoj
temperaturi nakon ¢ega je osuSeno), hmelj, kvasac i voda (Anonymous, 2017). Energetski
doprinos daju Secerne i alkoholne komponente, a prema Tablicama o sastavu namirnica i pica,
energetska vrijednost jednog serviranja piva (360 mL) sadrzava 154,8 kcal (Kai¢ — Rak i
Antoni¢, 1990).

2.5.3. Jaka alkoholna pic¢a

Budu¢i da jaka alkoholna pi¢a mogu biti proizvedena izravno destilacijom sirovina
poljoprivrednog podrijetla te maceracijom bilja u etilnom alkoholu ili mijeSanjem jakog
alkoholnog pica s jednim ili viSe drugih (alkoholnih) pi¢a, energija tako moze proisteci iz
razli¢itih izvora (Pravilnik, 2009). Ako se uzme u obzir samo alkoholna komponenta od
minimalnih 15 vol. % alkohola (liker), prema Tablicama o sastavu namirnica i pica,

energetska vrijednost jednog serviranja jakog alkoholnog pi¢a (45 mL) sadrzava 70 kcal, dok
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ista koli¢ina alkoholnog pi¢a od 40 vol. % alkohola (Brandy, Gin, Rum, Konjak) sadrzava i
do 108,5 kcal (Kai¢ — Rak i Antoni¢, 1990).

2.6. POVEZANOST PRETILOSTI I UCESTALE KONZUMACIJE ALKOHOLA

Suvremen nacin Zivota ukljucuje upotrebu raznih tehnoloskih inovacija ¢ime se ljudima
olaksava zivot smanjujuci napor koji je potrebno uloziti kako bi se obavio neki rad. Medutim,
upravo takav zivotni stil osigurava manje tjelesne aktivnosti, a viSe zadataka koji moraju biti
obavljeni u kra¢em vremenskom roku. Prehrambene navike svedene su na usputno jedenje ili
narudZzbe s dostavom na kuénu adresu (Lewis i Burton — Freeman, 2010) . Osim spomenutih,
postoje jo$ brojni drugi rizi¢ni ¢imbenici koji pridonose poveéanju tjelesne mase. Znacajan,

ali Cesto puta zanemaren ¢imbenik je i unos alkohola.

S obzirom na ucestalost konzumacije, kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu, unos alkohola
svakako zasluZzuje vecu pozornost. Brojna istrazivanja potvrdila su povezanost konzumacije
alkohola s povecanjem tjelesne mase (Traversy i Chaput, 2015). Povezanost konzumacije
alkohola i povecéanja tjelesne mase nije toliko ¢vrsta poput poveznice izmedu konzumacije
alkohola i upravljanja motornim vozilima, ali ju svakako treba razmatrati kao jedan od
¢imbenika koji, osim §to ostavlja negativne posljedice na organizam prilikom intoksikacije,

takoder 1 pridonosi povecanju tjelesne mase (Kahler i sur., 2005).

Prospektivna britanska studija na uzorku od 7608 ljudi pokazala je pozitivhu korelaciju
izmedu Cceste konzumacije alkohola u velikim koli¢inama 1 povecanja tjelesne mase.
Povezanost konzumacije alkohola, u malim ili umjerenim koli¢inama, s poveéanjem tjelesne
mase nije utvrdena. Razlika utvrdenog rezultata objasnjena je razli¢itoScu stilova Zivota osoba
koje povremeno i u manjim koli¢inama konzumiraju alkohol u odnosu na one koji to ¢ine vrlo
Cesto 1 u velikim koli¢inama. Osim stila zivota, ukupnom rezultatu doprinose i nutritivni
¢imbenici, budu¢i da se ve¢im unosom alkohola u organizam takoder unosi 1 viSe energije

(Wannamethee i Shaper, 2003).
2.6.1. Mehanizam djelovanja

Za razliku od drugih izvora energije, organizam se prema alkoholu ophodi kao prioritetnom.
Energija iz alkohola Cesto se naziva se joS i ,,praznim kalorijama‘ upravo zato S$to doprinosi

ukupnom energetskom unosu, prioritetno se i u potpunosti metabolizira, a svojim kemijskim
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sastavom ne pridonosi pobolj$anju rada organizma. Cinjenica da organizmu nije potreban
unos alkohola objasnjava i prioritetnost kod metaboliziranja pri ¢emu se alkohol nastoji
izlu¢iti ¢im prije. Vece koli¢ine mogu dovesti do intoksikacije alkoholom i tako ometati rad
drugih organskih sustava. Buduci da se oslobada energija prilikom metaboliziranja alkohola,
istodobno se suprimira lipidna oksidacije Sto u konacnici postaje kritican Cimbenik za
odrzavanje dnevne energetske ravnoteze. Cak i kod mladih i zdravih osoba veé pri
konzumaciji malih koli¢ina alkohola dolazi do produkcije i otpustanja acetata iz jetre u
plazmu S$to za posljedicu ima inhibiciju lipolize u perifernim tkivima 1 to za 53%. U konacnici
dolazi do smanjenja lipidne oksidacije u cijelom organizmu za 73% (Wannamethee i Shaper,
2003).

2.6.2. Doprinos konzumacije alkohola energetskom unosu putem druge hrane

Pijenje alkohola prije obroka prvi put je zabiljeZeno jos$ u 5. stoljecu. Svrha pijenja aperitiva je
poboljsati apetit. Moderna znanost potvrdila je tu praksu i pri tome ukazala na postojanost
korelacije izmedu pijenja alkohola i pretilosti (Eiler i sur., 2015). Zbog rastu¢e incidencije
pretilosti 1 komorbiditeta poveznica unosa alkohola i prejedanja dosegla je klini¢ke razmjere
(Yeomans, 2010). Najéesce objasnjenje prejedanja nakon konzumacije alkohola je gubitak
kontrole induciran alkoholom. Bioloski ¢imbenici odgovorni za alkoholom uzrokovano
prejedanje ostaju nerazjasnjeni. U homeostatskim modelima kontrole hranjenja, moZzdani
signali koji poti¢u hranjenje povecavajuci apetit, negativno su regulirani prispijeCem
nutrijenata (Chen i Knight, 2016). Esencijalne signale koji stimuliraju hranjenje osiguravaju
Agrp neuroni (eng. Agouti — related protein) aktivirani prilikom gladovanja. Agrp stanice su
pronadene kod miSeva i ljudi. Njihove kemogeneticke 1 optogeneticke stimulacije su dovoljne
da uzrokuju rapidno prejedanje ¢ak i ako je nedostatak energije u organizmu vrlo kratak
(Aponte i sur., 2011). Paradoksalna je spoznaja da unato¢ energetskom suficitu (alkohol je
drugi po energetskoj gusto¢i, odmah nakon masti), alkohol stimulira mozak na hranjenje. To
upucuje na to da etanol stvara osjet gladi. U ranijim istraZivanjima jo$ nije bilo u potpunosti
jasno blokira li etanol normalne homeostatske signale gladovanja ili samo izaziva drugaciji
oblik gladi (poput npr. hedonisticke gladi). Daljnjim istraZivanjem utvrdeno je da etanol
djeluje na rad Agrp stanica ometaju¢i njihovu primarnu funkciju. To rezultira istovremenim
pobudivanjem centara za glad i sitost koji su u normalnim uvjetima, kada alkohol nije
prisutan, strogo specifi¢no regulirani. Pomanjkanje specificnosti u ovoj regulaciji, kako na
stani¢noj 1 molekularnoj razini, tako i na ponasajnoj razini kompletnog sustava tj. organizma u

cijelosti, izaziva istovremeni osjet sitosti i Zelju za hranjenjem (Cains i sur., 2017).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je obuhvatilo 790 ispitanika u dobi od 15 do 65 godina. Istrazivanjem su
obuhvacdena oba spola od cega je 321 muSkarac (41%) 1 469 zena (59%) s prebivaliStem na
podrucju Republike Hrvatske. S obzirom na unaprijed postavljene ciljeve istrazivanja,

ispitanici su razdijeljeni i razmatrani unutar 3 kategorije:

a) Adolescenti —od 15 do 20 godina
b) Ranija odrasla dob — od 21 do 40 godina
¢) Kasnija odrasla dob — od 41 do 65 godina

Za potrebe obrade podataka ispitanici iz kategorija b i ¢ su spajani u jednu kako bi se uvidjela

razlika izmedu adolescenata i radno sposobnog stanovnistva starijeg od 20 godina.

3.2. METODE

Medu svim ispitanicima uklju¢enim u istrazivanje proveden je op¢i upitnik 1 upitnik o

ucestalosti 1 navikama konzumiranja alkoholnih pica (Prilog 1).

U okviru izrade strucne prakse, 2016. godine provedena je kemijska analiza odabranih vina u
razvojnom laboratoriju jednog hrvatskog proizvodaca vina i drugih alkoholnih pi¢a. Podaci
dobiveni analizom uvrSteni su u rezultate ovog istrazivanja radi boljeg uvida u kakvocu
najceS¢e konzumiranih vina medu ispitanicima. Tijekom stru¢ne prakse odredivan je udio
SeCera metodom temeljnom na odredivanju ukupnog suhog ekstrakta (Pravilnik, 2004).
Reducirajuci Seceri odredivani su metodom po Rebeleinu (Pravilnik, 2004), alkoholna jakost
metodom temeljenom na mjerenju gustoce destilata piknometrom (Pravilnik, 2004) te ukupna

kiselost metodom temeljnom na titraciji vina otopinom natrijeva hidroksida (Pravilnik, 2004).
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3.2.1. Upitnik

Upitnik je sastavljen od 27 pitanja koje Cini kombinacija otvorenih, zatvorenih 1 pitanja s

mogucénoscu visestrukog odabira.

Prvih 10 pitanja predstavlja op¢i dio upitnika u kojem su se od ispitanika prikupljali podaci o
spolu, dobi, statusu, kuc¢anstvu, prihodima, tjelesnoj masi i visini, specificnosti prehrane (ako

postoji) te tjelesnoj aktivnosti.

Drugi dio upitnika odnosio se na konzumaciju alkoholnih pi¢a. Konzumacija vina detaljnije je

ispitana kroz 7, a konzumacija piva i jakih alkoholnih pi¢a kroz narednih 8 pitanja.
Posljedn;ji dio upitnika odnosio se na konzumaciju hrane uz alkohol i sacinjen je od 2 pitanja.

Upitnik je provoden kroz vremenski period od 15 dana tijekom sije¢nja 2017. godine. Podaci
su se prikupljali osobnim intervjuom, telefonskim putem te ispunjavanjem online upitnika,

putem racunala koristenjem usluge Google disk.

3.2.2. Provjera valjanosti upitnika

Neposredno prije poc€etka primjene upitnika 1 prikupljanja podataka za istraZivanje, upitnik je
prethodno testiran na 8 ispitanika, dobrovoljaca, razli¢ite dobi, spola i stupnja obrazovanja,

¢ime je provjerena jasnoca pitanja i ispitani su moguci odgovori te njihovi moguci nedostaci.

3.2.3. Obrada podataka

Istrazivanjem je prikupljeno i valjanim ocijenjeno 790 upitnika te je pristupljeno obradi

podataka.

Obrada prikupljenih podataka radena je uz pomo¢ programa Excel 2007 iz programskog
paketa MS Office. Za sve provedene statisticke analize, koriSten je SPSS statisticki software
(Version 24.0, 2017, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob,
status, prihodi, tjelesna masa, visina i aktivnost itd.) bili su tretirani kao nezavisne varijable, a
odgovori ispitanika o konzumaciji alkohola i hrane kao zavisne varijable. Za analizu
povezanosti nezavisnih 1 zavisnih varijabli koriStene su metode deskriptivne analize
(frekvencije, postoci, krizno tabeliranje, eng. ,,cross — tabulation®) i inferencijalne analize

(Pearson hi — kvadrat test (x°) na razini signifikantnosti 0,05).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Sa ciljem utvrdivanja navika konzumacije alkoholnih pi¢a te povezanosti konzumacije
alkoholnih pi¢a sa stupnjem uhranjenosti adolescenata i radno sposobnog stanovnistva u
Republici Hrvatskoj, kreiran je upitnik pomoc¢u kojeg su prikupljeni podaci o konzumaciji
alkoholnih pi¢a 1 hrane konzumirane uz alkohol. Istrazivanje je provedeno na podrucju
Republike Hrvatske tijekom 15 dana u vremenskom razdoblju od 14. do 29. sije¢nja 2017.

godine.

Od ukupnog broja ispitanika ukljuc¢enih u ispitivanje, prikupljeno je 790 valjano ispunjenih
upitnika. Rezultati istrazivanja prikazani su u 4 tablice i 22 slike. Sve tablice i slike prikazane

su i raspravljene unutar ovog poglavlja.

Problemi koji pogadaju ,,zapadne* zemlje, medu kojima je i Hrvatska, zahvacaju sve slojeve
drustva. Kroni¢ne nezarazne bolesti, razne vrste ovisnosti i problem debljine samo su neke od
njih. Uzroci su najcesce skriveni u suvremenom nacinu zivota. Posljedice suvremenog nacina
zivota ocituju se kao nedostatak tjelesne aktivnosti, laka dostupnost hrane, alkohola, droge i
slicnog, konzumiranje nekvalitetne brze hrane itd. (Lewis i Burton — Freeman, 2010).
Adolescencija je okarakterizirana kao burno razdoblje Zivota u kojem mladi nastoje razviti
vlastiti identitet pa su stoga podlozni priklanjati se aktualnim trendovima u drustvu poput
pusSenja i konzumacije alkohola (Casey 1 sur., 2008). Zbog nepovoljne ekonomske situacije u
tom razdoblju Zivota, osobe su sklonije konzumirati manje kvalitetna alkoholna pi¢a. To u
kona¢nici moZe rezultirati loSijim zdravstvenim stanjem u odrasloj dobi ili kao ovisnost
posebno ako se uzme u obzir koli¢ina koju su adolescenti skloni konzumirati u jednom
navratu (McCambridge i sur., 2011). Pretpostavka je da se radno sposobne osobe nalaze u
povoljnijoj ekonomskoj situaciji te stoga biraju kvalitetnija alkoholna pic¢a. Takoder, smatra se
da, s obzirom na dob, imaju racionalniji pristup konzumiranju alkoholnih pi¢a pa to ¢ine
povremeno i u manjim koli¢inama $to u konacnici doprinosi njihovom zdravlju kako su
pokazale neke od studija poput studije o isoprostanima (Patrono i FitzGerald, 1997),
metabolickom sindromu (PraSek, 2004), hipertenziji (Carolo 1 sur., 2007) 1 utjecaju umjerene
konzumacije vina na zdravlje (Artero i sur., 2015). S obzirom da je molekula alkohola druga
po energetskoj gustoc¢i (odmah iza molekule masti) (Atwater 1 Wood, 1896), jedan od ciljeva
istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu, koli¢inu i ucestalost konzumiranih alkoholnih pica,
kao i navika njihove konzumacije te utvrditi hranu koja se konzumira uz alkoholna pica kako

bi se dobila predodzba o doprinosu alkohola debljini u Hrvatskoj.
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4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Tablica 1. Opce karakteristike ispitanika s obzirom na muski (N=321) i zenski (N=469) spol.

Broj i postotak ispitanika s obzirom na spol

Varijabla Musko Zensko Ukupno

N % N % N

Broj ispitanika 321 40,6 469 59,4 790
Dob
15 — 20 godina 87 27,1 100 21,3 187
21 — 40 godina 84 26,2 319 68,0 403
41 — 65 godina 150 46,7 50 10,7 200
Radni status

Ucenik/ca 65 20,2 11 2,3 76
Student/ica 76 23,7 278 59,3 354
Zaposlen/a 145 45,2 144 30,7 289

Nezaposlen/a 32 10,0 32 6,8 64

Umirovljen/a 3 0,9 4 0,9 7

Prihodi
Manje od 2000 kn 41 12,8 30 6,4 71
Od 2000 do 5000 kn 76 23,7 111 23,7 187
Od 5000 do 10000 kn 92 28,7 172 36,7 264
Od 10000 do 15000 kn 66 20,6 101 21,5 167
Vise od 15000 kn 46 14,3 55 11,7 101
Kucéanstvo
Samci 64 20,0 67 14,3 131
S roditeljima 83 25,9 138 29,4 221
Sa suprugom / 117 36,4 132 28,1 249
partnerom
U ucenickom / 57 17,8 132 28,1 189
studentskom domu
ITM?

<18,5 kg/m® 11 1,4 31 4 42
18,6 — 24,9 kg/m? 201 26,1 339 44 540
25 — 29,9 kg/m? 75 9,7 62 8,1 137

>30 kg/m? 26 34 25 3,2 51

Tjelesna
aktivnost

Sjedeca 51 15,9 61 13,0 112
Lagana 119 37,1 219 46,7 338
Umjerena 95 29,6 179 38,2 274

Teska 44 13,7 9 1,9 53

Izuzetno teska 12 3,7 1 0,2 13

* Ukupan broj ispitanika koji su odgovorili na pitanje o tjelesnoj masi i visini je 770
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U Tablici 1 dan je prikaz opc¢ih karakteristika ispitanika s obzirom na spol. Dob ispitanika
ukljucenih u istrazivanje bila je u rasponu od 41 — 65 godina za muski, tj. u rasponu od 21 -
40 godina za zenski spol. Medu muskarcima, istrazivanju su se najvise odazvali ispitanici koji
su zaposleni (45,2%) s prihodima u rasponu od 5 000 do 10 000 kn (28,7%), ispitanici koji
zive sa suprugom ili partnericom (36,4%) te ispitanici koji se bave laganom tjelesnom
aktivnoséu (37,1%). U skupini zena istrazivanju SU Se najviSe odazvale studentice (59,3%),
ispitanice s primanjima od 5 000 do 10 000 kn (36,7%), ispitanice koje Zive s roditeljima

(29,4%) te ispitanice koje se bave laganom tjelesnom aktivno$c¢u (46,7%).

S obzirom na prikazane karakteristike ispitanika prema spolu (Tablica 1) moze se zakljuditi da
je prema prouc¢avanim op¢im karakteristikama profil ispitanika, kad ih se promatra na osnovu
spolne razlike, gotovo u potpunosti razli¢it, osim mjeseénih prihoda, zajednicko im je
svojstvo intenziteta tjelesne aktivnosti. Ispitanici ukljuéeni u ovo istrazivanje uglavnom
provode laganu tjelesnu aktivnost (njih ¢ak 42,8%, tj. 37,1% muskaraca, odnosno 46,7%
zena). Lagana tjelesna aktivnost podrazumijeva povremenu i neplaniranu aktivnost u danu
(FAO/WHO/UNU, 2004). Uzevsi u obzir preporuke Svjetske zdravstvene organizacije iz
2010. godine (WHO, 2010), moze se reci da vise od polovice ispitanika uklju¢enih u ovo
istrazivanje (njih 56,96%) ne ostvaruje preporucenu razinu tjelesne aktivnosti, a takvo stanje
posljedicno ih dovodi u razne zdravstvene rizike (Petri¢, 2011). Od ukupnog broja ispitanika,
ukoliko ih se promatra prema dobi, ¢ak 52,9% adolescenata ne provodi adekvatnu tjelesnu
aktivnost, jednako kao i 58,2% osoba starijih od 20 godina. Ovakvi rezultati u skladu su s
istrazivanjem prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj i u svijetu koje je
pokazalo da je u Hrvatskoj 92% nedovoljno aktivnih adolescentica u dobi od 15 godina i da se

gotovo 60% stanovnika Hrvatske uopce ne ukljucuje u vjezbanje (Juraki¢ i Heimer, 2012).

Od ukupnog broja ispitanika, njih 770 odgovorilo je na pitanje o tjelesnoj masi i visini iz ¢ega
je dalje bilo moguce izracunati indeks tjelesne mase (ITM) koji pokazuje stupanj uhranjenosti.
ITM se izracunava kao omjer mase izrazene u kilogramima i kvadrata visine izraZene u
metrima:

TM [kg]

ITM [kg/m?] = V2]

ITM — Indeks tjelesne mase
TM — Tjelesna masa

TV —Tjelesna visina
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Adekvatnim stupnjem uhranjenosti smatra se ITM u rasponu od 18,5 kg/m? do 24,9 kg/m>.
Sve manje od 18,5 kg/m? ulazi u kategoriju pothranjenosti. Ukoliko je ITM u rasponu od 25
kg/m? do 29,9 kg/m? tada osoba ima prekomjernu tjelesnu masu. ITM veéi od 30 kg/m?

svrstava se u pretilost (Lee i Nieman, 1993).

Rezultati istrazivanja Eurostata 2014. godine o prevalenciji pretilosti na osnovi spola i dobi
pokazali su da u Republici Hrvatskoj ima 57,4% pretilih, odraslih osoba (Eurostat, 2014). Taj
podatak je samo jedan u nizu koji potvrduje da pretilost u Hrvatskoj predstavlja javno
zdravstveni problem. Na Slici 2 prikazano je stanje uhranjenosti ispitanika ukljucenih u
istraZivanje, na osnovi ¢ega je moguce ste¢i uvid u profil osoba koje su prihvatile dati podatke

o osobnim navikama konzumiranja alkoholnih pica.
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tjelesna masa

Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na stupanj uhranjenosti.

Vecina ispitanika ukljucenih u istrazivanje adekvatno je uhranjena (70,1%), no ne mozZe se
zanemariti niti broj onih koji imaju prekomjernu tjelesnu masu (17,8%), odnosno onih koji su
pretili (6,6 %) §to je samo djelomi¢no u skladu s istrazivanjem problema prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti provedenim u 16 europskih zemalja, koje je za Hrvatsku pokazalo
prevalenciju osoba prekomjerne tjelesne mase od 36,7% te prevalenciju pretilih osoba od
21,5% (Gallus 1 sur., 2015). Mogu¢énost razlika u dobivenim rezultatima u ovim istrazivanju
je, osim malog broja ispitanika u odnosu na navedeno istrazivanje, mozebitno i zbog drugadije

dobne raspodjele ispitanika. U spomenutom istrazivanju kao dobna granica postavljeno je 18
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godina za odraslu dob, a u ovom na starije od 21, ali su ukljuceni i adolescenti od 15 godina
na vise pa stoga dolazi do preklapanja dijela ispitanika, te se rezultati ne mogu u potpunosti
usporediti.

Iz Tablice 4, koja daje prikaz odnosa konzumacije alkohola s promatranim socio-
demografskim karakteristikama dobivenih y? testom, vidljivo je da tjelesna aktivnost nije
statisticki znaCajno povezana s konzumacijom alkoholnih pi¢a. No, gledano prema
rezultatima prikazanim u Tablici 2, koja daje prikaz raspodijele ispitanika koji konzumiraju
alkoholna pic¢a s obzirom na promatrane socio-demografske karakteristike, moze se primijetiti
da medu osobama koje konzumiraju alkohol, najvise provodi laganu tjelesnu aktivnost (Cak
44,1%), §to uz osobe koje ne provode nikakvu tjelesnu aktivnost (13,1%) predstavlja vise od
polovine (57,2%) ukupne populacije koja konzumira alkoholna pi¢a. Kao $to je ve¢ ranije
spomenuto, nizi stupanj tjelesne aktivnosti doprinosi, izmedu ostaloga, i riziku od povecanja
pretilosti Sto je pokazalo i1 istrazivanje epidemije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u
razvijenim zemljama (Bhurosy i Jeewon, 2014). Stoga su ispitanici u ovom istrazivanju u
povecanom riziku za razvoj prekomjerne tjelesne mase, uzme li se dodatno u obzir dodatan

unos kalorija iz alkoholnih pica.

4.2. NAVIKE KONZUMIRANJA ALKOHOLA

Veéina anketiranih ispitanika izjavila je da konzumira alkohol (77,2%) (Slika 3). Od ukupno
ispitanih adolescenata, njih 79,7% (Slika 3) konzumira alkohol. Taj je podatak u skladu s
rezultatima Europskog istraZivanja o puSenju, pijenju alkohola 1 uzimanju droga provedenog
2015. godine u Hrvatskoj. Spomenuto istraZzivanje pokazalo je da je 81,9% ucenika
konzumiralo alkohol u posljednjih 12 mjeseci (HZJZ, 2016). Gledano unutar skupine radno
sposobne populacije, 76,5% (Slika 3) ispitanih osoba, starijin od 20 godina, konzumira
alkohol. Iz navedenog se moze zakljuciti kako Hrvati ve¢inom konzumiraju alkoholna pica
Sto je 1 u skladu s izvjesStajem Svjetske zdravstvene organizacije o alkoholu i zdravlju (WHO,
2014). Postavlja se pitanje kako se to odrazava na njihovo zdravlje, koliki je rizik piti alkohol

i ima li to utjecaja na problem pretilosti u Hrvatskoj.
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Slika 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob i konzumaciju alkoholnih pica.

4.2.1. Prikaz odnosa socio — demografskih ¢imbenika i konzumacije alkohola

Tablica 2 prikazuje broj ispitanika koji konzumira alkohol odnosno vino/pivo/jaka alkoholna
pi¢a te koji je to udio s obzirom na ukupni broj ispitanika unutar odredene kategorije.
Kategorija se odnosi na socio — demografske parametre (spol, dob, radni status itd.). Na
primjer, od ukupno 610 ljudi koji su se izjasnili da piju alkoholna pi¢a, njih 40,3% su

muskarci.

Iz dobivenih rezultata moze se reci da najavise alkoholnih pi¢a piju zene (59,7%) u dobi od 21
do 40 godina (53%) koje studiraju (48,4%) ili su zaposlene (33,8%), zive U zajednici s:
roditeljima — 28,5%, suprugom/partnerom — 28,9% ili u studentskom/uc¢eni¢kom domu —
25,7%, imaju prihode u rasponu od 5 000 do 10 000 kn (33,8%) te se bave laganom (44,1%)
do umjerenom (34,4%) tjelesnom aktivno$¢u. Treba primijetiti kako nije velik jaz medu
spolovima. Trend je to koji se biljezi zadnjih godina pocevsi od 1995. godine (Anderson i

Baumberg, 2006).

Vino 1 jaka alkoholna pi¢a ceS¢e se konzumiraju medu Zenama (60,4% 1 59,7%) 1 medu
osobama ¢ija mjesecna primanja premasuju 15 000 kn (13,9% 1 14%) te onima koji Zive s

roditeljima (28,8% 1 28,7%) 1 bave se umjerenom tjelesnom aktivnoscu (34,8% 1 33,1%). Pivo
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ceSc¢e piju osobe Cija su mjesecna primanja manja od 10 000 kn (manje od 2 000 kn — 10%,
manje od 5 000 kn — 22% i manje od 10 000 kn — 35%) i zive u uceni¢kom/studentskom

domu (28,2%) te se bave laganom tjelesnom aktivnoscéu (46,3%).

Cijena, kao jedan od vaznijih ¢imbenika prilikom kupnje namirnica, vrlo vjerojatno doprinosi
ovakvim rezultatima (Lovrincevi¢ i sur., 2015). Pivo je vrlo dostupan i cjenovno prihvatljiv
proizvod koji je zbog toga pristupacan u¢enicima/studentima koji jo§ nemaju stalna primanja i
oslanjaju se na financije roditelja/skrbnika. Jednako tako, pivo je dostupno i osobama s nesto
manjim mjesecnim primanjima (Chaloupka i sur., 2002). Za razliku od toga, vino, a posebno
likeri 1 ostala jaka alkoholna pic¢a neSto su skuplja i manje dostupna u odnosu na pivo te ih

ceS¢e konzumiraju osobe koje imaju stabilne financijske uvijete (Naki¢, 2015).

Udio konzumenata alkohola u Hrvatskoj prati svjetski trend, posebno trend zemalja zapadnog
svijeta. Razli¢it je udio konzumenata alkohola s obzirom na spol, no tu razliku moguce je

objasniti nejednakim brojem ispitanika muskog i Zenskog spola (Jiirgen i sur., 2003).

Trend prekomjernog pijenja alkohola popularan je medu mladima. Nakon razdoblja
pohadanja srednje $kole nastavlja se i tijekom razdoblja studiranja (Byrd, 2016). U Tablici 2
vidljivo je da od ukupnog broja svih ispitanika, njih 48,4% cine studenti koji konzumiraju
alkoholna pi¢a. Medutim, ukoliko se razmatra na razini studentske populacije dolazi se do
rezultata od 83,3% studenata koji konzumiraju alkoholna pi¢a u odnosu na sve ispitane
studente. Medu zaposlenima, 73,7% konzumira alkoholna pi¢a, S§to je, jednako tako,
zabrinjavaju¢ podatak. Na problem prekomjernog konzumiranja alkohola ukazale su 1
ameri¢ka studija o prekomjernom pijenju na fakultetima (Byrd, 2016) te meta-analiza o
efikasnosti intervencija medu studentima prvih godina fakulteta (Scott — Scheldon i sur.,
2014).

25



Tablica 2. Konzumacija alkohola s obzirom na socio — demografske parametre.

Kategorija Alkohol Vino Pivo JAP* kori\lzim.
alkohol
N(610) % (5';'5) % | 42'2) % | 4'3'9) % | N(180)
Spol
Musko 246 40,3 | 220 | 39,6 | 192 | 44,4 | 201 | 40,3 75
Zensko 364 59,7 | 335 | 60,4 | 240 | 55,6 | 298 | 59,7 105
Dob
15— 20 godina 149 244 | 141 | 254 | 108 25 128 | 25,7 38
21 - 40 godina 323 53 289 | 52,1 | 224 | 51,9 | 265 | 53,1 80
41 - 65 godina 138 | 226 | 135 | 243 | 100 | 231 | 106 | 212 | 62
Radni status
Ucenik/ca 57 9,3 54 9,7 38 8,8 46 9,2 19
Student/ica 295 48,4 | 269 | 485 | 217 | 50,2 | 253 | 50,7 59
Zaposlen/a 213 349 | 192 | 346 | 146 | 33,8 | 165 | 33,1 76
Nezaposlen/a 41 6,7 36 6,5 27 6,3 33 6,6 23
Umirovljen/a 4 0,7 4 0,7 4 0,9 2 0 3
Prihodi
Manje od 2000 kn 56 9,2 49 8,8 43 10 47 9,4 15
2000 — 5000 kn 134 22 120 | 21,6 95 22 107 | 214 53
5000 — 10000 kn 206 338 | 190 | 34,2 | 151 35 174 | 349 58
10000 — 15000 kn 130 2131 119 | 214 90 20,8 | 101 | 20,2 37
Vise od 15000 kn 84 13,8 77 13,9 53 12,3 70 14 17
Kucanstvo
Samci 103 16,9 93 16,8 69 16 82 16,4 28
S roditeljima 174 285 ] 160 | 28,8 | 116 | 26,9 | 143 | 28,7 47
Sa suprugom / 176 | 289 | 158 | 285 | 125 | 28,9 | 138 | 27,7 73
partnerom
U
ucenickom/studentsk 157 257 | 144 | 25,9 | 122 | 28,2 | 136 | 27,3 32
om domu
Tjelesna aktivnost
Sjedeca 80 13,1 72 13 58 13,4 69 13,8 32
Lagana 269 44,1 | 241 | 43,4 | 200 | 46,3 | 222 | 445 69
Umjerena 210 344 | 193 | 348 | 134 31 165 | 33,1 64
Teska 39 6,4 37 6,7 29 6,7 34 6,8 14
Izuzetno teska 12 2 12 2,2 11 2,5 9 1,8 1

* JAP — Jaka alkoholna pica
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Uvidom u rezultate sa Slika 4 1 5, moguce je zakljuciti kako je vino alkoholno pi¢e koje se
preferira u obje dobne skupine (adolescenti i radno sposobna skupina ispitanika) a potom
slijede jaka alkoholna pica i pivo. Takvi rezultati nesto se razlikuju od rezultata istrazivanja
Svjetske zdravstvene organizacije prema kojem se u Hrvatskoj najviSe pije vino, a potom pivo
pa jaka alkoholna pi¢a (WHO, 2014), no uvidom u novije podatke koje je prikupila Svjetska
zdravstvena organizacija, a koji su dostupni putem web aplikacije (HFA — DB, 2017), vidljiv
je trend povecéanja konzumacije jakih alkoholnih pi¢a, a smanjenja konzumacije piva §to je u

skladu s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju.
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tjelesna masa

Slika 4. Raspodjela adolescenata s obzirom na uhranjenost i vrstu alkoholnih piéa.

Osim preferencija ispitanika, vidljiva je i njihova raspodjela s obzirom na stupanj
uhranjenosti. Zanimljivo je primijetiti da se pivo najviSe pije medu ispitanicama s
prekomjernom tjelesnom masom koji su stariji od 20 godina, a medu adolescentima je
vidljivo da sve ispitivane pretile osobe konzumiraju sve vrste alkoholnih pi¢a. To ponovno
dovodi u vezu energetski doprinos alkoholnih pi¢a ukupnom dnevnom energetskom unosu s
problemom prekomjerne tjelesne mase, odnosno pretilosti. Ako se uzme u obzir da se pivo
najcesce pije u koli¢inama od 500 do 1000 mL to znaci da je raspon energije koja se unosi
pivom od 215 do 430 kcal (Kai¢ — Rak i Antoni¢, 1990). Iako vise adolescenata pije

spomenutu koli¢inu piva, broj ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom je manji. TO se
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vrlo vjerojatno moze objasniti povecanim energetskim zahtjevima organizma u toj zivotnoj
fazi (rast 1 razvoj) (Soliman i sur., 2014) te nesto malo ve¢om energetskom potro$njom koja je
utvrdena kroz nesto veéi postotak adolescenata koji imaju zadovoljavaju¢u dnevnu tjelesnu

aktivnost u odnosu na ispitanike starije od 20 godina.
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Slika 5. Raspodjela radno sposobnih ispitanika s obzirom na uhranjenost i vrstu alkoholnih
pica.
Kada se napravi raspodjela ispitanika prema dobi (adolescenti te radno sposobno
stanovniStvo) s obzirom na stupanj uhranjenosti, konzumaciju hrane i konzumaciju alkohola
(Slika 6 i Slika 7), medu adolescentima je uocljiv podatak da ih 80% s prekomjernom
tjelesnom masom konzumira hranu uz alkoholna pica (Slika 6) za razliku od radno sposobnog
djela ispitanika kod kojih je evidentirano 60% ispitanika unutar iste kategorije (Slika 7).
Takoder je zanimljivo primijetiti kako medu adolescentima koji su pretili nema osoba koje ne
konzumiraju hranu dok piju alkoholna pi¢a (Slika 6). Objasnjenje tome moguce je naci u
¢injenici da je sposobnost samokontrole hranjenja kod pretilih osoba smanjena (Anzman i
Birch, 2009), te da stimulativan uc¢inak alkohola doprinosi pogorsanju takvog stanja jer dolazi
do manjkavosti u specifi¢noj regulaciji pobudivanja centara za glad i sitost zbog cega su

ispitanici vrlo vjerojatno skloniji konzumirati hranu (Cains i sur., 2017).
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Slika 6. Raspodjela adolescenata prema stupnju uhranjenosti i konzumaciji hrane uz

alkoholna pica.
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Slika 7. Raspodjela radno sposobnih ispitanika prema stupnju uhranjenosti i konzumaciji

hrane uz alkoholna pica.
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Zanimljivo je primijetiti kako je vise muSkaraca koji imaju prekomjernu tjelesnu masu,
odnosno koji su pretili u odnosu na Zene, a medu Zenama je viSe onih koje su pothranjene
(Slika 2). Naznaka je to jos uvijek aktualnom trendu medu Zenama da pokazuju tendenciju
prema manjoj tjelesnoj masi unato¢ tome S$to je njihova trenutna tjelesna masa adekvatna

(Allaz i sur., 1996).

4.2.2. Posebni prehrambeni rezimi

Zahvaljujuéi brojnim tehnoloskim inovacijama i izmjenama u agrokulturalnoj praksi doslo je
do velikih promjena po pitanju ponude i dostupnosti hrane $to je omogucilo stvaranje
razlicitih prehrambenih trendova (Kearney, 2010). Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj postoji
znacajan broj onih koji slijede odredene prehrambene rezime iz raznih razloga (zdravstveni,
vjerski, estetski ili neki drugi). Razlog postavljanja ovog pitanja u okviru ispitivanja
konzumacije alkoholnih pi¢a bio je utvrdivanje svijesti ispitanika o energetskom doprinosu

alkohola ukupnom dnevnom unosu.

RAZLOZI:
bolest, trening,
trudnoéa, obrazac
prehrane, osobni

Ne konzumira
alkohol
34%

Konzumira
alkohol
66%
- RAZLOZI:
smanjenje tjelesne
mase, bolest,

trening, osobni

Slika 8. Raspodjela ispitanika koji su na posebnom prehrambenom rezimu s obzirom na

konzumaciju alkohola.

Unato¢ posebnoj pozornosti koju pridaju prehrani, 66 % ispitanika u takvu prehranu ukljucuje

alkoholna pi¢a (Slika 8). Posebnom prehrambenom rezimu pribjegavaju najeSée zbog
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gubitka tjelesne mase, bavljenja sportskim aktivnostima, zbog bolesti ili slijedenja odredenih
trendova u prehrani poput popularnog izbacivanja neke od skupina namirnica, najées¢e masti
ili ugljikohidrata. Izbacivanje neke od skupina namirnica iz prehrane javlja se najéesée zbog
nedovoljne educiranosti ili nedostatka valjanih preporuka za osobe koje zele smanjiti tjelesnu

masu (Yancy i sur., 2004).

S obzirom da je gubitak tjelesne mase najcesce spomenuti razlog zbog kojeg se ljudi odlucuju
hraniti po to¢no odredenom planu, treba istaknuti zabrinutost u vezi svijesti ispitanika o
energetskom doprinosu alkohola ukupnom dnevnom unosu. Pozitivan doprinos rjeSavanju
ovog problema predstavlja IzvjeS¢e izdano sa svrhom osvjeséivanja potrosaca o energetskoj

vrijednosti alkoholnih pi¢a (Izvjesce, 2017).

4.2.3. x*—test s obzirom na socio — demografske podatke i konzumaciju

alkohola te konzumaciju hrane uz alkohol

Tablicom 3 dan je prikaz ovisnosti socio — demografskih varijabli o konzumaciji alkohola.
Socio — demografske varijable (prikazane u prvom stupcu) predstavljaju nezavisne varijable
dok su konzumacija alkohola (opcenito) i1 alkoholnih pi¢a (prema vrstama), navedenih u

prvom retku, uzete kao zavisne varijable.

Tablica 3. Odnos izmedu socio — demografskih podataka i konzumacije alkohola.

Alkohol Vino Pivo JAP
e p v p x p x p
Spol 0,10 0,748 0,76 0,382 5,74 | 0,017* | 0,07 0,792
Dob 10,29 0,006* 8,54 0,014* 2,61 0,271 | 12,29 0,002*

Radni status | 17,67 | 0,001* | 14,19 0,007* 13,00 | 0,011* | 22,6 1,5-10"*

Prihodi 3,03 0,220 4,22 0,121 1,01 | 0,603 2,24 0,326

Kuéanstvo 10,16 | 0,017* 9,22 0,027* 10,09 | 0,018* | 12,94 0,005*

Tjelesna 326 | 0353 | 259 0,459 775 | 0051 | 217 0,538
aktivnost

IT™ 1413 | 0,007* | 21,71 | 2.310* | 12.48 | 0,014* | 1544 | 0,004*
*p<0,05
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Iz Tablice 3 vidljivo je kako je konzumacija alkohola statisti¢ki znacajno povezana s dobi,
statusom i okruzjem u kojem osoba zivi te s indeksom tjelesne mase. Identicna je situacija
kod konzumacije vina i jakih alkoholnih pi¢a, medutim zanimljivo je istaknuti kako
konzumacija piva, uz sve spomenuto, jo$ ovisi i o spolu, ali ne i o dobi. Uvidom u rezultate,
moze se re¢i da 1 muskarci 1 zene posezu za alkoholom, neovisno o prihodima koje imaju i o
tjelesnoj aktivnosti kojom se bave, ali statisticki znacajne razlike postoje medu dobnim
skupinama, u nacinu zivota (s obzirom na radni status i s obzirom na to s kime osoba zivi) te u
stupnju uhranjenosti. U skladu je to s istrazivanjem provedenom medu studentima na
Kanadskom sveucilistu Qeen koje je pokazalo da je prevalencija konzumacije alkoholnih pica
sve veca te da se nekadaSnje razlike medu spolovima sve viSe smanjuju i ukazuju na

ozbiljnost problema prekomjernog pijenja (Balodis i sur., 2009).

Utvrdena je snazna poveznica izmedu konzumacije alkohola i hrane konzumirane uz alkohol
(x? = 464,46, p = 5,1-10"%). Najeeséi razlozi konzumacije hrane uz alkohol su pijenje
alkohola kao aperitiv prije obroka, pijenje uz obrok (naj¢es¢e kuhani) (Rimm i Ellison, 1995)
i konzumacija hrane (najc¢esce brzo dostupne) nakon popijenih veéih koli¢ina alkohola (Kwak
i sur., 2000). Povecana potreba za hranjenjem nakon popijenog alkoholnog pic¢a viSe ne
predstavlja samo vjerovanje kako se radi o poStivanju tradicije ili o navikama pojedinca vec
potvrduje teoriju o djelovanju alkohola na regulatorni sustav hranjenja pri ¢emu se remeti

homeostatsko reguliranje gladi i sitosti (Cains i sur., 2017).

4.3. PRIKAZ UCESTALOSTI KONZUMACLJE I KOLICINE SVAKOG
POJEDINOG ALKOHOLNOG PICA TE PRILIKE U KOJIMA SE
NAJCESCE PLJU

4.3.1. Vino

Unutar ovog dijela prikazati ¢e se prikupljeni rezultati o ucestalosti 1 koli¢ini konzumiranja
vina medu ispitivanom populacijom, a raspodijeljeno s obzirom na dobne skupine
(adolescenti 1 radno sposobni). Prema rezultatima prikazanim na Slici 9, najve¢i broj
ispitanika naveo je da konzumira vino 1 — 2 puta mjesecno (46,7%), ali je takoder znacajan i
broj onih koji su se izjasnili kako vino uvrstavaju u svoju prehranu na tjednoj razini (24,3%).
Vino, kao bogat izvor bioaktivnih komponenata, vrijedna je namirnica u ljudskoj prehrani, no

ne smije se zaboraviti vaznost umjerenosti u njegovoj konzumaciji. Neke od brojnih
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bioaktivnih komponenata su: resveratrol, antocijani, fenolna kiselina, kvercetin itd. Pregledni
rad Stockley i suradnika (2012) daje uvid u vaznost uvrstavanja vina u prehranu unato¢ maloj
biodostupnosti spomenutih bioaktivnih komponenata iz vina. Umjerenom konzumacijom
ostvaruje se anti — inflamatorni, anti — oksidativni i anti — tromboticki u¢inak (Stockley i sur.,
2012). Osim toga, zabiljeZzena je signifikantna redukcija u sveobuhvatnom riziku za
kardiovaskularni sustav (Artero i sur., 2015). Mali je udio onih koji piju vino gotovo svaki
dan (6,66%). Ovakav rezultat moZe se smatrati pozitivnim s obzirom na nutritivno bogatstvo

vina u odnosu na druga alkoholna pica.
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Slika 9. Ucestalost konzumacije vina s obzirom na dob.

Zabrinjava podatak da velik broj ispitanika, njih ¢ak 32% pije 300 — 400 mL, odnosno 32,4%
pije pola litre ili vi$e vina prilikom jedne konzumacije (Slika 10). U usporedbi s rezultatima
prikazanim na Slici 9 koji prikazuju redovito pijenje vina na tjednoj odnosno mjesecnoj
razini, naznaka je to nezdravim Zivotnim navikama i sklonosti opijanju ¢ime se povecava rizik
od alkoholne intoksikacije 1 brojnih drugih komplikacija vezanih uz prekomjernu

konzumaciju alkohola (McCambridge i sur., 2011).
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Slika 10. Koli¢ina konzumiranog vina prilikom jedne konzumacije s obzirom na dob.

Ovaj trend konzumiranja velike koli¢ine vina u jednom navratu posebno se ocituje medu

adolescentima koji su skloniji opijanjima posebno prilikom no¢nih izlazaka (Slika 14)

(McCambridge i sur., 2011). Konzumiranjem ovako velike koli¢ine vina prilikom jedne

konzumacije, osoba se dovodi u veci rizik za pobol, izmedu ostaloga, i od ciroze jetre. Ali

zanimljiva je Cinjenica da osobe koje piju velike koli¢ine alkohola i barem 50% od tog

alkohola je vino, ipak imaju manji rizik za pobol od ciroze jetre u odnosu na ostale koji ne

uvrstavaju vino u svoj izbor alkoholnih pi¢a (Becker i sur., 2002).

S obzirom na vrstu i kvalitetu vina, medu ispitivanom populacijom, neovisno o dobnoj

grupaciji, najée$¢e se konzumira crveno i kvalitetno vino $to je prikazano na Slici 11. Nije

evidentirana znacajnija razlika u konzumaciji vina s obzirom na njegovu vrstu kao ni s

obzirom na dob ispitanika (Slika 12).
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Slika 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob i vrstu konzumiranog vina.
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Slika 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob i kvalitetu konzumiranog vina.

Na Slici 13 vidi se jasna razlika u konzumaciji vina s obzirom na njegovu kvalitetu. Kao $to je
1 pretpostavljeno, adolescenti konzumiraju veéinom stolno vino jer im je cjenovno
najprihvatljivije uzev§i u obzir pretpostavku da imaju manje nov¢anih sredstava na
raspolaganju za kupnju alkoholnih pi¢a (Chaloupka i sur., 2002). U odnosu na adolescente,
radno sposobni ispitanici najveéim dijelom konzumiraju kvalitetno vino. Podatak je to koji
govori da mladima nije toliko vaZna kvaliteta niti utjecaj vina na zdravlje ve¢ sam
stimulativan ucinak alkohola na psihomotorne i1 kognitivne sposobnosti (Kuntsche 1 sur.,

2017).

Mnogo je prilika za konzumaciju alkohola, ali prema podacima sa Slika 14 i 15, vidljivo je da
se vino najces¢e konzumira u drustvu i prilikom noénih izlazaka u kombinaciji s jo§ nekim
alkoholnim pi¢ima. Konzumacija alkohola uz obrok zamjetnija je medu radno sposobnim
ispitanicima u odnosu na adolescente koji preferiraju piti alkoholna pica s drustvom i prilikom
no¢nih izlazaka. Poznato je da hrana i1 pi¢e predstavljaju druStvene spone i Cest su razlog
drustvenih okupljanja Sto u kona¢nici moze rezultirati i pove¢anom konzumacijom namirnice
ili pi¢a (Herman, 2015). To objasnjava i rezultat da su ljudi skloniji konzumirati vino u

drustvu drugih.
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Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju alkohola i uzimanju droga, koje je provedeno u
Hrvatskoj 2015. godine, pokazalo je da je vino na drugom mjestu prioritetnosti kod donosenja
odluka o konzumaciji alkoholnih pi¢a. Vecina mladi¢a odlucuje se za pivo, a djevojaka za

jaka alkoholna pi¢a (HZJZ, 2016).

Ispitanicima koji su potvrdno odgovorili na pitanje piju li vino, takoder je postavljeno pitanje

-----

ispitanici navodili:

1. Vranac 6. Muskat
2. GraSevina 7. Laguna
3. Plavac mali 8. Vina Belje
4. Merlot 9. Frankovka
5. Cabernet Sauvignon 10. Traminac

Vrlo ¢esto je spomenut navod ,,domace* vino, medutim, nije bio uvrSten u ovaj popis, buduci
da se ni po ¢emu nije moglo prepoznati o kojoj sorti grozda je rije¢. Radi se o vrijednoj
informaciji koja daje naslutiti kako odredeni broj ispitanika preferira piti vlastito vino ili vino

poznanika kojima vjeruju.

Tablica 4. Kemijski sastav vina®.

Energetska | Energetska
Stvarni Reducirajucéi Ukupna vrijednost u | vrijednost u
alkohol [g/L] Seceri [g/L] kiselost [g/L] 1L vina 100 mL vina
[keal] [keal]
Grasevina,
2015. 95,3 2,7 51 693,2 66,71
Plavac
mali. 2015. 94,3 2,3 4,5 682,8 66,01
Merlot,
2012, 108,2 5,3 7,1 799,9 75,74
Cabernet
Sauvignon, 105,8 5,7 6,7 783,5 74,06
2012.
Frankovka,
2013, 96,7 2,3 5,4 702,3 67,69

® Podaci prikazani u Tablici 4 dobiveni su kemijskom analizom odradenom u razvojnom laboratoriju hrvatskog
proizvodaca vina i drugih alkoholnih pi¢a u okviru studentske prakse
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Tablica 4 prikazuje kemijsku analizu nekih od vina koje su ispitanici naveli da najcesce
konzumiraju. Na osnovi izmjerene koli¢ine stvarnog alkohola, reduciraju¢ih Secera i
organskih kiselina te uz pomoé¢ Atwater faktora® za pretvorbu mase spomenutih molekula u
ekvivalent energije, izraCunata je ukupna energija koja se dobije konzumacijom case vina
(jedno serviranje alkoholnog pic¢a). Prema podacima Tablice 4, dobiven je raspon od 66,01
kcal do 75,74 kcal po jednom serviranju. Gledano prema ekvivalentima energije, ¢asa vina
ekvivalentna je pola Salice punomasnog mlijeka, $niti integralnog kruha, vecoj jabuci, trima
kockicama mlije¢ne Cokolade itd. (Kai¢ — Rak i Antoni¢, 1990). Mnogi zaboravljaju navesti
konzumirano vino prilikom racunanja dnevnog energetskog unosa, a ono takoder doprinosi
unosu energije, uzimajuci pri tome u obzir i djelovanje na ziv€ani sustav ¢ime se povecava

osjet gladi te se na popijeni alkohol unosi jos i dodatna hrana (Cains i sur., 2017).

Spoznaja o tome koja vina ispitanici preferiraju, dopunjena sa znanjem o koli¢ini 1 ucestalosti
konzumacije, upotpunjuje sliku o navikama pijenja vina u Hrvatskoj. Prema izdvojenim
podacima kemijske analize za neka od spomenutih vina, moguée je izraCunati prosjecan
energetski unos po osobi. Ako se uzme da osoba konzumira jednom mjesecno koli¢inu od 400
mL nekog crvenog vina, na primjer Merlota, izraCcunom se dobiva da prilikom jedne
konzumacije unosi 302,96 kcal. Taj energetski unos ne predstavlja rizik od povecéanja tjelesne
mase ukoliko se mjese¢no konzumira 1 — 2 puta. Puno ozbiljniji problem javlja se kod osoba
koje na razini tjedna konzumiraju pola litre vina ili viSe i to najceS¢e prilikom noc¢nih
izlazaka. U tom slucaju izraunom se dobiva 378,7 kcal u tjednu, $to na mjesecnoj razini
znaci 1514,8 dodatnih, ¢esto zanemarenih, kilokalorija $to je ekvivalent jednom prosjecnom

cjelodnevnom energetskom unosu.

4.3.2. Pivo

Kao §to je ve¢ ranije prikazano, rezultati ovog istraZzivanja ukazuju da pivo ¢eSce piju osobe
slabije plateZzne moc¢i, kao i studentska populacija (Tablica 2). Slika 16 prikazuje ucestalost
konzumacije medu osobama koje su se izjasnile da konzumiraju pivo, raspodijeljene prema

dobnoj skupini.

® Faktor koji izrazava energetsku vrijednost jedinice mase za svaku pojedinu komponentu hrane [kcal/g]
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Slika 16. Ucestalost konzumacije piva.

Slika 16 prikazuje da vecina ispitanika, neovisno o dobnoj skupini, konzumira pivo 1 — 2 puta
mjesecno (42,8%). Gledano na cijelu populacijsku skupinu ovog istrazivanja, podjednak je
broj onih koji piju ¢esée, 1 — 2 puta tjedno (22,9%) i onih koji popiju pivo svega 1 —2 puta u
pola godine (21,8%). U Hrvatskoj se pivo pocinje piti u dobi s 13 godina ili ranije (HZJZ,
2016), a na danom prikazu uocljiv je podatak da ve¢inom adolescenti piju pivo na tjednoj
razini. To daje naznake da je trend ispijanja piva popularniji medu mladima u odnosu na
radno sposobne koji pivo konzumiraju ve¢inom na mjese¢noj razini, a znacajniji je i udio onih
koji pivo piju samo nekoliko puta godisnje. Takav trend konzumacije piva u skladu je i s
rezultatima internacionalnih istrazivanja (Monteiro i sur., 2015). Prema istrazivanju Svjetske
zdravstvene organizacije o problemu konzumacije alkoholnih pi¢a u Hrvatskoj iz 2011.
godine, pivo se konzumiralo vise nego vino i to najcesc¢e u koli¢inama od oko 6 serviranja
alkoholnih pi¢a mjesecno (WHO, 2017), medutim, promjena u ovom trendu uocava se
narednih godina te je iz posljednjih dostupnih podataka u bazi, odnosno tri godine kasnije

uoceno da najces¢e konzumirano alkoholno pice postaje vino (HFA — DB, 2017).

Za razliku od vina i jakih alkoholnih pica, pivo se pije u vecim koli¢inama, prilikom jedne
konzumacije, kao $to se i ocekivalo. Ponudeni odgovori u upitniku odgovaraju koli¢ini piva
koja se nalazi u ambalazama na Hrvatskom trzi$tu. Sa Slike 17 jasno se vidi da se pivo pije

ve¢inom u koli¢ini od pola litre do litru prilikom jedne konzumacije. Prekomjerno pijenje
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piva definira se kao konzumacija pet ili viSe serviranja za muskarce odnosno cetiri ili viSe
serviranja za zene prilikom jedne konzumacije (De Gaetano, 2016). S obzirom na tu
informaciju moze se zakljuciti da ispitanici nemaju problem s prekomjernim pijenjem
promatrano u okviru unosa alkohola u organizam jer ih najvise pije od 500 do 1000 mL $to je
ekvivalentno 2 — 3 serviranja, a ujedno je i u skladu s preporukama za unos alkohola. Medu
muskarcima, preporuceno je konzumirati 2 — 3 serviranja, a medu Zenama 1 — 2 serviranja
alkoholnih pi¢a (USDA, 2015). Medutim, ako se uzme u obzir da 330 mL piva sadrzava 141,9
kcal kako je prethodno spomenuto u teorijskom dijelu, tada se izra¢unom dobiva da najveci
broj ispitanika pivom unosi energiju u rasponu od 215 do 430 kcal kod svake konzumacije
(Kai¢ — Rak i Antoni¢, 1990).
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Slika 17. Koli¢ina konzumiranog piva prilikom jedne konzumacije.

Takoder, istrazivanja su pokazala da su osobe koje preferiraju piti pivo viSe nego vino, u
vecem riziku za razvoj ovisnosti 1 sklonosti konzumiranju velikih koli¢ina piva prilikom jedne

konzumacije (Gronbaek i sur., 2004).

Pivo se, u kombinaciji s vinom i jakim alkoholnim pi¢ima, najc¢esce pije s drustvom (44,4%),
u kafi¢u (41,2%) 1 za vrijeme no¢nih izlazaka (39,12%) Sto se, kao i u slucaju vina, moze
pripisati u¢inku drustva (Herman, 2015). Takoder je uocljiv podatak da je konzumacija piva
ucestalija medu adolescentima S$to je pokazalo 1, prethodno spomenuto, Europsko istrazivanje

o pusenju, pijenju alkohola 1 uzimanju droga gdje je prevalencija konzumacije piva medu
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adolescentima 34,6% (HZJZ, 2016). Slike 18 i 19 prikazuju kako nije uobiCajena praksa piti

pivo u vremenu obroka, u sve¢anim prigodama ili kada je osoba sama.
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1 | | |
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U kafi¢u
ou
Samo u svecanim prigodama kombinaciji
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Nakon nedjeljnog ruc¢ka odgovor
Prije ili nakon obroka
Kada sam sam/a
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Slika 18. Prilike u kojima se pivo najé¢e$ce konzumira medu adolescentima.
Radno sposobni
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Slika 19. Prilike u kojima se pivo najces¢e konzumira medu radno sposobnim ispitanicima.
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4.3.3. Jaka alkoholna piéa

Prema rezultatima prikazanim na Slici 20, jednako kao i vino i pivo, jaka alkoholna pica
najcesce se konzumiraju 1 — 2 puta mjesecno (42,3%). Konzumacija jakih alkoholnih pica nije
se znacajnije mijenjala u zadnjih 20-ak godina (Dawson i sur., 2015), ali se biljezi znacajnije

smanjenje konzumacije gledano od sredine proslog stoljeca (Kerr i sur., 2004).
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Slika 20. Ucestalost konzumacije jakih alkoholnih pica.

Na Slici 21 vidljivo je da se jaka alkoholna pi¢a ve¢inom piju u koli¢ini od 30 do 60 mL
(28,5%) jednako kao i u koli¢ini od 90 do 120 mL (28,5%). 16,6% ispitanika pije 150 ili vise
mL jakih alkoholnih pi¢a prilikom jedne konzumacije Sto, prema literaturi, upucuje na
moguce pretjerivanje s alkoholom (Room i sur., 2005). Zanimljivo je primijetiti da je svega
7,8% adolescenata koji se zaustavljaju na jednoj ¢asici (30 mL) dok je najvise onih koji mogu
popiti i do 4 casice u jednom navratu (34,4%). Istrazivanje, koje je provedeno medu
studentskom populacijom, pokazalo je da vecina ispitanika ne zna §to je jedno serviranje jakih
alkoholnih pica tj. koliko jedno serviranje sadrzi mililitara jakog alkoholnog pi¢a. Najcesci

odgovor bio je 135 mL Sto je ekvivalentno 4,5 ¢asice (White 1 Hingson, 2014).
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Slika 21. Koli¢ina konzumiranih jakih alkoholnih piéa prilikom jedne konzumacije.

Na Slikama 22 i 23 vidljivo je da gotovo 80% adolescenata konzumira iskljucivo jaka
alkoholna pica prilikom no¢nih izlazaka za razliku od 50% radno sposobnih ispitanika. Pijenje
jakih alkoholnih pi¢a u radovima se takoder povezuje s drustvom drugih ljudi (34,87%)
(Herman, 2015). Kao i u slu¢aju s vinom, postoji manji broj ljudi koji jaka alkoholna pica pije
samo u svecanim prigodama (12,42% 1 9%). 1z ovog prikaza moZe se zakljuciti kako su jaka
alkoholna pica, za vecinu ispitanika, predodredena za noc¢ne izlaske Sto, takoder, navodi na
zakljucak da veéina ispitanika konzumira jaka alkoholna pi¢a u svrhu uzitka, a ne toliko zbog

tradicionalnih razloga ili zbog ljekovitih svojstava likera od ljekovitog bilja (Petrovi¢, 2016).

S obzirom na to da veéina ispitanika jednom do dva puta mjese¢no konzumira jaka alkoholna
pic¢a u rasponu od 30 do 120 mL (1 do 4 c¢aSice) i to naj¢esc¢e prilikom no¢nih izlazaka, moze
se zakljuciti da se radi o navikama prekomjernog unosa alkohola. Prekomjernim unosom
alkohola u organizam povecavaju se kratkoro¢ni 1 dugorocni zdravstveni rizici (Coomber i
sur., 2017). Rizi¢no ponaSanje adolescenata zahtjeva vec¢i druStveni angazman po pitanju

educiranja mladih i provedbe preventivnih mjera.
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Slika 22. Prilike u kojima se jaka alkoholna pi¢a naj¢es¢e konzumiraju medu adolescentima.
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Slika 23. Prilike u kojima se jaka alkoholna pi¢a naj¢e$¢e konzumiraju medu radno

sposobnim ispitanicima.
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4.4. KONZUMACIJA HRANE UZ ALKOHOL

Cak 86% ispitanika potvrdno je odgovorilo na pitanje o konzumaciji hrane uz alkoholna piéa.
Taj podatak doprinosi spoznaji ranijih istrazivanja o djelovanju alkohola na regulatorni sustav

hranjenja pri ¢emu se remeti homeostatsko reguliranje gladi i sitosti (Cains i sur., 2017).
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Slika 24. Naj¢esc¢e konzumirana hrana uz alkoholna pica.

Na Slici 24 vidljivo je da su se ispitanici izjasnili kako uz alkohol ve¢inom kombiniraju
kuhane obroke (45,2%) 1 to ceS¢e medu radno sposobnim ispitanicima (49,2%) nego
adolescentima (33,6%). To moze biti pozitivan rezultat posebno ako se odnosi na pijenje vina
(Askgaard 1 sur., 2015). Ocekivan rezultat, ali i dalje zanimljiv, je razlika u konzumiranju
obroka, dok radno sposobni sudionici istrazivanja ¢es¢e uz alkohol konzumiraju kuhani obrok
(Sto ujedno govori 1 o prilikama konzumacije), obroke brze hrane mnogo ¢eS¢e konzumiraju
adolescenti gdje ih viSe od 40% konzumira namirnice poput pizze, hamburgera, ¢evapa,
kebaba i sli¢no, prilikom konzumiranja alkohola. Ameri¢ka studija o ucestalosti konzumacije
brze hrane pokazala je da je prehrambeni obrazac ispitanika, u danima u kojima se konzumira
(Wilcox 1 sur., 2013). Osim mnostva ,,praznih kalorija® koje sadrzi, sa sobom nosi i neke
druge, za zdravlje rizi¢ne, ¢imbenike poput raznih toksikanata nastalih prilikom pripreme

takve hrane na visokim temperaturama (Tessier i Birlouez — Aragon, 2012). Ponekad,
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nazalost, u pitanju zna biti i niski higijenski standard ¢ime se povecava rizik od intoksikacije

patogenima poput bakterija Escherichia coli i Salmonella spp. (Estrada — Garcia i sur., 2004).
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5. ZAKLJUCCI

Na temelju rezultata dobivenih unutar provedenog istrazivanja, Ciji je cilj bio utvrdivanje

navika konzumacije vina i ostalih alkoholnih pic¢a te povezanost konzumacije alkoholnih pica

sa stupnjem uhranjenosti adolescenata i radno sposobnog stanovniStva u Republici Hrvatskoj,

moze se zakljuditi:

1)

2)

Vecina ispitanika uklju¢enih u istrazivanje konzumira alkoholna pica (77,2%), pri
¢emu, promatramo prema spolu, 77,6% zena te 76,6% muskaraca.

Cak 79,7% adolescenata konzumira alkoholna piéa, dok je taj postotak u radno
sposobnom dijelu istrazivanog populacijskog uzorka iznosi 76,5%.

Adolescenti, njih 94,6% uglavhom konzumiraju vino, slijedi konzumacija jakih
alkoholnih pica (85,9%) te piva (72,5%.) Jednaka je situacija utvrdena i kod radno
sposobnog dijela ispitivane populacije gdje se najvise konzumira vino (91,8%), potom
slijede jaka alkoholna pica (80,5%) dok najmanje ispitanika konzumira pivo (70,3%).
Zajednicko svojstvo je da se sva alkoholno pi¢a najvise konzumiraju u drustvu i
prilikom izlazaka.

Konzumacija alkohola statisti¢ki je znacajno povezana s dobi (p=0,006), radnim
statusom (p=0,001) i okruzenjem (brojem osoba u kuc¢anstvu) u kojem osoba Zivi (p=
0,017) te s indeksom tjelesne mase (p=0,007).

Vino je alkoholno pice koje se preferira u svim promatranim kategorijama. Gledano na
cjelokupnu populaciju ¢ak 91% konzumira vino, s obzirom na spol 92% Zena te 89,4%
muskaraca, a S obzirom na dobnu raspodjelu 94,6% adolescenata, odnosno 91,8%
radno sposobnog stanovnistva. NajceSce se konzumira crveno, kvalitetno vino i to 1
do 2 puta mjesecno.

Trend konzumiranja prekomjernih koli¢ina vina karakteristi¢an je za adolescente koji
prilikom jedne konzumacije popiju 500 ili viSe mL za vrijeme no¢nih izlazaka i s
drustvom, §to doprinosi ukupnom energetskom unosu s otprilike 300 kcal.
Pretpostavka da mladi konzumiraju manje kvalitetno vino je potvrdena Cinjenicom da
njih 61% konzumira stolno za razliku od radno sposobnih koji najve¢im dijelom

(51%) konzumiraju kvalitetno vino.
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3)

4)

Vecina ispitanika je adekvatne tjelesne mase (70,1%), promatrano prema dobnim
skupinama 78% adolescenata, odnosno 67,7% radno sposobnih ispitanika.
Konzumacija alkohola statisticki je znacajno pozitivno povezana s indeksom tjelesne
mase (p=0,007).

Promatrano s obzirom na konzumaciju alkoholnih pica, najviSe adolescenata koji
konzumiraju alkohol ima prekomjernu tjelesnu masu (91,3%), dok je situacija kod
radno sposobnog stanovniStva neSto drugacija. Njih 80,3% ima adekvatnu tjelesnu

masu.

86% ispitanika konzumira hranu uz alkoholna pic¢a. Najéesc¢e su konzumirani kuhani
obroci (45,2%), potom brza hrana (25,9%) te slatkisi i grickalice (15,6%).

Ispitanici koji su na posebnom prehrambenom rezimu vec¢inom to ¢ine zbog redukcije
tjelesne mase (61,5%), ali dosta ih nije svjesno da unosom alkoholnog pica takoder

doprinose ukupnom dnevnom energetskom unosu.
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7. PRILOG

Upitnik o ucestalosti konzumacije vina i drugih alkoholnih pi¢a medu adolescentima i
radno sposobnim stanovniStvom Republike Hrvatske

Ovaj upitnik dio je istrazivanja prehrambenih navika stanovniStva Republike Hrvatske u
okviru izrade diplomskog rada na Prehrambeno — biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Upitnikom se zeli ste¢i uvid u ucestalost 1 raznolikost konzumacije vina i drugih
alkoholnih pica te utvrditi povezanost s namirnicama koje se pritom konzumiraju.

Upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe.
Molim da iskreno odgovorite na sva postavljena pitanja.

Ispunjavanje upitnika traje 10 - ak minuta.

Zahvaljujem na suradnji!

OPCI UPITNIK
Spol: M 7
Dob: Prihodi kucéanstva:
e 15-20 godina e manje od 2 000 kn
e 21-40 god@na e 2000-5000kn
e 41-60 god!na e 5000-10000kn
« 6165 godina e 10000 — 15000 kn
e vise od 15000 kn
Status: Zivim:
e ucenik e sam/a
e student e sroditeljima
« zaposlen e sasuprugom/sa partnerom/icom
. nez_apos_len e u studentskom/ucenic¢kom domu
e umirovljen

Hranite li se drugacije nego inace zbog nekog trenutnog stanja/bolesti (trudnoca, dojenje,

dijeta zbog viska kilograma, bolest, sportski treninzi)? DA NE



Ako da, navedite $to je to to¢no:

Tjelesna masa:

Tjelesna visina:

Procjenite stupanj vase tjelesne aktivnosti:

sjedec¢i (uglavnom odmaranje s malo ili bez aktivnosti)

e lagana (povremena, neplanirana aktivnost)

e umjerena (dnevno planirana aktivnost)

e teska (dnevno planirana aktivnost od barem nekoliko sati vjezbanja)
e izuzetno teSka (treniranje za natjecanje)

UPITNIK O KONZUMACLJI VINA I DRUGIH ALKOHOLNIH PICA

1. Konzumirate li vino? DA NE (ako je odgovor ne, prijedite na pitanje broj 8.)

2. Koliko ¢esto?
e 2 ili viSe puta dnevno
e 1dnevno
e 3—4putatjedno
e 1-2putatjedno
e 1-2 puta mjesecno
e 1-2putau 6 mjeseci
e Vrlo rijetko, samo u posebnim prigodama (1 — 2 puta godisnje)

3. Kada konzumirate vino, kolika je to koli¢ina prilikom jedne konzumacije?
e Manje od 100 mL (manje od pola ¢aSe)

100 mL (pola case)

200 mL (1 caSa)

300 — 400 mL (1,5 do 2 casSe)

500 mL i/ili vise (2,5 1/ili viSe ¢asa)

4. Navedite koje vino najce$¢e konzumirate:
e Crveno
e Bijelo
e Rose



5. S obzirom na kvalitetu, naj¢es¢e konzumirate:

Stolno
Kvalitetno
Vrhunsko

6. U kojim prilikama najces¢e konzumirate vino?

Kada sam sam/a

Prije ili nakon obroka

Nakon nedjeljnog rucka

Samo u svecanim prigodama

U kafi¢u

S drustvom (kada idem u posjet nekome ili netko dolazi k meni)
Za vrijeme no¢nog izlaska

7. Navedite naziv vina ili naziv proizvodaca vina kojeg najces¢e konzumirate:

8. Konzumirate li pivo? DA NE (ako je odgovor ne, prijedite na pitanje broj 12.)

9. Koliko ¢esto?

2 ili viSe puta dnevno

1 dnevno

3 —4 puta tjedno

1 - 2 puta tjedno

1 - 2 puta mjesecno

1 — 2 puta u 6 mjeseci

Vrlo rijetko, samo u posebnim prigodama (1 — 2 puta godisnje)

10. Kada konzumirate pivo, kolika je to koli¢ina prilikom jedne konzumacije?

Manje od 250 mL
250 mL

330 mL

400 mL

500 mL

500 — 1000 mL
Vise od 1000 mL



11. U kojim prilikama najc¢e$¢e konzumirate pivo?

Kada sam sam/a

Prije ili nakon obroka

Nakon nedjeljnog rucka

Samo u svecanim prigodama

U kafi¢u

S drustvom (kada idem u posjet nekome ili netko dolazi k meni)
Za vrijeme no¢nog izlaska

12. Konzumirate li jaka alkoholna pi¢a (votka, viski, rakija, likeri i slicno)? DA NE
(ako je odgovor ne, prijedite na pitanje 16.)

13. Koliko ¢esto?

2 ili vise puta dnevno

1 dnevno

3 — 4 puta tjedno

1 - 2 puta tjedno

1 — 2 puta mjesecno

1 — 2 puta u 6 mjeseci

Vrlo rijetko, samo u posebnim prigodama (1 — 2 puta godisnje)

14. Kada konzumirate jaka alkoholna pica, kolika je to koli¢ina prilikom jedne

konzumacije?

Manje od 30 mL (manje od 1 ¢aSice)
30 mL (1 caSica)

30— 60 mL (1 -2 casice)

90 — 120 mL (3 — 4 casice)

150 mL 1/ili viSe (5 1/ili viSe CaSica

15. U kojim prilikama najc¢eS¢e konzumirate jaka alkoholna pica?

Kada sam sam/a

Prije ili nakon obroka

Nakon nedjeljnog rucka

Samo u svecanim prigodama

U kafic¢u

S drustvom (kada idem u posjet nekome ili netko dolazi k meni)
Za vrijeme no¢nog izlaska

16. Konzumirate li neku hranu za vrijeme, neposredno prije ili neposredno nakon
konzumacije vina i/ili drugih alkoholnih pica? DA  NE
(ukoliko je odgovor ne, zavrsili ste s ispunjavanjem ankete)



17. Ako da, navedite Sto najcesce jedete:
e Kuhani obrok
e Fast food (kebab, hamburegeri, pizza, hot — dog, burek, ¢evapi itd)
e Slatkisi i grickalice
e Sendvi¢
e Nesto drugo:




