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Rad u smjsnama zdravstvenih dielatnika povezan je s neurednim prehrambenim navikama |
zdravstvenim tegobama uz poveéani rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti | poremecaje cirkadijanog
ritma (posebno rad notu). Zdravstveni djelatnici istiu kako malo poslodavaca pridaje pa2nju | potporu
pravilng] prehrani, &ime se radno mjesto moZe shvatiti kao kljulne podrudje promjena. Bolestii
izostajanje s posla medu zdravstvenim radnicima megu dovesti do smanjenja brige o pacijentu te
povecanu koli€inu posla | stres za druge Sancve tima. Shodno tome, u skiopu ovag diplomskog rada
provest ée se istraZivanje s ciljem usporedbe razliditog rasporeda radnog vremena | prahrambenih
navika uz prikaz navika hranjenja (redovitost cbroka, vrsta kenzumirane hrane (zdrava ili nezdrava),
mijesto nabavelpripreme hrane). Za potrebe oveg rada provesti ée se kvantitativno, deskriptivno,
presjecno istraZivanje pomotu anonimnog anketnog upitnika s pitanjima zatvorenog tipa. Istraivanje
bi obuhvatile medicinske sestreftehniéare | ljeénike Zavoda za anesteziologiju, reanimaciju |
intenzivnu medicinu KBC-a "Sestre Hiusrdnm" _Cilj.rada takoder je promjena svijesti 2dravstvenih
djelatnika o naéinima prehrane, o napravil vezamma za redovitost obroka i konzumaciji logih
naminmica tijekom radnog vremena - uz nje pomnog planmnja obroka prije odlaska na posao |
pripremu hrane u viastitom domadinstvil. Dobiven-rézultati mngll bi biti dragocjeni ne samo
medicinskim sestrama i njihovim poslogaveima, mgdn i titavol zdravstvena zajednici,
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SAZETAK

Uvod: Pravilna prehrana kljucna je za oCuvanje dobroga zdravlja odraslih osoba te ¢ini osnovu
pravilnog Zivljenja. Rad u smjenama moze rezultirati nekvalitetnom prehranom i nepravilnim
obrascima prehrane te zdravstvenim tegobama uz poveéani rizik razvoja kardiovaskularnih
bolesti 1 poremecaje cirkadijanog ritma (posebno rad nocu). Upravo lose prehrambene 1 Zivotne
navike zajedno s poremecajima cirkadijanog ritma mogu stvoriti metabolicko okruzenje koje
moze olakSati razvoj 1 napredovanje kroni¢nih bolesti. Radnici isticu kako malo poslodavaca
pridaje paZnju 1 potporu pravilnoj prehrani, ¢ime se radno mjesto moze shvatiti kao klju¢no
podrucje promjena.

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je usporedba odredenth demografskih karakteristika
zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju - spol, dobna skupina, stru¢na sprema,
duljina radnog staza te profesija u kojoj rade ispitanici (medicinska sestra/tehnicar ili lije¢nik) na
redovitost obroka, vrstu konzumiranih namirnica i mjesto nabave/pripreme hrane koju
zdravstveni djelatnici konzumiraju za vrijeme radnog vremena te na miSljenje zdravstvenih
djelatnika o poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu. Specifi¢ni cilj ovog istrazivanja je
ispitati utjecaj odredenog radnog vremena zdravstvenih djelatnika (rad ujutro (8 sati), rad u
smjenama dan/no¢ (12 sati) i dezurstava (16/24 sata)) na redovitost obroka, vrstu konzumiranih
namirnica i mjesto nabave/pripreme hrane.

Ispitanici i metode: Za potrebe ovog rada provedeno je kvantitativno, deskriptivno, presje¢no,
monocentricno istrazivanje pomocu anonimnog, jednokratnog, anketnog upitnika, koji je
osmisljen za potrebe ovog istrazivanja. Ispitanici su zdravstveni djelatnici (medicinske
sestre/tehnicari, lijeCnici), razli¢itih dobnih skupina i stupnja obrazovanja (stratificirani uzorak),
zaposlenici KBC-a ,,Sestre Milosrdnice u Zagrebu zaposleni na Zavodu za anesteziologiju,
intenzivnu medicinu 1 lijecenje boli.

Rezultati: Sto se ti¢e specifiénog cilja ovog istrazivanja, svakako smo potvrdili hipoteze kako
radno vrijeme zdravstvenih djelatnika utje¢e na redovitost i broj obroka, vrstu konzumiranih
namirnica te isto tako utjeCe i na mjesto nabave, odnosno pripreme hrane. Zdravstveni djelatnici
koji rade smjenu ujutro 8 sati jedu redovitije te zdravije obroke od onih koji rade smjenu dan/no¢
12 sati ili u dezurstvu 16/24 sata. Razina obrazovanja, dob i stru¢na sprema takoder utjecu na

kvalitetu prehrane kod zdravstvenih djelatnika.



Zakljucak: Rad bi mogao doprinijeti promjeni svijesti zdravstvenih djelatnika o nacinima
prehrane, 0 nepravilnostima vezanima za redovitost obroka i konzumaciji lo§ih namirnica
tijekom radnog vremena. Vazan je 1 mogué¢i doprinos promjenama prehrambenih navika
zdravstvenih djelatnika uz poticanje pomnog planiranja obroka prije odlaska na posao i pripremu
hrane u vlastitom domacinstvu. Poboljsanje ponude svakodnevno dostupne hrane u bolni¢kim
restoranima uz poticanje zdravstvenih djelatnika na zdraviju prehranu i redovitije obroke trebala

bi biti glavna misija poslodavaca.

KLJUCNE RIJECI: pravilna prehrana, piramida prehrane, prehrambene smjernice, skupine
namirnica, zdravstveni djelatnici, smjenski rad, no¢ni rad, dezurstvo, prehrambene navike,

istrazivanje, cirkadijani ritam



SUMMARY

Introduction: Proper nutrition is key to maintaining good adult health and forms the basis of
proper living. Shift work can result in poor nutrition and improper eating patterns, as well as
health problems with an increased risk of developing cardiovascular disease and circadian
rhythm disorders (especially night work). Poor eating and living habits along with circadian
rhythm disorders can create a metabolic environment that can facilitate the development and
progression of chronic diseases. Workers point out that few employers pay attention and support

to proper nutrition, making the workplace a key area for change.

Research objective: The aim of the study is to compare certain demographic characteristics of
health professionals who participated in the study - gender, age group, education, length of
service and profession in which respondents work (nurse or doctor) on the regularity of meals,
type of food consumed and the place of procurement/preparation of food consumed by health
professionals during working hours. We also wanted to explore the opinion of health
professionals about improving the quality of nutrition in their workplace. The specific objective
of this research is to examine the impact of certain working hours of health professionals
(morning work (8 hours), day/night shifts (12 hours) and duties (16 / 24 hours)) on the regularity

of meals, the type of food consumed and the place of procurement/preparation of food.

Respondents and methods: For the purposes of this paper, a quantitative, descriptive, cross-
sectional, monocentric research was conducted using an anonymous, one-off, survey
questionnaire, which was designed for the purposes of this research. Respondents are health
professionals (nurses and doctors), different age groups and levels of education (stratified
sample), employees of Clinical Hospital Centre "Sestre Milosrdnice" in Zagreb employed at the

Department of Anesthesiology, Intensive Care and Pain Management.

Results: Regarding the specific goal of this research, we certainly confirmed the hypotheses that
the working hours of health professionals affect the regularity and number of meals, the type of
food consumed and also affects the place of purchase and preparation of food. Healthcare

workers who work the shift at 8 am eat more regular and healthier meals than those who work



the shift day / night at 12 noon or on duty at 16/24 hours. Education level, age and education also
affect the quality of nutrition among health professionals.

Conclusion: This research could contribute to changing the awareness of health professionals
about diets, irregularities related to the regularity of meals and consumption of bad foods during
working hours. It is also important to make a possible contribution to changing the eating habits
of health professionals by encouraging careful meal planning before going to work and preparing
food in one's own household. Improving the supply of daily available food in hospital restaurants
while encouraging health professionals to eat healthier and eat more regularly should be the main

mission of employers.

KEYWORDS: proper nutrition, food pyramid, food guidelines, food groups, health

professionals, shift work, night work, on duty, dietary habits, research, circadian rhythm



Popis koriStenih kratica

IARC - International Agency for Research on Cancer - Medunarodna agencija za istraZivanje
karcinoma

WHO - World Health Organisation - Svjetska zdravstvena organizacija
BMI - Body Mass Index - Indeks tjelesne mase

SSS - Srednja stru¢na sprema

VSS - Visa stru¢na sprema

VSS - Visoka stru¢na sprema
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1. UVOD

"Tell me what you eat and I will tell you who you are.” Jean Anthelme Brillat-Savarin
»INema iskrenije ljubavi od ljubavi prema hrani.“ George Bernard Shaw

»INeka VaSa hrana bude lijek, a Vas lijek Vasa hrana.“ Hipokrat

Pravilna prehrana jedan je od najosnovnijih ¢imbenika za zdravo funkcioniranje
pojedinca. Ona osigurava dovoljne koli¢ine energije 1 svih potrebnih mikronutrijenata i
makronutrijenata u skladu s potrebama pojedinca. Za pravilno funkcioniranje potrebno je
pravilno planiranje prehrane. Opcenito gledajuci, planiranje prehrane podrazumijeva sastavljanje
plana o vrsti i koli¢ini namirnica i obroka za jedan ili viSe dana prema potrebama, odnosno
prema odredenim energetskim standardima. Ti standardi osiguravaju zadovoljavanje fizioloskih
potreba za energijom i nutrijentima u svrhu odrzavanja i unaprjedenja zdravlja. Prilagodeni su
dobi i spolu pojedinca [1]. Raspodjela obroka tijekom dana razli¢ita je kod rada u smjenama
dan/no¢: unos energije vise je raspodijeljen tijekom dana, s manjim doprinosom dorucka i rucka,

uz veéi broj meduobroka, posebno popodne i nocu [2].

Rad u smjenama moze rezultirati nekvalitetnom prehranom i nepravilnim obrascima
prehrane te zdravstvenim tegobama uz povecani rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti i
poremecaje cirkadijanog ritma (posebno rad nocu) [3]. Takoder se izvjeStava o Stetnim
zdravstvenim ponaSanjima; puSenje i1 loSi obrasci spavanja. Te promijenjene zivotne navike,
zajedno s poremecajem cirkadijanog ritma, mogu stvoriti nepovoljan metabolic¢ki fenotip koji

olakSava razvoj i napredak kroni¢nih bolesti [4].

Ranije su provedena istrazivanja u kojima su se ispitivale prehrambene navike i ukupni
dnevni energetski unos zaposlenika koji posao obavljaju u razli¢ita doba dana. Kod zaposlenika
koji posao obavljaju u smjenama uocene su promjene prehrambenih navika i odabira hrane,
navodi se gubitak apetita i nedostatak vremena za pripremu obroka [5]. Nepravilni raspored

obroka 1 povecani unos hrane kasnije tijekom dana su se pokazali uobi¢ajenim kod tih radnika,



uz ¢es¢u konzumaciju grickalica za vrijeme no¢nih smjena umjesto potpunog obroka [4]. Upravo
loSe prehrambene i zivotne navike zajedno s poremecajima cirkadijanog ritma mogu stvoriti
metaboli¢ko okruzenje koje moze olaksati razvoj i napredovanje kroni¢nih bolesti. Svrha ovog
istrazivanja je prikazati utjecaj radnog vremena zdravstvenih djelatnika na njihove prehrambene
navike, tj. redovitost obroka, vrstu konzumiranih namirnica i mjesto nabave/pripreme hrane koju
zdravstveni djelatnici konzumiraju za vrijeme radnog vremena te na misljenje zdravstvenih
djelatnika 0 poboljsanju kvalitete prehrane na radnom mjestu.

Kako tijelo ima 24-satni dnevni ritam, programirani smo jesti tijekom dana i spavati
no¢u. Takav sustav regulira trajanje 1 vrijeme brojnih bihevioralnih, endokrinih 1
neurofizioloskih procesa [6]. Radnici isticu kako malo poslodavaca pridaje paznju i potporu
pravilnoj prehrani [7, 8, 9], ¢ime se radno mjesto moze shvatiti kao klju¢no podru¢je promjena
[10]. Potrebno je identificirati postojeCe prepreke da bi se poboljSale prehrambene i Zivotne
istrazivanjima su: nedostatak pauze na poslu, promjenjiv raspored smjena, oskudan izbor hrane,
neadekvatno vrijeme rada restorana (ukoliko ga radno mjesto posjeduje), nedostatak vremena i
umor zbog duljine radnog vremena [10]. Bolesti i izostajanje s posla medu zdravstvenim
radnicima mogu dovesti do smanjenja brige o pacijentu te povecanu koli¢inu posla i stres za
druge clanove tima. Potrebne su intervencije za poticanje redovnih stanki za obroke,
konzumaciju dorucka te vecu koli¢inu vode svaki dan. Bolja dostupnost restorana u bolnicama i
dostupnost zdravijih opcija hrane naveer te vikendom mogu biti korisni [7]. Usvajanjem
pravilnih prehrambenih navika mogucée je efikasno prevenirati pojavu kroni¢nih nezaraznih
bolesti, posebice pretilosti, kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 koje su u kontinuiranom

porastu na globalnoj razini [11].

2. HRANJIVE TVARI

Hranjive tvari su nutrijenti koji potpomaZzu izgradnju tijela, rast i razvoj, stvaraju otpornost
na bolesti Stite¢i imunitet 1 izazivaju osje¢aj ugode. U nutrijente ubrajamo makronutrijente,

mikronutrijente i vodu. U makronutrijente ubrajamo ugljikohidrate, proteine i masti.



Mikronutrijenti su skupina hranjivih sastojaka koje naSe tijelo treba za normalno funkcioniranje
organizma. U mikronutrijente ubrajamo vitamine i minerale. Potrebni su u malim koli¢inama,
omogucuju proizvodnju enzima, hormona [12], odrZavaju zdravlje kostiju, omogucuju adekvatan

imunolski sustav te Stite tijelo od slobodnih radikala [13].

2.1 Proteini

Proteini (bjelancevine) su bioloSki najvazniji spojevi u ljudskom organizmu te su
najzastupljenije molekule u stanicama, ¢ine¢i 50% ili viSe njihove suhe tezine. Svaki protein ima
jedinstvenu strukturu i konformaciju ili oblik, §to pomaze u izvrSavanju odredene funkcije u
7ivoj stanici. Proteini ¢ine sloZeni miSi¢ni sustav i mrezu vezivnog tkiva, a vazni su kao nositelji
u krvnom sustavu [14]. Sastoje se od mnogo lanaca aminokiselina. Sudjeluju u rastu, obnavljanju
i fizioloSkim funkcijama svake ljudske stanice. Aminokiseline stanice koriste za izgradnju novih
bjelancevina 1 popravak misSi¢a, kostiju, koze, organa i krvi. Bez proteina, posjekotine i
ogrebotine nece brzo zacijeliti, misi¢i nece rasti 1 krv se nece zgrusati pravilno. NasSe tijelo koristi
proteine za rast i za izgradnju hormona, antitijela i enzima koji reguliraju kemijske reakcije u
tijelu. Proteinska hrana nije visok izvor energije; medutim proteini su neophodni u pravoj
koli¢ini za pravilan rad naSeg tijela [14]. Od ukupne tjelesne mase ¢ovjeka na proteine otpada 16
do 19%. Osim §to su glavni gradevni dio stanice oni mogu posluziti kao izvor energije - 1 gram

proteina daje 17 kJ odnosno 4 kcal [1].

U prirodi je dokazano oko 200 razli¢itih aminokiselina od kojih samo dvadeset sudjeluje
u gradi ljudskog organizma. Ovisno o koli¢ini duSika u organizmu neke aminokiseline nas
organizam sam stvara, dok neke nasSe tijelo ne moZe samo sintetizirati. S obzirom na moguénost
sinteze aminokiselina u ljudskom organizmu njih same dijelimo na: esencijalne aminokiseline i
neesencijalne aminokiseline. Esencijalne aminokiseline u organizam dospijevaju od namirnica
zivotinjskog podrijetla kao §to su meso, riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, a od biljnog
podrijetla najéesce iz graha, lece i soje [1]. Svi enzimi u organizmu su proteini, a enzimi su vazni
kao katalizatori mnogih reakcija u hrani. Male promjene, poput promjene pH ili jednostavno

zagrijavanje hrane, mogu uzrokovati dramati¢ne promjene u molekulama proteina. Takve se



promjene vide kada se svjezi sir radi dodavanjem kiseline u mlijeko ili kada se kajgana radi
zagrijavanjem i mijeSanjem jaja. Proteini igraju vaznu ulogu u odredivanju teksture hrane. To su
slozene molekule i vazno je razumjeti osnove strukture proteina kako bi se razumjelo ponasanje
mnogih namirnica tijekom prerade. Proteini su vrlo vazni u hrani, kako nutritivno tako i kao

funkcionalni sastojci [14].

Uobicajena hrana bogata proteinima ukljuc¢uje mlijeko, sojino mlijeko, jaja, sir, jogurt,
maslac od kikirikija, nemasno meso, ribu 1 perad, grah, tofu, le¢u i1 ostale mahunarke, Zitarice,
ukljucujuéi kruh 1 tjesteninu, oraSaste plodove 1 sjemenke. Mahunarke imaju veéi sadrzaj
proteina od povréa 1 voca. Prednost biljnih izvora bjelanCevina u odnosu na Zivotinjske proteine
je u tome §to biljni izvori bjelan¢evina imaju malo masnoce i visoku prehrambenu vrijednost.
Proteini u biljkama (osim soje) nisu cjeloviti, Sto zna¢i da sve esencijalne i ne-esencijalne
aminokiseline nisu prisutne u jednoj biljci [14]. Preporuceni dnevni unos za bjelancevine iznosi
0,8 g/kg tjelesne mase za zene i muSkarce. Osim toga, niz bolesti i komplikacija (poviSena
tielesna temperatura, prijelomi, opekline, kirurska trauma) implicira pojacane gubitke
bjelancevina tijekom akutne faze bolesti, pa zahtijeva i ve¢i unos od 1 do 1,5 g/kg tjelesne mase.
Ako unos bjelancevina odnosno esencijalnih aminokiselina nije adekvatan, moze do¢i do gubitka
tjelesnih bjelancevina te neadekvatne ravnoteze dusika. Dugotrajno razdoblje nedovoljnog unosa
bjelancevina rezultira nizom deficitarnih malnutricijskih stanja zajednickog naziva proteinsko-
kalorijska malnutricija. S druge strane, previse bjelan¢evina u prehrani je Stetno, jer izvlaci kalcij

urinom, moze uzrokovati karcinom, osobito kolona i dojke, aterosklerozu i osteoporozu [15].

2.2 Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su organski spojevi koji sadrze ugljik, vodik 1 kisik, a mogu biti
jednostavne ili slozene molekule [14]. Po strukturi ih dijelimo na: monosaharide, disaharide

(oligosaharide) i polisaharide.

[15] i u njih ubrajamo glukozu koja je naj¢es¢i monosaharid, fruktozu i galaktozu [14]. U hrani



od monosaharida nalazimo uglavnom glukozu (ima je mnogo u kukuruzu i drugom povréu) i
fruktozu (nalazi se u medu, raznom vocéu, voénim proizvodima, a naziva se jo§S voéni Secer).
Glukoza je i glavni monosaharid u nasoj krvi te njegova koncentracija uvijek mora biti prisutna
unutar odredenih granica (4.4-6.4mmol/l) kako bismo svim tkivima, a ponajprije mozgu osigurali

dovoljan izvor hrane i energije [15].

Oligosaharidi su Seceri sastavljeni od dvije pa do deset jedinica monosaharida. U prehrani
su najvazniji disaharidi sastavljeni od dvije jedinice monosaharida, a najpoznatiji su saharoza ili

stolni (konzumni) secer, laktoza ili mlijecni Secer [15] te maltoza [1].

Polisaharidi su slozeni ugljikohidrati sastavljeni od velikog broja monosaharidnih
jedinica ¢ija je najc¢esca gradivna jedinica monosaharid glukoza. U polisaharide spadaju rezervne
ugljikohidratne tvari biljaka (Skrob) i zivotinja (glikogen) te gradivne strukture biljaka (celuloza).
Skrob i celuloza pripadaju posebnoj skupini koja se naziva prehrambenim vlaknima — njima se
pripisuju razli¢ite funkcije korisne za zdravlje, ukljucuju¢i bolju peristaltiku crijeva te nize

koncentracije glukoze i kolesterola [15].

Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije od svih prehrambenih tvari koje svakodnevno
unosimo u organizam. Jedan gram ugljikohidrata izgaranjem daje, poput bjelanCevina, priblizno
4 kcal. Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice u tijelu. Adekvatna koli¢ina ugljikohidrata
u prehrani nuZzna je za pravilan rad srediSnjega Ziv€anog sustava — mozak je ovisan 0
konstantnom opskrbljivanju glukozom [15]. Preporuceni unos ugljikohidrata iznosi oko 4 g/kg
odnosno 50-60% ukupnih energetskih potreba [1]. Ugljikohidrati §tite bjelancevine, jer u
prisutnosti dovoljne koli¢ine omogucuju da se bjelancevine minimalno iskoriStavaju za
dobivanje energije, a maksimalno za izgradnju tkiva [15]. Razgradnja ugljikohidrata pocinje u
ustima gdje se pomocu enzima ptijalina odnosno alfa amilaze Cestice saharoze i ostalih
disaharida 1 polisaharida razgraduju na glukozu i ostale monosaharidne jedinke. Resorbiraju se u
tankom crijevu na taj nacin da se postigne razmjerno ista koncentracija glukoze u krvi. Visak
glukoze se pohranjuje u jetri 1 miSi¢ima u obliku glikogena te se u slucaju manjka glukoze u krvi
metabolizira ponovno u glukozu. Preostali dio metabolizirane glukoze se pretvara u mast |
pohranjuje se kao rezervno masno tkivo. Seéer je najdostupnija prehrambena tvar koju
svakodnevno koristimo, a nalazi se u skoro svim namirnicama. Prevelika konzumacija te tvari u

kombinaciji sa sjedilackim nafinom Zivota dovodi do povecanja masnog tkiva odnosno
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nakupljanja viskom preradene glukoze u potkozno masno tkivo. Samim time povecava se
koncentracija LDL S§tetnog lipoproteina koji za posljedicu ima mnoge kardiovaskularne bolesti.
Osim kardiovaskularnih bolesti tu je i opée poznati diabetes mellitus tip 2 kojemu je jedan od
glavnih uzro¢nika prekomjerna tezina, a nastaje kao posljedica neosjetljivosti receptora inzulina

na stanicama misic¢a i masnih stanica [1].

Neprobavljivi ugljikohidrati odnosno biljna vlakna su vazan dio prehrane. U njih spadaju
celuloza, hemiceluloza i liginin, zatim viskozne tvari poput pektina, gume i sluzi. Te tvari se
nazivaju skupno prehrambena vlakna. Hrana s povecanim sadrzajem vlakana povecava volumen
stolice, poboljsava peristaltiku crijeva i uzrokuju brze praznjenje stolice. Samim time biljna
vlakna igraju bitnu ulogu u sprjeCavanju opstipacije te brzem uklanjanju Stetnih tvari iz
organizma buduci da neka od vlakana imaju sposobnost vezati na sebe odredene tvari [1]. Osim
toga, pokazalo se da neke vrste vlakana snizavaju LDL-kolesterol, $tite od koronarne bolesti srca
i karcinoma debelog crijeva. Prehrana bogata slozenim ugljikohidratima i prehrambenim
vlaknima Cesto se povezuje sa smanjenom pojavom pretilosti. Budu¢i da visok unos jednostavnih
SeCera (npr. konzumni Secer, slatkis$i) ugrozava kvalitetu prehrane jer pruza, medu ostalim,
znacajnu koli¢inu energije bez specifi¢nih nutrijenata, dobro je hranu bogatu Se¢erima zamijeniti

hranom koja obiluje vlaknima i Skrobom [15].

Preporuke za unos prehrambenih vlakana su 38 g za muskarce dobi do 50 godina, a 25 g
za zene dobi do 50 godina. Muskarci stariji od 50 godina trebali bi zbog smanjenog unosa
energije u ovoj zivotnoj dobi unositi 30 g, a zene 21 g (15). Iako se organizam uobicajeno
prilagodava ve¢im unosom vlakana, nije preporucljivo unositi veéu koli¢inu jer je moguce

pojavljivanje probavnih smetnji kao i gubitak minerala preko stolice [1].

Najvaznije vrste Skroba su Zitarice poput pSenice, kukuruza ili rize. PSenica daje mutnu,
gustu smjesu, dok kukuruzni Skrob daje bistrije smjese poput sosa ili umaka. Povrée, korijenje 1
gomolji, ukljuc¢ujuéi korijen manioke i krumpir ¢esto se koriste u pripremi hrane bez glutena.
Drugi izvor Skroba su mahunarke poput soje. Voce takoder moze biti izvor $kroba, a primjer je

banana [14].



2.3 Masti

Masti su esteri viSemasnih kiselina s nekim spojem, najcesce alkohol glicerol ili fosfatna
skupina, a u prirodi se pojavljuju u teku¢em i krutom obliku. U teku¢em stanju nalazimo ih kao
ulja koja se sastoje veCinom od oleinske kiseline. Vecina ulja je biljnog podrijetla, a pod
zivotinjsko ulje spada riblje koje je bogato polinezasi¢enim masnim kiselinama. Krute masti su
ve¢inom zivotinjske (izuzetak spomenuto riblje) koje se vecinom sastoje od palmitinske i
stearinske kiseline (1). Masti su, uz ugljikohidrate, najvazniji izvor energije i omogucéuju
apsorpciju vitamina A, D, E, i K topljivih u mastima te rast i razvoj. Osim $to su bogati izvor
energije, masti sluze i kao preteCa za sintezu nekih esencijalnih spojeva, prvenstveno proteina
(1). Mnoge su masti vazan sastavni dio stani¢nih struktura i lipoproteina, dok masno tkivo sluzi
kao toplinski izolator 1 pruZa zaStitu od mehanickih udaraca. Jedan gram masti osigurava 9 kcal

[15].

Masne su kiseline ¢esto zastupljene u prirodi. Najéesce se javljaju kao nerazgranati lanci
sastavljeni od ugljika, vodika, kisika 1 kiselinskih skupina. S obzirom na zasi¢enost veza ugljika
s drugim atomima, razlikujemo zasi¢ene, jednostruko nezasic¢ene i viSestruko nezasi¢ene masne
kiseline. Zasi¢ene masne kiseline imaju sve veze ugljika vezane za atome vodika ili druge atome
odnosno ne sadrzavaju dvostruke veze. Najvazniji su sastavni dio zivotinjskih masti te su
prisutne u krutom stanju na sobnoj temperaturi. Jednostruko nezasi¢ene masne kiseline
sadrzavaju jednu dvostruku vezu u molekuli. Oleinska kiselina pripada ovoj skupini. Nalazimo je
u prirodnome maslinovu ulju te u ulju repice. Visestruko nezasi¢ene masne kiseline sadrzavaju
dvije ili vise dvostrukih veza u molekuli. U ovu skupinu pripadaju linolna i alfa-linolenska

kiselina koje se smatraju esencijalnima (15).

Za odrasle je osobe osobito vazno da unos masti prehranom zadovoljava energetske
potrebe, potrebe za esencijalnim masnim Kiselinama te vitaminima topljivim u mastima. Stoga se
preporucuje da masti trebaju osigurati minimalno 15% ukupne dnevne energije, odnosno 20%
ako je rije¢ o Zenama reproduktivne dobi. Kako bi se sprijecio deficit esencijalnih masnih
kiselina, minimalno 1% dnevne energije treba potjecati od linolne kiseline te 0,2% od alfa-

linolenske kiseline [15].



U prehrani, masti predstavljaju najjeftiniji i najveci izvor energije, buduci da su namirnice bogate
mastima uglavnom jeftine [1]. Tijekom nekoliko proteklih desetljeca objavljen je znacajan broj
studija koje povezuju prekomjeran unos masti s kroni¢nim bolestima poput koronarnih bolesti
srca, dijabetesa i odredenih oblika karcinoma. Ipak, najveéi broj studija upucuje na poveznicu
izmedu prekomjernog unosa masti i pretilosti. Zbog toga u veéini zapadnih zemalja stoji
preporuka da je pozeljno da ukupne masti osiguravaju najvise 30%, a zasi¢ene masne kiseline ne
vise od 10% ukupne dnevne energije [15]. Neke opservacijske studije upucuju na mogucu vezu
izmedu unosa transnezasi¢enih masnih kiselina i nepozeljnih promjena na lipoproteinima niske
gusto¢e (LDL-kolesterol) i lipoproteinima visoke gusto¢e (HDL-kolesterol) te opasnosti od
koronarne bolesti. S druge strane, brojna klinicka istrazivanja izvjeS¢uju o pozitivnom djelovanju
jednostruko i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina na prevenciju bolesti srca. U tom kontekstu
spominju se omega-3 masne kiseline (i riba kao dobar izvor) te oleinska kiselina (i maslinovo

ulje kao dobar izvor) [15].

2.4 Vitamini

Vitamine ljudsko tijelo ne moZe samo sintetizirati te se unose samo preko hrane [1].
Danas je poznato 13 vitamina, a prema topljivosti dijele se na vitamine topljive u mastima
(vitamini A, D, E i K) i vitamine topljive u vodi (vitamini B-skupine i vitamin C). Vitamini
pokazuju niz kemijskih i funkcionalnih sli¢nosti, a djeluju kao koenzimi, antioksidansi (vitamini
E i C) ili imaju hormonsku aktivnost (vitamini D i A) (15). Vitamini su esencijalne organske
molekule koje sluze u regulaciji metabolizma. Vecina vitamina su skupovi molekula. Iznimku
¢ine vitamin D za ¢iju je sintezu potrebna Sunceva svjetlost 1 vitamin K kojeg stvara mikrobiota
crijeva ¢ovjeka [1]. O topljivosti vitamina ovise njihova apsorpcija, transport, pohranjivanje i
izlu€ivanje. Vitamini topljivi u vodi nakon apsorpcije prelaze u krv, a vitamini topljivi u
mastima, poput masti prelaze u krv iz limfe. Vitamini topljivi u vodi u krvi se nalaze slobodni, a
vitamini topljivi u mastima trebaju proteinski nosa¢. Prije nego se upotrijebe u stanici, vitamini
topljivi u vodi slobodno cirkuliraju u tjelesnim tekuc¢inama, a vitamini topljivi u mastima u

pricuvi su u masnom tkivu i jetri. Bubrezi uklanjaju suviSak vitamina topljivih u vodi, vitamini



topljivi u mastima se akumuliraju, tako da ako su unosi pretjerano visoki, vjerojatniji su toksi¢ni

efekti za vitamine topljive u mastima [15].

VITAMIN

ULOGA

MANJAK UZROKUJE:

A

B1 (TIAMIN)

sinteza vidnog pigmenta,
diferencijacija epitelog
tkiva

regulacija ugljikohidrata

no¢no sljepilo, neke
degenerativne bolesti

Beri-beri

B2 (RIBOFLAVIN) metabolizam oksidacijei  angulari stomatitis,
fosforilacije heiloze s deskvamacijom
sluznice usnica, atrofija
papile jezika te
vaskularizacija korneje
B3 (NIACIN) dio enzima pelagra
dehidrogenaze,
metabolizam masti,
sinteza nukleinskih
kiselina
B6 (PIRIDOKSIN) transaminacija i periferne neuropatije,

B9 (FOLNA KISELINA)

B12

(CLJANOKOBALAMIN)

dekarboksilacija
aminokiselina, sinteza
nikotinske kiseline iz
triprofana

sinteza purinskih baza
katalizator pri izradi
uracila, sinteza DNA

mikrocitna hipokromna
anemija s porastom
serumskog Zeljeza, u
djece konvulzije 1
dermatitis
megaloblasti¢na anemija
megaloblasti¢na anemija,
degenerativne mozdane
promjene te u SZS

C (ASKORBINSKA oksidarivno-reduktivni skorbut
KISELINA) procesi
D (KOLEKALCIFEROL) | Ugradnja i regulacija rahitis u djece,

E (ALFA-TOKOFEROL)
K (FILOKINON)

kalcija u kostima
antioksidans
mehanizam koagulacije

osteomalacija u odraslih
hemoliticke promjene
krvarenja

Tablica 2.4.1 Vitamini, uloga vitamina te manjak

(Izvor: Valié i sur, Zdravstvena ekologija, Medicinska naklada, 2001.)

2.5 Minerali

Mineralne tvari prisutne u tijelu u osnovi se dijele na makrominerale (prisutni u koli¢ini

ve¢oj od 5 g) i mikrominerale ili minerale u tragovima (prisutni u koli¢ini manjoj od 5 g).
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Makrominerali su prisutni u tijelu i hrani poglavito u ionskom obliku. Primjerice, natrij, kalij i
kalcij pozitivni su ioni (kationi), dok druge mineralne tvari postoje kao negativni ioni (anioni). U
skupinu aniona uklju¢eni su i klor, sumpor (u formi sulfata) i fosfor (kao fosfat). Soli, poput
natrij-klorida i kalcij-fosfata disociraju u otopini te su prisutni u tjelesnim tekuc¢inama kao Na*,
Cl-, Ca* i HPO* . Mineralne tvari pojavljuju se i kao komponente organskih spojeva, poput
fosfoproteina, fosfolipida, metaloenzima i drugih metaloproteina, poput hemoglobina. Glavni
minerali, posebno natrij, klor i kalij, utjeCu na ravnotezu tjelesnih tekucina — odrzavaju
homeostazu. Natrij, klor, kalij, kalcij 1 magnezij kljuéni su za kontrakciju miSi¢a 1 prijenos
zivéanih impulsa; takoder su primarni za regulaciju krvnog tlaka. Fosfor i magnezij sudjeluju u
metabolizmu glukoze, masnih kiselina, aminokiselina i vitamina. Kalcij, fosfor i magnezij
formiraju strukturu kostiju 1 zuba. Svaki glavni mineral takoder ima druge specificne uloge u
organizmu. SadrZaj minerala u tragovima u hrani ovisi o sastavu tla 1 vode i1 o nacinu obrade
namirnice. Nadalje, endogeni ¢imbenici 1 prehrana utjeCu na njihovu bioiskoristivost. Najbol;ji
nacin da se osiguraju adekvatne koli¢ine minerala u tragovima, $to vrijedi i za ostale nutrijente,
jest raznolika prehrana, a posebno hrana koja nije industrijski obradena. Minerali u tragovima
toksi¢ni su pri unosu koji nije puno veci od preporucenoga, tako da je vazno da uobicajeni unos
nije veci od gornje granice preporucenoga. Medudjelovanja minerala u tragovima uobicajena su i
cesto dovode do neravnoteze. Visak jednog moze dovesti do manjka nekog drugog minerala ili

zbog manjka jednog minerala, drugi postaje toksic¢an [15].

2.6 Voda

Voda je najvaznija kemijska komponenta zivih organizama neophodna za zivot i
odrZavanje optimalne razine hidratacije je vazno za funkcioniranje covjeka. Voda ¢ini veliki dio
tjelesne mase osobe (60 % u prosjeku), rasporedena je izmedu intracelularnih (unutar stanica) i
izvanstani¢nih prostora (voda u krvi i izmedu stanica). Najvazniji je konstituent tjelesnih
tekucina, kao Sto su krv, sinovijalna tekuéina, slina i urin, koji obavljaju vitalne funkcije u tijelu.
Koli¢ina u tijelu varira obzirom na spol (59 % u muskaraca i 56 % u Zena) i dob te je ovisna o

statusu uhranjenosti [16]. Tjelesna zaliha vode djeluje kao otapalo te osigurava transport,
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kontrolu temperature [15], sluzi kao sredstvo za regulaciju topline te je regulator stani¢nog
volumena [16]. Metabolicke aktivnosti, primjerice proizvodnja energije i izgradnja tkiva, od
zivotne su vaznosti, a odvijaju se u vodenom okruzju. Voda cirkulira po tijelu u obliku krvi i
drugih tjelesnih izlucevina te tkivnih tekucina. Tako po tijelu putuju mnogi nutrijenti, metaboliti

i druge tvari koje su potrebne raznim tjelesnim stanicama [15].

Svaka prekomjerna ili nedovoljna konzumacija vode za pi¢e dovodi do razliitih
zdravstvenih poteskoca, dok pri unosu ili nedostatku vecih koli¢ina vode, moze do¢i 1 do smrti
[17]. S prehrambenog stajalista znacajna je uloga vode u procesu apsorpcije hranjivih tvari iz
probavnog trakta. Kroni¢an nedostatan unos vode ima znacajnu ulogu kao rizi¢ni ¢imbenik u
patogenezi klju¢nih bolesti urinarnog trakta — urolitijazi, infekcijama urinarnog trakta, kroni¢nim
bubreznim bolestima i karcinomu mjehura. Univerzalne preporuke za unos vode koji se odnosi
na sve pojedince, tesko je definirati jer postoje mnogi ¢imbenici koji utjecu na potrebu pojedinca
za vodom. Ona ovisi o stupnju tjelesne aktivnosti ¢ovjeka, dobi, spolu, tjelesnoj masi, klimi,
odje¢i [16], funkcionalnim gubicima i metabolickim potrebama [15]. Porastom temperature
okolisa tijelo gubi vodu u svrhu odrzanja tjelesne temperature te je tada potreban povisen unos
vode. Fizicki rad ili snazna tjelesna aktivnost podizu tjelesne potrebe za vodom iz dva razloga:
viSe vode gubi se putem znoja i vise vode je potrebno za povisen metabolicki rad zbog tjelesnih

aktivnosti [15].

Mnogo zdravstvenih blagodati pijenja vode Cesto se zanemaruje. Voda nema kalorija.
Preporuke za unos temelje se na odrzavanju ravnoteze vode u organizmu, uzimajuéi pri tome u
obzir unos vode s jedne strane i izlu¢ivanje vode iz organizma s druge strane, izmjenu vode u
organizmu te stupnju hidracije organizma [16]. Potreba za vodom iznosi 1 ml/kcal ili 30 ml/kg
tjelesne mase. Poveéava se kod povecanog fizickog rada, povisene atmosferske temperature,
povisene tjelesne temperature (porast za 1 °C povecava gubitak isparavanja za 200 ml) [15].
Najveci dio vode koju ¢ovjek u tijeku dana unese u organizam ulazi putem usta pri ¢emu se 80%
(450-2400 ml) osigurava kroz konzumaciju teku¢ina, a 20% (600-750 ml) putem Kkrutih
namirnica (voce, povrée). Manja koli¢ina stvori se u organizmu kao rezultat oksidacije vodika iz
hrane, a iznosi priblizno 150-200 ml dnevno, ovisno o veli¢ini metabolizma. Normalni dnevni

primitak tekucine, ukljuc¢ivsi vodu stvorenu u tijelu, iznosi u prosjeku 2300 ml [16].
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3. PRAVILNA PREHRANA

Budu¢i da prehrana aktivno utjece na nase zdravlje, bitno je od najranije dobi istaknuti njenu
vaznost. Pravilna prehrana klju¢na je za oCuvanje dobroga zdravlja odraslih osoba te ¢ini osnovu
pravilnog zivljenja. Pojam pravilne prehrane ne podrazumijeva stroge okvire zabrana i
isklju¢ivanja odredene hrane u svakodnevnoj rutini. Zapravo, zdrava i nezdrava hrana ne postoje.
Klju¢ zdravlja lezi u uravnoteZenosti i1 raznovrsnosti kao pravilnom nacinu prehrane. To su 1
neka od nacela koja zastupaju piramidu pravilne prehrane. Zdrava ili pravilna prehrana je
prehrana koja tijelu osigurava optimalan energetski unos uz optimalan omjer bjelancevina,
ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i tekucine, kako bi se osigurale potrebe organizma.
Prehrambene smjernice Cesto se, radi lakse interpretacije, graficki prikazuju piramidom prehrane
s posebno naznacenim pojedinim grupama namirnica (Slika 3.1). Prema vecini autora, sve
namirnice koje ljudi konzumiraju svrstavaju se u Sest glavnih skupina hrane. Bazu piramide ¢ine
zitarice, zatim voce 1 povrce, trecu stepenicu ¢ine mlijeko 1 mlijecni proizvodi, zatim meso, riba 1
jaja, te na samom vrhu piramide masti, ulja i slatki$i kao namirnice koje bi trebalo najmanje
konzumirati [18]. Vodec¢i se piramidom pravilne prehrane, hrana je podijeljena u Sest skupina, a
sama je piramida koncipirana u nekoliko razina. Odnos izmedu povrsine koju razina zauzima u
piramidi i zastupljenosti pojedine skupine namirnice u prehrani je proporcionalna. Znaci, razine
blize bazi imaju vecu povrSinu, pa se i namirnice iz tih skupina trebaju konzumirati u veéim
koli¢inama, i suprotno, vise razine imaju manju povrsinu, pa bi i unos tih namirnica trebao biti
manji. Osnovna je poruka piramide pravilne prehrane jednostavna: raznolika je prehrana nuzna
za zdravlje, stoga je svaki dan potrebno u adekvatnoj koli¢ini birati namirnice iz svih 6 skupina

[19].
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Piramida pravilne prehrane

e SLATKISI, CIPS, GAZIRANA
PICA — OGRANICITI UNOS

e 3 SERVIRANJA MLUEKA I
MLIJECNIH PROIZVODA

e 2SERVIRANJA IZ GRUPE
MESO, RIBA, JAJA

e 3 SERVIRANJA IZ GRUPE
POVRCE

e 2 SERVIRANJA 1Z GRUPE
VOCE

e 6SERVIRANJA 1Z GRUPE
ZITARICE

Slika 3.1 Piramida pravilne prehrane

(Izvor: https://vitamini.hr/piramidapravilneprehrane/ )

Prehrambene smjernice preporucaju prehranu koja bi trebala osigurati sve nutrijente nuzne
za pravilan rast, razvoj i1 oCuvanje zdravlja. Pri tome, osnovna premisa smjernica je da svi
potrebni nutrijenti trebaju biti uneseni u organizam u prvom redu hranom. Hrana osim
makronutrijenata te vitamina i minerala, sadrzava i stotine prirodnih tvari, ukljucujuéi
karotenoide, flavonoide, izoflavone, inhibitore proteaza 1 sl., koji mogu pomo¢i u zastiti od
kroni¢nih bolesti [20]. Takoder, prehrambene smjernice istiCu vaznost pripreme, pohrane i
upravljanja hranom. Prema prehrambenim smjernicama, pravilno izbalansiranu prehranu

karakterizira:

e Kkontroliran energetski unos — energetski unos prilagoden osobi ovisno o njezinu spolu,
dobi i visini te svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti
e adekvatnost — moguénost podmirivanja potreba organizma za nutrijentima i energijom

e uravnotezenost — prilagodba unosa energije njezinoj potrosnji
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e nutritivna gusto¢a — 0dnosno, unos namirnica visoke gustoée, a to su one koje
osiguravaju znacajne koli¢ine mikronutrijenata (vitamina i minerala) i relativno malo
kalorija

e raznolikost — unos raznovrsnih namirnica iz razli¢itih skupina namirnica

e umjerenost — ograni¢en unos namirnica koje mogu imati negativne implikacije na
zdravlje ako se unose u koli¢inama ve¢im od preporu¢enih. Te namirnice ukljucuju sol
(ne vise od 5 do 6 g na dan), alkohol (ne viSe od jednog alkoholnog pica za zenu,
odnosno dva za muskarca), zasi¢ene Kiseline (ne vise od 10% ukupnoga dnevnog
kalorijskog unosa) i1 transmasne kiseline (ne vise od 1% ukupnoga dnevnog kalorijskog
unosa), kolesterol (ne vise od 300 mg na dan) i Secer (ne vise od 10% ukupnoga dnevnog

kalorijskog unosa) [21].

Smjernice upucuju na ve¢u konzumaciju cjelovitih zitarica (preporuka je da barem polovica
ukupnog unosa zitarica bude podrijetlom od cjelovitih zitarica), odabir kvalitetnih izvora masti
(poput maslinova ulja) te ograni¢en unos zasi¢enih masnoca i transnezasi¢enih masnih kiselina.
Preporucuje se dnevni unos 5 i viSe serviranja voca i povrca te 3 serviranja mlijeka i mlijecnih
proizvoda [21]. Ameri¢ki odjel za zdravstvo i socijalne usluge u prehrambenim smjernicama iz
2005. godine navodi kljuéne preporuke pravilne prehrane: konzumirati raznoliku hranu i pice
bogatu hranjivim tvarima unutar osnovnih skupina hrane do usvajanja uravnotezenog obrasca
prehrane, zadovoljiti preporu¢ene unose hrane unutar energetskih potreba, birati hranu koja

ograni¢ava unos zasic¢enih i trans masti, kolesterola, dodanih $ecera, soli i alkohola [22].

Prema Zakonu o zdravstvenoj ispravnosti i zdravstvenom nadzoru nad namirnicama i
predmetima opce upotrebe, prehrambenim namirnicama se smatra sve $to se upotrebljava za
hranu 1 pi¢e u nepreradenom ili preradenom obliku. Samim time, ova definicija ukljucuje
dodatke poput zacina i druge tvari koje se dodaju tijekom proizvodnje, konzerviranja,

poboljsanja izgleda i okusa i sl. [23].
Pravilna prehrana mora zadovoljiti par temeljnih uvjeta, a to su:

+ sadrzavati dovoljne koli¢ine energije, svih potrebnih zastitnih i prehrambenih tvari u

skladu s prehrambenim potrebama pojedinca ili populacijske skupine

* osigurati uravnotezeni unos krutih i teku¢ih namirnica koje su lako probavljive
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» dati osjecaj sitosti i zadovoljstva nakon uzimanja obroka [1]

Planiranje prehrane podrazumijeva sastavljanje plana o vrsti i koli¢ini namirnica i obroka za
jedan ili viSe dana prema energetskim i prehrambenim potrebama, odnosno standardima. Pod
prehrambene standarde ukljucujemo preporucenu dnevnu koli¢inu energije, hranjive i zastitne
tvari radi odrzavanja fizioloskih funkcija. Pri planiranju prehrane bitno je voditi racuna da se

ukljuce raznovrsne namirnice da bi se osigurao unos tih tvari [1].
Pri planiranju prehrane treba uzeti u obzir sljede¢e dnevne potrebe:

1. bazalni metabolizam (oko 60-75% ukupne energije), ovisi 0 spolu i dobi pojedinca
2. tjelesna aktivnost (15-30% ukupne energije), ovisi 0 vrsti rada i intenzitetu
3. termogenetski u¢inak hrane (5-10%) [1]

Raspodjelu dnevnih potreba energije i nutrijenata te udio prehrambenih tvari kroz obroke u danu

mozemo vidjeti na Slici 3.2.

Obroke vremenski i

energetski Prema udjelu

rasporedujemo: prehrambenih tvari:

zajutrak 10-15% uk. | | bjelancevine 12-15% 1-
unosa energije 1.12 gkkg

dorucak 20-25% uk.

— — 1 04 /
unosa energije masti 30% 1.5 g'kg
|| ru¢ak 30-40% uk. unosa || ugljikohidrati 50-60%
energije 4-6 g/kg

vecera 25-30% uk.
unosa energije

Slika 3.2 Raspodjela dnevnih potreba energije i nutrijenata
(Izvor: Kai¢-Rak A, Pucarin J. Planiranje i evaluacija prehrane. U: Valic¢ i sur. Zdravstvena ekologija.
Medicinska naklada. Zagreb; 2001)
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Optimalne performanse zdravstvenih djelatnika, tijekom zahtjevne mentalne i tjelesne
aktivnosti na radnom mjestu, zahtijevaju odgovarajuéi prehrambeni unos i zdravi na¢in prehrane.
Pod zdravom prehranom podrazumijevam redoviti unos svjezeg voca, povréa, mesa, ribe i
morskih plodova, mahunarki, orasastih plodova, mlije¢nih proizvoda sa smanjenim udjelom
masti (,,Jow fat* proizvodi, posni sirevi i sl.), bez dodanih $ecera te unos dovoljne koli¢ine vode.
Nezdravi nacin prehrane odnosi se na prekomjeran unos pekarskih proizvoda, konzerviranih
proizvoda, mesnih preradevina (salame, hrenovke, pastete i sl.), slanih grickalica (¢ips, slani
kikiriki i sl.), slatkiSa (¢okolada, bomboni, kola¢i i sl.), przene hrane, ,,fast food“ hrane (burgeri,
pizza, pomfrit, sendvici 1 sl.), mlije¢nih proizvoda sa visokim udjelom masti (punomasni sirevi) i
mlije¢nih proizvoda sa dodanim Secerima (voéni jogurt, Cokoladno mlijeko), sokova te
nedovoljan unos vode. Smatram da su glavne znacajke zdrave prehrane pomno planiranje obroka
prije odlaska na posao, priprema hrane u vlastitom domacinstvu ili konzumacija hrane u
bolnickim restoranima sa dobro poznatim porijeklom namirnica, koje su spravljene u
kontroliranim uvjetima - na zdraviji nacin, tj. ve¢inom kuhane namirnice, peéene na suhom
zraku, bez dodanih masnoca i ne przene u dubokom ulju. Hrana koja se konzumira iz pekara,
naru¢ena dostavom 1 hrana kupljena na aparatima sa hranom, grickalicama 1 slatki§ima, ve¢inom
je suprotna poimanju zdravog nacina prehrane: prZzena hrana, hrana sa visokim udjelom masti i

Secera, spravljena od namirnica nepoznatog sastava i porijekla te preradena hrana.

3.1 Zitarice

Zitarice - pSenica, riza, zob, kukuruz, raz, jeCam, proso, heljda, kvinoja, amarant te
proizvodi od Zitarica - kruh, tjestenina, pahuljice za dorucak i sl. temelj su pravilne prehrane.
Ova skupina moZe se jo§ podijeliti na cjelovite Zitarice i njihove proizvode te preradene
(rafinirane) zitarice i njihove proizvode. Vaznu razliku izmedu ove dvije podskupine namirnica
predstavlja njihov nutritivni sastav koji proizlazi iz nacina obrade zitarica. Karakterizira ga visok
udio ugljikohidrata (prosje¢no 60-70%), posebice Skroba, Sto zitarice €ini izvanrednim izvorom
energije. Cjelovite su zitarice i izvanredan izvor prehrambenih vlakana - topljivih i netopljivih -

koja su brojne zdravstvene studije dovele u vezu s poboljsanjem zdravlja Covjeka. Pri planiranju
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jelovnika, zitarice je preporucljivo kombinirati s namirnicama koje sadrzavaju esencijalne
aminokiseline, a to su namirnice koje su izvori kompletnih proteina (riba, meso, mlijeko, jaja,
soja) ili mahunarke koje sadrzavaju aminokiselinu lizin. Zitarice sadrzavaju tvari sliéne
kolesterolu, biljne sterole za koje su brojne znanstvene studije pokazale da pozitivno utjeCu na
smanjenje razine kolesterola. Cjelovite zitarice vrijedan su izvor vitamina E i vitamina B -
skupine, a od minerala u znacajnoj koli€ini prisutni su bakar, selen, cink, Zeljezo, magnezij 1
fosfor. Vazne fitokemikalije prisutne u cjelovitim zitaricama ukljucuju fenolnu kiselinu 1 lignane,
biljne fitoestrogene koji se dovode u pozitivnu vezu s o€uvanjem zdravlja srca. Cjelovite Zitarice
sadrzavaju brojne aktivne tvari koje mogu pozitivno utjecati na zdravlje Covjeka. Te tvari
ukljuCuju prehrambena vlakna, $krob, esencijalne masne kiseline, antioksidanse, vitamine,
minerale, lignane i fenolne komponente. Brojne zdravstvene studije dokazale su da adekvatna
konzumacija cjelovitih zitarica odrzava zdravlje gastrointestinalnog sustava te moze smanjiti
rizik od bolesti srca i krvozilja, dijabetesa, pretilosti i odredenih oblika karcinoma. S obzirom na
to da se vec¢ina aktivnih tvari zitarica nalazi u ljusci i1 klici, preporuka je da se konzumiraju
cjelovite, a ne preradene zitarice [24]. Cjelovite su zitarice i izvanredan izvor prehrambenih
vlakana (topljivih i netopljivih) koja su brojne zdravstvene studije dovele u vezu s poboljSanjem
zdravlja ¢ovjeka. Koli¢ina Zzitarica koje treba jesti ovisi o dobi, spolu i razini fizicke aktivnosti.

Preporucene dnevne koli¢ine su 85-170 g dnevno za zene, 115-225 g za muskarce [18].

3.2 Voée i povrée

Voce i povrée €ine niskokalori¢nu hranu [25] te treba biti svakodnevno ukljuc¢eno u jelovnik.
Za voce se preporucuju 2 serviranja, a za povrée 2-3 serviranja dnevno. To su skupine namirnica
niske energetske vrijednosti, a imaju visok sadrzaj vitamina, minerala, vlakana, te niza
fitokemikalija koji djeluju kao antioksidansi. Brojna istrazivanja potvrduju da svakodnevna
konzumacija voc¢a i povréa ima vrlo povoljan u¢inak na zdravlje. Kaur i Kapoor isti¢u da su voce
1 povrée jaki antioksidansi koji u nasem tijelu neutraliziraju slobodne radikale doniranjem
elektrona, ali bez gubitka vlastite stabilnosti. Takoder naglasavaju da se povecanom

konzumacijom flavonoida i karotenoida mogu sprijeciti bolesti poput ateroskleroze, raka,
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dijabetesa i artritisa [26]. Izvjes¢e WHO-a navodi da postoje uvjerljivi dokazi da jedenje voca i
povréa smanjuje rizik od pretilosti. U usporedbi s visokokaloriénom hranom poput preradene
hrane koja sadrzi puno Secera i masnoca, voce i povrce rjede pridonosi pretilosti ili prekomjernoj
tezini. Budu¢i da sadrze veée koli¢ine dijetalnih vlakana i drugih hranjivih sastojaka, povezani su
s manjim rizikom od dijabetesa i rezistencije na inzulin. Iz istih razloga, oni takoder ¢ine da se
ljudi osjecaju sitima s manje kalorija, $to takoder pomaze u sprjecavanju debljanja [25]. Uz to,
istraZivanje je pokazalo da jedenje tri do pet porcija voca i povréa dnevno moze smanjiti rizik od

mozdanog udara [27].

Povrée je nezamjenjiva komponenta svakodnevne prehrane 1 uz voce njezin
najkvalitetniji dio. Bilo koja vrsta povréa ili 100% sok od povréa spada u skupinu povréa. Povrée
moze biti sirovo ili kuhano, svjeze, smrznuto, konzervirano ili suSeno, i moze biti cijelo,
narezano ili pripremljeno kao pire. Budu¢i da se naj¢es¢e priprema kuhanjem, najveci dio Stetnih
tvari je smanjen, uklonjen ili neskodljiv. Vec¢ina povréa ima, naravno malo masti i kalorija, a
nemaju uopce kolesterol. Povrée je vazan izvor mnogih hranjivih tvari, ukljucujuéi kalija,
vlakana, folne kiseline, vitamina A, vitamina E, vitamina C, minerala, Zeljeza i magnezija,
niskokalori¢no je i lako probavljivo. Neke vrste povréa kao S§to su zelene salate, krastavci,
rotkvice, per§inovo i celerovo lis¢e, naziva se povréem bez hranjive vrijednosti. Potrebno je
kombinirati razli¢ite vrste povrca koje opskrbljuju nas organizam razli¢itim, potrebnim hranjivim
tvarima. U izboru i pripremi povr¢a za jelo, treba se rukovoditi odredenim savjetima $to ¢e nam
omoguciti da do maksimuma iskoristimo njihovu hranjivost za na$ organizam. Najvaznije od
svega je da se za prehranu kupuje povrée kontroliranog porijekla. Nadalje je vazno da povrée
bude Sto svjezije, kako bi hranjivi sastojci bili sa¢uvani u svoj punoéi. S tim da sezonsko povrée

nasega podneblja, predstavlja idealan izbor, a zamrzavanje istoga vrlo je ekonomicno [18].

Voce po svojem bogatstvu oblika, struktura, boja i okusa zauzima vazno mjesto u piramidi
pravilne prehrane, jer je bogat izvor ugljikohidrata, vode, vitamina, minerala, celuloze, vlakana i
organskih kiselina. Takoder vrijedi kao i za povrce, rije¢ je o bilo kojem vocu ili 100% voénom
soku. Voée moze biti svjeze, konzervirano, smrznuto ili suho, i moze biti cijelo, narezano i sl.
Ljudi koji jedu viSe voca i povr¢a te su im sastavni dio svakodnevne prehrane, imati ¢e smanjeni
rizik od nekih kroni¢nih bolesti. Prehrana bogata voem i povréem, kao dio ukupne zdrave

prehrane moze smanjiti rizik od mozdanog udara, drugih kardiovaskularnih bolesti, moze
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smanjiti rizik od pojave dijabetesa tipa 2, moze zastititi od odredenih vrsta raka, kao §to su rak
usta, zeluca i debelog crijeva [18] te dokazano pomo¢i kod pretilosti i divertikuloze [24]. Voce
sadrzi vitalne hranjive tvari za zdravlje tijela. Ve¢ina vo¢a ima malo masti, natrija i kalorija, a
nema kolesterol. Voce je vazan izvor mnogih hranjivih tvari, ukljucujuéi kalij, vlakna, vitamin C,
te folnu kiselinu. Zbog udjela vode ono je niskokalori¢no i osvjezavajuce. Vitamini E, C i
provitamin vitamina A zbog antioksidacijskih svojstava Stite organizam od slobodnih radikala, a
zbog visokog sadrzaja vlakana i ve¢ spomenute vode, vo¢e smanjuje rizik dobivanja raka,

osobito crijeva, te nekih bolesti srca [18].

Veéina voca i povréa (izuzev masline i avokada) ima nisku kalorijsku vrijednost te nizak
udio masti i proteina. Ova grupa namirnica bogat je izvor brojnih vrijednih nutrijenata, posebice
ugljikohidrata, kalija, vitamina C, folne kiseline, prehrambenih vlakana, vitamina K, vitamina A
te beta-karotena i vitamina E. Nadalje, voce i povrce izvor su fitokemikalija, bioloski aktivnih,
nenutritivnih tvari kojima je novija znanost dokazala brojna povoljna djelovanja na oCuvanje
zdravlja Covjeka. S obzirom na to da oksidativni stres ima vaznu ulogu u procesu nastanka
brojnih bolesti 1 starenja, potencijalno povoljno djelovanje ove skupine namirnica Cesto se

dovodilo u vezu s njezinim snaznim antioksidativnim kapacitetom [24].

3.3 Meso, riba, jaja, orasasti plodovi i leguminoze (mahunarke)

Meso, perad, riba, jaja, mahunarke 1 orasasti plodovi, ukljucujuéi i1 njihove proizvode
spadaju u istu skupinu namirnica. Mahunarke spadaju i u skupinu povr¢a, a s ovom skupinom joj
je zajednicki visok udio proteina [24], a takoder sadrze druge hranjive tvari kao §to su zeljezo i
cink [18]. S nutricionistickog stajaliSta, mesu vaznost u prehrani daje sadrzaj visokovrijednih
proteina koji sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline. Takoder, meso je izvanredan izvor
vitamina B12 i zeljeza koji imaju vrlo veliku iskoristivost. Meso obiluje vitaminima B-skupine,
nuznima u procesu stvaranja energije te mineralima cinkom i magnezijem. Meso, medutim,
nema povoljan profil masnih kiselina te se zbog relativno visokog sadrzaja zasi¢enih masnih
kiselina upucuje na njegov ogranicen unos [24]. Uz krto meso postoje i mesne preradevine koje

se proizvode radi smanjenja kontaminacije mikrobima, proizvodnje atraktivnih proizvoda te
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zbog smanjenja otpada rekonstitucijom misi¢nih ostataka mesa ili iznutrica. Mesne preradevine
ukljucuju svako meso koje je promijenjeno kroz neki od sljedecih procesa: soljenjem, susenjem,
fermentacijom, dimljenjem ili drugim procesima kojim bi se poboljSao okus ili ocuvanje.
Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC), dio Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), izvijestila je o preradenom mesu koje uzrokuje rak, navodeci da takvo meso definitivno
moze uzrokovati rak debelog crijeva. Primjeri preradenog mesa kojega treba izbjegavati su
hrenovke, kobasice, suSena junetina i govedina, slanina, usoljena govedina, Sunka, pakirano
delikatesno meso, konzervirano meso i pripravci i umaci na bazi mesnih konzervi [29]. Zbog
navedenoga se, pri kreiranju jelovnika, ispred svinjetine i govedine prednost treba dati
nemasnom i krtom [18] mesu, mesu peradi bez kozice, mesu divljaci [24], ribi, piletini, puretini
te mesu kunica [18]. Meso treba pripremati viSe kuhanjem nego pohanjem ili przenjem te
odvojiti masno¢e. Kao zamjena za meso moze posluziti grah, graSak, soja, le¢a i ostale
mahunarke. Iznutrice je preporucljivo konzumirati rjede. Meso nije samo vazan izvor energije za
na$ organizam, ve¢ je prava riznica bjelanCevina, vitamina topivih u mastima (A, D, E i1 K),
zatim minerala, fosfora, magnezija i kalija, te elemenata u tragovima, Zeljeza, cinka i selena.
Meso sadrzi punovrijedne proteine i masti koje su naSem organizmu neophodne za normalno
funkcioniranje. Bjelancevine iz mesa sudjeluju u izgradnji nasih stanica i tkiva (zivci, misiéi i
krv) [18].

Ribe su nutritivno vrlo vrijedna namirnica. Izvanredan su izvor visokovrijednih i lako
probavljivih proteina te vitamina A i D. Proteini ribe su kompletni, dakle, osiguravaju sve
esencijalne aminokiseline, a njihov postotak varira izmedu 17 1 25%. Jedna porcija ribe od 150
grama zadovoljava 50 do 60% dnevnih potreba za proteinima zdrave odrasle osobe. Od vitamina,
u znacajnijoj mjeri prisutni su i vitamini B-skupine. Njihova koli¢ina varira ovisno o vrsti ribe,
ipak, najzastupljeniji su tiamin (B1), riboflavin (B2) i1 piridoksin (B6). Riba je vazan
prehrambeni izvor minerala, posebice joda, hemskog Zeljeza, cinka i selena, StoviSe riba i
plodovi mora su najbolji izvor joda u prehrani ovjeka. Jedna do dvije porcije ribe ili plodova
mora na tjedan, osigurat ¢e zalihu od 100 do 200 pg joda na dan, Sto otprilike pokriva dnevne
potrebe odraslih osoba za jodom. Takoder, riba sadrzava kalij i natrij, i to u pozitivnoj ravnotezi.
Masti ribe, ujedno i nosioci izuzetne terapijske vrijednosti ove namirnice, imaju izvanredan
profil masnih kiselina. Riblje meso sadrzava uglavnom nezasi¢ene masne kiseline, a medu njima

I esencijalne omega-3 kiseline. Brojne znanstvene studije potvrdile su vaznost omega-3 masnih
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kiselina u odrzavanju zdravlja, pa se, prema nutricionistickoj podjeli, riba, ovisno o sadrzaju
masnih kiselina, svrstava u tri kategorije: posna, polumasna i masna. Posna riba, poput iverka,
bakalara, raze i osli¢a, sadrzava manje od 5% masti (100 grama ribe osigurava 75-120 kalorija).
Polumasna riba, poput srdele, trlje, zubaca i cipla, sadrzava izmedu 5 i 10% masti (100 grama
ribe osigurava 125-150 kalorija). Masna riba, poput lososa, skuse i haringe, sadrzava vise od
10% masti (100 grama ribe osigurava vise od 150 kalorija). Riba je izvor esencijalnih, viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina, koje organizam ¢ovjeka ne moze sam sintetizirati, pa ih, s obzirom
na to da su nuzne za njegovo normalno funkcioniranje, mora unositi hranom [24]. Pokazano je
da su esencijalne masne kiseline nuzne za normalan razvoj mozga i retine [29], a brojne
znanstvene studije potvrdile su vaznost konzumacije ribe i ribljeg ulja za zdravlje

kardiovaskularnog sustava [30].

Jaja su izvanredan izvor nutrijenata [24]. Jaja za na$§ organizam predstavljaju znacajan i
nezaobilazan izvor proteina [18]. Jedno jaje osigurava izmedu 4,5-6g proteina, polovica te
koli¢ine nalazi se u bjelanjku. Bjelanjak se smatra idealnim izvorom proteina jer sadrzava sve
esencijalne aminokiseline u pravim omjerima. Od ukupnih masti u jajetu, viSe od polovice
otpada na nezasi¢ene masne kiseline. Jaja su nadalje dobar izvor kolina, luteina, Zzeljeza,
riboflavina (vitamina B2), folne kiseline, biotina, vitamina B12, vitamina D te vitamina E.
Zeljezo u zumanjku jajeta, poput Zeljeza u mesu, ima visoku bioraspoloZivost; stoga se jaje
sugerira skupinama koje su rizi¢ne na deficit zeljeza. Jedno jaje, ovisno o veli¢ini, sadrzava 185-
215 mg kolesterola te zbog toga vrijedi preporuka o smanjenju unosa jaja kod osoba s poviSenim
kolesterolom [24], koji je jedan od potencijalnih uzroka talozenja masnih naslaga na krvnim

zilama [18]. Korisna je informacija da bjelanjak uopée ne sadrzava kolesterol [24].

U skupinu orasastih plodova spadaju orasi, bademi, ljeSnjaci, pistacija, brazilski orah,
makadamski orah, kasu orah i pinjoli. Orasasti su plodovi izvanredan izvor viSestruko i
jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina, vitamina E 1 selena. Jedno serviranje orasastih plodova
(30g) osigurava 20% dnevne preporucene doze vitamina E. Ova je skupina namirnica 1 vaZan
izvor magnezija, kroma, cinka, Zeljeza, folne kiseline te arginina, biljnih sterola i prehrambenih
vlakana. Zahvaljuju¢i jedinstvenoj kombinaciji za zdravlje korisnih masnih kiselina, spektra
vitamina, minerala i fitokemikalija, orasasti plodovi, a to su dokazale i brojne znanstvene studije,

vrijedan su adut u ocuvanju kardiovaskularnog sustava. OraSasti plodovi imaju znacajnu
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energetsku vrijednost. Prilikom konzumiranja orasSastih plodova dobro je korigirati unos energije

putem drugih namirnica — najbolje onih bogatih zasi¢enim masno¢ama [24g.

Ova skupina predstavlja glavni izvor proteina koji izgraduju svaku stanicu naseg tijela.
Zato ih nikako ne treba zanemariti. Riba, orasasti plodovi i sjemenke sadrze zdrave masnoce, pa
se preporucuje da se CeS¢e odaberu umjesto mesa ili peradi. Preporucene dnevne kolicine

konzumiranja hrane iz ove skupine su 140-170g dnevno [18].

3.4 Mlijeko i mlijecni proizvodi

Jedna od vaznih skupina u piramidi pravilne prehrane je skupina mlijeko 1 mlije¢ni
proizvodi. Svi teku¢i mlije¢ni proizvodi i proizvodi pripravljeni od mlijeka u kojima je sacuvan
kalcij spadaju u ovu skupinu. Proizvodi od mlijeka koji nemaju, ili imaju vrlo malo kalcija ne
spadaju u ovu skupinu [24] poput krem sira, vrhnja i maslaca. Ovdje spadaju mlijeko, jogurt, sir
[18]. Mlijeko sadrzava otprilike 4,9% ugljikohidrata, uglavnom laktoze, s monosaharidima i
oligosaharidima u tragovima. Ukupne masti ¢ine 3,4% sadrzaja mlijeka, od toga je 65%
zasi¢enih, 30% jednostruko nezasi¢enith 1 oko 5% viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina.
Proteini mlijeka su visokokvalitetni 1 osiguravaju sve esencijalne aminokiseline, a ¢ine oko 3,3%
sadrzaja mlijeka. Mlijeko je izvor vitamina topljivih u mastima, A, D, E 1 K, a njihov sadrzaj
ovisi o sadrzaju masti u mlijeku. Od vitamina topljivih u vodi, u mlijeku su prisutni vitamin C i
vitamini B-skupine. Mlijeko se smatra dobrim izvorom tiamina (B1), ribofl avina (B2) i vitamina
B12. Mlijeko je dobar izvor kalcija, magnezija, fosfora, kalija, selena i cinka. U manjim
koli¢inama sadrzava i bakar, zeljezo 1 mangan. Mlijeko je najvazniji prehrambeni izvor kalcija.
Mlijeko sadrZava i druge nutrijente, u prvome redu vitamin D, a potom i fosfor, magnezij, cink te
proteine koji su nuzni za metabolizam kostiju. Znanstvene studije pokazale su da osobe s viSim
unosom kalcija, €iji je najces¢i prehrambeni izvor mlijeko, imaju manju incidenciju fraktura 1
opcenito bolje zdravlje kostiju. VaZnost mlijeka kao izvora kalcija prepoznale su i krovne
nutricionisticke organizacije te stoga preporuc¢aju dnevni unos triju i viSe serviranja mlijeka i

mlije¢nih proizvoda [24].
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Nutrijenti topljivi u mastima (proteini, neki minerali, masnoce, vitamini topljivi u
masno¢ama) koji se izvorno nalaze u mlijeku, koncentrirani su i u siru, nasuprot tomu, sir
sadrzava manje u vodi topljivih komponenata (laktoza, vitamini topljivi u vodi i minerali). Od
vitamina, sir sadrzava znacajne koli¢ine vitamina A i D i neSto manje vitamina B-skupine.
Proteini u siru su visokokvalitetni i sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline. Osnovni protein u
siru je kazein. U vecini sireva proteini su lako probavljivi jer su se oni teze probavljivi 1 u vodi
topljivi proteini uglavnom razgradili procesom proizvodnje sira. Vec¢ina ugljikohidrata uklonjena
je procesom proizvodnje sira ili je tijekom procesa starenja konvertirana u mlije¢nu kiselinu, $to
znaci da osobe koje ne podnose mlijeko (zbog netolerancije laktoze) mogu dobro podnositi sir
[24]. Tako u nesto drugacijim omjerima, jogurt otprilike sadrzava iste nutrijente koji su sadrzani u
mlijeku. Ono S§to, medutim, ovu namirnicu posebno izdvaja iz svoje skupine te je gura prema
samom vrhu liste namirnica korisnih za zdravlje Covjeka, jesu bakterije iz rodova Lactobacillus 1
Bifidobacterium. Ove prijateljske bakterije rabe se u proizvodnji jogurta, a unesene u organizam,
jednim dijelom prezivljavaju prolaz kroz gornji dio gastrointestinalnog sustava te se naseljavaju
u debelom crijevu. Debelo crijevo je najguscée naseljeno bakterijama i sadrzava nekoliko stotina
korisnih (prijateljskih) i potencijalno Stetnih bakterijskih vrsta. Brojne funkcije korisnih bakterija
ukljucuju zavr$nu fazu probave, zastitu od patogenih organizama, sintezu vitamina B-skupine i

stimulaciju imunosnog odgovora [24].

Preporuceni dnevni unos takoder ovisi o dobi, stilu zivota i sl. Preporuca se 2 puta na dan odrasli,
3 puta na dan za djecu, 4 puta na dan za trudnice, dojilje, djecu u pubertetu, zene u menopauzi.
Npr. 1 jedinica serviranja sadrzi jednu Salicu mlijeka ili 30 do 50 g sira, odnosno sadrzi 300 mg
kalcija [18].

3.5 Masti i dodaci prehrani

Na samom vrhu piramide pravilne prehrane nalaze se masnoce, ulja, maslac, margarin,
Seceri, zasladeni napici, bomboni i slicne slastice koje kao Sto je to i grafi¢ki evidentno valja
izbaciti iz prehrane ili konzumirati u minimalnim koli¢inama. Naime, masti, ulja i slatkisi sadrze

mnogo kalorija, bogate energijom, ali malo ili nimalo kvalitetnih hranjivih sastojaka odnosno
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niske nutritivne vrijednosti [18]. Masti i ulja imaju jednaku energetsku vrijednost, no razlikuju se
u konzistenciji, ali i nutritivnoj vrijednosti koja proizlazi iz profila masnih kiselina. Dok je mast
(zivotinjska) krute konzistencije i sadrzava uglavnom zasi¢ene masne kiseline te kolesterol, ulja
(biljna) bogatija su nezasi¢enim masnim kiselinama, ne sadrzavaju kolesterol, a sadrzavaju
karotenoide, vitamin E i klorofil [24]. Kao “idealne” masnoce u prehrani zbog svojega
nutritivnog sastava namecu se maslinovo i repic¢ino ulje [24]. Maslinovo ulje je najveci prirodni
izvor mononezasi¢enih masnih kiselina, pa stoga predstavlja jedno od najkvalitetnijih i
najzdravijih ulja (18). Antioksidativnom djelovanju maslinova ulja pridonose i vitamin E, koji se
ovdje nalazi u svome najboljem obliku, kao alfa-tokoferol te fenolne komponente [24].
Kvalitetne masnoc¢e nalaze se 1 u ribi (skuSa, tuna, srdela), razli¢itim orasastim plodovima 1
sjemenkama (orasi, bademi, ljeSnjaci, suncokretove, bundevine sjemenke) [18]. S obzirom na to
da masti u organizmu obnaSaju funkcije nuzne za njegovo pravilno funkcioniranje, one se iz
prehrane 1 ne smiju izbaciti. Pametan odabir izvora masno¢a moze, medutim, uciniti veliku
razliku. Dok je poznato da zasi¢ene masti povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti, znanost
za nezasi¢ene masne kiseline tvrdi suprotno. Naime, epidemioloske studije predocile su dokaze
prema kojima prehrambene jednostruko nezasi¢ene masne kiseline imaju povoljno djelovanje na
rizik od bolesti srca i krvozilja. Stovise, rezultati kontroliranih klini¢kih studija pokazali su da
jednostruko nezasi¢ene masne kiseline pozitivno utjeCu na brojne ¢imbenike rizika od razvoja
bolesti srca 1 krvozilja, uklju¢ujuci smanjenje razine ukupnog kolesterola, triglicerida te “loSega”
LDL-kolesterola, poviSenje razine “dobroga” HDL-kolesterola te regulaciju razine inzulina u
krvi [24]. Masti se moraju konzumirati i zbog esencijalnih masnih kiselina koje su neophodne za
normalno funkcioniranje organizma i vitamina topivih u mastima (A, D, E, K). Pri izboru
masnoca i ulja za pripremu hrane, treba izbjegavati masnoce zivotinjskoga porijekla i zamijeniti
ih onima biljnoga porijekla. No, tvrdi margarin treba izbjegavati jer sadrzi Stetne transmasne
kiseline. Posebnu pozornost treba obratiti na zasiene i transmasne kiseline, koje mogu imati
nepovoljne ucinke na zdravlje. Transmasne kiseline naj¢e$ce se nalaze u gotovim (preradenim)
namirnicama, keksima, krekerima, kolaima, przenoj hrani, a zasi¢ene masne kiseline u
zivotinjskim mastima i tropskim uljima. Transmasne kiseline treba u potpunosti izbaciti iz

prehrane, a unos zasi¢enih masnih kiselina treba ograniciti [18].

S tim u skladu, treba izbjegavati i namirnice s dodatkom Secera, bezalkoholna pica,

bombone, cokolade, kolace, kekse, sirupe, marmelade, te rafinirani (stolni) Secer, a potrebu
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organizma za slatkim utaziti prirodnim vo¢nim sokovima, susenim vo¢em i medom. Zdravstvene
studije su neosporno dokazale dugotrajan Stetan ucinak na zdravlje nutritivno siromasne hrane —

visokomasne, slane, bogate Secerom i siromasne dijetalnim vlaknima, przene i brze hrane [18].

4. RADNO VRIJEME ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Radno mjesto predstavlja jednu od najbitnijih socijalnih odrednica zdravlja, a zdravo
radno okruzenje preduvijet je fizickoga, mentalnog 1 socijalnog zdravlja. Unaprjedenjem zdravlja
na radnom mjestu bitno se smanjuje stopa bolovanja, djelatnici su produktivniji, a izrazeno je i
povecanje ekonomske dobiti [31]. Zanimanje medicinske sestre/tehnicara jedno je od zanimanja
koja iziskuju 24-satnu dostupnost usluga, kao i dostupnost djelatnika, pruzatelja tih istih usluga.
Opredjeljenjem za navedenu profesiju vecina osoba je svjesna da postoji velika mogucnost da

svoj radni vijek provedu radeéi u razli¢itim kombinacijama smjenskog rada [32].

Smjenski rad sa sobom nosi niz potencijalnih rizika koji mogu utjecati na cjelokupno
zdravlje osobe [32]. Smjenski rad moze se definirati kao rad ¢iji se vremenski raspored trajno ili
uCestalo nalazi izvan standardnog dnevnog radnog vremena [33] pri ¢emu radnici na istim
radnim mjestima zamjenjuju jedni druge prema odredenom rotirajuéem obrascu, koji moze biti
kontinuiran ili nepravilan [4]. Pod pojmom standardnog ili tzv. “normalnog” radnog vremena
podrazumijeva se fiksno dnevno radno vrijeme koje se odvija od ponedjeljka do petka, zapocinje
izmedu 07:30 i 08:00 sati, a zavrSava izmedu 17:00 i 18:00 sati [34]. Gledaju¢i zaposlenike
zdravstvenog sektora Europske unije, njih tre¢ina radi u nekom obliku rada koji ukljucuje
izmjene i razli¢ite kombinacije jutarnjih, poslijepodnevnih, cjelodnevnih i noénih smjena, te
dezurstva od 24 sata [35]. Prema Zakonu o radu RH (NN br. 93/14, 127/17, 98/19), koji je na
snazi od 01.01.2020. godine, prema Clanku 69. definicija no¢nog rada glasi: ,,Noéni rad je rad
koji se obavlja u vremenu izmedu dvadeset dva sata uvecer i Sest sati ujutro idu¢ega dana,...*, a
definicija rada u smjenama prema Clanku 71. glasi: ,,Rad u smjenama je organizacija rada kod
koje dolazi do izmjene radnika na istim poslovima i istom mjestu rada u skladu s rasporedom

radnog vremena, koji moze biti prekinut ili neprekinut.” [36]. Rad zdravstvenih djelatnika u
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bolnicama u Republici Hrvatskoj organiziran je u razli¢itim vremenskim odrednicama, medu
ostalim na rad ujutro (8 sati), rad u smjenama dan/no¢ (12 sati dnevnog rada, 24 sati slobodno,

12 sati noénog rada, 48 sati slobodno) te dezurstvima (16/24 sata).

4.1 Problematika smjenskog rada

Nedavno je objavljeno da otprilike 20% europskih radnika sudjeluje u nekoj wvrsti
smjenskog rada, s medicinskim sestrama/tehni¢arima u prvom planu. Takav smjenski rad
(posebno no¢ne smjene) moze negativno utjecati na zdravlje i dobrobit radnika, buduéi da je
ljudska biologija vrlo prilagodena sinkroniziranom ciklusu svjetlosti i tame. Poznato je da
smjenski rad remeti postojeci odnos izmedu naSeg unutarnjeg sata i okolne. Negativne posljedice
ukljuCuju cjelokupno pogorSanje zdravlja, poremecaj cirkadijanog ritma fizioloskog
funkcioniranja, poremecaj obrasca prehrane i spavanja, ali i mnogo teze poremecaje koji utjecu
na kardiovaskularni, gastrointestinalni i neurofizioloSki rad [37]. Kod radnika u smjenama Cesto
su prijavljeni mnogi ¢imbenici rizika za razne bolesti, a oni ukljuc¢uju losu prehranu, nedostatak
tjelesne aktivnosti, loSe Zivotne navike, kao Sto su pretjerana konzumacija alkohola 1 pusenje,
nedovoljno sna te prekomjerna tjelesna tezina [4]. Nedavne studije identificirale su rad u
smjenama kao glavni izvor stresa [38]. Ostajati budan nocu i pokusavati zaspati tijekom dana
nije fiziolosko stanje za dnevna bica kao $to su ljudi. Djelatnici koji rade u rotiraju¢im smjenama
praceno stalnim mijenjanjem radnog vremena, izloZeni su kontinuiranom stresu kako bi se $to
brze prilagodili promjenjivim radnim razdobljima, §to je neizbjezno [39]. Rad tijekom noci
utjeCe na zdravlje jer remeti cirkadijane ritmove i prehrambene navike, ugrozava kognitivne
sposobnosti, uzrokuje umor, nedostatak sna i probavne probleme. Ovi ¢imbenici mogu dovesti
do debljanja, pretilosti, kardiovaskularnih bolesti, metabolickih poremecaja, dijabetesa tipa 2 i
raka dojke. Rad u no¢noj smjeni povezan je s povecanjem Indeksa tjelesne mase (BMI) i moze
dovesti do prekomjerne tezine i pretilosti [40]. Nekoliko studija pokazalo je da noéna smjena
utjece na cirkadijanu distribuciju hrane, redovitost obroka i broj obroka koji se pojedu tijekom
razli¢itih smjena. Veéi je ukupni energetski unos kod medicinskih sestara/tehnicara koje/i rade u

no¢nim smjenama nego medicinskim sestrama/tehnicarima koje/i rade u dnevnim smjenama te
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se javlja smanjena potrosnja dijetalnih vlakana, prvenstveno zbog smanjenja konzumacije
zelenog povrca i poveéanja konzumacije saharoze kao posljedica veceg unosa bezalkoholnih
gaziranih pica, grickalica ili zbog ograni¢enog izbora hrane u noé¢noj smjeni [38]. Primjerice,
prema libanonskom istrazivanju iz 2020. godine, medicinske sestre u no¢noj smjeni imaju
neredovite obroke, grickaju vise, jedu visokomasnu hranu i Seéere te se ne bave sportskim ili
drugim zdravim tjelesnim aktivnostima izvan radnog vremena, a sve zbog umora povezanog s
prirodom njthovog posla. Ve¢ina medicinskih sestara (78,2%) imala je neredovite obroke, uz
znacajan pad broja cjelovitih obroka konzumiranih tijekom dana 1 porast broja meduobroka
konzumiranih tijekom no¢i (p <0.05). Grickalice koje su se najvise konzumirale tijekom no¢nih
smjena bili su slatkisi i ¢ips [40]. Cesta konzumacija hrane s visokim sadrzajem $ecera i masnoce
te nedostatak tjelesne aktivnosti, uo¢eni medu medicinskim sestrama u no¢noj smjeni, mogu

dovesti do nakupljanja potkozne masti s naknadnim poveéanjem tjelesne tezine [41, 42].

4.1.1 Utjecaj smjenskog rada na cirkadijani ritam

Poznato je da svi zivi organizmi imaju unutrasnji bioloSki sat koji im pomaze prilagoditi
se ritmu dana. Takve cikli¢ne promjene aktivnosti nazivaju se bioritam. Najznacajniji primjer
bioritma je humani cirkadijani ritam. Cirkadijani ritam je 24-satni unutarnji sat u naSem mozgu
koji regulira cikluse budnosti 1 pospanosti reagiraju¢i na svjetlosne promjene u naSem okruzenju.
Nasa fiziologija i ponasanje oblikovani su rotacijom Zemlje oko svoje osi [43]. Sredi$nji
cirkadijani pejsmejkeri, homeostaza spavanje/budnost i ritmovi hranjenja/posta putem
endokrinih i neuronskih signala koordiniraju udaljene metabolicke procese za ucinkovit
metabolizam. Svaka stanica ima autonomne komponente cirkadijanog sata koje su u interakciji s
kljuénim metabolickim regulatorima i utjeCu na stani¢nu metaboli¢ku uéinkovitost. Pretilost i
poremecaji metabolizma mogu se inducirati ometanjem ovih fizioloskih ili staniénih ciklusa bilo

genetskom manipulacijom, poremecajem ciklusa svjetlo/tama i obrascima hranjenja (44).

Vazan udio u osiguravanju energetske homeostaze ima cirkadijani sustav koji
sinkronizira unos i potro$nju energije sa svjetlo/tama ciklusom [45]. Dokazi pokazuju da navike

u hranjenju i obrazac spavanja utje€u uzro¢no - posljedi¢no jedan na drugoga. Prema studijama
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visok unos energije tijekom vecernjeg obroka kod jednogodisnjaka i dvogodiSnjaka povezan je s
produZenjem spavanja i deregulacijom lucenja grelina i leptina, koji pak doprinose razvoju
kroni¢nih bolesti. Takoder, kod djece koja imaju dodatni obrok izmedu obroka ili dodatni obrok
nakon vecere utvrdeno je skraceno trajanje i kvaliteta sna, a to je pak povezano s ve¢im rizikom
za razvoj pretilosti. Kod adolescenata je kraée trajanje spavanja isto tako povezano s
deregulacijom grelina i leptina te smanjenim unosom voca i povrc¢a, a povecanim unosom brze
hrane. To sve izaziva zaCarani krug koji s vremenom sve viSe povecava rizik za pretilost,
dijabetes tipa 2 i hipertenziju. Ljudi, prirodno, za hranjenje i aktivnosti koriste fazu kad ima
svjetla, a za odmor fazu kad ga nema. Medutim, izum umjetne svjetlosti je utjecao na promjenu
takvog nacina zivota §to se vidi u poremecéajima vezanim uz smjenski rad i sindrom noénog
jedenja. No¢ni i smjenski rad dovode do stalne izmjene faza ritma budnosti/spavanja zbog Cega
nastaje poremecaj cirkadijanog ritma $to ima negativni utjecaj na fizi€ko 1 psthicko zdravlje
pojedinaca. Poremecaj cirkadijanog ritma dovodi do poremecaja hranjenja uzrokovanog
promjenom hormona koji reguliraju apetit, do promjene metabolizma glukoze i promjena
raspolozenja [43]. Rad u smjenama interferira s uobi¢ajenim ciklusom uzimanja obroka, ¢ime se
narusavaju cirkadijani ritmovi metabolickoga funkcioniranja organizma, S$to ukljucuje
metabolizam glukoze, lipida i izlu¢ivanje inzulina, Sto opet dovodi do naruSavanja fizioloSkih

ciklusa pohrane i iskoriStavanja energije [46].

28



5. ISTRAZIVANJE

Za potrebe ovog rada provedeno je kvantitativno, deskriptivno, presje¢no, monocentri¢no
istrazivanje pomoc¢u anonimnog, jednokratnog, anketnog upitnika, koji je osmisljen za potrebe
ovog istrazivanja, a koji je u cijelosti priloZzen na kraju ovog rada kao Prilog 1. Svrha ovog
istrazivanja je prikazati utjecaj radnog vremena zdravstvenih djelatnika na njihove prehrambene
navike.

Ovim istrazivanjem dobiveni su podatci o redovitosti konzumacije obroka, ucestalosti
konzumacije pojedinih obroka (dorucak, ru€ak, vecera, meduobroci, no¢ni obrok), ucestalosti
konzumacije grickalica 1 slatkiSa iza 22 sata, svjezeg voca, svjezeg ili kuhanog povrca,
mahunarki, orasastih plodova, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda sa
smanjenim udjelom masnoca, mlijecnih proizvoda sa dodanim Secerima i visokim udjelom
masnoce, mesa, mesnih preradevina, ribe 1 morskih plodova, pekarskih proizvoda, konzerviranih
proizvoda, slanih grickalica, slatkiSa, przene hrane, ,fast food-a“, vode i sokova. Nadalje su
dobiveni podatci o ucestalosti nabave/pripreme konzumirane hrane u vlastitom domacinstvu, U
bolnic¢koj kuhinji, je li hrana kupljena u trgovini, pekari, naru¢ena dostavom ili kupljena na
aparatima sa hranom. Takoder su dobiveni podatci 1 misSljenja zdravstvenih djelatnika vezani za

poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu.

5.1 Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je usporedba odredenih demografskih karakteristika zdravstvenih
djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju - spol, dobna skupina, stru¢na sprema, duljina radnog
staza te profesija u kojoj rade ispitanici (medicinska sestra/tehniéar ili lije¢nik) na redovitost
obroka, vrstu konzumiranih namirnica i mjesto nabave/pripreme hrane koju zdravstveni
djelatnici konzumiraju za vrijeme radnog vremena te na misljenje zdravstvenih djelatnika o

poboljsanju kvalitete prehrane na radnom mjestu.
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Specifi¢ni cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj odredenog radnog vremena
zdravstvenih djelatnika (rad ujutro (8 sati), rad u smjenama dan/no¢ (12 sati dnevnog rada, 24
sati slobodno, 12 sati no¢nog rada, 48 sati slobodno) i dezurstava (16/24 sata)) na redovitost

obroka, vrstu konzumiranih namirnica i mjesto nabave/pripreme hrane.

5.2 Hipoteze

H1. Postoji statisticki znaCajna razlika u redovitosti obroka tijekom radnog vremena izmedu
ispitanika koji rade u radnom vremenu ujutro 8 sati, ispitanika koji rade u smjenama dan/no¢ 12

sati i ispitanika koji rade u dezurstvu 16/24 sata.

H2. Postoji statisticki znacajna razlika u vrsti konzumirane hrane tijekom radnog vremena
izmedu ispitanika koji rade u radnom vremenu ujutro 8 sati, ispitanika koji rade u smjenama

dan/no¢ 12 sati 1 ispitanika koji rade u dezurstvu 16/24 sata.

H3. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u mjestu nabave/pripreme konzumirane hrane tijekom
radnog vremena izmedu ispitanika koji rade u radnom vremenu ujutro 8 sati, ispitanika koji rade

u smjenama dan/no¢ 12 sati i ispitanika koji rade u dezurstvu 16/24 sata.

5.3 Ispitanici i postupak istrazivanja

Provedeno je anonimno anketno ispitivanje u kojem je sudjelovalo N=116 ispitanika.
Ispitanici su zdravstveni djelatnici (medicinske sestre/tehnicari, lije¢nici), razli¢itih dobnih
skupina i stupnja obrazovanja (stratificirani uzorak), zaposlenici KBC-a ,,Sestre Milosrdnice* u
Zagrebu, zaposleni na Zavodu za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli. Vrsta
uzorka je prigodni. Opéa populacija nije bila ukljucena u ovo istrazivanje. Oba spola nisu

podjednako zastupljena. Podatci su se prikupljali u periodu od dva mjeseca (61 dan) od 1. ozujka
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2022. godine do 30. travnja 2022. godine. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i

rezultati ovog istrazivanja se ne¢e moc¢i generalizirati na populaciju. Kontrolne skupine nije bilo.

Zavisna varijabla ukljucuje prehrambene navike ispitanika koje ukljuc¢uju redovitost
obroka, vrstu hrane (zdrava prehrana, nezdrava prehrana), konkretne namirnice i mjesto
nabave/pripreme hrane koju konzumiraju na radnom mjestu za vrijeme radnog vremena.

Nezavisne varijable ukljucuju raspored radnog vremena u kojem ispitanik radi (ujutro 8
sati, smjene dan/no¢ 12 sati ili dezurstvo 16/24 sata) te sociodemografska obiljezja ispitanika
koja uklju¢uju spol, dobnu skupinu, stru¢nu spremu, duljinu radnog staza te profesiju u kojoj radi

ispitanik (medicinska sestra/tehnicar ili lije¢nik).

Za potrebe ovog istrazivanja osmisljen je anketni upitnik (Prilog 1), a sadrzi pitanja
zatvorenog tipa. Vrijeme potrebno za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je 5 do 10 minuta.
Ispitanici su prije istrazivanja bili upoznati sa svrhom istrazivanja Uz pisanu uputu o nacinu
ispunjavanja anketnog upitnika. Prikupljeni podaci odnose se na unos namirnica koje zdravstveni
djelatnici konzumiraju na radnom mjestu, u danu kojem rade, i za vrijeme radnog vremena, a
obroci koje zdravstveni djelatnici konzumiraju u vlastitom domu i izvan radnog vremena nisu

ukljuceni u ovo istrazivanje.

5.4 Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje se provelo uz prethodno odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a ,,Sestre
Milosrdnice® u Zagrebu, potpisanu suglasnost predstojnika Zavoda za anesteziologiju,
intenzivnu medicinu i lijeenje boli te kao i potpisani informirani pristanak (suglasnost) za
sudjelovanje u anketiranju od strane ispitanika. Ispitanici su informirani da je sudjelovanje
anonimno i dobrovoljno, na pocetnoj stranici ankete. Takoder su upoznati da se dobiveni podaci
koriste iskljuéivo za istrazivanje ovog rada bez upotrebe osobnog imena i prezimena, te da u
svakom trenutku mogu odustati od anketnog upitnika ukoliko to budu htjeli. Dobiveni rezultati

ovog istrazivanja koriste se iskljuivo u svrhu pisanja ovog diplomskog rada. Pristup
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prikupljenim podacima ima iskljuc¢ivo autor istrazivanja koji je i obradio podatke. Anketni

upitnici biti ¢e arhivirani kod autora istrazivanja i nece biti dostupni drugima.

5.5 Anketni upitnik

Upitnik (Prilog 1) je osmiSljen za potrebe ovog istrazivanja od strane ispitivaca, a sadrzi
pitanja zatvorenog tipa. Upitnik sadrzi osnovne demografske podatke o zdravstvenom djelatniku
koje ukljucuju spol, dobnu skupinu, stru¢nu spremu, duljinu radnog staza, raspored radnog
vremena u kojem ispitanik radi (ujutro 8 sati, smjene dan/no¢ 12 sati ili deZurstvo 16/24 sata) te
profesiju u kojoj ispitanik radi (medicinska sestra/tehnicar ili lije¢nik). Prehrambene navike
obradene su kroz pitanja koja sadrze podatke 0 redovitosti konzumacije obroka, ucestalosti
konzumacije pojedinih obroka (dorucak, rucak, vecera, meduobroci, no¢ni obrok), ucestalosti
konzumacije grickalica 1 slatkiSa iza 22 sata, svjezeg voca, svjezeg ili kuhanog povrca,
mahunarki, oraSastih plodova, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, mlije¢nih proizvoda sa smanjenim
udjelom masnoc¢a, mlije¢nih proizvoda sa dodanim Se¢erima 1 visokim udjelom masnoce, mesa,
mesnih preradevina, ribe i morskih plodova, pekarskih proizvoda, konzerviranih proizvoda,
slanih grickalica, slatkiSa, przene hrane, ,fast food-a“, vode i sokova. Nadalje su dobiveni
podatci o ucestalosti nabave/pripreme konzumirane hrane u vlastitom domacinstvu, u bolnickoj
kuhinji, je li hrana kupljena u trgovini, pekari, naru¢ena dostavom ili kupljena na aparatima sa
hranom. Kroz zadnju skupinu pitanja dobiveni su podatci i misljenja zdravstvenih djelatnika
vezani za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu. U ovom KBC-u trenutno nije
dostupan bolni¢ki restoran sa toplim obrokom, ve¢ je samo osoblju u dezurstvu osiguran redoviti
obrok (dorucak, rucak, vecera te no¢ni obrok) donosenjem na radno mjesto. Takoder su dobiveni
podatci 0 razmiSljanjima i Zeljama zdravstvenih djelatnika 0 moguc¢oj prehrani u bolnickom
restoranu kada bi ju imali na raspolaganju, o toplom obroku kada bi ga imali na raspolaganju u
bolnickom restoranu, 0 moguénosti pohrane (hladnjak) i grijanja (mikrovalna peénica) hrane
pripremljene u vlastitom domacinstvu, o konzumaciji zdravijih i kompletnijih obroka u slucaju
da imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane te bi li odabrali zdravu hranu da

istovremeno imaju ponudu ,,fast food* hrane i zdrave hrane.
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Anketni upitnik sastoji se od 45 pitanja podijeljenih u 5 skupina:

1. skupina su: Demografska obiljezja i pitanje o radnom vremenu u kojem ispitanik radi

2. skupina su: Pitanja o broju i vrsti obroka koje ispitanik konzumira za vrijeme radnog
vremena

3. skupina su: Pitanja o konkretnim namirnicama koje ispitanik konzumira za vrijeme radnog
vremena

4. skupina su: Pitanja 0 mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanik konzumira za vrijeme
radnog vremena

5. skupina su: Pitanja vezana za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu

Mogu¢éi odgovori u upitniku, osim za demografski dio upitnika, bili su: DA, SVAKI PUTA /
CESTO / PONEKAD / RIJETKO / NE, NIKADA.

5.6 Obrada podataka

Kategorijske varijable prikazane su kao frekvencija i odgovaraju¢i postotak, osim ako
nije specificirano druk¢ije. Rezultati su graficki prikazani uz pomo¢ "likert" paketa za R

programski jezik. Za statisticku analizu koriSten je IBM SPSS v. 27.0.

Deskriptivni podaci (frekvencije i postotci) o kategorijskim varijablama prikazani su u
Tablici 5.7.1. Nadalje su prikazani podatci za svaku pojedinu demografsku karakteristiku
graficki od Grafikona 5.7.1. do Grafikona 5.7.6.

Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanik konzumira za vrijeme radnog vremena
prikazani su graficki u Grafikonu 5.7.7. prema spolu, Grafikonu 5.7.8. prema dobnoj skupini,
Grafikonu 5.7.9. prema stru¢noj spremi, Grafikonu 5.7.10. prema radnom vremenu u kojem
ispitanici rade, Grafikonu 5.7.11. prema ukupnom radnom stazu i Grafikonu 5.7.12. prema

profesiji u kojoj ispitanici rade.

Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanik konzumira za vrijeme radnog

vremena prikazani su graficki u Grafikonu 5.7.13. prema spolu, Grafikonu 5.7.14. prema
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dobnoj skupini, Grafikonu 5.7.15. prema stru¢noj spremi, Grafikonu 5.7.16. prema radnom
vremenu u kojem ispitanici rade, Grafikonu 5.7.17. prema ukupnom radnom stazu i Grafikonu
5.7.18. prema profesiji u kojoj ispitanici rade. Kako bi lakse interpretirali dobivene podatke o
nacinu prehrane iz konkretnih namirnica u ovoj skupini pitanja, mozemo podijeliti ponudene
namirnice i pi¢a u pitanjima na zdrave i nezdrave. U zdrave namirnice ubrajamo svjeze voce,
svjeze ili kuhano povrée, mahunarke, oraSaste plodove, mlijeko 1 mlijeCne proizvode sa
smanjenim udjelom masnoca, ribu 1 morske plodove, te vodu (gaziranu i1 negaziranu). U
nezdrave namirnice ubrajamo mesne preradevine mlijeko i mlijeCne proizvode sa dodanim
SeCerima i visokim udjelom masnoce, konzervirane proizvode, pekarske proizvode, slane
grickalice, slatkiSe, przenu hranu, ,,fast food* te sokove (gazirane i negazirane). Meso te mlijeko
i mlije¢ne proizvode nismo uvrstavali u skupine zdrave i nezdrave namirnice jer postoje i zdrave
1 nezdrave namirnice iz ovih skupina, a nije to¢no specificirano na koje se misli u pitanjima

anketnog upitnika.

Rezultati 0 mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanik konzumira za vrijeme radnog
vremena prikazani su graficki u Grafikonu 5.7.19. prema spolu, Grafikonu 5.7.20. prema
dobnoj skupini, Grafikonu 5.7.21. prema stru¢noj spremi, Grafikonu 5.7.22. prema radnom
vremenu u kojem ispitanici rade, Grafikonu 5.7.23. prema ukupnom radnom stazu i Grafikonu

5.7.24. prema profesiji u kojoj ispitanici rade.

Rezultati vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prikazani su graficki
u Grafikonu 5.7.25. prema spolu, Grafikonu 5.7.26. prema dobnoj skupini, Grafikonu 5.7.27.
prema stru¢noj spremi, Grafikonu 5.7.28. prema radnom vremenu u kojem ispitanici rade,
Grafikonu 5.7.29. prema ukupnom radnom stazu i Grafikonu 5.7.30. prema profesiji u kojoj

ispitanici rade.
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5.7 Rezultati

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno N=116 ispitanika. Osnovne demografske

karakteristike ispitanika - spol, dobna skupina, stru¢na sprema, duljina radnog staza, raspored

radnog vremena u kojem ispitanik radi (ujutro 8 sati, smjene dan/no¢ 12 sati ili dezurstvo 16/24

sata) te profesija u kojoj radi ispitanik (medicinska sestra/tehnicar ili lije¢nik) prikazane su u

Tablici 5.7.1.
N Postotak %
Spol Musko 31 26.7
Zensko 85 73.3
Dob <30 godina 40 34.5
31-40 godina 45 38.8
41-50 godina 12 10.3
51-60 godina 17 14.7
>60 godina 2 1.7
Strucna sprema Srednja stru¢na sprema (SSS) 21 18.1
Viga stru¢na sprema (VSS) 26 224
Visoka stru¢na sprema (VSS) 65 56.0
Doktor znanosti (dr.sc.) 4 3.4
Radno vrijeme Ujutro 8 sati 30 25.9
Dan/no¢ 12 sati 34 29.3
Dezurstvo 16/24 sata 52 44.8
Ukupni radni staZ Do 11 mjeseci 7 6.0
1-10 godina 57 49.1
11-20 godina 28 241
21-30 godina 9 7.8
>30 godina 15 12.9
Profesija Medicinska sestra/tehnicar 68 58.6
Lije¢nik 48 414

Tablica 5.7.1. Deskriptivni podaci (broj i postotak) za kategorijske varijable koristene u istrazivanju
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Podaci iz prve skupine pitanja daju informacije o demografskim karakteristikama
ispitanika. Prvo pitanje upitnika o spolu ispitanika pokazuje da je od ukupnog broja ispitanika,

zena bilo 85, §to ¢ini 73.3%, a muskaraca 31, §to ¢ini 26.7% te su prikazani u Grafikonu 5.7.1.

Spol

N=116

H Muski H Zenski

Grafikon 5.7.1. Spol ispitanika

Podaci dobiveni iz drugog pitanja anketnog upitnika “Dobna skupina kojoj pripadate*
prikazani su u Grafikonu 5.7.2. 38.8% (45) ispitanika pripada skupini 31-40 godina, 34.5% (40)
ispitanika pripada skupini <30 godina, 14.7% (17) ispitanika pripada skupini 51-60 godina,
10.3% (12) pripada skupini 41-50 godina, a 1.7% (2) ispitanika pripada skupini >60 godina.

Dobna skupina
N=116

<30 godina ®31-40 godina i 41-50 godina
H 51-60 godina M >60 godina

Grafikon 5.7.2. Dobna skupina ispitanika
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Trece pitanje donosi podatke o stru¢noj spremi, a prikazani su u Grafikonu 5.7.3. 56%
(65) ispitanika ima Visoku stru¢nu spremu (VSS), 22.4% (26) ispitanika ima Visu stru¢nu
spremu (VSS), 18.1% (21) ispitanika ima Srednju stru¢nu spremu (SSS), a 3.4% (4) ispitanika

ima stru¢nu spremu Doktora znanosti (dr.sc.).

Strucna sprema
N=116

HSSS MVSS MVSS Mdr.sc.
Grafikon 5.7.3. Strucna sprema ispitanika

Cetvrto pitanje donosi podatke o radnom vremenu u kojem ispitanici rade, a prikazani su
u Grafikonu 5.7.4. 44.8% (52) ispitanika radi u smjeni dezurstvo 16/24 sata, 29.3% (34)

ispitanika radi u smjeni dan/no¢ 12 sati, a 25.9% (30) ispitanika radi u Smjeni ujutro 8 sati.

Radno vrijeme
N=116

H ujutro 8 sati H dan/no¢ 12 sati

M deZurstvo 16/24 sata

Grafikon 5.7.4. Radno vrijeme ispitanika
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Peto pitanje donosi podatke o ukupnom radnom stazu ispitanika, a prikazani su u
Grafikonu 5.7.5. 49.1% (57) ispitanika ima 1-10 godina staza, 24.1% (28) ispitanika ima 11-20
godina staza, 12.9% (15) ispitanika ima >30 godina staza, 7.8% (9) ispitanika ima 21-30 godina

staza, a 6.0% (7) ispitanika ima do 11 mjeseci staza.

Ukupni radni staz
N=116

Hdo 11 mjeseci @ 1-10 godina & 11-20 godina
H21-30 godina ®>30godina

Grafikon 5.7.5. Ukupni radni staz ispitanika

Sesto pitanje donosi podatke o profesiji u kojoj radi ispitanik, a prikazani su u Grafikonu
5.7.6. 58.6% (68) ispitanika radi kao medicinska sestra/tehnicar, a 41.4% (48) ispitanika radi kao

lije¢nik.

Profesija
N=116

H Medicinska sestra/tehni¢ar  ® Lije¢nik

Grafikon 5.7.6. Profesija u kojoj ispitanici rade
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Demografske karakteristike ispitanika pokazuju kako predvode Zene. NajviSe ispitanika
spada u skupinu 31 do 40 godina starosti, a slijedi je dobna skupina do 30 godina. Te dobne
skupine ¢ine preko 70% ispitanika, pa se shodno tome moze re¢i kako je anketa provedena medu
zdravstvenim djelatnicima mlade i srednje zivotne dobi. Najvise ispitanika ima zavrSeno
obrazovanje visoke struéne spreme s 56%, ¢emu pridonosi veliki broj ispitanika koji su lije¢nici
uz medicinske sestre/tehnicare koji su zavrsili obrazovanje visoke stru¢ne spreme i stekli zvanje
magistra sestrinstva, a oni ¢ine 18% ispitanika. Mali je broj ispitanika koji imaju titulu doktora
znanosti. Skoro 50% ispitanika odgovaralo je na anketni upitnik pod pretpostavkom da rade
dezurstvo 16/24 sata, a raspodjela zdravstvenih djelatnika koji rade smjenu dan/no¢ 12 sati te
koji rade smjenu ujutro 8 sati je podjednaka. Polovina zdravstvenih djelatnika ima ukupnog
radnog staza od 1 do 10 godina, zatim ih slijedi Cetvrtina zaposlenika sa ukupnim radnim stazom

od 11 do 20 godina. Veé¢im dijelom su anketni upitnik ispunjavale medicinske sestre/tehnicari.

Podaci iz druge skupine pitanja daju informacije o broju i vrsti obroka koje ispitanici
konzumiraju za vrijeme radnog vremena, a rezultati prema spolu prikazani su u Grafikonu 5.7.7.
Na grafikonu se moze isCitati kako zdravstveni djelatnici 1 muSkog i1 Zenskog spola smatraju da
ceSc¢e redovito konzumiraju obroke na radnom mjestu nego Sto to ne ¢ine, muski u nesto ve¢em
postotku (45%) u odnosu na Zene (35%), dok su na pitanje odgovorili sa ,,ponekad* 31% Zena i
23% muskaraca. Najveci postotak ispitanika, od obroka, konzumira doru¢ak na radnom mjestu,
od Cega 55% muskaraca i tek 33% Zena. Meduobroke, u ve¢em postotku, ne konzumiraju
redovito ni Zene (64%) niti muskarci (58%). Zanimljivo je kako ve¢i postotak Zena konzumira
slatkiSe i grickalice iza 22 sata u odnosu na musSkarce te kako vec¢i postotak muSkaraca
konzumira noéni obrok iza 22 sata za vrijeme radnog vremena u odnosu na zene, ali generalno ih

ne konzumiraju u velikoj vecini.
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U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li

doruak?
Zenski  33% R o< 44%
Muski ~ 55% I 1ov 26%

U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li
meduocbroke, ne ukljuéujudi grickalice?

Zenski  18% I 15 64%
Muski - 26% I 1o I 58%

U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li
nocni obrok (iza 22h)?

Zenski  14% I 13 I B7%
Muski  13% [ DU 45%
U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li
ruéak? Odgovor
Zenski  29% HEN o I 32% . &
Muski  32% B 5 N 32% Bsto
. Da, svaki puta
U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li
vederu? . Me, nikad
Zenski 16% [ WA 0000 51% Ponekad
Muski -~ 32% BN cco: 42%

. Rijetko
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
Ii obroke redovito?

Zenski  35% s v 34%
Muski  45% I - 32%

U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li slane grickalice iza 22h?

Zenski  19% I 2 60%
Muski 10% I 15 I 4%

U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li slatkige iza 22h7?

Zenski  22% [ s 00 | 54%
Muski ~ 16% I 1 3 I 71%
100 30 0 50 100
Postotak

Grafikon 5.7.7. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema spolu

Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena prema
dobnoj skupini prikazani su u Grafikonu 5.7.8. Na grafikonu se moze i$¢itati kako sve dobne
skupine, osim one od 41 do 50 godina smatraju da redovito konzumiraju obroke za vrijeme
radnog vremena, dok ta skupina smatra da to Cine ¢esto u postotku tek od 17%. lako je mali broj
uzorka ispitanika starijih od 60 godina, oni smatraju da obroke na radnom mjestu konzumiraju
redovito svaki puta. Oni najmladi, ispod 30 godina starosti najée$¢e jedu dorucak na radnom
mjestu u postotku od 45%, a 30% ih jede dorucak ponekad, dok ih 25% ne jede dorucak ili ga
jede rijetko. Najveci postotak (59%) je onih u dobnoj skupini od 51 do 60 godina koji ne jedu

dorucak ili ga jedu rijetko. Meduobroke te nocni obrok iza 22 sata sve dobne skupine rijetko
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konzumiraju ili ih ne konzumiraju uopcée, a u najmanjem postotku oni u najmladim skupinama

ispod 30 godina te od 31 do 40 godina. Isto tako se moze zakljuciti da $to su zdravstveni

djelatnici mladi konzumiraju vise slatkisa i slanih grickalica za vrijeme radnog vremena iza 22

sata.
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Grafikon 5.7.8. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema dobnoj skupini
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Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena prema
stru¢noj spremi prikazani su u Grafikonu 5.7.9. 1z grafikona se moze iscCitati kako visa strucna
sprema jede redovitije obroke, a oni sa najveéim obrazovanjem, zvanjem doktora znanosti
smatraju kako ne jedu obroke redovito ili to rade rijetko u postotku od 75%, $to je najveci
postotak u negativnom smislu medu ovim skupinama. Dorucak, ru¢ak i veceru ispitanici sa svim
stupnjevima obrazovanja jedu podjednako, a dorucak jedu najcesce. Zanimljivo je konstatirati,
iako smatraju da ne jedu obroke redovito, od svih stupnjeva obrazovanja, doktori znanosti
dorucak jedu najces¢e. Uocljivo je kako je stupanj obrazovanja viSi, konzumacija no¢nog

obroka, slatkiSa 1 slanih grickalica iza 22 sata opada.
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U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li
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Grafikon 5.7.9. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema strucnoj spremi

Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena prema
smjeni u kojoj ispitanici rade prikazani su u Grafikonu 5.7.10. 1z grafikona se moze i$¢itati kako
ispitanici koji rade smjenu ujutro 8 sati i dezurstvo 16/24 sata jedu redovitije obroke od onih koji

rade smjenu dan/no¢ 12 sati i to ispitanici iz smjene ujutro 8 sati redovitije od zdravstvenih
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djelatnika u dezurstvu 16/24 sata. Zanimljivo je pak, kako ispitanici koji rade smjenu dan/no¢ 12
sati najvise jedu doruc¢ak na radnom mjestu u odnosu na druge smjene. Usporedimo li ispitanike
koji rade smjenu dan/no¢ 12 sati te ispitanike koji dezuraju 16/24 sata u konzumaciji
meduobroka i noénog obroka, tu predvodi smjena dan/no¢ 12 sati sa konzumacijom no¢nog
obroka, a ispitanici u dezurstvu 16/24 sata sa meduobrokom. Obje smjene meduobroke i noéni
obrok vise ne konzumiraju nego Sto ih konzumiraju, a takoder i smjena ujutro 8 sati. Redovitiji u
konzumaciji rucka su zdravstveni djelatnici u smjeni dan/no¢ 12 sati, dok kod vecere predvode
zaposlenici u dezurstvu 16/24 sata, vjerojatno iz razloga §to smjena zaposlenicima iz radnog
vremena u turnusima dan/no¢ 12 sati pocinje i zavrSava u vecernjim satima, pa konzumiraju
veceru nakon ili prije posla, a kasniju glad zadovolje no¢nim obrokom te slanim grickalicama i
slatkiSima iza 22 sata jer ih oni najviSe i konzumiraju od sve tri odrednice radnog vremena.
Podaci pokazuju da priblizno treéina zaposlenika (32%) u smjeni dan/no¢ 12 sati konzumira

slane grickalice 1 slatkiSe iza 22 sata.
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Grafikon 5.7.10. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema smjeni u kojoj rade

Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena prema
ukupnom radnom stazu prikazani su u Grafikonu 5.7.11. Iz grafikona se moze is¢itati kako u
najve¢em postotku ispitanika, oni sa najmanjom koli¢inom ukupnog radnog staza (do godine
dana) smatraju da jedu obroke redovito, a predvode i u konzumaciji dorucka i ruc¢ka pred
ispitanicima sa vecom koli¢inom ukupnog radnog staza dok meduobroke i veceru uopce ne
konzumiraju, tako niti slane grickalice i slatkise iza 22 sata. Odmabh iza zaposlenika sa

najmanjom koli¢inom ukupnog radnog staza, po konzumaciji svih obroka, pa tako i no¢nog
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obroka gdje predvode, te meduobroka, nalazi se skupina sa ukupnog radnog staza od 21 do 30
godina. Skupina sa ukupnim radnim stazom od 11 do 20 godina naj¢e$¢e konzumiraju slane
grickalice i slatkiSe iza 22 sata, a zanimljivo no¢ni obrok najmanje, $to daje zakljuciti da oni koji
jedu u noénom satima jedu nezdravo. Zanimljivo je primijetiti kako je kod zdravstvenih
djelatnika sa najmanje radnog staza te kod onih sa najvise godina radnog staza, vise rasporedena

konzumacija obroka kroz dan, a skoro nista kroz no¢.
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Grafikon 5.7.11. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema ukupnom radnom stazu
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Rezultati o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena prema
profesiji prikazani su u Grafikonu 5.7.12. 1z grafikona se moze iscitati kako i lije¢nici i
medicinske sestre/tehnicari u veéem postotku smatraju da jedu redovite obroke, negoli ih ne
jedu, a lijecnici smatraju da jedu redovitije obroke na radnom mjestu nego Sto je to kod
medicinskih sestara/tehni¢ara. Sa druge strane medicinske sestre/tehnicari dorucak i rucak
konzumiraju ¢e$¢e nego lijeCnici, te ih viSe konzumira svaki dan ili ponekad konzumira te
obroke, negoli $to ih rijetko konzumiraju ili ne konzumiraju uopce. Noc¢ni obrok, slane grickalice
i slatkiSe iza 22 sata pretezito rijetko ili uop¢e ne konzumiraju, ali u ve¢em broju ih konzumiraju

medicinske sestre/tehnicari od lije¢nika.
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Grafikon 5.7.12. Podaci o broju i vrsti obroka koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena

prema profesiji
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Podaci iz tre¢e skupine pitanja daju informacije o konkretnim namirnicama koje ispitanici
konzumiraju za vrijeme radnog vremena, a rezultati prema spolu prikazani su u Grafikonu
5.7.13. Na grafikonu se moze is¢itati kako zdravstveni djelatnici za vrijeme radnog vremena
najvise konzumiraju, a u veéem postotku muskarci, namirnice poput mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, mesa, mesnih preradevina (salame, hrenovke, pastete i sl.), pekarskih proizvoda,
slatkiga, slanih grickalica te od pi¢a vodu. Zene prednjaée u zdravijim namirnicama poput
oraSastih plodova, mahunarki, svjezeg voca, svijezeg i kuhanog povrca, ali opet nedovoljno
naspram nezdravih namirnica. Sokove (gazirane i negazirane) rijetko piju i muskarci i Zene ,

ces¢e piju vodu (gazirana, negazirana). Ribu i morske plodove i muskarci i Zene rijetko

konzumiraju na radnom mjestu.
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Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena
prema dobnoj skupini prikazani su u Grafikonu 5.7.14. Na grafikonu se moze isCitati kako nema
nekih velikih odstupanja u konzumiranju nekih odredenih namirnica prema dobnoj skupini.
Uodljiva je tek nezamjetna razlika u konzumaciji pekarskih proizvoda, mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, mesa i mesnih preradevina, slanih grickalica i slatki$a kod ispitanika mlade zivotne
dobi u odnosu na stariju zivotnu dob. Mladi te namirnice konzumiraju ce$¢e nego stariji
zaposlenici. Najmladi zaposlenici, u dobi do 30 godina prednjace u konzumaciji mlijeka i
mlije¢nih proizvoda, fast food-a (burgeri, pizza, pomfrit, sendvici i sl.) te konzumaciji vode.
Svakako viSe vode piju sve dobne skupine u odnosu na sokove, najmladi, oni do 30 godina, piju

najvise.
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U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li fast" food (burgeri, pizza, pomirit, sendvici
isl)?
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li konzervirane proizvode?
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Grafikon 5.7.14. Podaci o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema dobnoj skupini



Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena
prema stru¢noj spremi prikazani su u Grafikonu 5.7.15. Na grafikonu se moze is¢itati kako
zdravstveni djelatnici srednje struéne spreme konzumiraju vise fast food-a, mesa, mesnih
preradevina i pekarskih proizvoda, a kako stru¢na sprema raste, konzumacija mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, orasastih proizvoda i svjeZeg voca raste. Konzumacija vode je neovisna o stupnju

obrazovanja zdravstvenih djelatnika, dok oni sa nizim stupnjem obrazovanja piju viSe sokova.

51



U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li fast" food (burgeri, pizza, pomfrit, sendvici
isl)?
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Grafikon 5.7.15. Podaci o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema Strucnoj spremi



Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena
prema smjeni u kojoj rade prikazani su u Grafikonu 5.7.16. Na grafikonu se moze isCitati kako
zaposlenici koji rade u smjeni dan/no¢ 12 sati svih navedenih namirnica konzumiraju najvise, pa
¢ak i sokova i vode u odnosu na ostala radna vremena u kojima zdravstveni djelatnici rade, osim
orasastih proizvoda te svjezeg voca i svjezeg i kuhanog povréa kojeg konzumiraju najmanje od
svih. Te, zdravije namirnice, uz mlijeko i mlije¢ne proizvode sa smanjenim udjelom masnoca
(,,Jow fat“ proizvodi, posni sirevi i sl.), konzumiraju najvise zaposlenici u smjeni ujutro 8 sati.
Vodu u dezurstvu 16/24 sata zdravstveni djelatnici piju podjednako kao u smjeni dan/no¢ 12 sati,

a najmanje ju piju u smjeni u kojoj rade ujutro 8 sati.
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U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
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Grafikon 5.7.16. Podaci o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema smjeni u kojoj rade



Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena
prema ukupnom radnom stazu prikazani su u Grafikonu 5.7.17. Na grafikonu se moze iscitati
kako konzumacija mesa, mahunarki, pekarskih proizvoda te konzumacija sokova na radnom
mjestu raste Sto zdravstveni djelatnici imaju viSe godina radnog staza. Ostale namirnice se
podjednako konzumiraju u svim skupinama, osim orasastih plodova, svjezeg voca, slanih
grickalica i slatkiSa koje najviSe konzumiraju skupine od 11 do 20 godina te od 21 do 30 godina
ukupnog radnog staza. Zanimljivo je vidjeti kako zdravstveni djelatnici sa najmanje godina
radnog staza piju vodu redovito, skoro svakodnevno, poneki su odgovorili Cesto, dok se
konzumacija vode smanjuje sto zdravstveni djelatnici imaju vise godina radnog staza, pa tako oni

sa najvise godina ukupnog radnog staza vode piju najmanje.
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U danu kojem radite, na radnom mijestu konzumirate
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Grafikon 5.7.17. Podaci o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema ukupnom radnom stazu



Rezultati o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog vremena
prema profesiji prikazani su u Grafikonu 5.7.18. Na grafikonu se moze is¢itati kako medicinske
sestre/tehniari na radnom mjestu sve namirnice konzumiraju ¢eS¢e nego lije¢nici, 0Sim, u
neznatnoj razlici, orasastih proizvoda, przene hrane i slatkisa. Vode i lije¢nici i medicinske

sestre/tehnicari piju podjednako.

U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li .fast" food (burgeri, pizza, pomfrit, sendvici

U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li konzervirane proizvode?

isl)?
Lijeenk 10% B «x I 50% Lijeenik 19% B o 42%
Medicinska sestra 22% - 44_'/. - 34% Medicinska sestra 26% - 40% - 34%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li mahunarke? li mesne preradevine (salame, hrenovke, pastete i
sl.)?
Lijecnik 4% 1 s I 63% Lijeénik 15% I 2. 60%
Medicinska sestra 10% 2. D Medicinska sestra 38% I - 28%
v : A U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
U danu kojem radite, r:a radngm mjestu konzumirate i miijeko i mljiecne proizvode (sirjogurt,
i meso’ vrhnje i sl.)?
Lijeenk 31% . . 29% Lijecnik 46% I s 21%
Medicinska sestra 44% _ 41% - 15% Medicinska sestra 57% _ 34% . 9%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
_ li mlijeko i mlijeéne proizvode sa dodanim li miijeko i mlijeéne proizvode sa smanjenim
$ecerima i visokim udjelom masnoce (voéni jogurt, udjelom masnoca (.low fat” proizvodi, posni
€okoladno mlijeko, punomasni sirevi i sl.)? sirevi i s1.)?
Lijecnik 10% H > I 65% Lijecnik 10% N > I 62%
Medicinska sestra 15% I 2 53% Medicinska sestra 13% T | 57%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li orasaste plodove? li pekarske proizvode?
Lijecnik 19% I s 46% Lijeenik 33% B - 31%
Medicinska sestra 16% I 2 63% Medicinska sestra 41% I s 31%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate
li przenu hranu? li ribu i morske plodove?
Lijeénik 12% H - 52% Lijeénik 6% Bz -
Medicinska sestra 7% . 49% _ 44% Medicinska sestra 3% I 38% _ 59%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite. na radnom mjestu konzumirate
li slane grickalice (&ips, slani kikiriki i sl.)? li slatkiSe (Cokolada, bomboni, kolaéi i sl.)?
Lijecnik 19% B s e 35% Lijeénik 44% I > B 15%
Medicinska sestra 24% B - 40% Medicinska sestra  35% | — 32% | 32%
U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate U danu kojem radite. na radnom mjestu konzumirate
li svjeZe ili kuhano povrée? li svjeze voce?
Lijeénik 12% o s+ 52% Lijeénik 23% I - 42%
Medicinska sestra 21% I o 50% Medicinska sestra 24% N 22 54%
U danu kojem radite, na radnom mjestu pijete Ii U danu kojem radite, na radnom mjestu pijete li
sokove (gazirane, negazirane)? vodu (gazirana, negazirana)?
Lijeénik 8% N Liecnik 75% (RN 217 | 4%
Medicinska sestra 13% H c D 60% Medicinska sestra 79% [ NN -2 10%
100 50 0 50 100 100 50 0 50 100
Postotak Postotak
Odgovor . Cesto . Da, svaki puta - Ne, nikad Ponekad . Rijetko

Grafikon 5.7.18. Podaci o konkretnim namirnicama koje ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema profesiji

57



Podaci iz ¢etvrte skupine pitanja daju informacije o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici
konzumiraju za vrijeme radnog vremena, a rezultati prema spolu prikazani su u Grafikonu
5.7.19. Na grafikonu se moze is¢itati kako zdravstveni djelatnici najvise konzumiraju hranu koja
je donesena od kuce, pa hranu koja je kupljena u trgovini te pripremljena u bolnickoj kuhinji.
Najmanje jedu hranu kupljenu na aparatima sa hranom i naru¢enu dostavom. Muski spol ¢esce
jede hranu kupljenu u trgovini i pekari ili pripremljenu u bolni¢koj kuhinji, a Zene ¢eS¢e od

muskaraca konzumiraju hranu koja je pripremljena i donesena od kuce.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je na aparatima sa hranom?

Zenski 2% lo:- I -
Muski 6% e NN

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je u pekan?

v

Zenski 16%

Muski ~ 39% N oo 35%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljgna je u trgovini?

, Odgovor
Zenski  45% I - 25% 9
. - B on [l Cesto
. Da, svaki puta
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
narucena je dostavom? . Me, nikad
Zenski  16% B e N 47% Ponekad
Muski  16% B . 4% ] Rioteo
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je | donesena od kucée?
Zenski ~48% BN oo 26%
Muski ~ 42% I - 42%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremijena je u balniéko] kuhinji?
Zenski 22% B - 42%
Mugki -~ 35% S - 26%
100 50 0 50 100
Postotak

Grafikon 5.7.19. Podaci o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema spolu

Rezultati o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog
vremena prema dobnoj skupini prikazani su u Grafikonu 5.7.20. Na grafikonu se moze iscitati
kako hranu iz pekare najviSe konzumiraju dobne skupine od 51 do 60 godina zatim dobna

skupina zdravstvenih djelatnika od 41 do 50 godina. Najmladi ispitanici, oni do 30 godina,
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najcesce od svih konzumiraju hranu kupljenu u trgovini dok hranu od kuce najvise donosi dobna

skupina od 31 do 40 godina.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je na aparatima sa hranom?

=60 0%
51-60 0%
41-50 0%
30-40 4%
=30 5%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u pekari?
=60 0% s0% _ 50%
51-60  47% 245, e 29%
41-50 42% 42:% - 17%
30-40 11% 31.% _ 58%
=30 20% 3[5% _ 50%
Hranu koju kenzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je u trgovini?
=60 50% 0%
51-60  47% 18%
41-50  50% 33."."5- 17%
3040 40% 33% 279 ~ Odgovor
<30 48% 40% 12% . Cesto
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena . Da, svaki puta
. MNe, nikad
=60 0% 50% Ponekad
51-60 18% 59% . Rijetko
41-50 8% 58%
30-40  168% 47%
=30 20% 38%
Hranu koju kenzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremijena je i donesena od kuce?
51-60 35% B - 20%
41-50  42% B = 33%
30-40 53% I -l 33%
=30  48% _ 3[;% - 22%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je u bolnitkoj kuhinji?

51-60  29% - el 29%
4150 33% [ ] 58% B 8%
3040 18% [ 3% | 51%
<30 30% e 35% el 35%
100 50 0 50 100
Postotak

Grafikon 5.7.20. Podaci o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema dobnoj skupini
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Rezultati o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog
vremena prema stru¢noj spremi prikazani su u Grafikonu 5.7.21. Na grafikonu se moze iscitati
kako visa i1 visoka stru¢na sprema najvise konzumira hranu pripremljenu i donesenu od kucée, a
najmanje jede bolnicku hranu. Bolnicku hranu najvise jedu zdravstveni djelatnici
srednjoskolskog obrazovanja i doktori znanosti. U pekari najvise kupuju zaposlenici sa srednjom
stru¢nom spremom. Polovina (50%) doktora znanosti svoju hranu koju konzumiraju ne

pripremaju kod kuce.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je na aparatima sa hranom?

Drsc. 0%
Visoka strucna sprema 3%

Viga struéna sprema 0%

Srednja struéna sprema 10% lﬂ_ B1%
'

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u pekan?
'

Drsc. 0% 100% 0%

Visoka struéna sprema 25% 18% _ 57%
Viga struéna sprema 19% 42% - 38%
Srednja struéna sprema 24% 43% - 33%
'
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u trgovini?
'
Dr.sc. 25% - 75% 0%
Visoka struéna sprema 46% - 2\':;% 28%
Viga struéna sprema 46% - 42:% . 12% Odgovcr
Srednja struéna sprema 43% - 48% I 10% . Cesto
'

. Da, svaki puta

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena

naruéena je'dustavum? . Ne, nikad
Drsc. 0% 50% - 509 Ponekad
Visoka struéna sprema 17% . 3.‘:% - 48% . Rijetko
Viga struéna sprema 15% 3-3.% - 48%
Srednja struéna sprema 19% - 3-3.% - 43%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je | donesena od kuée?
'

Dr.sc. 25% - 25% - 50%
Visoka struéna sprema 52% - 1?%- 31%
Visa struéna sprema 46% - 35% - 19%
Srednja struéna sprema 33% - 29% - 38%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je u bolnickoj kuhinji?
'

Dr.sc. 25% - T5% 0%

isoka struéna sprema 23% - 38% 38%

Viga struéna sprema 23% - 27% - 50%
Srednja struéna sprema 38% - 33% - 29%
'
50

100 50 0
Postotak

Grafikon 5.7.21. Podaci o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema strucnoj spremi
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Rezultati o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog
vremena prema smjeni u kojoj rade prikazani su u Grafikonu 5.7.22. Na grafikonu se moze
iscitati kako nema nekih velikih odstupanja u mjestu nabave/pripreme hrane prema smjeni u
kojoj zdravstveni djelatnici rade. Najuocljivije je kako oni koji rade u dezurstvu 16/24 sata svoju
hranu koju konzumiraju za vrijeme radnog vremena najéesce kupuju u pekari. Najmanje je onih
koji u pekari kupuju hranu za rad u smjeni dan/no¢ 12 sati. Najvise hrane pripremaju kod kuce
djelatnici koji rade u smjeni ujutro 8 sati, a oni konzumiraju najmanje bolni¢ke hrane. Zanimljivo
je vidjeti kako samo trec¢ina zaposlenika u radnom vremenu dezurstva 16/24 sata konzumira

bolnic¢ku hranu, iako imaju osigurane obroke od strane bolni¢ke kuhinje.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je na aparatima sa hranom?

.
Detursio 16-24h 2% = e
.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u pekari?

Dezursto 16-24h  31% - 27% - 42%
Dan/noc 12 h  15% . 3;_:% _ 53%
Shujutro 17% - 3?.% _ 47%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u trgovini?
i
Dezursto 16-24h 48% _ 3% - 21%
Daninot 12 h 41% - 41% - 18% Odgovor
Bhujutro 43% - 37% - 20% . Cesto
'
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena . Da, svaki puta
narucena je dostavom? . Ne, nikad
f
Dezursto 16-24h  13% 35% 52% Fonekad
Daninoé 12 h 24% s0% 26% . Rijetka
Bhujutro 13% Z?.% B0%
1
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je | donesena od kuce?
Dezursto 16-24h  48% 38%
Daninoc 12 h 44% 26%
Bhujutro 47% 20%
'
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremliena je u bolnickaj kuhinji?
Dezursto 16-24h  29% %
Dan/noc 12 h 38% 32%
shujutro 7% 57%
100 100

Postotak

Grafikon 5.7.22. Podaci o0 mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema smjeni u kojoj rade
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Rezultati o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog
vremena prema ukupnom radnom stazu prikazani su u Grafikonu 5.7.23. Na grafikonu se moze
iS¢itati kako zdravstveni djelatnici sa najviSe staza, oni sa ukupnim radnim stazom preko 30
godina najcesc¢e od svih skupina kupuju u pekari, a oni sa najmanjim ukupnim radnim stazom,
najvise od svih konzumiraju hranu pripremljenu i donesenu od kuée. Primjetno je kako se sa

vec¢im ukupnim godinama staza konzumacija hrane pripremljene u bolni¢koj kuhinji povecava.

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je na aparatima sa hranom?

110 godina 4% |z
0

=12 mjeseci 0% 100°

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je u pekari?

=30 godina 47% _ 40% - 13%

21-30 godina 1% 2z [ 67%

11-20 godina 29% 39% 32%
1-10 godina 18%

L]
2
=
2
=

.9,
®

=12 mjeseci 0% 43%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je u trgovini?

=30 godina 53% 33% 13%
21-30 godina  22% 33% 44%
11-20 godina 57% 36% 7%

a5y Odgovor

14% . Cesto
. Da, svaki puta

1-10 godina  42%
<12 mjeseci 29%

33%
57%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena

naruéena je dostavom? . Ne, nikad

30 godina  20% [ | 33% I 47% Ponekad
21-30 godina 0% 22.% _ T8% . Rijetko
11-20 godina  14% - 32.% _ 54%

1-10 godina  19% [ | 44% I a7

<12 mjsseci 14% [ | zsi% N 579

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremijena je | donesena od kuce?

=30 godina 33% - 33:% - 33%
21-30 godina  44% [ ] 22% I 339
1120 godina  46% I 18% e 6%

110 godina  47% ] 28% ] 28%%

<12 mjeseci 71% _ . 14%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je u bolnickoj kuhinji?

>30 godina  33% e a3% el 33%
21-30 godina  44% ] 33% [ ] 299
1120 godina  14% [ | 8% e 399

1-10 godina 28% - 33:% - 39%

=12 mjeseci 14% - 29.% _ 57%

100 50 : 50 100

0
Postotak

Grafikon 5.7.23. Podaci o0 mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema ukupnom radnom stazu
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Rezultati o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog
vremena prema profesiji prikazani su u Grafikonu 5.7.24. Na grafikonu se moze isCitati kako
medicinske sestre/tehniCari, vise od lijecnika, konzumiraju hranu koja je pripremljena u
vlastitom domu, zatim kupljena u trgovini te pripremljena u bolnickoj kuhinji, dok lijecnici vise

od sestara konzumiraju hranu koja je kupljena na aparatima sa hranom, u pekari ili naru¢ena

dostavom.
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupljena je na aparatima sa hranom?
Lijecnik 4% B D
Medicinska sestra 3% r_ 90%

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupligna je u pekan?

Lijecnik 27% I = 50%
Medicinska sestra 19% - 3% _ 44
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
kupliena je u trgovini? od
& ovor
Lijecnik 46% I - 25% g
Medicinska sestra 44% I -~ B 16% . Cesto
. Da, svaki puta
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
naruéena je dostavom? . Me, nikad
Lijeénik 17% Il = N 46% Ponekad
Medicinska sestra 16% - 3IT% _

A% . Rijstko

Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je | donesena od kuce?

Lijegnik 46% I - 38%
Medicinska sestra 47% R = 25%
Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena
pripremljena je u bolniéko] kuhinji?
Lijegnik 17% B = 35%
Medicinska sestra 32% I - 40%
100 50 0 50 100
Postotak

Grafikon 5.7.24. Podaci o mjestu nabave/pripreme hrane koju ispitanici konzumiraju za vrijeme radnog

vremena prema profesiji

Podaci iz pete skupine pitanja daju informacije vezane za poboljsanje kvalitete prehrane na
radnom mjestu, a rezultati prema spolu ispitanika prikazani su u Grafikonu 5.7.25. Na grafikonu
se moze iS€itati kako 1 muski 1 Zenski spol ima pozitivan stav prema poboljSanju prehrane na
radnom mijestu i Zele se zdravije hraniti. Zenski spol bi u veéoj mjeri donosio hranu pripremljenu
u vlastitom domacinstvu da ima bolju mogucnost grijanja hrane (mikrovalna pecnica) i bolju

mogucénost pohrane hrane (hladnjak) na radnom mjestu od muskaraca. Takoder, da istovremeno
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imaju ponudu ,,fast” food hrane i zdrave hrane, zene bi u vecem postotku (84%) odabrale zdravu

hranu nego muskarci (65%). Muskarci (84%) su se izjasnili kako bi prije nego Zene (68%)

koristili prehranu u bolnickom restoranu da ju imaju na raspolaganju, 84% bi ih konzumiralo

topli obrok da ga imaju ponudenoga u bolnickom restoranu za razliku od 74% Zena, kao i da bi

jeli kompletnije obroke da imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane na radnom

mjestu (87%) u odnosu na Zene (86%). 75 % zena se izjasnilo kako bi jele zdravije namirnice da

imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane na radnom mjestu, dok je to isto izjavilo

68% muskaraca.

Zenski
Puski

Zenski
Muski

Zenski
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Da imate bolju mogucnost grijanja hrane
{mikrovalna pecnica) na radnom mjestu, biste li
donesili hranu pripremljenu u viastitom
domacinstvu?
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na radnom mjestu, biste li donosili hranu
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Da imate na raspolaganju prehranu u bolnickom
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I — o

[Da imate odredeno vrijeme pauze za kenzumaciju
hrane. biste li jeli kompletnije obroke?

I S -
I S, 1 3%

Da imate odredeno vrijeme pauze za konzumaciju
hrane, biste li jeli zdravije namirnice?
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Grafikon 5.7.25. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema spolu
ispitanika
Rezultati vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema dobnoj skupini
ispitanika prikazani su u Grafikonu 5.7.26. Na grafikonu se moze isCitati kako sve dobne
skupine imaju pozitivan stav prema poboljSanju prehrane na radnom mjestu i Zele se zdravije
hraniti. Podaci pokazuju da opada zelja za donoSenjem hrane pripremljene u vlastitom
domadinstvu, §to je dob zdravstvenih djelatnika veca. Dobna skupina od 41 do 50 godina ima
najpozitivniji stav prema zdravijoj prehrani, a to pokazuju prikupljeni odgovori na pitanje ,,Da
imate istovremeno ponudu ,,fast“ food hrane i zdrave hrane, biste li odabrali zdravu hranu?“,
pitanje ,,Da imate odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane, biste li jeli kompletnije
obroke?* te pitanje ,,Da imate odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane, biste 1i jeli
zdravije namirnice?“ gdje oni imaju najveci postotak pozitivnih odgovora u odnosu na ostale
dobne skupine. Odgovore najstarije populacije, iznad 60 godina zanemarujemo, jer je premali

broj uzorka (samo 2 ispitanika).
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Da imate bolju mogucnost grjanja hrane
(mikrovalna pecnica) na radnom mjestu, biste li
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Grafikon 5.7.26. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema dobnoj

skupini ispitanika

Rezultati vezani za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema stru¢noj spremi
ispitanika prikazani su u Grafikonu 5.7.27. Na grafikonu se moze is¢itati kako, neovisno o
razini obrazovanja, zdravstveni djelatnici imaju pozitivan stav prema poboljSanju prehrane na
radnom mjestu i Zele se zdravije hraniti. ViSa stru¢na sprema prednjaci u svim pozitivnim

odgovorima o poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu. S druge strane, zdravstveni
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djelatnici sa najvisim stupnjem obrazovanja, odnosno doktori znanosti imaju najmanji postotak

pozitivnih odgovora o poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu.
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Grafikon 5.7.27. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema strucnoj
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Rezultati vezani za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema smjeni u kojoj
ispitanici rade prikazani su u Grafikonu 5.7.28. Na grafikonu se moze isc¢itati kako, neovisno o
radnom vremenu u kojem rade, zdravstveni djelatnici imaju pozitivan stav prema poboljsanju
prehrane na radnom mjestu i zele se zdravije hraniti. Podaci su pokazali kako bi najéesce
zdravstveni djelatnici iz skupine radnog vremena dezurstva 16/24 sata, da istovremeno imaju
ponuden ,.fast food“ i zdravi obrok, prije odabrali zdravi obrok. Da imaju na raspolaganju
prehranu u bolnickom restoranu 1 ponudeni topli obrok najradije bi tu opciju koristili zdravstveni
djelatnici koji rade u smjeni dan/no¢ 12 sati u odnosu na ostale smjene zdravstvenih djelatnika.
Zdravije namirnice, da imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane, najradije bi
konzumirali zdravstveni djelatnici koji rade u smjeni ujutro 8 sati, dok bi djelatnici koji rade
smjenu dan/no¢ 12 sati jeli kompletnije obroke u neznatno veéem postotku od djelatnika koji

rade u smjeni 8 sati ujutro.
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Grafikon 5.7.28. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema smjeni u kojoj

ispitanici rade
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Rezultati vezani za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema ukupnom radnom
stazu ispitanika prikazani su u Grafikonu 5.7.29. Na grafikonu se moze is¢itati kako sve skupine
zdravstvenih djelatnika imaju pozitivan stav prema poboljSanju prehrane na radnom mjestu i Zele
se zdravije hraniti, neovisno o godinama ukupnog radnog staza koji imaju, ali u ovoj skupini
pitanja, zdravstveni djelatnici sa najmanje godina staza u svim pitanjima su sa najve¢im brojem
postotaka odgovorili pozitivno. To i ostali odgovori drugih skupina ukupnog radnog staza daju
nam zakljuciti kako sa godinama iskustva Zelja za zdravijim, kompletnijim 1 toplim obrocima te
prehranom u bolni¢kom restoranu opada. Na tri pitanja o poboljSanju kvalitete prehrane na
radnom mjestu skupina zdravstvenih djelatnika sa najmanje godina staza (do 11 mjeseci)
odgovorilo je u pozitivnom smislu sa 100% rezultata. Takoder je zanimljivo kako je ista ta
skupina na pitanje ,,Da imate istovremeno ponudu ,,fast“ food hrane i zdrave hrane, biste li

odabrali zdravu hranu?“, od svih skupina, odgovorila sa najmanjim postotkom pozitivno.
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Grafikon 5.7.29. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema ukupnom
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Rezultati vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema profesiji u kojoj
ispitanici rade prikazani su u Grafikonu 5.7.30. Na grafikonu se moze is¢itati kako obje
profesije, 1 medicinske sestre/tehniari i1 lijecnici, imaju pozitivan stav prema poboljSanju
kvalitete prehrane na radnom mjestu i zele se zdravije hraniti. Medicinske sestre/tehnicari
prednjace u nesto vecem postotku, nego lijecnici u pozitivnim odgovorima prema poboljsanju
kvalitete prehrane, osim u pitanju ,,Da imate istovremeno ponudu ,,fast food hrane i zdrave
hrane, biste 1i odabrali zdravu hranu?“, gdje lijeCnici prednjate sa 81%, a medicinske
sestre/tehniCari imaju postotak od 76% te su se lijecnici izjasnili kako bi jeli kompletnije obroke,
da imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju obroka na radnom mjestu od medicinskih

sestara/tehnicara.
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Grafikon 5.7.30. Podaci vezani za poboljsanje kvalitete prehrane na radnom mjestu prema profesiji u

kojoj ispitanici rade
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6. RASPRAVA

Ovo istrazivanje dalo nam je dovoljno podataka kako bi mogli zakljuciti da zdravstveni
djelatnici najvise konzumiraju doru¢ak, a meduobroke konzumiraju jako rijetko. Zene prednjade
u zdravijim namirnicama poput orasastih plodova, mahunarki, svjezeg voca, svjezeg 1 kuhanog
povrca, ali opet nedovoljno naspram nezdravih namirnica. Zdravstveni djelatnici ¢es¢e piju vodu
od sokova, a ribu i morske plodove vrlo malo konzumiraju na radnom mjestu. Zene &esée od

muskaraca konzumiraju hranu koja je pripremljena 1 donesena od kuce.

Oni najmladi, ispod 30 godina starosti najceS¢e jedu dorucak na radnom mjestu u
postotku od 45%, a 30% ih jede dorucak ponekad, dok ih 25% ne jede dorucak ili ga jede rijetko.
Najveci postotak (59%) je onih u dobnoj skupini od 51 do 60 godina koji ne jedu dorucak ili ga
jedu rijetko. Zdravstveni djelatnici sa najmanje godina ukupnog radnog staza (do godine dana)
smatraju da jedu obroke redovito, a predvode i u konzumaciji dorucka i rucka pred ispitanicima
sa viSe godina ukupnog radnog staza. Do istog zakljucka doslo je i istrazivanje iz Poljske koje
pokazuje kako su najmladi ispitanici (njih 63,4%) 1 oni s najkra¢im radnim iskustvom (njih
56,8%) grupa zaposlenih koja naj¢e$¢e konzumira topla jela. Takve navike se mijenjaju s dobi i
poveéanjem radnog iskustva [10]. Svakako viSe vode, u odnosu na sokove, piju sve dobne
skupine, a najmladi, oni do 30 godina, piju vode najviSe. Zanimljivo je vidjeti kako zdravstveni
djelatnici sa najmanje godina radnog staza piju vodu redovito, poneki su odgovorili ¢esto, dok se
konzumacija vode smanjuje Sto zdravstveni djelatnici imaju viSe godina radnog staza, pa tako oni
sa najviSe godina ukupnog radnog staza vode piju najmanje. Sa druge strane, isto tako se iz ovog
istrazivanja moze zakljuciti da S§to su zdravstveni djelatnici mladi konzumiraju vise slatkisa 1
slanih grickalica iza 22 sata za vrijeme radnog vremena. Skupina sa ukupnim radnim stazom od
11 do 20 godina naj¢es¢e konzumiraju slane grickalice i slatkiSe iza 22 sata, a zanimljivo no¢ni
obrok najmanje, $to daje zakljuéiti da oni koji jedu u noénom satima, zapravo jedu nezdravo.
Zdravstveni djelatnici sa najmanjim ukupnim radnim stazom, najviSe od svih, konzumiraju hranu
pripremljenu i donesenu od kuce. Primjetno je kako se sa vise godina radnog staza konzumacija
hrane pripremljene u bolni¢koj kuhinji povecava. Zdravstveni djelatnici sa najmanje godina staza

u svim pitanjima o poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu su sa najve¢im brojem
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postotaka odgovorili pozitivno. Ti podaci, a i ostali odgovori drugih skupina daju nam zakljuciti
kako sa godinama iskustva zelja za zdravijim, kompletnijim i toplim obrocima opada. Na tri
pitanja o poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu skupina zdravstvenih djelatnika sa

najmanje godina staza (do 11 mjeseci) odgovorilo je u pozitivhom smislu sa 100% rezultata.

Visa struéna sprema (VSS) jede redovitije obroke, a oni sa najveéim obrazovanjem,
zvanjem doktora znanosti smatraju kako ne jedu obroke redovito. Uocljivo je da §to je stupanj
obrazovanja visi, konzumacija no¢nog obroka, slatki$a i slanih grickalica iza 22 sata opada, a
ispitanici sa nizim stupnjem obrazovanja piju viSe sokova. U pekari najvise kupuju zdravstveni
djelatnici srednje stru¢ne spreme, konzumiraju vise fast food-a, mesa, mesnih preradevina i
pekarskih proizvoda, a kako stru¢na sprema raste, konzumacija mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda,
oraSastih proizvoda i svjeZeg voca se povecava. U britanskom istrazivanju uz nedostatak puze za
konzumaciju hrane, lije¢nici su bili nezadovoljni opskrbom bolnicke kantine. Vecina smatra da
zdrava prehrana ima vazan utjecaj na njihov radni u¢inak [7]. U naSem istrazivanju zdravstveni
djelatnici sa najviSim stupnjem obrazovanja odnosno doktori znanosti te oni sa visokom
stru¢nom spremom (VSS) razmisljaju isto, ali imaju najmanji postotak pozitivnih odgovora o
mogucem poboljSanju kvalitete prehrane na radnom mjestu od zaposlenika nizih stru¢nih
sprema. Isto tako istrazivanje je pokazalo kako medicinske sestre/tehniCari prednjace, sa nesto
veé¢im postotcima nego lijeCnici, U pozitivnim odgovorima na pitanja vezana za poboljsanje

kvalitete prehrane na radnom mjestu.

Medicinske sestre/tehnicari konzumiraju vise hranu koja je pripremljena u vlastitom
domu, kupljena u trgovini te pripremljena u bolni¢koj kuhinji, dok lije¢nici viSe od sestara
konzumiraju hranu koja je kupljena na aparatima sa hranom, u pekari ili naru¢ena dostavom. Na
osnovu toga mozemo do¢i do zakljucka kako medicinske sestre/tehni¢ari pomno planiraju
obroke prije odlaska na posao za razliku od lije¢nika. Priprema hrane u vlastitom domacinstvu ili
konzumacija hrane u bolnickim restoranima sa dobro poznatim porijeklom namirnica, koje su
spravljene u kontroliranim uvjetima, na zdraviji nacin, svakako su bolji izbor izvora hrane od one
koja je kupljena na aparatima sa hranom, u pekari ili naru¢ena dostavom. Britanska studija
provedena sa ciljem identifikacije ¢cimbenika koji ogranicavaju zdravu prehranu je pokazala da
mnogi lije¢nici smatraju kako njihovo radno okruzenje ne pogoduje zdravoj prehrani (75%; n =

109/146), a kao uzrok navode, medu ostalim i nedostatak pauza te je manje od polovice lijecnika
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(47%, n = 149/315) izjavilo da uzima redovite stanke za obrok [7]. Svakako bi bilo pozeljno da
zdravstveni djelatnici imaju odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane jer su se u nasem
istrazivanju lijecnici izjasnili kako bi jeli kompletnije (83%) i1 zdravije (75%) obroke da imaju
odredeno vrijeme pauze za konzumaciju obroka na radnom mjestu, a isto to su izjavile i
medicinske sestre/tehnicari u postotku od 88% za kompletnije obroke i 72% za zdravije obroke.
U istom istraZivanju iz Velike Britanije navodi se kako 77% lije€nika smatra da jede zdrave
obroke [7], dok u naSem istrazivanju lije¢nici smatraju da jedu redovite obroke na radnom mjestu
tek u postotku od 44%, Sto je opet viSe nego Sto je to slucaj kod medicinskih sestara/tehnicara
(34%). Dolazimo do zakljucka kako zdravstveni djelatnici imaju poremecaj obrasca prehrane, a

to svakako moze utjecati na kardiovaskularni, gastrointestinalni 1 neurofizioloski rad.

Sto se ti¢e specifi¢nog cilja ovog istrazivanja, svakako smo potvrdili sve tri hipoteze kako
radno vrijeme zdravstvenih djelatnika utjeCe na redovitost i broj obroka, vrstu konzumiranih
namirnica te isto tako utjeCe i na mjesto nabave, odnosno pripreme hrane. Zdravstveni djelatnici
koji rade smjenu ujutro 8 sati jedu redovitije obroke od onih koji rade smjenu dan/no¢ 12 sati ili
u dezurstvu 16/24 sata. Zdravije namirnice, poput orasastih proizvoda te svjezeg voca i svjezeg i
kuhanog povréa uz mlijeko i mlije¢ne proizvode sa smanjenim udjelom masnoca (,,low fat*
proizvodi, posni sirevi 1 sl.) konzumiraju najvise zaposlenici u smjeni ujutro 8 sati. Smjena
dan/no¢ 12 sati predvodi sa konzumacijom no¢nog obroka, a ispitanici u dezurstvu 16/24 sata sa
meduobrokom, vjerojatno jer su duzi period na poslu, pa konzumiraju ¢esc¢e obroke. Redovitiji u
konzumaciji ruc¢ka su zdravstveni djelatnici u smjeni dan/no¢ 12 sati, dok kod vecere predvode
zaposlenici u dezurstvu 16/24 sata, vjerojatno iz razloga $to smjena zaposlenicima iz radnog
vremena u turnusima dan/no¢ 12 sati poCinje 1 zavrSava u vecernjim satima, pa konzumiraju
veceru nakon ili prije posla, a kasniju glad zadovolje no¢nim obrokom te slanim grickalicama i
slatkiSima iza 22 sata jer ih oni najviSe i konzumiraju od sve tri odrednice radnog vremena (Slane
grickalice = 38% smjena dan/no¢ 12 sati, 17% smjena ujutro 8 sati, 13% smjena dezurstvo 16/24
sata; SlatkiSi = 44% smjena dan/no¢ 12 sati, 40% smjena deZurstvo 16/24 sata, 30% smjena
ujutro 8 sati). Isto su izvijestili Reeves i suradnici u svom istrazivanju. Dosli su do zakljucka da
medicinske sestre koje rade u no¢noj smjeni veceraju prerano prije odlaska na duznost i jedu vrlo

malo hrane, zatim to pokusavaju nadoknaditi grickanjem [41].
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Uocljivo je kako oni koji rade u radnom vremenu dezurstvo 16/24 sata, hranu koju
konzumiraju za vrijeme radnog vremena, najces¢e kupuju u pekari. NajviSe hrane pripremaju
kod kucée djelatnici koji rade u smjeni ujutro 8 sati, a oni konzumiraju najmanje bolnicke hrane,
iz razloga $to u ovoj ustanovi ne postoji restoran za djelatnike te nemaju osigurano jelo od strane
bolnice, kao §to to imaju zaposlenici u dezurstvu 16/24 sata. Zanimljivo je vidjeti kako samo
tre¢ina zaposlenika u radnom vremenu dezurstva 16/24 sata konzumira bolnicku hranu, iako

imaju osigurane obroke od strane bolnicke kuhinje.

Istrazivanje iz Saudijske Arabije navodi kako je znacajno veéi postotak medicinskih
sestara u smjenskom radu izvijestilo da jedu vise brze hrane, grickalica, dok su pod stresom, a
najmanje je vjerojatno da ¢e jesti voce i povrce [38] $to je potvrdilo i naSe istrazivanje jer podaci
pokazuju da priblizno tre¢ina zaposlenika (32%) koji rade u smjeni dan/no¢ 12 sati konzumira
slane grickalice i slatkiSe iza 22 sata. Isto tako, zdravstveni djelatnici koji rade u smjeni dan/no¢
12 sati, svih navedenih namirnica konzumiraju najviSe, pa ¢ak i sokova i vode u odnosu na ostala
radna vremena u kojima zdravstveni djelatnici rade, a najmanje konzumiraju oraSastih proizvoda
te svjezeg voca 1 svjezeg 1 kuhanog povrca. To je pokazatelj kako smjenski rad ima lo§ utjecaj na
pravilnu prehranu, ali neovisno o radnom vremenu u kojem rade, svi zdravstveni djelatnici imaju

pozitivan stav prema poboljSanju prehrane na radnom mjestu i Zele se zdravije hraniti.

6.1 Nedostatci i ogranicenja

Nedostatak ovog istrazivanja je moguca loSa Kategorizacija smjena zdravstvenih
djelatnika, gdje pojedini zaposlenici rade i1 u smjeni ujutro 8 sati, te u istom danu dezuraju. Tu
nema to¢ne distinkcije za koje radno vrijeme su odgovarali na postavljena pitanja u anketi.
Zaposlenici koji rade takve smjene anketni upitnik su trebali ispunjavati dva puta, za svako radno
vrijeme pojedinacno. Isto tako nema distinkcije izmedu radnog vremena zdravstvenih djelatnika
koji rade dezurstvo 24 sata te onih koji dodu u dezurstvo popodne od doma i rade 16 sati, jer su ti
zaposlenici moguce jeli obroke prije dolaska na posao. Takoder, pod skupinom pitanja o

konkretnim namirnicama, to¢nije za pitanje o mesu, nema toc¢ne specifikacije na koje meso se
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misli. Ono moze biti krto, masno ili pak piletina koja se smatra zdravijom vrstom mesa odnosno
svinjetina koja se smatra manje zdravim i masnim mesom. Takoder ne razlikujemo odgovore
zaposlenika u smjeni dan/no¢ 12 sati, za koju to¢no smjenu su odgovarali. Onu dnevnu ili noénu.
To su sve upute za neka daljnja, opSirnija istrazivanja na ovom podrucju. Kod nekih parametara

postoji moguénost davanja socijalno pozeljnih odgovora.

7. ULOGA MAGISTRA SESTRINSTVA U PROMOCIJI PRAVILNE
PREHRANE

Medicinske sestre i tehnicari, magistri sestrinstva, imaju vaznu ulogu u zdravstvenom
odgoju. Oni su ucitelji i odgajatelji zdravlja. Djeluju preventivno na zdravu populaciju
edukacijom, prenoSenjem znanja, uCenjem populacije i kolega o Stetnim ¢imbenicima koji
djeluju na zdravlje. U njihovoj naobrazbi veliku ulogu ima zdravstveni odgoj, jer glavnina
djelovanja medicinske sestre u zajednici jest zdravstveni odgoj i obrazovanje [48]. Podizanje
svijesti o vaznosti pravilne prehrane, odgovarajuce tjelesne mase i tjelesne sposobnosti glavna je
uloga medicinskih sestara i tehnic¢ara u zajednici i na radnim mjestima, pogotovo onih sa visokim

stupnjem obrazovanja, tj. magistara sestrinstva.

Treca razina obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara je Sveucili$ni studij sestrinstva.
Studij donosi prosirenje i nadogradnju znanja iz preddiplomskog studija, osposobljava polaznike
za samostalan istrazivacki rad te obavljanje znanstvenog i nastavnog rada. Ovisno o usmjerenju,
polaznik stjeCe specificne kompetencije iz podru¢ja promicanja zdravlja te ocuvanja i
unaprjedenja zdravlja i radne sposobnosti u odnosu na uvjete i nacin rada. Sustav obrazovanja
medicinskih sestara do danas proSao je razlicite reforme obrazovanja i procesa osposobljavanja
medicinskih sestara/tehni¢ara. Za razliku od medicine koja se razvila na temelju istrazivanja, u
podrucju sestrinstva i1 zdravstvene njege bilo je vrlo malo dostupnih istrazivackih projekata $to je
bila oteZavajuc¢a okolnost za razvoj sestrinstva. S danasnjeg glediSta razvoja sestrinstva te
o¢ekivanih i steCenih kompetencija, neizostavna je Cinjenica da je potrebno osigurati jasne

standarde za planiranje i pruZanje zdravstvene skrbi na svim razinama zdravstvene zaStite i

78



podru¢jima djelovanja medicinskih sestara/tehniara [49], pogotovo onih sa visokoskolskim

obrazovanjem.

Savjetovanje je prije svega razgovor u kojem se postize dobar dvosmjeran interaktivni
proces s planiranom aktivno$¢u u tri faze: identifikacija, osvjeS¢ivanje i donoSenje odluke o
rjeSavanju problema. Sam pristup podrazumijeva veliku razinu profesionalnog znanja,
komunikacijskih vjestina s odgovaraju¢im pristupom u kojem savjetovati znaci ni prisiljavanje,
ni upuéivanje nego razumijevanje i pomo¢ pri prihvaéanju i donoSenju odluke [48]. Takav
pristup medicinska sestra/tehni¢ar svakako moZe primijeniti u edukaciji i osvjeS¢ivanju o
pravilnoj prehrani te preprekama pravilne prehrane kako u svom okruzenju, ako radi u
zdravstvenom sustavu okruzena drugim profilima zdravstvenih djelatnika, tako i drugdje. Pri
planiranju intervencija prioritetno mjesto pripada intervencijama na mijenjanju obrazaca
ponasanja. Prekomjerna tjelesna masa predstavlja jedan od glavnih javnozdravstvenih problema
za kasniji razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Shodno tome, bitno je uvrstiti pravilnu prehranu i
tjelesnu aktivnost kao jednu od najvaznijih navika koje se stjecu od djetinjstva, a na koje
mozemo utjecati edukacijom, kako doma tako i na radnim mjestima zdravstvenih djelatnika, a i
svih drugih profila ljudi i zaposlenika. Javnozdravstvene akcije koje su svakako sposobne
provoditi 1 magistre sestrinstva u pogledu edukacije 1 osvjes¢ivanja svojih kolega i gradana su
dobro dosle. Edukacija djece 1 mladezi kako se pravilno hraniti, koje namirnice konzumirati 1 u
kojoj koli¢ini je klju¢no za zdravlje pojedinca u buduénosti. Vec¢ina zdravstvenih izazova s
kojima se susre¢emo ve¢ godinama opterecuje sustav i negativno djeluje na zdravlje gradana. Tu
prvenstveno mislimo na slabe rezultate mjera promocije zdravlja i prevencije bolesti medu
kojima je i nepravilna prehrana. Stoga, iskustvo nedostatne provedbe prethodnih zdravstvenih
strategija, edukacija o prehrani i planova koji nisu uspjeli osigurati provedbu reformi koje bi
adekvatno odgovorile na izazove proSlosti, nalaZze promjenu u nacelima strateSkog planiranja
kako bi osigurali da period pred nama iskoristimo na najbolji mogué¢i nacin te napokon
zaustavimo i preokrenemo negativne zdravstvene trendove te promijenimo prehrambene navike

zdravstvenih djelatnika i ostalih zaposlenika.

Magistre/i sestrinstva koje/i rade u sustavu obrazovanja imaju direktan utjecaj na
razmisljanje mladih kolega, buducih narastaja, pa smatram da je to jedan od glavnih mjesta za

promjene u pogledu pravilne prehrane, pravilne konzumacije obroka, tekucine te zdravih i
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hranjivih namirnica. Medicinske sestre/tehnicari koji rade u sustavu patronaze takoder imaju
odgovornost prema provodenju zdravstvenog odgoja, edukaciji populacije i preventivnim
djelovanjima na ciljane skupine kao §to su rizi¢ne populacije za nastanak odredenih bolesti zbog
nepravilne prehrane i prekomjerne konzumacije nezdravih namirnica. U tom pogledu moze se

pozitivno djelovati kako bi sprijecili komplikacije i posljedice nepravilnih prehrambenih navika.

Medicinske sestre/tehnicari sa ovim stupnjem obrazovanja svakako imaju znanje i
kompetentnosti za provoditi jo§ ovakvih istrazivanja, iz podrudja prehrane zdravstvenih
djelatnika i1 drugih specifiénih populacija te time promijeniti svijesti o nacinima prehrane, o
nepravilnostima vezanima za redovitost obroka i konzumaciju losih namirnica tijekom radnog
vremena, a i izvan njega. Trebaju imati mogucénosti rezultate takvih istrazivanja izlagati ispred
svojih poslodavaca, a tako i svih drugih zaposlenika radi mogucih promjena svijesti i pogleda na
prehranu za vrijeme radnog vremena. Treba se istaknuti uloga magistara sestrinstva kao partnera
u jacanju transfera znanja, sposobnosti, Sirenja rezultata istrazivanja i dokaza na kojima se
baziraju buduce aktivnosti, a ¢ime se jaca pozicija medicinskih sestara/tehni¢ara u sustavu

zdravstva, a 1 Sire populacije.

8. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivackim radom dobili smo informacije o utjecaju radnog vremena
zdravstvenih djelatnika na njihove prehrambene navike. Svakako smo potvrdili kako radno
vrijeme zdravstvenih djelatnika utjece na redovitost 1 broj obroka, vrstu konzumiranih namirnica
te isto tako utjee 1 na mjesto nabave, odnosno pripreme hrane. Zdravstveni djelatnici koji rade
smjenu ujutro 8 sati jedu redovitije obroke od onih koji rade smjenu dan/no¢ 12 sati ili u
dezurstvu 16/24 sata. Rad bi mogao doprinijeti promjeni svijesti zdravstvenih djelatnika o
nacinima prehrane, o nepravilnostima vezanima za redovitost obroka i konzumaciji losih
namirnica tijekom radnog vremena. Vazan je i moguci doprinos promjenama prehrambenih
navika zdravstvenih djelatnika uz poticanje pomnog planiranja obroka prije odlaska na posao i
pripremu hrane u vlastitom domacinstvu. Ovo istrazivanje je pokazalo kako bi zdravstveni

djelatnici koji rade u smjeni dan/no¢ 12 sati u odnosu na ostale smjene zdravstvenih djelatnika,
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da imaju na raspolaganju prehranu u bolnickom restoranu i ponudeni topli obrok, najradije tu
opciju koristili. To je pokazatelj kako je poslodavac taj koji moze utjecati na kvalitetu prehrane
svojih zaposlenika kod onih koji imaju najlosiji obrazac prehrane. Potrebne su intervencije za
poticanje redovitih stanki za obroke, konzumaciju doruc¢ka te meduobroka uz veéu konzumaciju

svjezeg voca i povrca te orasastih plodova umjesto Slanih grickalica i slatkisa.

Treba postojati mogucnost izlaganja dobivenih podataka KBC-u ispred kojeg je
provedena anketa uz eventualno sugestiju i izvida mogucnosti za otvaranje restorana. Poboljsanje
ponude svakodnevno dostupne hrane u bolni¢kim restoranima uz poticanje zdravstvenih
djelatnika na zdraviju prehranu i redovitije obroke trebala bi biti glavna misija poslodavaca.
Informacije o radnoj sposobnosti medicinskih sestara, kvaliteti zivota i naini njihovog
poboljsanja mogli bi biti dragocjeni ne samo medicinskim sestrama i njihovim poslodavcima,

nego i cijeloj zdravstvenoj zajednici.

Takoder, ovaj istrazivacki rad bi mogao pomoci provedbi sli¢nih istrazivanja na podrucju
prehrane zdravstvenih djelatnika za vrijeme radnog vremena. Buduca istrazivanja bi se trebala
usmjeriti u pravcu identifikacije postojeCih prepreka za poboljSanje prehrambenih 1 Zivotnih
navika radnika zaposlenih u smjenama. Budu¢i radovi trebali bi se baviti prehrambenim
sadrzajem bolni¢ke hrane u restoranu i utvrditi trebaju li poslodavci poboljsati odredbe o

restoranu ili izmijeniti percepcije zaposlenika.
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PRILOZI

Prilog 1: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovani/a,

ova se anketa provodi u svrhu provedbe istraZivanja za potrebe izrade diplomskog rada, a
kojim se Zeli prikazati utjecaj radnog vremena zdravstvenih djelatnika na njihove prehrambene
navike. Anketni upitnik je osmisljen u svrhu izrade diplomskog rada te je u potpunosti anoniman
1 ne sadrzi nikakve osobne podatke o Vama 1 Vasem ¢lanu obitelji. Podaci iz njega ni na koji
nacin nece biti zloupotrijebljeni.

Molim Vas da pazljivo popunite ovu anketu i odgovorite na sva pitanja kako bi anketa bila
vazeca.

Zahvaljujem na suradnji, iskrenim odgovorima i na Vasem vremenu.

Turkalj Domagoj
student 2. godine diplomskog studija sestrinstva

Sveuciliste Sjever, Varazdin

Demografska obiljezja (ZaokruZite odgovor koji je za Vas to€an)

1. Spol:
a) M
b) V4

2. Dobna skupina kojoj pripadate:
a) Do 30 godina

b) 31 - 40 godina

C) 41 - 50 godina
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d) 51 — 60 godina
e) vise od 60 godina

3. Stru¢na sprema:

a) SSS
b) VSS
C) VSS

d) Doktor znanosti

4. Radim u radnom vremenu:
a) smjena ujutro 8 sati
b) rad u smjenama dan/no¢ 12 sati

C) dezurstvo 16/24 sata

5. Do sada ukupno imam radnog staza:
a) Do 11 mjeseci

b) 1 - 10 godina

C) 11 - 20 godina

d) 21 - 30 godina

e) Vise od 30 godina

6. U ovoj ustanovi radim kao:

a) Medicinska sestra/tehnicar

b) Lije¢nik

Pitanja o broju i vrsti obroka (Zaokruzite odgovor koji je za Vas tocan)

1. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li obroke redovito?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

2. U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li meduobroke, ne ukljucujuéi grickalice?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA
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3. U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li dorucak?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

4. U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li rucak?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

5. U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li veceru?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

6. U danu kojem radite, na radnom mjestu jedete li noéni obrok (iza 22 sata)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

7. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li slane grickalice iza 22 sata?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

8. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li slatkise iza 22 sata?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

Pitanja o konkretnim namirnicama (Zaokruzite odgovor koji je za Vas to¢an)

1. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li svjeze voée?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

2. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li_svjeze ili kuhano povrée?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

3. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li mahunarke?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

4. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li orasaste plodove?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

5. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li mlijeko i mlijecne proizvode (sir,

jogurt, vrhnje i sl.)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA
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6. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li mlijeko i mlije¢ne proizvode sa

smanjenim udjelom masnoca (,,low fat* proizvodi, posni sirevi i sl.)?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

7. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li mlijeko i mlije¢ne proizvode sa

dodanim $ecerima i visokim udjelom masnodée (voéni jogurt, ¢okoladno mlijeko, punomasni

sirevi i sl.)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

8. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li meso?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

9. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li mesne preradevine (salame, hrenovke,

pastete i sl.)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

10. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li ribu i morske plodove?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

11. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li pekarske proizvode?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

12. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li konzervirane proizvode?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

13. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li slane grickalice (Cips. slani kikiriki i

s.)?
DA, SVAKIPUTA  CESTO  PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

14. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li slatkise (¢okolada, bomboni, koladi i

s1.)?
DA, SVAKIPUTA  CESTO  PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

15. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li_przenu hranu?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA
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16. U danu kojem radite, na radnom mjestu konzumirate li ,.fast* food (burgeri, pizza, pomfrit,

sendvidi i sl.)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

17. U danu kojem radite, na radnom mjestu pijete li vodu (gazirana, negazirana)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

18. U danu kojem radite, na radnom mjestu pijete li sokove (gazirane, negazirane)?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

Pitanja o mjestu nabavi/pripreme hrane (Zaokruzite odgovor koji je za Vas to¢an)

1. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena pripremljena je i donesena od kuée?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

2. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena pripremljena je u bolni¢koj kuhinji?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

3. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena kupljena je u trgovini?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

4. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena kupljena je u pekari?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

5. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena naruc¢ena je dostavom?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

6. Hranu koju konzumirate za vrijeme radnog vremena kupljena je na aparatima sa hranom?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA
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Pitanja vezana za poboljSanje kvalitete prehrane na radnom mjestu (Zaokruzite odgovor

koji je za Vas tocan)

1. Da imate na raspolaganju prehranu u bolnickom restoranu, biste li ju koristili?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

2. Da imate ponudeni topli obrok u bolnickom restoranu, biste li isti konzumirali?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

3. Da imate bolju moguénost pohrane hrane (hladnjak) na radnom myjestu, biste li donosili hranu
pripremljenu u vlastitom domacinstvu?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

4. Da imate bolju mogucnost grijanja hrane (mikrovalna pe¢nica) na radnom mjestu, biste li
donosili hranu pripremljenu u vlastitom domacinstvu?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

5. Da imate odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane, biste li jeli kompletnije obroke?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA

6. Da imate odredeno vrijeme pauze za konzumaciju hrane, biste li jeli zdravije namirnice?

DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIETKO NE, NIKADA

7. Da imate istovremeno ponudu ,,fast food hrane i zdrave hrane, biste li odabrali zdravu hranu?
DA, SVAKI PUTA CESTO PONEKAD RIJETKO NE, NIKADA
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strufnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, DM AG 04 Toevay (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr!mog/d loms E (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

& UTIECAD Mbdg viee tJA ol we (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljemi naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ez -’;w"&

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svenéilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi svendilidne knjiZnice
u sastavn sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin.

o, DOMAGO\ Gueray (ime i prczx‘me) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom ob avom uw S‘Ek (obnsan nepombno)
rada pod naslovom = At “WM‘W&&__ (upisati
naslov) éiji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/I‘Z‘*/ &

L (vlastoruéni potpis)
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