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1. UvOD

1.1. Obrasci zdrave prehrane

Konzumiranje hrane koja je nutritivno pozeljna i zdrava nuzno je za ljudski rast i
razvoj.(1) Ne postoji precizna definicije zdrave prehrane, stoga se najces¢e definira na
temelju: male koli¢ina masnoce, udjelu prirodne i nepreradene hrane ili uravnotezenosti
nutritivnog statusa.(2) Zdrav obrazac prehrane istovremeno naglasava: smanjenje
preradenih ugljikohidrata i mesa te hrane s visokim udjelom natrija i trans masti,
umjerenost u konzumiranju nepreradenog crvenog mesa, peradi, jaja i mlijeka; te
povecanje unosa voca, orasastih plodova, ribe, povréa (iskljucujuéi krumpir), biljnih ulja,
minimalno preradenih cjelovitih zitarica, mahunarki i jogurta.(3) Zdrava i pravilna
prehrana promovira svjeze voce i povrée, antioksidanse, soju, orasaste plodove i izvore
omega-3 masne kiseline, te nizak udio zasi¢enih masti 1 trans masti, proteina Zivotinjskog
podrijetla i dodanih Secera.(4) Smatra se da bi polovicu svakog obroka trebalo €initi voce
ipovrée, Cetvrtinu cjelovite zitarice, a preostalu cetvrtinu zdravi proteini, takoder je nuzno
piti vode kao osnovnog pi¢a i bavljenje redovitom tjelesnom aktivnosc¢u.(5) Jedna od
najpoznatijih obrasca zdrave prehrane jest prehrambena piramida koja nalaze da se
najviSe treba konzumirati voée, povrce, zitarice, ulja i oraSastih plodova, stoga se te
namirnice nalaze u donjoj polovici piramide. Umjereno treba jesti mlije¢ne proizvode,
ribu 1 meso, a najmanje slatke hrane, Secera i masnoca.(6) (Slika 1) Neke zemlje, poput
Njemacke i Svedske razvile su prehrambene smjernice za svoje gradane koje integriraju
zdravlje 1 odrZivost te ukljucuju odabir sezonskog, lokalnog i organskog voca i povréa te
zagovaraju manje konzumiranje mesa i ribe. U Velikoj Britaniji pokrenuta je kampanja
"Livewell 2020" kako bi educirala ljude o odrzivoj i zdravoj prehrani temeljenoj na Sest
principa: jesti vise biljaka, certificirane i raznolike hrane, manje mesa 1 preradene hrane
te bacati manje hrane.(7) Takoder postoje smjernice Japanskog drustva za dijabetes, koje
preporucuju ukupni dnevni energijski unos od 2,500 -3,000 kcal za osobe koje
prakticiraju laganu tjelesnu aktivnost, 3,000— 3,500 kcal za umjerenu tjelesnu aktivnost i
>3500 kcal za intenzivnu tjelesnu aktivnost. Ameri¢ko udruZenje za dijabetes u svrhu
mrsavljenja sugerira unos kalorija od 1,500 — 1,800 kcal/dan za muskarce i 1,200 -1,500

kcal/dan za zene. (8)



Slika 1. Prehrambena piramida

(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4428432/pdf/fnut-02-00009.pdf)

1.1.1. Makronutrijenti

Pojam makronutrijenti podrazumijeva nutritivne komponente ugljikohidrate, proteine i
masti, koje su primarni izvor energije u prehrani i osiguravaju energiju potrebnu za

odvijanje veéine stani¢nih procese.

Ugljikohidrati se nalaze najvise u mahunarkama, povréu, voéu, i zitaricama.(4) Cjelovite
Zitarice imaju vecu hranjivu vrijednost s viSe vitamina, proteina i vlakana nego preradene
Zitarice, te su povezane sa smanjenim stopama koronarnih bolesti. (5) Kada se mekinje i
Klice zitarica u potpunosti uklone (npr. rafinirane Zitarice: bijeli kruh, bijela riza, ve¢ina
zitarica i krekeri), ostaje samo Skrobni endosperm i sadrzi malo vlakana, minerala i drugih
hranjivih tvari. (3) Zitarice, kao i voée, povrée i mahunarke takoder su bogat izvor
vlakna.(5) Svjeze voce i povrée, osim dijetalnih vlakana daju i energiju te klju¢ni su izvor
fitokemikalija. (4) Fitokemikalije (npr. polifenola, fitosterola, karotenoidi) bioaktivni su
spojevi s antioksidativnim svojstvima te imaju ulogu u stani¢nom stresu, regulaciji

nuklearnih transkripcijskih cimbenika, posrednika upale i metabolizama masti. (4,9)



Vrlo vaznu komponentu prehrane cine proteini koji osiguravaju izvor energije i
aminokiselina, ukljuc¢ujuci one koje ljudsko tijelo zahtijeva, ali ne moze samo proizvesti,
primjerice esencijalne aminokiseline. Proteini u prehrani potjecu iz zivotinjskog (meso,
mlijecni proizvodi, riba i jaja) 1 biljnog porijekla (mahunarke, proizvodi od soje, zitarice,
oraSasti plodovi i sjemenke).(4) Glavni biljni izvor proteina u ljudskoj prehrani Cini
pSenica zato $to sadrzi 13-14% proteina.(10) Zivotinjski izvori proteina smatraju se

bogatijim zbog niza aminokiselina, visoke probavljivosti i vece bioraspolozivosti.

Izvori stani¢ne energije i primarnu strukturnu komponentu stani¢nih membrana ¢ine
masti. Dijele se u cCetiri kategorije: mononezasicene i polinezasi¢ene masti ¢iji se unos
preporucuje te zasi¢ene i trans masti koje bi trebalo izbjegavati. Nezasi¢ene se nalaze u
raznim namirnicama, ukljucujuéi ribu, mnoga ulja biljnog podrijetla, orasaste plodove i
sjemenke, dok zivotinjski proizvodi doprinose veéem udjelu zasi¢enih masti. Dvije
obitelji od visestruko nezasi¢enih masnih kiselina, omega-3 (najvaznije a-linolenska -
ALA; dokozaheksaenska-DHA i eikozapentaenska kiselina- EPA) i omega-6
(linoleinska, arahidonska i deokozapentaenska kiselina-DPA), opisuju se kao esencijalne
jer su potrebne za normalan rast i reprodukciju. (4) Od ostalih namjernica treba spomenuti

mahunarke, bogate topivim vlaknima, proteinima, Zeljezom, vitaminom B i mineralima.

()

1.1.2. Mikronutrijenti

Mikronutrijenti obuhvacaju vitamine (vitamini B-kompleksa, C, A, D, E i K) i minerale
(kalcij, natrij, kalij, magnezij, cink, mangan, zeljezo, sumpor i drugi), koji su potrebni
organizmu u relativno malim koli¢inama, a neophodni su za normalan razvoj, rast,
metabolizam i fiziolosko funkcioniranje.(4) Povrée, voce, cjelovite zitarice, mahunarke,
oraSasti plodovi i mlije¢ni proizvodi glavni su izvori vitamina i minerala. (3) Mineral koji
je potreban tijelu u nesto vecoj koli€ini je kalcij i nuZan je za zdravlje kostiju i srca je
kalciji pa se preporucuje svakodnevno ga konzumirati u umjerenim koli¢inama a najbolji
izvor su mu sir, nemasni jogurt ili drugi fermentirani mlije¢ni proizvod. (4) Do 70%
svjetske populacije ima manjak enzima laktaze u odrasloj dobi i stoga ne moze u
potpunosti probaviti mlijeCne proizvode koji su i znacajan izvor dodanog Secera i

zasi¢enih masti, Stoga se ovim osobama savjetuje unos ne mlije¢nih izvora kalcija kao sto



su zeleno povrce, orasi i mahunarke. (5) U kasnijoj zivotnoj dobi, preporucuje se poveéani
unos kalcija kako bi se odrzala mineralna gustoca kosti, tada suplementacija kalcijem
moze biti potrebna. Zdrava prehrana ukljucuje 1 odgovarajucu hidrataciju, tipicno vodu
ili biljni ¢aj. Voda sadrzi mikronutrijente, elektrolite, elemente u tragovima i osigurava
hidrataciju. Glavna je komponenta tijela te ¢ini ve¢inu nemasne tjelesne mase i ukupne
tjelesne tezine (50-60% u odraslih osoba). Voda za pi¢e moze osigurati ¢ak 20% dnevne

preporucene koli¢ine unosa kalcija i magnezija. (4)

1.1.3. Prehrana u prevenciji bolesti

Pripremanje zdravog obroka oduzima vise vremena, zahtijeva vise truda i kosta vise od
kupnje brze ili gotove hrane. Medutim, istrazivanja pokazuju da zdrava prehrana ima
ulogu u sprjeavanju kroniénih bolesti.(1) Cini se da je za snizavanje rizika od kroni¢nih
bolesti odgovorna smanjena konzumacija mesnih i mlije¢nih proizvoda, uz supstituciju
sezonskim voéem, povréem i zitaricama.(7) Zastitu od koronarnih bolesti najvise pruza
minimalno preradena hrana morskog ili biljnog podrijetla poput voca (pogotovo
bobicasto), povrca bez Skroba, mahunarki, orasastih plodova, sjemenki, cjelovitih Zitarica
I biljnih ulja koji osiguravaju alfa-linolensku kiselinu, glavnu biljnu omega-3 masnu
kiselinu.(3,4) Nezasi¢ene i mononezasi¢ene masti u avokadu i maslinovom ulju takoder
su korisne za prevenciju koronarnih bolesti.(4) Smanjenje rizika od kardiovaskularnih
bolesti postize se i smanjenim unosom soli (iz trenutnog prosjeka 9-12 g dnevno na 5-6 ¢
dnevno), sto smanjuje sistolicki krvni tlak za 5,8 mm Hg. (5) Preporucena strategija za
prevenciju raka i kardiovaskularnih bolesti je povecanje unosa cjelovitih zitarica i
suplementacija vitaminima i mineralima, zbog zajednickih puteva nastanka bolesti koji
ukljucuju oksidativne stres, upale i poremecaj metabolizam metionina. (11,4) Mlije¢ni
proizvodi, pogotovo jogurt i sir, povezani su sa smanjenim rizikom za nastanak dijabetesa
tipa 2 1 metaboli¢kog sindroma. (5) Za poboljSanje lipidnog profila, glikemiju i
osjetljivost na inzulin odgovoran je spoj hidroksitirozol polifenol iz maslinovog ulja koji
takoder stiti od oksidativnih i upalnih procesa. (12) Omega-3 masne kiseline, posebice
EPA (iz morskih plodova i masnih riba) i DHA, poznate su zbog svojih potencijalnih
pozitivnih kardioprotektivnih u¢inaka, sprjecavanja kognitivnog pada, smanjenja upale,

odrzavanja miSi¢ne mase 1 poboljSanja sustavne inzulinske rezistencije. Voce 1 povrée



poticu osjecaj sitosti i pozitivno djeluju na gastrointestinalnu funkciju, razinu kolesterola
I kontrolu glikemije.(4) Njihov vec¢i unos takoder je povezan sa smanjenjem koronarnih,
cerebrovaskularnih, gastrointestinalnih bolesti, metabolickog sindroma, kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti, rakom pluca, dijabetesa (smanjenjem rezistencije na inzulin),
pretilosti, pojacavanjem crijevnih bakterija te snizenom hipertenzijom.(5,4) Povecanje
konzumacije mahunarki povezano je sa smanjenim rizikom za Kkoronarnih i
cerebrovaskularne bolesti, smanjenim recidivom kolorektalnih polipa, poboljSanom
kontrolom glukoze u krvi i upravljanje tezinom i opéenito povecanjem dugovjecnosti.
Unos vlakana je povezan sa smanjenim stopama koronarnih bolesti i prerane smrti,
rizikom od raka dojke, nizim krvnim tlakom, smanjenjem razine lipoproteina niske
gustoc¢e (LDL kolesterola) i poboljsanom osjetljivosc¢u na inzulin. (5) Dokazi upuéuju na
to da biljni ¢ajevi (npr. zeleni, crni i yerba maté ¢aj) i kava imaju izravne i neizravne
zastitne ishode u nastanku dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. (12) Nezasladeni crni i
zeleni ¢aj smanjuju LDL kolesterol i krvni tlak te zajedno s kavom $tite i od depresije.
Konzumiranje oraSastih plodova, ukljucujuéi kikiriki, povezuje se sa zdravstvenim
prednostima kao $to su smanjen rizik od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti te nizom
tjelesnom tezinom.(5) U starijih odraslih osoba proteini igraju vaznu ulogu u sprje¢avanju
sarkopenije (gubitka misi¢ne mase), pothranjenosti, o¢uvanju koStane mase, poboljSavaju

zacjeljivanje rana i brzeg oporavka od akutnih bolesti. (10,4)

Masna i kalori¢na hrana dostupnija je, jeftinija i prakti¢nija za pripravu od zdrave hrane,
ali postoji dokazana povezanost izmedu pretilosti i loSe prehrane s kardiovaskularnim
bolestima, rakom i dijabetesom.(1,7) Nezarazne bolesti kao $to su kardiovaskularne
bolesti, rak, kronicni respiratorni bolesti, dijabetes, pretilost i kognitivna oSte¢enja medu
vode¢im su uzrocima smrti 1 invaliditeta diljem svijeta, utjeCu¢i na stanovnis$tvo u
razvijenim zemljama kao i zemljama u razvoju. Znacajan porast kroni¢nih nezaraznih
prehrani, kojoj su glavna obiljeZja konzumiranje vec¢ih koli¢ina masnog i preradenog
mesa, zasi¢enih masti, rafiniranih Zitarica, soli i Secera, ali 1 manjak svjezeg voca i
povrca.(4) Nastojanje da se smanji koriStenje masti tijekom posljednjih 40 godina dovela
je do povecanog unosa rafiniranih ugljikohidrata umjesto masti i sveukupno povecanog

unosa kalorija sto je dovelo do povecanih razina triglicerida, povec¢anju razina LDL



kolesterola, a smanjenju razina lipoproteina visoke gustoc¢e (HDL) te riziku od tipa 2

dijabetesa i opcenito epidemiji debljine.(5)

Vecina preradene hrane je Stetna (npr. rafinirane zitarice, konzervirano meso i1 druga
hrana s visokim udjelom natrija, hrana napravljena s djelomi¢no hidrogeniranim uljima).
Hrana bogata rafiniranim zitaricama (npr. bijeli kruh, bijela riza, krekeri, Zitarice,
pekarski deserti) smatra se izuzetno Stetnom i povezuju se s povecanim upalama, ve¢om
stopom koronarnih bolesti, loSe kontroliranim dijabetesom i potesko¢ama s gubitkom
tezine.(3,5) Od proteina, zivotinjski se izvori smatraju bogatijim zbog niza aminokiselina,
visoke probavljivosti i vece bioraspolozivosti. Medutim, sadrzavaju i zasi¢ene masne
kiseline, koje se povezuju s kardiovaskularnim bolestima, dislipidemijom i odredenim
karcinomima. Crveno meso, a posebno preradeno, povezano je s pove¢anim rizikom od
raka debelog crijeva. Proteini Zivotinjskog podrijetla povecavaju opterecenje kiselinama
u prehrani, usmjeravaju¢i acidobaznu ravnotezu tijela prema acidozi. Opterec¢enje
kiselinom povezano je s inzulinskom rezistencijom, naruSenom homeostazom glukoze i

razvojem kalcijevih mokra¢nih kamenaca.(4)

Osim hrane, i pi¢a imaju vrlo vazu ulogu u prehrani. Energetska pica sve se vise povezuju
i s razvojem kroni¢nih bolesti, poput hipertenzije, dijabetesa tipa 2 i karcinoma povezanih
s pretilosti. (5) Takoder i slatka negazirana pi¢a povezuju se s ve¢om ucestalo§éu
dijabetesa, urodenim src¢anim manama i dugoro¢nim debljanjem, vise od bilo kojeg
drugog prehrambenog c¢imbenika. (3) Prevalencija dijabetes melitusa tipa 2 raste
alarmantnom brzinom diljem svijeta, uzrokujuéi znacajan porast preuranjene smrtnosti,
komorbiditeta i povecanja troSkova zdravstvene skrbi. Objavljene studije predvidaju da
¢e 1 od 10 osoba u svijetu razviti dijabetes do 2030. godine. Uobi¢ajene determinante
ukljucuju visak tjelesne masti, loSu prehranu, tjelesnu neaktivnost, visoki krvni tlak 1
obiteljsku povijest dijabetesa. Dokazano je da kombinacije razli¢itih oblika vjezbi i dijeta
s ograni¢enjem kalorija pokazuju do 58% smanjenje stope incidencije dijabetesa tipa 2 u
visokorizi¢nim pojedincima.(12) Studija u SAD-u otkrila je da sastav prehrane
predstavlja najvecu skupinu ¢imbenika rizika odgovornih za smrt u SAD-u. (9) Sirenje
svijesti 0 ovom problemu u populaciji moze privuéi pozornost na posljedice nezdravih
prehrambenih navika.(1) Istrazivanje u Finskoj tijekom kojem se pacijentima smanjio

rizik od kardiovaskularnih bolesti (KVB) za 80% dokazalo je da tri Cetvrtine tog rizika



postignuto je smanjenjem uobicajenih ¢imbenika rizika (npr. kolesterola, krvnog tlaka i

pusenja).(9)

1.2. Prehrambene navike studenata i zdravstvenih djelatnika

Cini se kako najvise nezdravih prehrambenih navika pokazuju mladi ljudi. Konzumiraju
brzu hranu, grickalice, slatka gazirana pica, hranu s visokim udjelom masti i dodanog
SeCera, a ne konzumiraju dovoljnu koli¢inu voca i povréa. Skloni su nepravilnim
obrascima prehrane, $to ¢esto moze ukljucivati i preskakanje dorucka. Svi ovi ¢imbenici
pridonose razvoju bolesti povezanih s prehranom.(1) Mlade odrasle osobe cesto
uspostavljaju nezdrave prehrane navike pri izlasku iz roditeljskog doma.(7) Odlaskom na
fakultet dobivaju viSe autonomije i slobode nad izborima povezanim sa zdravljem kao §to
su prehrana i razine tjelesne aktivnosti. Dozivljavaju povecani stres zbog promjena nacina

Zivota i povecanog akademskog pritisaka.(1)

Dokazano je da je losija kvaliteta prehrane studenata povezana s negativnim akademskim
rezultatima.(13) Tijekom stresnog razdoblja povecava se konzumacija hrane s visokim
udjelom masti i Seera, a smanjuje se unos voca i povrca.(2) Pod stresom, ljudi su skloni
pojacanoj zudnji za hranom i poteSko¢ama u regulaciji apetita te stoga imaju tendenciju
koristiti hranu kao izvor utjehe i usmjeriti se prema ukusnoj hrani s visokim udjelom
Secera 1 masti. LoSe zdravstvene navike koje se razvijaju U mladih ljudi vjerojatno ¢e se
zadrzati 1 u odrasloj dobi. Intervencija u ovoj fazi moze pomoci u sprje¢avanju pretilosti
u odrasloj dobi.(1) Mladi ljudi takoder su buduéi ili sadasnji mladi roditelji. Stoga je
vazno da steku zdrave prehrambene navike zato $to mogu imati dugotrajan ucinak na
njihovo zdravlje i na zdravlje njihovih buduéih potomaka.(7) Istrazivanja pokazuju da
vise od 60% studenata zdravstvenih studija 1 zdravstvenih djelatnika iz zemalja poput
Meksika, Portorika, Brazila, Kolumbije, Ujedinjenog Kraljevstva, Sjedinjenih Drzava i
Australija konzumiraju manje od preporucenih dnevnih koli¢ina voca i povr¢a, cjelovitih
zitarica, mlije¢nih proizvoda i proteina te imaju neadekvatne obrasce prehrane.(14) U
drugom istrazivanju u Pakistanu 2011. godine dokazalo se da su zdravstveni radnici
skloni pusenju, prekomjernom radu, imaju nezdrave obrasce prehrane, ne vjezbaju ni
spavaju prema preporukama. (15) Jedan od nacina da zdravstveni djelatnici optimiziraju

svoju ulogu u promicanju zdravlja opce populacije jest da i sami vode zdrav nacin zivota.



Pokazalo se da zdravstveni radnici koji imaju zdrave prehrambene navike cesto

razgovaraju i sa svojim pacijentima o tim navikama.(14)

1.3. Vrste prehrane

Osim razli¢itih smjernica, koje propisuju lije¢nicka i nutricionisticka drustva, postoje i
razne dijete diljem svijeta pomocu kojih se odrzava zdravi Zivot preporu¢enim zivotnim
(tjelovjezba, manje stresa, duhana i alkohola) i prehrambenim navikama (bez preskakanja
ili pozurivanja obroka, puno tekucine i manje brze hrane) te hranom koja je ekonomski i
ekoloski prihvatljiva, zdrava te smanjuje rizik od raznih kroni¢nih nezaraznih bolesti
(kardiovaskularnih, neuroloskih, dijabetesa i raka). (12) Veéina prehrambenih ciljeva i
preporuka prirodno se pojavljuju u regionalnoj tradicionalnoj prehrani kao Sto su
mediteranska, nordijska i azijska ili su ukljuceni kao dio odredenih dijeta osmisljenih za
smanjenje rizika od bolesti, kao §to su prehrambeni pristupi zaustavljanju visokog tlaka
(DASH, od engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension ili) i kombinacija
mediteransoge i DASH prehrane za odgadanje neurodegenerativnih promjena (MIND, od

engl. Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay,).(4)

1.3.1. Mediteranska prehrana

Jedna od najistrazivanijih 1 najpoznatijih dijeta u svijetu je mediteranska. Temelji se na
komponentama tradicionalnih obrazaca prehrane u Euro-mediteranskim zemljama i
obuhvaca ne samo vrste i koli¢ine hrane koje se konzumiraju, nego i pristup prehrani, u
ovisnosti kako se ta hrana priprema, jede 1 proizvodi (npr. odrZivost i ekoloSka
prihvatljivost), Zivotnim navikama, bavljenju redovitom tjelesnom aktivnoscu,
odgovaraju¢em odmoru i sudjelovanju u zajednickom pripremanju obroka.(4) Obrasci
mediteranske dijete definirani su 1993. godine na Medunarodnoj konferenciji o prehrani
Mediterana i ¢ine ih: obilna biljna hrana (voce, povrée, kruh, drugi oblici Zitarica, graha,
orasastih plodova i sjemenki), minimalno obradeno, sezonski svjeze i lokalno uzgojena
hrana, svjeze voce kao tipi€an dnevni desert na bazi orasastih plodova, maslinovog ulja i
koncentriranih Secera, maslinovo ulje kao glavni izvor lipida u prehrani, mlijecni
proizvodi (uglavnom sir i jogurt) u malim do umjerenim koli¢inama, do Cetiri jaja tjedno,

crveno meso u malim koli¢inama, vino u malim do umjerenim koli¢inama uz obroke.(16)



Primarni izvori proteina su riba, bijelo meso i jaja, a preferirani izvor biljnih proteina su
mahunarke. Otkriveni su pozitivni u¢inci mediteranske prehrane na niz nezaraznih bolesti
ukljucujuéi kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, rak, kontrolu glikemije 1
kognitivne funkcije.(4) U usporedbi sa sjevernoeuropskim zemljama ili Sjedinjenim
Drzavama, postoji niska ucestalost koronarne bolesti srca u zemljama juzne Europe,
poput Francuske, Spanjolske, Gréke i Italije.(16) Mediteranska prehrana moze odgadati
kognitivni pad povezan s Alzheimerovom bolesti i vaskularnom demencijom. Istrazivanja
povezuju spomenutu dijetu sa smanjenim rizikom za razvoj raznih vrsta raka, ukljuc¢ujuci
gornji probavni trakt, Zeludac, kolorektalni, gusteraca, jetra, rak endometrija.(17).
Pokazalo se da je takva prehrana povezana je s 30%-tnim smanjenjem rizika od velikih
kardiovaskularnih rizicnih dogadaja i sa smanjenjem sistoli¢kog i dijastolickog krvnog
tlaka. Nadalje, kardiovaskularni ¢imbenici, kao $to je srednja debljina intime-medije
unutarnje karotidne arterije i najveca visina plaka poboljsavaju se povecanom
konzumacijom orasastih plodova, §to je tipi¢no za ovu prehranu.(4) Pridrzavanje
obrazaca mediteranske prehrane takoder dovodi do zdravije tjelesne teZine i smanjenog
opsega struka koji su pokazatelji centralne pretilosti te manje incidencije metabolickog
sindroma i dijabetes tipa 2.(17) Opisane su prednosti mediteranske prehrane u prevenciji
dijabetesa tipa 2, a pripisane su upravo omega-3 polinezasi¢enim masnim kiselinama
(npr. alfa-linolenskoj kiselini) koje se nalaze u orasastim plodovima, EPA i DHA koje se
nalaze u masnoj ribi te mononezasi¢enim masnim kiselinama (MUFA) kao §to je oleinska
kiselina u maslinovom ulju, flavonoidima i antioksidansima koji se nalaze u voc¢u i povréu
te vlaknima uglavnom iz Zzitarica i to od cjelovitog. (12) Takoder veé¢i unos polifenola
(fitokemikalija koje se nalaze u vocu, povrce, €¢aju, maslinovom ulju i1 vinu) u korelaciji
je s 36% smanjenim rizikom od hipertenzije te poboljSanja kolesterola (lipoproteina
visoke gustoée) i upalnih biomarkera povezanih s aterosklerozom.(4) S obzirom na
rastuci globalni trend prekomjerne tezine, pretilosti i Cinjenice da se ve¢ina smrti moze
pripisati upravo tim uzrocima, usvajanje mediteranske prehrane moZe biti vazna i
isplativa strategija razvoja zdravstvene njege. Za povecanje ucinkovitosti I promicanja
mediteranske prehrane i zdravlja poZeljno bi bilo razvijati nacionalne Skolske programe

poput predavanja ili vjestine kuhanja.(17)



1.3.2. Nordijska prehrana

Zbog kulturoloskih razlika u prehrambenim navikama, klimatskih razlika, ograni¢enog
pristupa relevantnim sastojcima, kao i razli¢itim cijenama nije prikladno preporucivati
jednu vrstu regionalne prehrane populacijama diljem svijeta. Moraju se uzeti u obzir
regionalne razlike u pogledu prehrambene kulture kao i poljoprivredni uvjeti i odrzivost,
stoga je nordijska prehrana predlozena kao alternativa zdravoj mediteranskoj. Klju¢ne
namirnice koje se nalaze se u nordijskoj regiji su: bobi¢asto voce, riba i plodovi mora,
lokalno povrée i zitarice te nemasno meso divljaci.(18) Opca nacela takve prehrane su
unos vise kalorija iz biljnih izvora, a manje zivotinjskih izvora, kao i vise hrane iz mora,
jezera i seoskih imanja. Specifi¢ni obrazac prehrane ukljucuje povrée, pogotovo zeleno
lisnato, voce, ribu i plodove mora, krumpir, bobicasto voce, cjelovite zitarice (npr.
pSenicu, raz, zob, jeCam), oraSaste plodove, nemasne mlijecne proizvode, ulje uljane
repice, suncokreta i/ili soje, uz ogranicen unos Seéera i svjezeg crvenog mesa.(4) Ova
prehrana utjece na brojne klju¢ne ¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti, smanjuje
razine kolesterola, krvni tlak i tjelesnu tezinu, $to posljedi¢no smanjuje ostale ¢imbenike

rizika kao $to su osjetljivost na inzulin i glukozu.(18)

1.3.3. DASH dijeta

Slicne pozitivne rezultate na sveukupno zdravlje pokazuje DASH dijeta odnosno
dijetetski pristupi zaustavljanja hipertenzije. Temelji se na konzumaciji razli¢itih vrsta
povréa (ukljucujuéi Sarene sorte, mahunarke i Skrobno povrée), voca bez ili s malo
masnoce, mlije¢nih proizvoda, cjelovitih zitarica i raznih izvora proteina (npr. plodovi
mora, nhemasno meso, jaja, mahunarke, orasasti plodovi, sjemenke 1 soja), a ograni¢ava
dodane Secere, zasi¢ene masti, natrij i alkohol. (4) Ovakva prehrana bogata je
antioksidansima, mikronutrijentima, vlaknima, nitratima, kalijem, magnezijem i
kalcijem, a siromasna je zasi¢enim i trans mastima te natrijem. DASH prehrana korisna
je u prevenciji zastoja srca 1 moze poboljsati sr¢anu funkciju, funkcionalni kapacitet te
odgovor na oksidativni stres. Takoder pobolj$ava arterijsku propustljivost, sposobnost
vjezbanja i kvalitetu zivota.(19) Studije koje su istrazivale ovu dijetu utvrdile su da
dovodi do smanjenja dijastolickog i sistolickog krvnog tlaka, smanjenog rizika od

kardiovaskularnih bolest za 20%, mozdanog udara za 19% te zatajenja srca za 29%.
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Ukupni rizik od dijabetesa smanjen je za 18%, a u djece i adolescenta smanjen je i rizik

od razvoja metabolickog sindroma za ¢ak 64%. (4)

1.3.4. MIND dijeta
Dijeta koja ujedinjuje mediteransku i DASH dijetu zove se MIND (Mediteranska-DASH

intervencija za neurodegenerativnu odgodu) i stavlja naglasak na prirodnu hranu biljnog
podrijetla 1 ogranicen unos hrane zivotinjskog podrijetla i hrane s visokim sadrzajem
zasi¢enih masti.(20) Usmjerena je na povecanje unosa svjezeg voca 1 povréa te istice
hranu zdravu za mozak poput zelenog lisnatog povréa, oraSastih plodova, bobicastog
voca, graha, cjelovitih zitarica, ribe, peradi, maslinovog ulja i vina u umjerenim
koli¢inama.(4) Zeleno lisnato povrce izvor je folata, vitamina E, karotenoida i flavonoida,
hranjivih tvari koje se povezuju s smanjenim rizikom od demencije i kognitivnog pada.
Postoji ogromna koli¢ina podataka koja pokazuje da vitamin E, ¢iji su bogati izvori biljna
ulja, orasasti plodovi i cjelovite zitarice, ima zastitnu ulogu za mozak. (20) MIND
prehrana ograni¢ava hranu za koju se smatra da je nezdrava za mozak, poput crvenog
mesa, maslaca/margarina, sira, peciva, slatkiSa i przene ili brze hrane.(4) Za razliku od
DASH i mediteranske dijete, ne specificira visoku konzumaciju ostalih vo¢a, mlijecnih
proizvoda, krumpira ili ribe.(20) Cilj MIND prehrane je odrzavanje kognitivnog zdravlja
tijekom starije dobi. Istrazivanja su dokazala da pridrzavanje ova dijeta smanjuje rizik za
razvoj Alzheimerove bolesti bolest za 53% i sporije opadaju kognitivne funkcije (npr.
epizodno, semanti¢ko i radno paméenje i percepcija, brzina i organizacija). Cak i
djelomi¢no pridrzavanje MIND dijete povezano je sa smanjenim rizikom od

Alzheimerove bolesti za 35%.(4)

1.3.5. Japanska i Okinawanska prehrana

Od ostalih vrsta prehrane jos je poznata tradicionalna japanska prehrana, koja se sastoji
od niza malih obroka s vise komponenti, a prvenstveno ukljucuje: rizu, miso
(fermentirana sojina pasta), ribu i skoljke, zeleno i Zuto povrée, alge, kisele krastavce,
juhe, govedinu, svinjetinu, soju i hranu dobivena od soje, voce, gljive, zeleni ¢aj i
kavu.(4,21) Konzumacija kofeina, koji se Cesto definira kao manje koristan i ponekad

Stetan, moze imati pozitivan ucinak na kognitivnu funkciju odnosno smanjuje rizik od
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demencije, pogotovo ako je u umjerenim koli¢inama konzumiran u kavi ili zelenom ¢aju,
zato $to kofein utjeCe na neuralnu i1 vaskularnu aktivnost, ukljucujuéi vazokonstrikciju i
cerebralni krvotok. Jo$ su neke komponenti japanske dijete povezane s povoljnim
u¢incima na kognitivnu funkciju, prvenstveno: riba, povrée, proizvodi od soje i voce.(21)
Od ostalih komponenti treba spomenuti temeljac dashi koji sluzi kao baza mnogih juha,
koje su sredi$nje mjesto u ovoj prehrani, a ostali sastojci ukljuc¢uju morske alge, voce,
povrée i gljive.(4) Konzumacija gljiva i soje, koje sadrZze mnoge hranjive tvari, kao §to su
dijetalna vlakna, minerali, vitamini B, D 1 E, povezana je sa snizenom prevalencijom
demencije. (21) Zanimljivo je da upotreba Stapica za jelo, izmjenjujuci jela malih porcija
kroz obroke i osnovni okus japanske hrane (umami) pojacavaju sitost i pomazu U
sprjecavanju prejedanja. Ova je dijeta povezana s nizom prevalencijom hipertenzije, ali s

visim dijastoli¢kim tlakom U Zena i s ve¢im opsegom struka i BMI-om muskaraca.(4)

Japanski otok Okinawa ima specifi¢nu prehranu koja je sli¢na tradicionalnoj japanskoj,
ali zbog utjecaja drugih azijskih kuhinja obiluje pikantnijim jelima. Ovaj je otok u svijetu
poznat po dugovjecnosti njegovih stanovnika, $to je posljedica njihove prehrane bogate
ugljikohidratima, vitaminima, mineralima i fitonutrijenatima, a siromasne mastima i
kalorijama. (9) Unos energije u prehrani dolazi od 85% ugljikohidrata i samo 9% iz
bjelanéevina.(10) Tradicionalna okinawanska dijeta karakterizirana je velikim unosom
povréa (pogotovo korjenastog i zeleno-zutog povréa), mahunarki (uglavnom sojinog
podrijetla) i vlakana, umjerenom konzumacijom ribljih proizvoda i alkohola te
smanjenim unosom mesnih proizvoda (uglavnom nemasne svinjetine), mlijecnih
proizvoda i masti. Glavni dio okinawanske prehrane nije riza ili druge Zitarice, nego slatki
krumpir koji ¢ini preko polovice dnevnog unosa kalorija.(9,10) Ovakva prehrana
uzrokuje: zdrav udio masti (viSe mono, polinezasi¢enih i omega-3 masti), veci unos
fitonutrijenata, nizu kalorijsku gustocu 1 unos, manje upala i modulaciju bioloskih putova
povezanih sa starenjem. Ove znacajke pridonijele su nizim stopama kardiovaskularnih
bolesti (urodene sréane mane, mozdani udar), nekih vrsta raka, dijabetesa i nekoliko

drugih kroni¢nih bolesti povezanih sa starenjem.(9)
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1. 3. 6. Vegetarijanka prehrana

U zadnjih pedesetak godina vegetarijanska je dijeta postala jako popularna zato $§to moze
dovesti do boljih zdravstvenih ishoda, manjeg rizika od nezaraznih bolesti i povecanja
kvalitete zivota. (22) Takoder, osim prehrane, vegetarijanci ¢esto imaju i zdravije zivotne
navike kao S§to na primjer izbjegavanje duhana, ograniCavanje alkohola, povecanje
tjelesne aktivnosti i odrzavanje zdrave tjelesne tezine. (23) U literaturi je utvrdeno
nekoliko vrsta vegetarijanstva: poluvegetarijanstvo, pesketarijanstvo (mogu jesti ribu),
lakto-ovo-vegetarijanstvo (mogu jesti jaja i piti mlijeko), lakto-vegetarijanstvo (mogu piti
mlijeko), ovo-vegetarijanstvo (mogu jesti jaja), veganstvo (ne jedu nikakve zivotinjske
namirnice) i restriktivne varijante (tj. sirovo veganstvo, frutarijanstvo). Sve varijante ove
dijete karakteriziraju ve¢u konzumaciju biljnih proizvoda (cjelovitih Zitarica, povr¢a,
voca, mahunarki, orasastih plodova i sjemenki) koje sadrze velike koli¢ine vlakana,
vitamina, minerala i fitokemijskih tvari. (24) Azija je kontinent s najve¢om prevalencijom
vegetarijanstva, s 19% stanovnistva. DrZava s najve¢om prevalencijom u svijetu (gotovo
40% stanovniStva) je Indija. NajniZa prevalencija vegetarijanstva nalazi se u Sjevernoj
Americi (oko 6%) 1 Europi, gdje je vegetarijanstvo usvojilo samo 5% stanovni$tva. (22)
Konzumacija suhog, dimljenog, soljenog ili na drugi na¢in obradenog mesa je povezan s
povecanim rizikom od pretilosti, dijabetesa, bolesti srca i smrtnost. (23) Zbog toga
definicija vegetarijanske prehrane ukazuje na smanjivanje ili izbacivanje mesnih
namirnica.(24) Pokazalo se da vegetarijanske zamjene za crveno meso smanjuju rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Rizik od koronarne bolesti smanjen je za 30% kada je jedna
dnevna porcija crvenog mesa zamijenjena s jednom porcijom orasastih plodova (ili
povréa, za smanjen rizik od infarkta miokarda). Takoder Zitarice Stite od kroni¢ne bolesti
I ranije smrtnosti.(23) Studije pokazuje da biljna prehrana moze pozitivno utjecati na
raznolikost 1 profil bakterija koje €ine crijevnu mikrobiotu, §to pridonosi prevenciji
kroni¢nih bolesti. (22) Dodatna je prednost vegetarijanske te pogotovo veganske prehrane
¢injenica da imaju nize ¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti kao $to su pretilost,
parametri lipidnog profila, koncentracija ukupnog kolesterola, LDL kolesterol i
apolipoprotein B. (24) Opisana je i korist vegetarijanstva u odnosu na prevenciju i bolju
kontrola kroni¢nih bolesti te moze dovesti i do pozitivnih rezultata u kvaliteti njihovog
Zivota. (22) Zbog povecanja prevalencije kroni¢nih bolesti, vegetarijanska prehrana se

sve vise preporucuje kao strategija za poboljSanje zdravlja stanovnistva. (23)
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1.4. Prehrambene navike

Trenutan nacin modernog zivota postaje sve zahtjevniji i neredovitiji. To se odrazava i u
obrascima prehrane koji su se znatno promijenili tijekom proteklih desetljeca: vise se
obroka preskace, hrana se konzumira izvan obitelji, u pokretu, kasnije tijekom dana i ne
periodi¢no.(25) Prehrambeni prijelaz ili tranziciju je prvi put opisao Popkin 1993. i
oznaava promjenu u prehrambenim obrascima koja se poklapa s ekonomskim,
demografskim i epidemioloskim promjenama. Prehrambena tranzicija je izraz koji se
koristi za opisivanje promjena prehrambenih obrazaca s tradicionalnije prehrane u
zemljama u razvoju, obi¢no bogate vlaknima i Zitaricama, prema zapadnjackom
prehrambenom obrascu, koji karakterizira viSe Secera, masti i hrane Zzivotinjskog
podrijetla.(26) Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i americ¢ki Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) procijenili su da se priblizno 80% koronarne bolesti srca,
dijabetesa melitusa tipa 2 1 oko 40 % karcinoma, moZe sprijeciti poboljSanjem
prehrambenih navika, tjelesnom aktivnoscu i izbjegavanjem duhana.(9) Sli¢ne podatke i
upozorenja objavili su Americki institut za istrazivanje raka procjenjujuci da se otprilike
jedna tre¢ina svih vrsta raka moze sprijeciti zdravijom prehranom, zdravijom tezinom i
tjelesnom aktivno$c¢u.(25) Prehrambene i ostale navike, iako tezko, mogu se mijenjati te
s dovoljno vremena i motivacije moguce je ste¢i nove zdravije navike. Foggov model
ponasanja sugerira da postoje tri uvjeta koja moraju biti ispunjena da bi doslo do promjene
ponasanja: motivacija, sposobnost 1 poticaji. Osoba mora najprije biti motivirana za
promjenu, razviti vjestine ili sposobnost za promjenu ponaSanja i biti voljna primati
podsjetnike za provodenje novih zdravih obrazaca ponasanja.(27) Zdrav stil zivota je onaj
koji ukljucuje redovitu tjelovjezbu, socijalizaciju i adekvatan san, a minimizira elemente
koji imaju negativan ucinak na zdravlje kao S§to su uporaba duhana, prekomjerna
konzumacija alkohola, tjelesna neaktivnost, velika koli¢ina vremena pred ekranom i

stres.(4)
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1.4.1. Krono-prehrana

Pojam krono-prehrana uveo je dr. Alain Delabois u Francuskoj 1986. godine i oznacava
utjecaj vremena na jelo.(25,26) Relativno je novo podrucje istrazivanja koje proucava ne
samo utjecaj onoga Sto jedemo nego I kad jedemo.(26) Temelji se na uskladivanju unosa
hrane i cirkadijanog tjelesnog ritma (unutarnji bioloski sat).(28) Razmatra tri aspekta
vremena: nepravilnost (tj. nedosljednost ili nedosljedna rutina obroka), ucestalost (broj
obroka ili prilika za jelo dnevno) i vrijeme na satu (stvarno vrijeme jedenja).(26)
Suvremene zivotne navike okarakteriziraju postprandijalno stanje, izlozenost nezdravoj
prehrani, sjedilacki nadin zivota uz dugotrajno sjedenje, nepravilno vrijeme jedenja,
preskakanje obroka, kroni¢ni psiholoski stres, emocionalno jedenje i konzumacija hrane
kasno nocu. (29) Pojedinci koji ¢esto uklapanju meduobroke izmedu glavnih obroka ili
ne prate redovite obrasce prehrane (posebno za dorucak i ruc¢ak) imaju povecan rizik od
metaboli¢kog sindroma.(25) Jedna od prvih studija o krono-prehrani pokazala je
povezanost izmedu neredovite rutine obroka s pretilosti i metabolickim sindromom.(26)
Nepravilna ucestalost jela negativno utjece na post lipidni i postprandijalni profil inzulina
te na termogenezu, potvrdujuci vaznost pravilnosti obroka u utjecaju na metabolizam
ugljikohidrata i lipida.(25) Osobe koji ¢esto po no¢i jedu imaju visi BMI (indeks tjelesne
mase) i povezuju su s prejedanjem te preskakanjem dorucka.(26) Povecan rizik od
kroni¢nih bolesti kao Sto su kardiovaskularne, rak i metaboli¢ki sindrom ostvaruju
takoder radnici no¢nih smjena koji vode ekstremni oblik Zivota, suprotan unutarnjem
tjelesnom satu. Dokazno je da ljudi koji rade u no¢nim smjenama imaju priblizno 20%
poveéan rizik od infarkta miokarda, ishemijskog mozdanog udara i koronarnih

dogadaja.(25)

1.4.2. Cirkadijani ritam

Cirkadijani ritmovi bioloski su ritmovi koji slijede ciklus od 24 sata, od latinskog
znaCenja ‘priblizan dan’(circa = oko i dies = jedan dan). Kontroliraju se pomoc¢u dva
glavna puta: preko srediSnjeg sata, suprahijazmati¢ne jezgre u hipotalamusu te perifernim
cirkadijalnim satovima koji su prisutni u gotovo svim organima i stanicama.(25)
Cirkadijalni sustav regulira bihevioralne i fizioloske dnevne ritmove spavanja/budnosti,

cikluse posta/hranjenja i katabolizma/anabolizma, tjelesnu temperaturu i endokrine
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funkcije. (29) Poznato je da mnogi fizioloski i nutricionisti¢ki vazni procesi u covjekom
tijelu imaju cirkadijani ritam, ukljucuju¢i glikolizu i glukoneogeneza, metabolizam
kolesterola i lipida, oksidativni putevi fosforilacije i detoksikacije.(25) Postoje dokazi da
odredene hranjive tvari, poput glukoze, etanola, kofeina, tiamina (vitamin B1) i retinoi¢ne
kiselina mogu promijeniti (unaprijediti ili odgoditi) fazu cirkadijalnog ritma.(26) Smatra
se da je suprahijazmatska jezgra centralni sat i da koordinira mnooge periferne satove te
da na nju utjeCu vanjski znakovima kao svjetlost iz o¢iju, dob i geni. (25) Temperatura,
hormoni, hranjive tvari, (npr. glukoza, aminokiseline, etanol i retinoi¢na kiselina), stanje
hranjenje/ posta, stanje spavanja/ budnosti i tjelesna aktivnost mogu biti uéinkoviti
podrazaji za cirkadijani ciklus u raznim perifernim putovima. (30) Sam unos hrane sluzi
kao regulator cirkadijanog sata, posebno perifernog sata u tkivima kao $to su jetra i
crijeva. SrediSnji cirkadijani sat, koji se aktivira ciklusom tame i svijetla, proSiruje svoj
u¢inak na apsorpciju hrane. (31) Mnogi procesi povezani s prehranom u tijelu slijede
cirkadijalni obrazac, kao $to je glukoza, inzulinska osjetljivost i lipidi u plazmi.(25)
Epigeni i crijevni mikrobiomi takoder pokazuju dnevne ritmove. (29) Poremeceni obrasci
prehrane koji se sastoje od neredovitih obroka, razli¢ite ucestalosti obroka ili ne
odredenog sata obroka, mogu dovesti do poremecéaja unutarnjeg tjelesnog sata. To pak
moze dovesti izravno do metabolicke disfunkcije. (25) Nekoliko se ¢imbenika izrazava i
izluuje nakon cirkadijanith podrazaja, induciraju¢i funkcionalne modifikacije
ukljuCujuéi: tolerancija na glukozu dostize vrhunac tijekom dnevnog svjetla i niza je
tijekom ciklusa no¢/tama, melatonin pada u 7:00 i raste u 20:00, kortizol raste u 8:00, san

se produbljuje u 1:00, tjelesna temperatura raste u 3:00. (29)

Cirkadijalna disinkronija ili nesukladnost cirkadijalnog ritma tipi¢na za moderna drustva
i potaknuta s nekoliko krono poremecaja (kao $to su smjenski rad, stres, jetlag, poremecaj
spavanja) mogu narusiti zdravlje, $to dovodi do povecanog rizika od razvoja metaboli¢kih
bolesti. Dijeta je jedan od upravitelja naseg cirkadijanog sata, stoga neuravnotezena
vremena hranjenja mogu dovesti do nezdravih posljedica. (29) Cirkadijana neuskladenost
uzrokuje porast srednjeg arterijskog tlaka i postprandijalnih odgovora glukoze tipicno za
predijabeticko  stanje, naglasavaju¢i vaznost cirkadijanog ritma za zdrav
kardiometabolizam. (28) Pod cirkadijanom neuskladenos¢u, sredi$nji i periferni signali u
sukobu su zbog nesukladnih ciklusa svjetlo/tama i hranjenje/post, $to promice rizik

povezan s metabolickim obrascima i kroni¢nim bolestima poput pretilosti. (29) Takoder
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uzrokuje promjene unosa i potro$nje energije te koncentracija cirkuliraju¢ih hormona koji
reguliraju sitost, kao $to su leptin i grelin. (28) Kronodisrupcija se definira kao poremecaj
cirkadijane organizacije fiziologije, endokrinologije, metabolizma i ponasanja.(29) U
ekstremnom primjeru (rada u no¢noj smjeni), poremecaj cirkadijanog ritma povecava

rizik od pretilosti i dijabetesa. (28)

lako je cirkadijani sustav ukljuéen u vanjski ciklus svjetlo-tama s periodom od priblizno
24 h, postoje inter individualne cirkadijane preferencije, kronotipovi koji utjeCu na
obrasce ponasanja. (29) Kronotip je bihevioralna sklonost za doba dana koje odrazava
individualno unutarnje biolosko vrijeme, pokazalo se da posreduje i u odnosu izmedu
osobina li¢nosti 1 stavova prema konzumiranju dorucka. (32) Postoje tri opcée kategorije
kronotipova: jutarnji, vecernji i srednji ili intermedijarni. Jutarnji tipovi preferiraju
aktivnosti na pocetku dana, a vecernji tipovi preferiraju glavne aktivnosti u kasno
poslijepodne ili navecer, ta se razdoblja mogu pomaknuti za oko 2—3 h u cirkadijanskim
oscilacijama. Intermedijarni kronotip zauzima srednje mjesto izmedu jutarnjeg i
veCernjeg tipa. (29) Vrijeme jela i kronotip snazno su povezani.(32) Jutarnje tipove
karakterizira poveéanje tjelesne temperature i budnosti u ciklusu spavanja - budenja.
Neka su istrazivanja pokazala da je vecCernji kronotip povezan s neredovitim hranjenjem
i preskakanjem obroka, niZzim unosom voéa i povréa, a ve¢im unosom energetskih pica te
masti, Sto ukazuje na dugoro¢ne posljedice na kardiometabolicko zdravlje. (29) Veca
koli¢ina energija zbog vece konzumacije na ve€er povezuje se sa znacajnim povecanjem
izgleda za prekomjernu tezinu i pretilost u ve€ernjim kronotipovima. (32) Vecernji
kronotip takoder je povezan s rizikom od raznih stanja: metaboli¢ka disfunkcija,
poremecaji prehrane, dijabetes, gastrointestinalne/abdominalne poremecaje, psihijatrijski
simptomi i neke ¢imbenike kardiovaskularnog rizika (tj. vece stope pusenja i prekomjerna

tezina/pretilost) u usporedbi s jutarnjim kronotipom. (29)

1.4.3. Tjelesna aktivnost i zdrav san

Osim prehrambenih navika, obrasca i vremena za sveukupno zdravlje vrlo su vazne i
zivotne navike kao na primjer spavanje i vjezbanje. Sjedilacki nacin zivota potice pretilost
I razvoj morbiditeta Sto je vrlo znaCajan problem na suvremenom radnom mjestu i S

obiljem sjedilackih oblika zabave tijekom slobodnog vremena. Duga razdoblja
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sjedilackog ponasanja povezana su s poveanim rizikom od smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i odredenih vrsta raka kao §to su debelo
crijevo, endometrij i pluca.(27) Takoder je pokazano da vjezbanje poti¢e proizvodnju i
oslobadanje melatonina, koji regulira cirkadijalni ritam (kao S§to su ritam budenja 1
spavanja, neuroendokrini ritam i tjelesni temperaturni ciklus). (30) Vjezbanje takoder
moze imati i u¢inak na smanjenje stresa. (2) Vrijeme sjedenja kod djece i adolescenata
obi¢no je povezano ili s vremenom ispred ekrana ili s dugim sjedenjem u skoli, a kod
odraslih na poslu. Potrebno je u¢inkovito prekinuti sjedilacka ponaSanja. Ako se koristi
elektronicki uredaj preporuca se postaviti mjera¢ vremena koji ¢e pokazati koliko dugo
se planira koristiti uredaj ili kada zapoceti tjelovjezbu. (27) Cirkadijani ritam regulira
ciklus spavanja i budnosti. Medutim, u suvremenom svijetu Cesto koriStenje televizije,
interneta i mobilnih telefona cijeli dan dovodi do postupnog smanjenja kvalitete i trajanja
spavanja. (30) Na energetsku homeostazu utjecu cirkadijani ritmovi budnosti i spavanja.
Cak i nekoliko tjedana cirkadijalne neuskladenosti, uzrokovane prehranom i spavanjem
>12 h izvan uobicajene vremenske faze, rezultiralo je promijenjenom koncentracijom
leptina, povecanjem apetita, energetskom neravnoteZom i pove¢anom koncentracijom
glukoze i inzulina. (28) Kra¢i san povezan je s poveéanim unosom hrane, loSom
kvalitetom prehrane, prekomjernom tjelesnom tezinom 1 rizikom od kroni¢nih bolesti
(kardiovaskularnih, dijabetesa i hipertenzije). (26) PogorSanje ciklusa spavanja i
budnosti, osobito u zdravih osoba, moZe biti glavni uzrok mnogih bolesti kao Sto su
pretilost, intolerancija na glukozu, dijabetes, psihijatrijski poremecaji, tjeskoba, depresija,
progresija raka, umor i gubitak koncentracije. (30) Zanimljivo je da nekoliko specifi¢nih

namirnica pospjeSuju san, ponajprije mlijeko, riba, voce i povrce (26)

1.4.4. Konzumiranje dorucka

dokazano da dovodi do povec¢anog unosa Secera, debljanja, pojave abdominalne pretilosti
i veceg indeksa tjelesne mase (BMI).(27) Dorucak je tek u 16. stoljecu postao priznat kao
neophodan obrok i od tada datiraju poznate poslovice 'Pojedi doruc¢ak sam, podijeli rucak
s prijateljem 1 daj veceru svome neprijatelju' ili 'Doruckuj kao kralj, rucaj kao princ i

veceraj kao siromah’.(31) Smatra se da konzumiranje dorucka korisno utjece na zdravlje,
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kvalitetu prehrane tijekom ostatka dana, te na kognitivni i akademski ucinak. Ipak, i dalje
je to obrok koji se naj¢eS¢e preskace, osobito medu adolescenatima. Prevalencija
pretilosti je znacajno veca U ljudi koji obi¢no preskacu dorucak, Sto Stetno utjeCe na
inzulinsku osjetljivost i na status tezine. (26) U djece koja doruc¢kuju primijeceno je da
unose manje kalorija tijekom dana u usporedbi s djecom koja nisu doruckovala.(27)
Dnevna konzumacija dorucka moze smanjiti rizik od Stetnih ucinaka povezanih s
metabolizmom glukoze i inzulina.(26) Sitost se smanjuje progresivno tijekom dana,
impliciraju¢i na potrebu da se ranije unosi veé¢i udio energije u danu. (31) Preskakanje
dorucka je ceS¢e uoceno u muskaraca, dok rucak i veceru cesce preskacu zene. Osim
kontrole troskova i tezine, nedostatak vremena navodi se kao glavni razlog preskakanja
obroka. Uocilo se da je konzumacija doru¢ka povezana s ukupnim zdravijim
prehrambenim obrascem u odnosu na ostatak dan, ¢ak ako se konzumira samo nekim
danima.(26) Ve¢i energetski unos tijekom dorucka i manji unos energije tijekom veceri
bili su povezani s nizim BMI zato $to je koli¢ina vecernjeg energetskog unosa glavni

faktor rizika za pretilost. (31)

1.5. Edukacija o zdravoj prehrani

U povecanju znanja o zdravoj hrani 1 Zivotu mogle bi takoder biti u¢inkovite metode kao
Sto su: poticanje ljudi na vlastita istrazivanja, Skolski kurikulum i koristenje drustvenih
medija. Teme kao $to su kako planirati prehranu, kako odrzavati tijelo zdravim i kako
odrzati zdravu tjelesnu tezinu kljuéne su za obrazovanje i1 povecanje pozitivnih
prehrambenih navika.(1) Postoje dokazi da je ra¢unalna edukacija o prehrani u¢inkovitiji
alat od opcéenitog obrazovanja o prehrani za motiviranje ljudi da prijedu na zdraviju
prehranu. Istrazivanja o raCunalnom zdravstvenom odgoju pokazala su da je uskladivanje
1 prilagodavanje zdravstvenog sadrZzaja pojedincu moze povecati njihov interes i
entuzijazam te ih potie na pozitivne stavove i promjeni ponasanja koje vode ka
poboljsanju zdravstvenih navika. Fokusiranje na jac¢anje stavova i uvjerenja (putem
educiranja o posljedicama) i jacanje samoucinkovitosti mladih odraslih osoba moze
rezultirati namjerama ka stvarnom i zdravijom promjenom ponasanja.(7) Studentima i
zdravstvenim djelatnicima koristila bi dodatna edukacija o prehrambenim 1 zivotnim

navikama, kako ih poboljsati i odrzavati u svrhu zdravijeg i ispunjenijeg Zivota.
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2. CILJEVI | HIPOTEZA RADA

1. Anketnim ispitivanjem prikupiti podatke o nutritivnim i zivotnim navikama, prehrani
i opéim osobnim podacima, kao $to su dob, spol, visina, tezina, status i Stupanj
obrazovanja studenata medicinsko laboratorijske dijagnostike (MLD) Sveucilisnog

odjela zdravstvenih studija u Splitu i zaposlenika dijagnostickih laboratorija KBC Split

2. Usporediti dobivene podatke unutar skupine i izmedu obiju skupina.

3. Usporediti dobivene podatke za studente i djelatnike s podacima dostupnim iz

literature.

Hipoteza rada jest da se djelatnici klinickih laboratorija KBC Split zdravije hrane od
studenata medicinsko laboratorijske dijagnostike, imaju bolje prehrambene i Zivotne

navike, ¢eS¢e kuhaju, imaju stabilnije prihode i ritam Zivota.
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3. METODE
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 68 ispitanika koji su €inili zdravi studenti prve, druge i trece
godine studija medicinsko laboratorijske dijagnostike Sveucilista u Splitu (n=34) i zdravi
zaposlenici klini¢kih laboratorija KBC Split (n=34). Vecina studenta bili su stari od 19
do 21 godinu, a troje ih je bilo u dobi od 22, 23 i 27 godina. Dob djelatnika laboratorija
bila je u rasponu od 25 do 55 godina. Vecina ispitanika (94%) bile su Zene. Anketu je
ispunilo 70 ispitanika, medutim dvoje nije odgovorilo na neka pitanja pa su zbog toga

iskljuceni iz analize rezultata.

Istrazivanje je provedeno u lipnju i srpnju 2023.godine te je odobreno od stane Etickog

povjerenstva Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u Splitu.

3.2. Metode
3.2.1. Anketni upitnik

Podaci su se prikupili pomocu ankete koja je sadrzavala 40 pitanja o nutritivnim i
Zivotnim navikama, prehrani i opéim osobnim podacima kao §to su dob, spol, visina,
tezina, status (student ili zaposlenik) i stupanj obrazovanja. Anketa je sastavljena pomocu
alata Google Forms, dijelila se online i ispunjavala ulaskom u poveznicu. Pitanja su bila
otvorenog i zatvorenog tipa: jednostavnim odgovorima da ili ne, viSestrukih odgovora i

nadopunjavanja.
Anketa: 1) Dob, 2) Spol, 3) Visina, 4) TeZina,
5) Vi ste: a) student b) student sa studentskim/ part time poslom c) zaposlenik KBC

6) Postignut najveéi stupanj obrazovanja: a) gimnazija b) srednja strukovna Skola

c) fakultet, prvostupnik d) fakultet, magistar ) doktorat znanosti
7) Mislite li da se zdravo hranite: a) da b) ne

7a) Ako ste na prethodno pitanje odgovorili NE, Kkoji je razlog: a) zbog nedostatka
vremena c¢) zbog nedostatka novca d) zbog nedostatka volje/motivacije e) nesto drugo

(upisite)
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8) Imate li poseban nacin prehrane: a)ne b) vegan/ vegetarijanac c) intolerancija na

laktozu d) intolerancija na gluten e) ostalo (npr. Diabetes)

9) Jeste li trenutno na nekoj dijeti (izbacili ste slatko, ugljikohidrate, alkohol, sokove,

masnu hranu...): a)da b)ne

9a) Ako je odgovor na prethodno pitanje DA, navedite na kojoj ste dijeti
10) Koliko glavnih obroka dnevno jedete tijekom radnog dana:

11) Koliko meduobroka dnevno jedete tijekom radnog dana:

12) Koliko glavnih obroka dnevno jedete tijekom neradnih dana:

13) Koliko meduobroka dnevno jedete tijekom neradnih dana:

14) Koliko dana u tjednu jedete dorucak:

15) Gdje najéesée jedete: a) kuéi (obitelj ili Vi kuhate) b) menza c) restorani d) fast food
(brza hrana) i pekare

16) Sto najéesée pijete: a)sok b)vodu c)c&aj d)kavu

17) Koliko tekuéine popijete u danu: a) manje od 1 litre b) manje od 2 litre c¢) 2 litre

d)vise od 2 litre
18) Najcesc¢e jedete hranu: a) pohanu/ przenu b) pec¢enu c) kuhanu d) sirovu

19) Koje ulje najcesCe upotrebljavate u prehrani: a) suncokretovo b) maslinovo

c)kokosovo d) bucino, svinjska mast, ostalo

20) Koliko cesto jedete ribu: a) jednom tjedno b) viSe od jednom tjedno c) manje od

jednom tjedno d) ne jedem ribu

21) Koliko ¢esto jedete crveno meso: a) jednom tjedno b) vise od jednom tjedno c) manje

od jednom tjedno d) ne jedem crveno meso

22) Koliko cCesto jedete voce: a) jednom dnevno b) jednom tjedno c¢) manje od jednom

tjedno d) vise puta u tjednu

23) Koliko cesto jedete povrée: a) jednom dnevno b) vise puta dnevno c) jednom tjedno

d) vise puta tjedno
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24) Koliko ¢esto pijete kavu: a) jednu dnevno b) 2-3 dnevno c¢) 4 ili vise dnevno d) ne

pijem kavu

25) Koliko cesto jedete/pijete mlijeCne proizvode: a) jednom dnevno b) vise puta dnevno

¢) nekoliko puta tjedno d) nikada

26) Koliko cesto jedete slatko, ¢okoladu, deserte: a) jednom dnevno b) jednom tjedno

c)vise puta tjedno d) ne jedem slatko

27) Koliko cesto jedete orasaste plodove, sjemenke, suho voce: a) jednom dnevno

b)jednom tjedno c) vise puta tjedno d) nikada

28) Koliko cesto jedete preradeno meso (salame, kobasice, hrenovke, pastete...):

a)jednom dnevno b) jednom tjedno c) vise puta tjedno d) nekoliko puta mjesecno

29) Koliko ¢esto pijete alkohol: a) jednom dnevno b) jednom tjedno c) vise puta tjedno

d) jednom mjesecno ili manje

30) Koliko Cesto pusite: a) jednom dnevno b) vise puta dnevno ¢) nekoliko puta tjedno ili

rjede d) ne pusim

31) Koliko ¢esto vjeZzbate: a) jednom dnevno b) nekoliko puta tjedno c) jednom tjedno ili

rjede d) ne vjezbam

32) Citate li deklaracije na proizvodima (sadrzaj sastojaka, aditiva, sladila, preparata,

konzervansa...) na hrani koju kupujete: a)da  b)ne

33) Imate li odredeni raspored prehrane (po obrocima, otprilike u isto odredeno vrijeme
u danu): a) da b) ne, jedem kad stignem ili imam vise vremena c) jedem kad me volja ili

imam apetit d) prilagodavam se obitelji/ prijateljima

34) Kako najcesce jedete: a) u hodu, na brzinu ili na nogama b) uz TV/ mobitel c¢) dok

radite/ ucite, u sobi ili uredu d) za stolom sa obitelji/ prijateljima

35) Koliko ¢esto koristite dodatke prehrani (minerali, vitamini, proteini...): a) jednom

dnevno b) vise puta dnevno c) nekoliko puta tjedno ili rjede d) ne koristim ih

36) Smatrate 1i da se hranite Mediteranskom prehranom (visok unos djevicanskog

maslinovog ulja, voc¢a, povr€a, oraSastih plodova, mahunarki, Zitarica, ribe): a) da b) ne
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37) Jeste li zadovoljni svojim zdravljem, prehranom ili izgledom: a) da b) ne c) ne

razmi$ljam o tome

38) Koliki je Va$ dnevni unos kalorija (mozete se posluziti tablicama u nastavku za

izra¢un): a) manje od 2000 b) izmedu 2000 i 3000 ¢) izmedu 3000 1 4000 d) vise od 4000

Uz anketu, ispitanicima je bila ponudena i tablica kalorija mnogih namirnica podijeljenih
u skupine (tablica data u prilogu rada). Pomoc¢u podataka koje su ispitanici zabiljezili,
(dob, spol, visina, tezina i1 ucestalost tjelovjezbe) za svaku je osobu izracunat indeks
tjelesne mase (BMI) i koli¢ina kalorija koju je potrebno unositi svaki dan kako bi se
zadrzala trenutna masa. Za izraCun ovih vrijednosti koristili su se svima dostupni
internetski kalkulatori BMI-a i koli¢ine kalorija. Razine indeksa tjelesne mase (BMI
izrazene su na sljedeci nac¢in: BMI <18.5 oznacava pothranjenost, vrijednosti izmedu
18.5 1 25 ¢ine normalnu tjelesnu tezinu, prekomjernu tezinu definira BMI izmedu od 25
do 30 i pretilost je iznad 30. (33) Stupanj tjelesne aktivnosti podijeljen je u 4 razine po
gradaciji ucestalosti 1 intenzivnosti: 1. vjezbanje jednom dnevno oznaceno je kao vrlo
aktivno/ vjezbanje Sest ili sedam puta tjedno na kalkulatoru kalorija, 2. nekoliko puta
tjedno povezalo se sa umjereno/ Cetiri ili pet puta tjedno, 3. vjezbanje jednom tjedno ili
rjede oznacavalo je lagano/ jednom ili tri puta tjedno, 4. ne vjezbam izjednacilo se sa
sjedilacko/ malo ili bez vjezbe na internetskom kalkulatoru kalorija. Kalkulator kalorija

izraCunao je koliko kalorija treba konzumirati za odrzavanje trenutne teZine.
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3.2.2. Statisti¢ke analize

Prikupljeni podaci obradeni su metodama deskriptivne statistike, kao brojcane (n) ili
postotne (%) vrijednosti. Osnove antropometrijske karakteristike izrazene su broj¢ano, uz

prikazanu standardnu devijaciju (+/- SD) te statisti¢ki zna¢ajnu razliku na razini p<0,05.
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4. REZULTATI

Anketnim istrazivanjem prikupljeni su podaci o nutritivnim i zivotnim navikama,
prehrani i opéim osobnim podacima (dob, spol, visina, tezina, status i obrazovanje)
studenata medicinsko laboratorijske dijagnostike (MLD) SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija u Splitu i zaposlenika dijagnostickih laboratorija KBC Split, te su
podaci prikazani su u tablicama. U svim tablicama koristena je oznaka S za studente, a
Z za zaposlenike dijagnostickih laboratorija KBC Split. Uz simbole bit ¢e prikazane

brojéane vrijednosti (n) i izracunati postotci (%).

Tablica 1. Osnovne antropometrijske Kkarakteristike studenata MLD i zaposlenika
dijagnostickih laboratorija KBC Split

karakteristike Studenti (n=34) Zaposlenici (n=34) P vrijednost
Dob (pu +/- SD) 20.62 +/- 1,46 38.65 +/- 11,89 <0.0001
Spol (m, z, n) 3,31 1,33 0.6135
Visina (cm, p +/- SD) 171.24 +/- 7.06 170.68 +/- 5.69 0.7199
Tezina (kg, p +/- SD) 66.12 +/- 11.21 67.91 +/- 9.97 0.489

BMI (kg/m?, u +/- SD) 22.47 +/- 3.47 23.28 +/- 2.28 0.2594
kal/dan za odrzavanje TT | 2094.06 +/- 385.75 | 1955.00 +/- 384.11 | 0.1412

SD- standardna devijacija, TT- tjelesna tezina

Tablica 2. Stupanj obrazovanja studenata MLD i zaposlenika dijagnosti¢kih laboratorija
KBC Split

stupanj obrazovanja S(n) Z(n) S(%) Z(%)
doktorat znanosti 2 0.00% | 5.88%
gimnazija 20 58.82% | 0.00%
magistar, fakultet 9 0.00% | 26.47%
prvostupnik, fakultet 4 7 11.76% | 20.59%
srednja strukovna 10 16 29.41% | 47.06%
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Tablica 3. Zastupljenost zdrave prehrane i razlozi nezdrave prehrane studenata MLD i
zaposlenika dijagnostickih laboratorija KBC Split

prehrana S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
nezdrava 16 |17 | 47.06% | 50.00%
zdrava 18 |17 |52.94% | 50.00%
razlog nezdrave

prehrane

manjak novaca 1 2.94% | 0.00%
manjak volje 5 7 14.71% | 20.59%
manjak vremena | 9 8 26.47% | 23.53%
menza 1 2.94% | 0.00%
ostalo 2 0.00% |5.88%

Tablica 4. Zastupljenost posebnog nacina prehrane medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

posebna prehrana S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
intolerancija laktoze 1 2.94% | 0.00%
ne 33 |33 |97.06% | 97.06%
ostalo 1 0.00% | 2.94%
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Tablica 5. Zastupljenost odredenih ograni¢enja u prehrani medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

parametar S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
broj/ 29 | 29 | 85.29% | 85.29%

broji unos kalorija 1 | 0.00% | 2.94%
izbacila alkohol 1 2.94% | 0.00%
izbacila bijeli kruh, peciva 1 2.94% | 0.00%
izbacila slatko i gluten 1 | 0.00% | 2.94%
izbacila sokove i masnu hranu 1 2.94% | 0.00%
ne jede kasno, pazi na koli¢inu 1 0.00% | 2.94%
ne jede slatko, Secer 1 0.00% | 2.94%
nisko glikemijski 1 | 0.00% | 2.94%
periodi¢no izbacila Secer i brasno 1 2.94% | 0.00%
visoko proteinska dijeta 1 2.94% | 0.00%

Tablica 6. Broj dana konzumiranja dorucka medu studentima MLD i zaposlenicima

dijagnostickih laboratorija KBC Split

broj dana S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
0 4 2 |11.76% | 5.88%
1 2 5.88% | 0.00%
2 2 1 | 5.88% | 2.94%
3 2 2 | 5.88% | 5.88%
4 4 2 | 11.76% | 5.88%
5 2 5 5.88% | 14.71%
6 2 3 | 5.88% | 8.82%
7 16 | 19 | 47.06% | 55.88%
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Tablica 7. Konzumiranje glavnih obroka i meduobroka tijekom radnih i neradnih dana

medu studentima MLD i zaposlenicima dijagnostic¢kih laboratorija KBC Split

glavni obroci S(n) Z(n) S(%) Z(%)
radnim danima
1 1 6 2.94% 17.65%
2 14 13 41.18% 38.24%
3 19 15 55.88% 44.12%
meduobroci radnim
danima
0 2 2 5.88% 5.88%
1 15 6 44.12% 17.65%
2 11 18 32.35% 52.94%
3 5 6 14.71% 17.65%
4 1 2 2.94% 5.88%
glavni obroci
neradnim danima
1 5 0.00% 14.71%
2 14 13 41.18% 38.24%
3 20 15 58.82% 44.12%
4 1 0.00% 2.94%
meduobroci
neradnim danima
0 1 1 2.94% 2.94%
1 9 7 26.47% 20.59%
2 17 17 50.00% 50.00%
3 5 6 14.71% 17.65%
4 2 3 5.88% 8.82%
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Tablica 8. Ucestalost konzumiranja tekucina i vrsta pica medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

koli¢ina tekuéine | S(n) | Z(n) S(%) Z(%)
<1l 9 8 26.47% 23.53%
<2 14 16 41.18% 47.06%
>2 | 4 4 11.76% 11.76%
21| 7 5 20.59% 14.71%
21 1 0.00% 2.94%

vrsta pica
¢aj 1 0.00% 2.94%
kava 3 4 8.82% 11.76%
sok 3 3 8.82% 8.82%
voda 28 26 82.35% 76.47%

kava

>4 dnevno 1 2 2.94% 5.88%
1 dnevno 11 9 32.35% 26.47%
2-3 dnevno 10 21 29.41% 61.76%
nikada 12 2 35.29% 5.88%

Tablica 9. Najces¢e mjesto, vrsta, nacin prehrane i raspored obroka medu studentima
MLD i zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

mjesto prehrane S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
fast food 1 2 2.94% 5.88%
kuca 22 32 64.71% | 94.12%
menza 11 32.35% | 0.00%
vrsta prehrane

kuhana 17 |22 |50.00% |64.71%
pecena 10 |5 29.41% | 14.71%
przena 7 6 20.59% | 17.65%
sirova 1 0.00% 2.94%
nacin prehrane

dok radi/ uci 2 5.88% 0.00%
na brzinu 3 7 8.82% 20.59%
uz ekran 7 6 20.59% | 17.65%
za stolom 22 |21 |6471% |61.76%
raspored obroka

da 8 11 23.53% | 32.35%
ne /zbog drugih 4 5 11.76% | 14.71%
ne/ volja/ apetit 9 7 26.47% | 20.59%
ne/ vrijeme 13 |11 |3824% | 32.35%
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Tablica 10. Zastupljenost koristenja raznih namirnica u prehrani medu studentima MLD
1 zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

ulja S(n) | Z(n) | S(%o) Z(%)
maslinovo 15 |23 | 44.12% | 67.65%
suncokretovo 19 |11 |55.88% |32.35%
mlijecni proizvodi

> puta dnevno 8 5 23.53% | 14.71%
1 dnevno 13 |17 |38.24% | 50.00%
nikada 2 2 5.88% 5.88%
par puta tjedno 11 |10 |32.35% |29.41%

Tablica 11. Ucestalost koristenja dodataka prehrani ¢itanje deklaracija proizvoda medu

studentima MLD i zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

dodaci prehrani S(n) | Z(n) | S(%0) Z(%)

> puta dnevno 1 2.94% | 0.00%
1 dnevno 7 9 20.59% | 26.47%
nikada 17 |18 |50.00% | 55.88%
par puta tjedno 9 6 26.47% | 17.65%
¢itanje deklaracija

proizvoda

da 15 13 44.12% | 38.24%
ne 19 21 55.88% | 61.76%
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Tablica 12. Ucestalost konzumiranja zdravih namirnica medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

riba S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)
< jednom tjedno 12 13 35.29% | 38.24%
> jednom tjedno 2 6 5.88% | 17.65%
jednom tjedno 16 14 47.06% | 41.18%
nikada 4 1 11.76% | 2.94%
voce

< jednom tjedno 1 0.00% | 2.94%
> puta tjedno 24 20 70.59% | 58.82%
1 dnevno 6 10 17.65% | 29.41%
jednom tjedno 4 3 11.76% | 8.82%
povrée

> puta dnevno 3 1 8.82% | 2.94%
> puta tjedno 18 23 52.94% | 67.65%
1 dnevno 10 9 29.41% | 26.47%
jednom tjedno 3 1 8.82% | 2.94%
orasasti plodovi

> puta tjedno 10 16 29.41% | 47.06%
1 dnevno 4 6 11.76% | 17.65%
jednom tjedno 16 11 47.06% | 32.35%
nikada 4 1 11.76% | 2.94%

32



Tablica 13. Ucestalost tjelesne aktivnosti medu studentima MLD i zaposlenicima
dijagnostickih laboratorija KBC Split

vjezbanje S(n) | Z(n) | S(%) | Z(%)

<jednom tjedno 9 7 26.47% | 20.59%
1 dnevno 4 6 11.76% | 17.65%
nikada 9 12 26.47% | 35.29%
par puta tjedno 12 |9 35.29% | 26.47%

Tablica 14. Ucestalost konzumiranja nezdravih namirnica medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

crveno meso S(n) | Z(n) | S(%b) Z(%)
< jednom tjedno 6 2 17.65% | 5.88%
>jednomtjedno |21 |21 |61.76% |61.76%

jednom tjedno 7 11 | 20.59% | 32.35%
preradeno meso

> puta tjedno 16 |7 47.06% | 20.59%
1 dnevno 3 3 8.82% | 8.82%

jednom tjedno 6 11 | 17.65% | 32.35%
par puta mjesecno | 9 13 | 26.47% | 38.24%

slatko

> puta tjedno 7 11 | 20.59% | 32.35%
1 dnevno 20 |17 |58.82% | 50.00%
jednom tjedno 5 3 14.71% | 8.82%
nikada 2 3 5.88% | 8.82%
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Tablica 15. Ucestalost pusenja i konzumiranja alkohola medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

pusenje S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)

> puta dnevno 5 9 14.71% | 26.47%
< par puta tjedno 2 0.00% | 5.88%
1 dnevno 2 5.88% | 0.00%
nikada 27 |23 | 79.41% | 67.65%
konzumiranje

alkohola

> puta tjedno 4 4 11.76% | 11.76%
<1 mjesecno 24 |18 | 70.59% | 52.94%
1 dnevno 3 0.00% | 8.82%
jednom tjedno 6 9 17.65% | 26.47%

Tablica 16. Pridrzavanje obrazaca mediteranske prehrane medu studentima MLD i
zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

pridrZava se S(n) | Z(n) | S(%0) Z(%)
da 18 |26 |52.94% | 76.47%
ne 16 |8 47.06% | 23.53%

Tablica 17. Zadovoljstvo vlastitim zdravljem, izgledom ili prehranom medu studentima
MLD i zaposlenicima dijagnostickih laboratorija KBC Split

zadovoljstvo S(n) | Z(n) | S(%) Z(%)

da 13 |12 |38.24% | 35.29%
ne znam 6 6 17.65% | 17.65%
ne 15 |16 |44.12% | 47.06%

Tablica 18. Dnevni unos kalorija medu studentima MLD i zaposlenicima dijagnostickih
laboratorija KBC Split

unos kalorija/danu | S(n) | Z(n) | S(%o) Z(%)
<2000 10 |8 29.41% | 23.53%
2000 - 3000 22 |24 | 64.71% | 70.59%
3000 - 4000 2 2 5.88% | 5.88%
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem prehrambenih navika studenata prijediplomskog studija
medicinsko laboratorijske dijagnostike 1 zaposlenika klinickih laboratorija KBC Split
utvrdeno je kako se ispitanici iz obiju istrazivanih skupina uglavnom pridrzavaju
obrazaca zdrave prehrane (Tablice 1.-18.). Hipoteza rada da se djelatnici zdravije hrane
od studenata dijelom je potvrdena, buduéi da zaposlenici ¢es¢e konzumiraju orasaste
plodove, voée, ribu i ¢eS¢e konzumiraju doruc¢ak. Medutim, djelatnici laboratorija su vise
konzumirali kavu i duhan, rjede su bili tjelesno aktivni te slabije vodili ratuna o rasporedu

dnevnih obroka.

Najvece razlike medu ispitanicima iz obiju skupina (studenti MLD i zaposlenici
dijagnostickih laboratorija KBC Split) uocene su u konzumiranju pecene hrane 1 ulja.
Studenti jedu vise pecene hrane (29,41%), vise od pola ih stalno konzumira suncokretovo
ulje (njih 55,88%), sto se moze prepisati prehrani u studentskoj menzi, koja u pripremi
hrane (najc¢escée pohana, przena ili pecena) i kao zacin Koristi uglavnom suncokretovo ulje
(Tablice 9.1 10.).

Cak 47,06% studenata konzumira salame, pastete ili hrenovke vise puta tjedno. (Tablica
14.) Moze se pretpostaviti da studenti ¢e$¢e konzumiraju preradeno meso zbog toga §to
rjede kuhaju, a priprema takvih obroka je znatno brza i jednostavnija. Jo$ jedna negativna
znacajka prehrane studenata je sto rijetko jedu orasaste plodove, suho voce ili sjemenke.
Rezultati pokazuju da 11,76% studenata nikada ne jede orasaste plodove, dok 47%

djelatnika laboratorija ih konzumiraju vise puta tjedno. (Tablica 12.)

S druge strane pokazuju i neke dobre prehrambene navike. Tako primjerice, studenti rjede
piju kavu i puSe. Naime, gotovo jedna treéina studenata (35,29%) uopce ne pije kavu, a
cak 61,76% zaposlenika pije kavu 2 do 3 puta dnevno.(Tablica 8.) Ovi rezultati se mogu
objasniti dugim i napornim radnim vremenom zdravstvenih djelatnika u bolnickim
dijagnostickim laboratorijima, koji ¢esto koriste kavu kako bi imali vise energije ili ostali
budni tijekom noénih dezurstava. Od ukupnog broja studenata, viSe od tri Cetvrtine
(79,41%) izjavili su da nikada ne puse, a 14,71% puse vise puta dnevno. Dobiveni

rezultati slicni su onima iz studije u kojoj se istrazivala prevalencija pusenja cigareta i
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koriStenja e-cigareta medu studentima iz srednje i isto¢ne Europe (Bjelorusija, Litva,
Poljska, Rusija i Slovacka) i u kojoj je uo¢eno ukupno 15.2% pusaca (34). Zanimljivo,
priblizno sli¢ni rezultati su dobiveni i medu studentima iz Indije, 18% studenata pusi, §to
je sliéno nasim rezultatima od 20,59% studenata koji stalno konzumiraju duhan. (35) Vise
od jedne Cetvrtine djelatnika laboratorija (njih 26,47%) puse vise puta dnevno, §to se
moze povezati s vecim stresom na poslu te navikom za koristenjem kratke pauze izmedu

radnih zadataka za puSenje i kavu. (Tablica 15.)

Nekoliko manjih razlika uoceno je u obrascima prehrane izmedu obiju ispitivanih
skupina. (Tablica 7.) Naime, djelatnici (njih 55,89%) konzumiraju manje glavnih obroka
(1-2), ali vise meduobroka tijekom radnih dana (2-4). Razlog tome moze se pronaéi u
¢injenici da djelatnici imaju manje slobodnog vremena za pripremu obroka i opéenito
konzumiranje obroka tijekom radnog dana pa ¢esce jedu vise manjih meduobroka. Dva
meduobroka tijekom radnih dana konzumira otprilike 32% studenata. Takoder, studenti
¢es¢e konzumiraju crveno meso. Ipak, 17,65% studenata jede crveno meso manje od
jednom tjedno, kao i priblizno 6% djelatnika.(Tablica 14.) U konzumiranju voca (sa 29%)
blago prednjae djelatnici, koji konzumiraju voc¢e jednom dnevno.(Tablica 12.) Sli¢ni
rezultati potvrdeni su i za konzumiranje povrc¢a. Naime, vise od dvije tre¢ine djelatnika
(67,65%) jede povrce vise puta tjedno, a samo njih 2% jednom tjedno. Ovi rezultati su
sli¢ni su onima koje objavljuje Eurostat. Po podacima, u Rumunjskoj 65,1% stanovnistva
navodi da ne konzumira voce i povrée svakodnevno (samo 3,5% konzumira preporuceni
broj od pet dnevno), a u Bugarskoj njih 58,7%. (36) Za razliku od studenata (8,8%), 21%
djelatnika ipak konzumira obroke na brzinu ili u hodu, sto dodatno govori u prilog

njihovom opterecenju i uzurbanom ritmu zivota. (Tablica 9.)

Takoder treba istaknuti da dvostruko vise studenata (oko 47%) ne slijede obrasce
mediteranske prehrane, za razliku od 24% djelatnika. (Tablica 16.) Od svih ispitanika,
priblizno 52% studenata i 76% djelatnika odgovorili da se hrane mediteranskom
prehranom. U presje¢noj studiji Marendica i sur. (2021.) provedenoj na 360 studenata
medicine 1 299 studenata zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu pronadeno je da svega
13,6% studenata medicine i 9% studenata zdravstvenih studija slijedi obrazac

mediteranske prehrane. (37)
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U drugoj studiji, provedenoj na 4671odraslih ispitanika iz Dalmacije (18-98 godina
starosti; 61,9% su bile zene) analizirana je povezanost socioekonomskih pokazatelja i
pridrzavanja obrazaca mediteranske prehrane, potvrdeno je kako samo 14% mladog

stanovniStva u Hrvatskoj se pridrzava mediteranske prehrane, a ukupno stanovnistvo oko

28%.(38)

U jednom drugom istrazivanju hrvatskih autora uoceno je vecée pridrzavanje mediteranske
prehrane u osoba koje zive u primorskim dijelovima zemlje i koji su stariji od 36 godina.
(39) U istrazivanju na jugu Hrvatske pronadeno je da jako mali dio stanovniStva prati
mediteransku prehranu (12%), ali u starijoj skupini stanovnistva ¢ak 34% hrani se
mediteranskom prehranom.(40) Rezultati u navedenim studijama nizi su u odnosu na
pridrzavanje mediteranske prehrane zabiljezene u objema skupinama istrazivanim u
ovom radu (52% studenata i 74% zaposlenika laboratorija), Sto se moze pripisati vecoj
svjesnosti studenata i zdravstvenih djelatnika laboratorijskog profila, a dijelom i znatno

manjem broju ispitanika ukljuéenih u ovu studiju.

Nadalje, ¢e$¢e konzumiranje ribe uoc¢eno je u djelatnika laboratorija: 17% ih jede ribu
viSe od jednom tjedno, a samo 3% ne jedu ribu nikada.(Tablica 12.) Takoder, veci broj
djelatnika jede i dorucak svakodnevno (njih 56%), a mlije¢ne proizvode konzumiraju
manje od studenata (15% vs 24%). (Tablica 6. i Tablica 10.)

Ujednaceni su rezultati nezadovoljstva vlastitim zdravljem, prehranom ili izgledom
(Tablica ). Gotovo polovica ispitanika iz obiju skupina (44% studenata i 47% djelatnika)
odgovorilo kako nisu zadovoljni svojom prehranom i zdravstvenim statusom, a kao glavni
razlog nezdrave prehrane navode nedostatak vremena za pripremu jela. (Tablice 17.1 3.).
Takav rezultat moze se takoder pripisati i ¢injenici da ispitanici iz obiju skupina rijetko
vjezbaju. Jednak broj djelatnika i studenata (61%) vjezba svega nekoliko puta tjedno ili
nikada.(Tablica 13.) Sli¢ni podaci su pronadeni u istrazivanju ucenika i studenata u
Madridu, u kojem je takoder 40% studenata redovito vjezbalo (prosjek 3-4 h tjedno).(41)
U drugom istrazivanju pokazano je da zdravstveni djelatnici u Brazilu vjezbaju 150

minuta tjedno (oko 65%), sto je znac¢ajno manje u odnosu na ispitanike u ovom radu. (42)

Uzimaju u obzir konzumaciju alkohola, 11% djelatnika i studenata konzumiraju ga vise
puta tjedno, sto je sliéno podacima iz drugih studija. (Tablica 15.) U istrazivanju na
talijanskoj i spanjolskoj populaciji potvrdeno je da 15% talijanskih i 30% Spanjolskih
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studenata pokazuju povecanu ucestalost konzumacije alkohola. (43,44) Usporedujuéi ove
podatke s nasim rezultatima moze se uociti da skoro 71% studenata i 53% zdravstvenih
djelatnika iz klini¢kih laboratorija konzumiraju alkohol manje od jednom mjese¢no, dok
priblizno 12% studenata i skoro 20% djelatnika ga konzumiraju jednom dnevno ili vise

puta tjedno.

Jedan od ciljeva ovog rada bio je utvrditi jesu li ispitanici pretili, pothranjeni ili normalne
tjelesne tezine te usporediti njihov stvaran dnevni unos kalorija s onim pozeljnim. Od
ukupno 68 ispitanika njih 11 (oko 16%) imali su BMI-u za prekomjernu tezinu, dvoje je
bilo pretilih i jedan pothranjen, dok su ostali imali normalnu tjelesnu tezinu. Ispitanici
koji su bili prekomjerne tezine ili pretili izjavili su da im je dnevni unos kalorija izmedu
2,000 i 3,000. (Tablica 1.)

Provedenim istrazivanjem prehrambenih navika studenata prijediplomskog studija
medicinsko laboratorijske dijagnostike i zaposlenika klinickih laboratorija KBC Split
utvrdeno je kako se ispitanici iz obiju istraZzivanih skupina uglavnom pridrzavaju

obrazaca zdrave prehrane.

Medutim, nedostaci ovog rada su mali broj ispitanika (68), budu¢i su veéina ispitanika
bile Zene i samo Cetvorica muskaraca, Koji su sudjelovali u istrazivanju. IstraZivanje bi se
moglo prosiriti i na studente medicine te druge zdravstvene djelatnike (lijecnici,
medicinske sestre, fizioterapeuti i radioloski tehnolozi). Osim podruc¢ja Splita, bilo bi
zanimljivo provesti istraZivanje o prehrani i nutritivnim navikama zdravstvenih djelatnika
i studenata u svim regijama ili Zupanijama u Republici Hrvatskoj te usporediti dobivene

podatke.
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6. ZAKLJUCAK

1. U ovom anketnom istrazivanju prikupljeni su podaci o zivotnim i prehrambenim
navikama 34 studenata medicinsko laboratorijske dijagnostike SveuciliSnog odjela

zdravstvenih studija u Splitu i 34 zaposlenika dijagnostickih laboratorija KBC Split.

2. Usporedbom prehrane i zivotnih navika ispitanika uoceno je kako studenti vise
konzumiraju pe¢enu hranu (29,41% vs 14,71%), preradeno (47,06% vs 20,59%) i crveno
meso (17,65% vs 5,88%), dok djelatnici ¢es¢e konzumiraju voce i povrée (29,41% vs
17,65%), orasaste plodove (47,06% vs 29,41%), kavu i duhan. Obje skupine ribu
konzumiraju rijeko, gotovo 20% studenata i zaposlenika laboratorija ribu konzumira
jednom tjedno ili nikada. Jednak broj djelatnika i studenata (61%) vjezba nekoliko puta
tjedno ili nikada.

3. Provedenim analizama utvrdeno je kako se ispitanici iz obiju istrazivanih skupina
uglavnom pridrzavaju obrazaca zdrave mediteranske prehrane (52% studenata i 74%
zaposlenika laboratorija). Dobiveni podaci u skladu su s rezultatima drugih studija,

provedenim na ispitanicima iz Hrvatske, Europe i Latinske Amerike.
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PRILOG - TABLICA KALORIA

MESO I MESNE PRERADEVINE ZITARICE I DERIVATI
kcal

PILECA PRSA 110 v .

BIJELI PSENICNI KRUH 280
PURECA PRSA 109

CRNI KRUH 250
BIFTEK 193

CORNFLAKES 360
TELECI BUT 108

ZOBENE PAHULJICE 372
SVINJSKI FILE 143

DVOPEK 361
SVINJSKI BUT 122 ;

ZOBENO BRASNO 353
SVINJSKI VRAT 267 .

KUKURUZNO BRASNO 359
KONJETINA 121 . ;

RIZINO BRASNO 347
KUNIC 136 =

RIZA 343
SRNETINA 120 5

RIZINE PAHULJICE 375
TELECA JETRA 124

PSENICNO BRASNO 345
SVINJSKA JETRA 130 .

RAZENO BRASNO 335
PILECA JETRA 167 =

RAZENI KRUH 241
SVINJSKI KOTLET 245

PSENICNI GRIZ 353
SLANINA 417

KUKURUZNO ZRNO 354
PRSUT 268

SOJIN SIR (TOFU) 145
SUNKA (KUHANA) 85

PECIVO (KIFLE) 263
DELUXE SUNKA 107

SOJA U ZRNU 451
DIMCEK (PILECA PRSA) 93,5

KUKURUZNA KRUPICA 304
SALAMA PARIZER 523
PILECE HRENOVKE 258
CAJNA PASTETA 265
KRANJSKE KOBASICE 335
KULEN 382
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POVRCE I PRERADEVINE OD POVRCA VOCEIPRERADEVINE OD VOCA

kcal kcal
ARTICOKE (JESTIVI DIO) 47 ANANAS 48
BROKULA 43 BANANE 89
CIKLA 25 BOROVNICE 42
CVJETACA 14 BRESKVE 39
CELER 333 DINJA 34
GRAH 81 GROZDPE 69
GRASAK 43 GREJP 42
KELJ PUPCAR 54 JABUKA 52
KRASTAVCI 15 JAGODE 32
KUPUS (KISELI) 18 KIVI 61
KUPUS (SLATKI) 24 KRUSKE 58
LUK 40 LUBENICA 30
MRKVA 41 MALINE 52
PAPRIKA 39 MANDARINE 53
PATLIDZAN 24 MARELICE 48
PORILUK 61 NARANCE 63
RAJCICA 17 CRVENI RIBIZ 56
SAMPINJONI 26 MARELICA SUHA 277
VRGANJI 39 GROZPE SUHO 268
SPAROGA 20 SLJIVE 46
SPINAT 23 TRESNJE 32
ZELENA SALATA 14 PEKMEZ OD SLJIVA 244
CESNJAK 138 DZEM MIJESANO VOCE 268
KRUMPIR 85 MARMELADA oD .6

NARANCE

BATAT 85
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SECERI I DERIVATI MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI

kcal kcal
BOMBONI (PROSJECNO) 381 MLIJEKO (0,5 % M.M) 36
KAKO U PRAHU 404 MLIJEKO (2,8 % M.M) 57
BIJELI RAFINIRANI SECER 398 JOGURT (OBICNI) 48
JAFFA KEKSI 392 KISELO VRHNJE (10%
127
M.M)
MED 304
SLATKO VRHNJE 342
NUTELLA 546
KEFIR (3,5 % M.M) 65
KING DOUBLE 421
ABC SVJEZI KREM SIR 251
NAPOLITANKE 550
5 MOZZARELLA 280
PUDING OD COKOLADE 134
SIR GOUDA 343
EMENTALER 261
MASNOCE PARMEZAN 431
kcal (TRAPIST)
KOKOSOVO ULJE 862 SVJEZI KRAVLJI SIR 103
MARGARIN 716 MAJCINO MLIJEKO 70
MAJONEZA 679 KOZJE MLIJEKO 69
MAJONEZA LIGHT 398
SVINJSKA MAST 897
JAJA
BUCINO ULJE 900
kcal
MASLINOVO ULJE 900
CIJELO JAJE 143
KONOPLJINO ULJE 900
ZUMANJAK 317
MASLAC 744
BJELANJAK 48

BJELANJAK U PRAHU 376

PREPELICJE JAJE 158
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RIBA | MORSKI PLODOVI PICA

I

Kcal kcal
TUNA 116 LIMUNADA 40
OSLIC o8 COCA COLA 44
PASTRVA 119 COCA COLA ZERO 0
CIJEPENI SOK OD
LOSOS 116 NARANCE 45
SKUSA 205 PIVO 43
SARDINE 135 BIJELO VINO 83
HARINGA 158 CRNO VINO 123
BAKALAR 82 RAKIJA 231
SOM 95
SARAN 127
ORADA 115 ORASASTI PLODOVI
JEGULJA 184
kcal

DAGNJE 86

BADEMI 575
KOZICE 71

KIKIRIKI 567
LIGNJE 92

LJESNJAK 628
HOBOTNICA 81

AVOKADO 160
JASTOG 112

ORAH 654

PISTACIO 562

INDIJSKI ORAH 574

BRAZILSKI ORAH 655
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