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UvoD

Zdrav nacin zivota ukljucuje pravilnu prehranu, redovitu tjelovjezbu i osobnu motivaciju, a
mnogobrojni ¢imbenici na izravan ili neizravan nacin utjeCu na usvajanje takvih navika.
Upravo je raznolika i uravnotezena prehrana klju¢ oCuvanja dobrog zdravlja. S druge strane,
unos hrane male nutritivne vrijednosti uz nedostatak tjelesne aktivnosti predstavlja rizicni
¢imbenik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti koje ugrozavaju zdravlje, opterecuju
zdravstveni sustav i utjeCu na gospodarski razvoj [1]. Kao i kod opce populacije,
prekomjerna tjelesna masa i pretilost biljeze porast na radnome mjestu te time utjeCu na
smanjenje produktivnosti, razne nesre¢e u radu, prateéa oboljenja, invalidnosti i smrtnost
[2].

Upravo su u mediteranskim zemljama kroni¢ne nezarazne bolesti, u usporedbi s drugim
razvijenim zemljama, znatno rjede. Razlog tomu pripisuje se nutritivno bogatoj
mediteranskoj prehrani koja ukljuuje hranu bogatu mononezasi¢enim masnim kiselinama,
prehrambenim vlaknima, antioksidansima, vitaminima i mineralima. Iz tih je razloga u ovom
istrazivanju promatrana upravo mediteranska prehrana kao primjer zlatnog modela prehrane
za dobro zdravlje [3].

S obzirom na sve navedeno, cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti prehrambene navike

zaposlenih osoba s obzirom na spol te stupanj obrazovanja.



TEORIJSKI DIO

Smanjenje kvalitete Zivota

Zdravlje i prehrana, zasigurno, predstavljaju osnovne indikatore kojima odredujemo ukupnu
kvalitetu zivota. U uvjetima suvremenog Zivota ta je kvaliteta neodvojiva od tranzicijskih
uvjeta zivota i rada koji na nju zatim utjeCu te je mijenjaju [4].

Prekomjerna tjelesna masa, pretilost i skupina metabolickih poremecaja poznatih pod
nazivom "metabolicki sindrom", u koje ubrajamo inzulinsku rezistenciju, nakupljanje masnog
tkiva u podru¢ju abdomena, dislipidemiju i hipertenziju, velik su javnozdravstveni izazov i
problem 21. stolje¢a. Smanjuju Zivotni vijek i kvalitetu Zivota te drasticno povecavaju rizik
razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes, itd.). Time
takoder opterecuju zdravstveni sustav i utjeCu na gospodarski razvoj i ekonomiju.

U Hrvatskoj viSe od polovice osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu, njih ¢ak 57,4 %, a zastupljenije su kod muskaraca u odnosu na Zene [5]. Taj se
porast biljezi i na radnome mjestu te time utje¢e na ukupnu produktivnost zaposlenika, kao i

cjelokupno zdravlje.

Zaposlenici i prehrambene navike

Poznato je da socio-ekonomski status negativno utjeCe na prehrambene i Zivotne navike
uzrokujuci odredeni zdravstveni rizik [6]. Ranije su provedena istrazivanja u kojima su se
ispitivale prehrambene navike i ukupni dnevni energetski unos zaposlenika koji posao
obavljaju u razli¢ito doba dana. Kod vecine istrazivanja ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu zaposlenika koji obavljaju posao iskljuivo danju i onih Ciji je posao promjenjivog
rasporeda (smjenski), s obzirom na njihov ukupni dnevni energetski unos i dominantni unos
makronutrijenata [7, 8, 9].

Kod zaposlenika koji posao obavljaju po smjenama uocavaju se promjene prehrambenih
navika i odabira hrane, a takoder navode gubitak apetita i nedostatak vremena za pripremu
obroka zbog poteskoca prilagodbe drustvenom Zivotu [10]. Nepravilni raspored obroka i
povecani unos hrane kasnije tijekom dana su se pokazali uobicajenim kod tih radnika, uz
¢escu konzumaciju grickalica za vrijeme nocnih smjena umjesto potpunog obroka [11].
Istrazivanje iz Poljske pokazuje kako su najmladi ispitanici (njih 63,4 %) i oni s najkra¢im
radnim iskustvom (njih 56,8 %) grupa zaposlenih koja najcesce konzumira topla jela. Ta je
sklonost i navika smanjena zajedno s poveéanjem dobi te duljine radnog iskustva [12].
Identifikacija postojec¢ih prepreka za promjenu nuzna je ako se govori o poboljSanju
prehrambenih i Zivotnih navika zaposlenih ljudi.

2



NajceSce spomenute prepreke zaposlenicima koje se isticu kroz ranija istrazivanja ove
tematike 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 dugog radnog vremena . Radnici takoder isticu kako malo poslodavaca
pridaje paznju i potporu pravilnoj prehrani [13-15], ¢ime se radno mjesto moze shvatiti kao
kljuno podrucje promjena kojima bi se olakSao zivot. Naravno, jednako je vazno razmotriti i
obroke izvan radnog mjesta. Cesta su neslaganja izmedu svakodnevnih obaveza, vlastite
rutine, osobnih potreba, navika cijele obitelji i obicaja s prijateljima.

Upravo loSe prehrambene i Zivotne navike zajedno s poremecajima cirkadijalnog ritma mogu
stvoriti metabolicko okruzenje koje moZze olakSati razvoj i napredovanje kroni¢nih bolesti.
Kako tijelo ima 24-satni cirkadijalni ritam, programirani smo jesti tijekom dana i spavati nocu.
Takav sustav regulira trajanje i vrijeme brojnih bihevioralnih, endokrinih i neurofizioloSkih
procesa [16].

U drustvima koja su veC optere¢ena povecanjem ucestalosti nezaraznih kroni¢nih bolesti
postoji jasna potreba za edukacijom i promjenama ponaSanja medu zaposlenim skupinama

ljudi.

Tjelesna aktivnost

Kako bi se ocuvalo i unaprijedilo zdravlje te poveéala kvaliteta Zivota, potrebna je
svakodnevna aktivhost umjerenog do visokog intenziteta. Preporuke su najmanje 150 minuta
aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno ili najmanje 75 minuta aerobne
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno. Taj se cilj moze postici tijekom dana kroz jednu
ili vise aktivosti koje pojedinac zagovara, a da je ona primjerena dobi, kondiciji,
zdravstvenom stanju i mogudim tjelesnim ogranicenjima [17].

Sjedenje je osnovna odlika suvremenog nacina zivota. Teski tjelesni rad iSCezava pred
mehanizacijom i robotikom i prosjec¢an zapadnjacki Covjek danas Zeli Sto vise poslova obaviti
u Sto kraéem vremenu i sa Sto manje kretanja. Tjelesna aktivnost na radnome mijestu, kod
dolaska ili odlaska s posla, u slobodno vrijeme, izrazito je smanjena. Slobodno vrijeme
provodi se sjededi u automobilu ili pred televizorom [17].

Redovita tjelesna aktivnost u svakoj zivotnoj dobi poboljSava fizicko i psihicko zdravlje,
povecava intelektualne sposobnosti, omogucava bolje odradivanje dnevnih poslova (na
radnome mjestu, i u slobodno vrijeme). Tjelesna aktivnost takoder ima velik utjecaj u
prevenciji bolesti srca i krvnih Zila, povisenog krvnog tlaka, poviSene razine triglicerida i

kolesterola u krvi, te smanjuje rizik obolijevanja i smrti za 35 %. Trenirano srce moze obaviti



vedi rad uz manji napor, a samopouzdanje ste¢eno svladavanjem zadanih tjelesnih aktivnosti
podize psihicku snagu, potrebnu pri obrani od stresa, takoder jednog od rizicnih ¢imbenika i
uzrocnika mnogih bolesti [18].

Mediteranska prehrana

Pojam , mediteranska prehrana” obi¢no opisuje prehrambene navike stanovniStva koje Zivi u
blizini Sredozemnog mora [19]. Ta je vrsta prehrane uvjetovana ekoloskim, klimatskim,
povijesnim i kulturoloskim ¢imbenicima Mediterana te predstavlja temeljni identitet ljudi koji
Zive i djeluju na tom prostoru. Upravo se mediteranske zemlje navode kao jedne od
najzdravijih zemalja svijeta s relativno niskom stopom kardiovaskularnih bolesti i raka te
duzim zivotnim vijekom. Takvo je razmatranje dovelo do ideje o mediteranskoj prehrani kojoj
je temelj tradicionalna prehrana podrucja kao Sto su Kreta, ostali dijelovi Grcke i Juzna Italija
[20, 21]. Na tim se podru¢jima mediteranska prehrana konzumira vec tisutama godina, a
njenu sluzbenu definiciju daje Ancel Keys u 1960-ima [22].

Mediteranska prehrana preporuca visok unos djevicanskog maslinovog ulja, voéa, povrca,
drugih namirnica koje su dobar izvor biljnih proteina i vlakana (orasSasti plodovi i
mahunarke), nerafiniranih cjelovitih Zitarica i ribe. Mediteranska prehrana je bogata poli- i
mononezasi¢enim masnim Kkiselinama zbog vece konzumacije maslinovog ulja, ribe i
orasastih plodova [23]. Takoder, prehrana promovira umjereno konzumiranje crnog vina te
umjeren unos mlijecnih proizvoda, jaja i peradi, dok se crveno meso, rafinirani ugljikohidrati i
slatkiSi preporucaju u malim koli¢inama [20, 24, 25]. Koli¢ina zasi¢enih masnih kiselina je u
mediteranskoj prehrani manja nego u zapadnjackom nacinu prehrane jer crveno meso i
mesne preradevine igraju manje znacajnu ulogu u ovom nacinu prehrane. S druge strane,
zapadnjacki nacin prehrane karakterizira preradena i rafinirana hrana, veéi sadrzaj Secera,
soli te masti i proteina iz crvenog mesa [26], a upravo se procesirano crveno meso povezuje
s povecanim rizikom za bolesti kardiovaskularnog sustava [27, 28].

Brojna analiticka i eksperimentalna istrazivanja potvrduju pozitivne ucinke odredene hrane ili
skupine namirnica, kao Sto su npr. maslinovo ulje, orasasti plodovi, riba, voce i povrée,
vlakana cjelovitih Zzitarica, na zdravstveni profil ljudi. NajceSce istrazene zdravstvene
prednosti mediteranske prehrane su smanjenje kardiovaskularnih bolesti [19, 29-32].

Druge pogodnosti ukljucuju prevenciju dijabetesa tipa 2 [33, 34], metabolickih bolesti kao
Sto su inzulinska rezistencija i dislipidemija [35], kao i pojedinih oblika depresije [36, 37].
Mediteranska prehrana poboljSava krvni tlak i lipidni profil, smanjuje rizik od tromboze,
poboljSava endotelnu funkciju te smanjuje koncentraciju homocisteina u plazmi [22, 38].



Takoder, mediteranska se prehrana povezuje sa smanjenim rizikom nastanka raznih vrsta
raka [35].

Tocan ucinak blagotvornog djelovanja komponenti mediteranske prehrane na zdravlje nije
potpuno razjasnjen. U pojedinim istrazivanjima spominje se alfa-linolenska kiselina kao
klju¢an ¢imbenik [30], a najcjenjenijom namirnicom se smatra ekstra djevi¢ansko maslinovo
ulje [39]. Ribe i omega-3 masne Kkiseline, takoder glavne komponente mediteranske
prehrane, su povezane s nizim rizikom od kardiovaskularnih bolesti [40]. Klju¢na skupina
namirnica mediteranske prehrane su svakako i mahunarke, Cija se konzumacija takoder
povezuje sa smanjenim rizikom od sréanog udara [41, 42]. Mahunarke su bogate proteinima
i topljivim vlaknima te su dobar izvor vitamina, minerala, omega-3 masnih kiselina i
neskrobnih polisaharida [43].

S obzirom na bogatstvo dokaza koji podupiru mediteransku prehranu i njenu potencijalnu
kardioprotektivnu ulogu [44], upravo bi se takav nacin prehrane trebao usmijeriti na
zaposlene osobe koje konzumiraju obroke na radnome mijestu sa svrhom edukacije i
prevencije pretilosti, poboljSanja kardiovaskularnog zdravlja te smanjenja incidencije
kroni¢nih bolesti i smrtnosti opcenito.

MEDAS upitnik

MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) upitnik razvijen je u Spanjolskoj kako bi se
na jednostavan i brz nacin moglo prouciti i utvrditi pridrzava li se ispitanik mediteranske
prehrane, te mu s obzirom na cilj dati odgovarajuéu povratnu informaciju [45]. MEDAS
upitnik je pregledan i validirani alat za brzu procjenu pridrzavanja mediteranske prehrane
koji izravno ispituje prehrambene navike i ucestalost konzumiranja odredenih koli¢ina
specificne mediteranske hrane [46]. Upitnik MEDAS sadrzi ukupno 14 pitanja, od Cega se njih
12 odnosi na ucestalost konzumiranja odredene hrane, a 2 pitanja ispituju prehrambene
navike karakteristicne za mediteransko podrucje. Svako je pitanje ocijenjeno s 0 ili 1 bod
(tablica 1).



Tablica 1. Validirani MEDAS upitnik s 14 bodova o mediteranskoj prehrani

PITANJA

KRITERIJ za 1 bod

Koristite li maslinovo ulje kao glavni izvor
masti kod pripreme jela?

Da

Koju koli¢inu maslinovog ulja koristite dnevno
(uklju€ujudi ulje za salatu, koriStenje prilikom
termicke obrade hrane, itd.)?

>48g¢

Koliko ukupno serviranja povréa konzumirate
dnevno? (*1 serviranje = 1 Salica svjeze ili
kuhane mrkve, 1 Salica kuhane brokule,
Spinata ili mahuna, 2 Salice zelene salate)

Koliko ukupno serviranja voca konzumirate
dnevno? (*1 serviranje = 1 komad voca
srednje veliCine, 1 Salica jagoda, 1 banana)

Koliko ukupno serviranja crvenog mesa i/ili
mesnih preradevina (kobasica, Sunka, itd.)
konzumirate dnevno? (*1 serviranje = 100 -
150 g)

<1

Koliko ukupno serviranja maslaca, margarina
ili vrhnja koristite dnevno? (*1 serviranje =
12 g ili 1 Zlica)

<1

Koliko gaziranih i/ili napitaka s dodanim
Se¢erom konzumirate dnevno?

< 1 case

Konzumirate li vino? Koliko u prosjeku ¢asa
vina konzumirate tjedno? (*1 ¢asa = 2 dL)

=7

Koliko serviranja mahunarki (grah, grasak,
leca, slanutak, bob) konzumirate tjedno?

(*1 serviranje = 150 g)

=23

Koliko serviranja ribe i/ili morskih plodova
konzumirate tjedno? (*1 serviranje = 100 -
150 g)

Koliko puta tjedno konzumirate kolace i
slatkiSe?

Koliko ukupno serviranja tjedno konzumirate
orasaste plodove (bademi, orasi, ljesSnjaci,
kikiriki)?

(*1 serviranje = 30 g)

Preferirate li radije konzumaciju piletine,
puretine ili zeCetine od teletine, svinjetine ili
kobasica?

Da

Koliko puta tjedno konzumirate povrce,
tjesteninu ili rizu u kombinaciji s umakom od
rajCice, luka, ¢esSnjaka i maslinovog ulja?




Jedan bod se dobiva za koristenje maslinovog ulja kao glavnog izvora masti kod pripreme
jela, za konzumaciju i davanje prednosti bijelom mesu u odnosu na crveno meso te po jedan
bod za konzumiranje svake od sljede¢ih kategorija: 4 ili viSe Zlica/dan maslinovog ulja; 2 ili
viSe serviranja povréa/dan; 3 ili viSe serviranja voc¢a/dan; manje od 1 serviranja crvenog
mesa ili mesnih preradevina/dan; manje od 1 serviranja zivotinjskog izvora masti/dan; manje
od 1 CasSe gaziranog pi¢a ili napitka s dodanim Seéerom/dan; 7 ili vise ¢asa crnog
vina/tjedan; 3 ili viSe serviranja mahunarki/tjedan; 3 ili viSe serviranja ribe i/ili morskih
plodova/tjedan; konzumacija kolaca i/ili slatkiSa manje od 3 puta tjedno; 3 ili viSe serviranja
orasastih plodova/tjedan; 2 ili viSe obroka tjedno tradicionalnog jela s umakom od rajcice,
luka, CeSnjaka i maslinovog ulja. Rezultat MEDAS upitnika (zbroj gore navedenih stavki)
varira od 0 do 14 bodova [47], a detaljnija razdioba bodova nije definirana.



ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno putem online obrasca na skupini zaposlenih osoba. Obuhvaceno je
ukupno 166 ispitanika, od ¢ega 69,9 % Zena (n=116) i 30,1 % muskaraca (n=50), koji se svi
nalaze u trenutnom radnom odnosu. Prosjecna dob ispitanika bila je 42,3 godine (tablica 2),
s rasponom godina od 22 do 63. Ispitivanje je provedeno anonimno. Obrazac kojeg su
ispitanici ispunjavali kreiran je za potrebe ovog istrazivanja putem alata Google Forms
(Obrasci) s ciliem procjene prehrambenih navika zaposlenih ljudi, a poveznica na obrazac
distribuirana je putem e-maila i drustvenih mreza.

Obrascem su obuhvaceni osobni podaci (spol, godina rodenja, visina, tjelesna masa te razina
obrazovanja i trenutno zanimanje ispitanika), zatim razina tjelesne aktivnosti te MEDAS
upitnik s 14 pitanja koji omogucuje verifikaciju pridrzavanja mediteranske prehrane i ucinaka
takve prehrane na ljudsko zdravlje.

Dobiveni podaci podvrgnuti su statistickoj obradi u programu Microsoft Excel. KoriSteni su

statisticki hi-kvadrat test i t-test. Statisticka znacajnost je utvrdena na razini p<0,05.

Tablica 2. Dob i antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na spol

Zene (n=116) | Muskarci (n=50) | Ukupno (n=166) p
Dob (godine) 42,4 £ 10,1 42,0 £ 16,7 42,3+ 12,4 0,866
Tjelesna masa (kg) 68,7 £ 12,2 87,8 £13,2 74,4 £ 15,2 <0,001*
Tjelesna visina (cm) 168,0 £ 5,3 180,2 £ 16,0 171,7 £ 11,3 <0,001*
ITM (kg/m?) 24,3 £ 4,1 28,8 +17,8 25,7 £ 10,5 0,081

* statisticki znacajno na razini p<0,05




REZULTATI I RASPRAVA

Istrazivanje je obuhvacalo ukupno 166 ispitanika, koji su prilikom obrade podataka
podijeljeni s obzirom na spol te stupanj obrazovanja. Njihova prosjecna dob bila je 42,3 +
12,4 godine (tablica 2). Na temelju podataka o visini i tjelesnoj masi, izracunat je indeks
tjelesne mase (ITM) [kg/m?] koji se opcenito koristi kao jedan od nacina procjene stupnja
uhranjenosti. Preporuke granica ITM kategorizacije prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) su sljedecée: pothranjenost (ITM < 18,5 kg/m?), adekvatna
tjelesna masa (18,5 < ITM < 24,9 kg/m?), prekomjerna tjelesna masa (25 < ITM < 29,9
kg/m?), pretilost I. stupnja (30 < ITM < 34,9 kg/m?), pretilost II. stupnja (35 < ITM < 39,9
kg/m?), pretilost III. stupnja (ITM > 40 kg/m?) [48].

Prekomjerna tjelesna masa, kao i pretilost, su vise zastupljene kod muskaraca u odnosu na
Zene u Hrvatskoj [5]. Antropometrijski podaci s obzirom na spol zaposlenika su prikazani u
tablici 2. Prosjecan ITM kod ispitivanih Zena pokazuje vrijednost od 24,3 + 4,1 kg/m?, dok ta
prosjeCna vrijednost kod muskaraca iznosi 28,8 + 17,8 kg/m?. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u ITM s obzirom na spol. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
Zena i muskaraca u tjelesnoj masi i tjelesnoj visini (tablica 2).

S obzirom na stupnjeve sloZenosti zanimanja i razine obrazovanja, strukovne su spreme
podijeljene na nizu (osnovna $kola, 0,0 %), srednju (SSS, 28,3 % ispitanika), visu (VSS,
9,6 %), visoku stru¢nu spremu (VSS, koju ima najveéi broj ispitanika, njih 53,6 %) te
magistar (7,8 %) i doktor znanosti (0,6 %) (slika 1).

Razina obrazovanja:

@ osnovna skola

@ SSS - srednja struéna sprema
VSS - visa struéna sprema il
specijalist

@ V/SS - visoka struéna sprema /

magistar struke
0,6% @ Magistar znanosti

@ Doktor znanosti

Slika 1. Udio ispitanika s obzirom na odgovarajucu razinu obrazovanja


https://hr.wikipedia.org/wiki/WHO

U daljnjem prikazu rezultata te su razine obrazovanja svrstane u dvije grupe. Prva sadrzi
zaposlenike srednje i viSe stru¢ne spreme (n=63, 38,0 %), dok su u drugoj udruzeni oni s
visokom stru¢nom spremom, magistri i doktori znanosti (=103, 62,0%).

Za razliku od zabiljezenih antropometrijskih karakteristika s obzirom na spol, kod podjele s
obzirom na stupanj obrazovanja nije utvrdena statisticka znacajnost izmedu prve (SSS +
VSS) i druge (VSS, mr.sc., dr.sc.) grupe zaposlenika (tablica 3). Prosje¢an ITM u ovom je
slucaju veéi kod zaposlenika srednje i viSe strune spreme te iznosi 27,3 + 16,2 kg/m?, s
obzirom na ispitanike viSeg stupnja obrazovanja (24,7 + 4,0 kg/m?).

Tablica 3. Dob i antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

< VSS, mr.sc., dr.sc.
SSS, VSS (n=63) (n=103) p
Dob (godine) 39,8 + 15,3 43,9 + 10,0 0,062
Tjelesna masa (kg) 74,7 £ 15,6 74,3 £ 15,1 0,855
Tjelesna visina (cm) 169,6 + 14,6 173,0 £ 8,5 0,097
ITM (kg/m?) 27,3 £ 16,2 24,7 £ 4,0 0,222

Tjelesna aktivnost, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, obuhvaca sve pokrete,
tj. kretnje u svakodnevnom Zivotu, ukljucujuci posao, kuéanske poslove, sportske aktivnosti i
rekreaciju, a kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do
visokog intenziteta [49]. Kao jedan od klju¢nih razloga prekomjernog porasta tjelesne mase
u brojnim istrazivanjima navodi se upravo nedovoljna tjelesna aktivnost. Medutim, usprkos
brojnim upozorenjima i poticanju na bavljenje tjelesnom aktivnoséu, broj tjelesno aktivnih
osoba je u opadanju. Na temelju podataka Globalnog promatranja zdravlja u Hrvatskoj
rezultati istraZivanja o tjelesnoj aktivnosti odraslih pokazali su da je 26,7 % odraslih osoba
nedovoljno aktivno [50]. Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju sli¢nosti u odnosu na
rezultate na globalnoj razini. Na temelju podataka BRFSS-a (Behavioral Risk Factor
Surveillance System) i istrazivanja u SAD-u od 2001. do 2009. godine, uoCava se kako
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti gotovo linearno raste s povecanjem dobi
(najmanja je u dobnoj skupini 18-24 godina, a najveéa u dobnoj skupini starijih od 65
godina). Prema razini obrazovanja, najveca prevalencija nedovoljne aktivnosti je kod osoba s
najnizim stupnjem obrazovanja (60,3 %), a najniza kod osoba s najviSim stupnjem

obrazovanja (45,5 %) [51]. U ovom istraZivanju 16,3 % zaposlenih osoba smatra se
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neaktivnima. Graficki prikaz raspodijele ispitanika prema razini tjelesne aktivnosti dan je
slikom 2.

Vasa razina tjelesne aktivnosti:

@ neaktivni (sjedeci posao i bez
rekreacijske aktivnosti u siobodno
vrieme)

@ umjereno neaktivni (sjedeci posao
manje od 30 min rekreacijske
aktivnosti dnevno ili posao u kojem
umjereno aktivni (sjededi posao i
30-60 minuta rekreacijske aktivnosti

@ aktivni ( viSe od 60 minuta dnevno
rekreacijske aktivnosti ili teski fizicki

Slika 2. Udio ispitanika s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti

Kako bi se procijenila sukladnost i postivanje nacela mediteranske prehrane, ispitanici su
ispunjavali MEDAS upitnik. Ukupni rezultat MEDAS upitnika krece se od 0 do 14 bodova, a
vedi postignuti rezultat pokazuje bolju sukladnost s mediteranskom prehranom. U ranije
provedenom Spanjolskom istraZivanju pridrzavanja mediteranske prehrane kod odraslog
stanovnistva, rezultat MEDAS upitnika > 9 bodova predstavlja najvece slaganje i sklad s
mediteranskom prehranom, dok rezultat > 7 bodova predstavlja srednju, umjerenu razinu
slaganja s istim [51]. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je prosjeCan ukupan broj
bodova MEDAS upitnika statisticki znacajno veci kod Zena (6,0 + 1,9), u odnosu na muskarce
(4,9 £ 2,0), dok statisticki znacajna razlika u prosje¢nom broju bodova s obzirom na stupanj

obrazovanja nije utvrdena (tablica 4).

Tablica 4. Prosje¢an broj bodova ostvaren MEDAS upitnikom s obzirom na spol i stupanj

obrazovanja
sr. + sd p
Zene (n=116) 6,0+ 1,9
POL —— ,001*
SPO Muskarci (n=50) 49+ 2,0 0,00
SSS, VSS (n=63) 53+1,7
STUPAN] OBRAZOVANJA | VSS, mr.sc., dr.sc. 0,097
(n=103) 8 £2,2

* statisticki znacajno na razini p<0,05
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Glavni cilj istrazivanja bio je procijeniti prehrambene navike zaposlenika te uskladenost s
mediteranskom prehranom. U tablici 5 je prikazan broj ispitanika koji su za pojedino pitanje
MEDAS upitnika ispunili uvjet s obzirom na zadani kriterij te ostvarili 1 bod. Iz navedenog
proizlazi da 50,0 % Zena koristi maslinovo ulje kao glavni izvor masti kod pripreme jela, a taj
je postotak vrlo slican i kod muskaraca (njih 48,0 % zadovoljava taj uvjet). No, dnevna
konzumacija maslinovog ulja je i kod vecine Zena i muskaraca ipak dosta manja od
preporuke - kod obje skupine manje od 20 % ispitanika zadovoljava dnevnu konzumaciju
maslinovog ulja veéu od 48 g potrebnu za ostvarivanje bodova upitnikom. Statisticki se
znacajno razlikuje broj zena i broj muskaraca koje konzumiraju preporucenu koli¢inu povréa
dnevno. Dok gotovo 27,6 % zena konzumira dnevno 2 ili viSe serviranja povréa, kod
muskaraca je to tek 12,0 %. S druge strane, mali broj ispitanika oba spola konzumira
odredeni broj serviranja vo¢a dnevno i odredeni broj serviranja mahunarki tjedno (tablica 5),
kao Sto je utvrdeno i kod Spanjolskog odraslog stanovnistva (< 20 %) koje je sudjelovalo u
istrazivanju podudarnosti njihove prehrane s mediteranskom [52].

Kao Sto je vec ranije navedeno, konzumacija procesiranog crvenog mesa povezana je s
povecanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti [53, 54], a u mediteranskoj se
prehrani upravo stoga preporuca manji unos. O tome su osvijesteni i zene i muskarci o ¢emu
svjedoce rezultati njihove dnevne konzumacije crvenog mesa i/ili mesnih preradevina (70,7
% Zena i 56,0 % musSkaraca navodi kako konzumira manje od jednog serviranja dnevno).
Statisticki znacajna razlika je utvrdena u broju zena i muskaraca u preferiranju piletine,
puretine ili zeetine u odnosu na teletinu, svinjetinu ili kobasice. Zene su te koje preferiraju
viSe bijelo meso (njih 79,3 % se tako izjasnjava, dok je kod muskaraca ta preferencija manja
i iznosi 48,0 %). Rezultati irskog istrazivanja provedenog na uzorku ispitanika od 662
muskarca i 717 zena u dobi od 18 do 64 godine pokazuju slican trend da 92 % ispitivanih
muskaraca konzumira crveno meso, dok je taj postotak manji za konzumaciju bijelog mesa
(77 % navodi da ga konzumira). S druge strane, 84 % ispitivanih Zena konzumira crveno, a
81 % bijelo meso [55].
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Tablica 5. Broj i udio ispitanika koji su ostvarili bod za navedene komponente MEDAS

upitnika s obzirom na spol

Zene (n=116)

Muskarci (n=50)

n % n % P
J_Kecl);isti maslinovo ulje za pripremu 58 50,0 24 48,0 0,813
Konzumira > 48 g maslinovog ulja 23 19,8 v 14,0 0,371
dnevno.
Konzumira 2 ili vise serviranja povrca 32 276 6 12,0 0,028*
dnevno.
Konzumira 3 ili vise serviranja voca 9 738 5 10,0 0,634
dnevno.
Konzumira manje od 1 serviranja
crvenog mesa i/ili mesnih preradevina 82 70,7 28 56,0 0,066
dnevno.
Konzumira manje od_ 1 serviranja 103 88,8 44 88,0 0,883
maslaca, margarina ili vrhnja dnevno.
Konzumira manje od 1 ¢ase gaziranih
i/ili napitaka s dodanim Se¢erom 110 94,8 41 82,0 0,008*
dnevno.
K_onzu_mlra u prosjeku 7 ili vise Casa 1 0,9 1 2.0 0,538
vina tjedno.
Konzumqu 3 ili viSe serviranja 20 17,2 v 14,0 0,604
mahunarki tjedno.
Konzurmra 3ili vise serviranja ribe i/ili 3 26 2 4,0 0,625
morskih plodova tjedno.
Konzvunjlra manje od 3 puta tjedno 70 60,3 32 64,0 0,657
kolace i slatkise.
Konvzunjra 3 ili vise serviranja 34 293 11 22,0 0,331
orasastih plodova tjedno.
Preferira radije konzumaciju piletine,
puretine ili zeCetine od teletine, 92 79,3 24 48,0 <0,001*
svinjetine ili kobasica.
Konzumira 2 ili viSe puta tjedno
povrce, tJestenln_uv_lll rizu u kvorvnb_mac[]l 54 46,6 12 24,0 0,006*
s umakom od rajcice, luka, Cesnjaka i
maslinovog ulja.

* statisticki znacajno na razini p<0,05

Iako su umjerena konzumacija crnog vina i ribe jedne od glavnih sastavnica mediteranske

prehrane, vrlo je mali udio Zena i muskaraca koji zadovoljavaju uvjet njihove konzumacije po

MEDAS upitniku (£ 4 %). Upravo se u crnom vinu nalaze bioaktivni spojevi polifenoli, koji

imaju antioksidacijsku ulogu u nasem organizmu te se smatra da imaju blagotvoran ucinak

na zdravlje [56]. Najznacajniji polifenoli su flavonoidi, koji ukljucuju flavone, flavonole,

flavanole (flavan-3-ole), flavanone, antocijanidine i izoflavone [57]. Riba svoj zdravstveni
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doprinos u velikoj mjeri duguje dugolancanim omega-3 masnim kiselinama koje sadrzi [58],
a takoder je bogata lakoprobavljivim proteinima te brojnim mineralima.

Statisticki se znacajna razlika izmedu Zena i muSkaraca vidi i u dijelu s pitanjem o
konzumaciji gaziranih i/ili slatkin napitaka, u kojem se ¢ak 94,8 % zena izjasnjava kako
konzumira manje od 1 ¢ase dnevno s obzirom na 82,0 % muskaraca. Takoder, statisticki se
znacajna razlika ocituje i za zadnje pitanje MEDAS upitnika vezano za konzumaciju
tradicionalnog obroka mediteranske prehrane, za koje je vedi udio zena u odnosu na
muskarce zadovoljio taj cilj (46,6 % vs. 24,0 %).

S obzirom na dobivene rezultate u ovom istrazivanju, moze se potvrditi ono Sto je dokazano i
kroz neka prethodna istrazivanja [59, 60], a to je da muski zaposlenici imaju generalno loSije
prehrambene navike u usporedbi sa Zenama, a upravo se na temelju toga moze zakljuciti
kako su oni znatno viSe skloniji riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti od Zena. Razlike u
riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti mogu biti posljedica razlika u nacinu zivota [61-63].
I nekoliko drugih ¢imbenika utjeCe na tip i samu kvalitetu hrane koju pojedinac za sebe bira i
konzumira. Stupanj obrazovanja i prihodi osobe uvelike uvjetuju njeno prehrambeno
ponasanje [64]. Cijena hrane je primarna odrednica kod samog izbora hrane. Bilo da je
cijena previsoka, fundamentalno ovisi o dohotku osobe i socio-ekonomskom statusu. Skupine
s nizim prihodima imaju vecu sklonost neuravnotezenoj prehrani, a posebno pokazuju manju
konzumaciju voca i povréa u svojoj uobiCajenoj prehrani [65]. Medutim, veéa se zarada
novca ne moze automatski izjednacavati s kvalitetnijom prehranom, ali se raspon namirnica
koje se mogu uvrstiti u prehranu u tom slucaju moze povedati.

S obzirom na to, u ovom su istraZivanju ispitanici bili promatrani i prema stupnju svoga
obrazovanja. Rezultati nisu pokazali velika odstupanja u prehrani nize obrazovane grupe
zaposlenika (srednje i viSe strucne spreme), u odnosu na grupu u koju ubrajamo visoku
stru¢nu spremu, magistre i doktore znanosti. Statisticki se znacajna razlika izmedu prve i
druge grupe zaposlenika pojavljuje jedino kod upita o konzumaciji maslinovog ulja kao
glavnog izvora masti kod pripreme jela, za koje se viSe odlucuje skupina viSeg stupnja
obrazovanja, njih ¢ak 56,3 % u odnosu na 38,1 % ispitanika iz skupine nizeg stupnja

obrazovanja (tablica 6).
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Tablica 6. Broj i udio ispitanika koji su ostvarili bod za navedene komponente MEDAS

upitnika s obzirom na stupanj obrazovanja

X _ VSS, mr.sc., dr.sc.
SSS, VSS (n=63) (n=103) 0
n % n %
jl(e?glstl maslinovo ulje za pripremu 24 38 1 58 56,3 0,023*
Konzumira > 48 g maslinovog ulja 12 19,0 18 17,5 0,798
dnevno.
Konzumira 2 ili vise serviranja povrca 14 22.2 24 23,3 0,872
dnevno.
Konzumira 3 ili vise serviranja voca 5 7.9 9 8,7 0,857
dnevno.
Konzumira manje od 1 serviranja
crvenog mesa i/ili mesnih preradevina 38 60,3 72 69,9 0,205
dnevno.
Konzumira manje od_ 1 serviranja 54 85,7 93 90,3 0,369
maslaca, margarina ili vrhnja dnevno.
Konzumira manje od 1 ¢ase gaziranih
i/ili napitaka s dodanim Se¢erom 54 85,7 97 94,2 0,065
dnevno.
K_onzu_mlra u prosjeku 7 ili vise Casa 1 16 1 1,0 0,724
vina tjedno.
Konzumqu 3 ili viSe serviranja 11 17,5 16 15,5 0,744
mahunarki tjedno.
Konzurmra 3ili vise serviranja ribe i/ili 7 32 3 29 0,924
morskih plodova tjedno.
Konzumira manje od 3 puta tjedno
kolace i slatkisSe. 38 60,3 64 62,1 0,815
Konzumra 3 ili viSe serviranja
orasastih plodova tjedno. 13 20,6 32 31,1 0,142
Preferira radije konzumaciju piletine,
puretine ili zeCetine od teletine, 44 69,8 72 69,9 0,993
svinjetine ili kobasica.
Konzumira 2 ili viSe puta tjedno
povrce, tJestenln.uv'lll rizu u I<vorvr1p|naC|J| 75 39,7 41 39,8 0,987
s umakom od rajcice, luka, cesnjaka i
maclinnvnn 11lia

* statisticki znacajno na razini p<0,05
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Dok za pitanja dnevne konzumacije crvenog mesa i/ili mesnih preradevina, maslaca,
margarina ili vrhnja, gaziranih i/ili napitaka s dodanim Secerom, kolata i slatkiSa te
preferiranje konzumacije piletine, puretine ili zeCetine od teletine, svinjetine ili kobasica vise
od 50 % ispitanika iz jedne i druge grupe dobiva bod s obzirom na kriterij zadanog pitanja,
neki se drugi dijelovi upitnika ipak ne mogu time istaknuti. Kao Sto su i rezultati s obzirom na
spol pokazali, vrlo je mali i udio zaposlenika s obzirom na stupanj obrazovanja Kkoji
zadovoljavaju preporucenu dnevnu konzumaciju voéa (7,9 % grupe nizeg stupnja
obrazovanja te 8,7 % one viSeg stupnja), kao i konzumaciju mahunarki te povrca opcenito,
gdje se biljezi ipak nesto bolji rezultat u usporedbi s ovim navedenim za voce (22,2 %
zaposlenika srednje i viSe strucne spreme, te 23,3 % zaposlenika visoke strucne spreme,
magistara i doktora znanosti konzumira 2 ili viSe serviranja povr¢a dnevno).

Razlike u postotku tjedne konzumacije ribe i/ili morskih plodova izmedu jedne i druge grupe
zaposlenika nema, a zabrinjavajuci je podatak da njih samo oko 3 % konzumira 3 ili vise
serviranja ribe i/ili morskih plodova na tjedan. U izvjestaju pod nazivom ,Konzumacija ribe u
Republici Hrvatskoj” objavljeni su rezultati istraZivanja najaktualnijih podataka o konzumaciji
ribe na podrucju cijele Hrvatske. Kad se analizira preferencija prema ribi ili plodovima mora,
rezultati pokazuju da se vecina potroSaca (84 %) odlucuje na ribu. Preostali potrosaci, koji
radije konzumiraju ostale morske plodove nego ribu, najvisSe se odlucuju za lignju (Loligo
vulgaris) (68 %) i hobotnicu (Octopus vulgaris) (34 %) [66].

16



ZAKLIJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

1. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u indeksu tjelesne mase ispitanika s obzirom na
spol niti s obzirom na stupanj obrazovanja.

2. Najveci udio ispitanika (45,8 %) bavi se umjerenom tjelesnom aktivnoscu (sjedeci posao i
30-60 minuta rekreacijske aktivnosti dnevno ili posao u kojem prevladava stajanje i manje od
30 minuta rekreacijske aktivnosti dnevno), a 16,3 % zaposlenih osoba smatra se
neaktivnima.

3. Statisticki je znacajno veci (p=0,001) prosjeCan ukupan broj bodova ostvaren putem
MEDAS upitnika kod Zena (6,0 + 1,9), u odnosu na muskarce (4,9 + 2,0), dok statisticki
znacajna razlika u prosjecnom broju bodova s obzirom na stupanj obrazovanja nije utvrdena.
4. S obzirom na rezultate MEDAS upitnika, statisticki se znacajna razlika izmedu Zena i
muskaraca uocava kod pitanja o dnevnoj konzumaciji povréa (p=0,028), gaziranih i/ili slatkih
napitaka (p=0,008), u preferiranju piletine, puretine ili zeCetine u odnosu na teletinu,
svinjetinu ili kobasice (p<(0,001), te vezano za konzumaciju tradicionalnog obroka
mediteranske prehrane (p=0,006). Za sve navedeno, veci je broj Zena koje pokazuju bolji
rezultat s obzirom na zadani uvjet MEDAS upitnika u odnosu na muskarce pa se moze
zakljuciti da muski zaposlenici imaju generalno loSije prehrambene navike u usporedbi sa
Zenama.

5. Nisu utvrdene znacajne razlike u prehrambenim navikama zaposlenika srednje i viSe
struCne spreme te zaposlenika visoke strucne spreme, magistara i doktora znanosti.
StatistiCki znacajna razlika izmedu prve i druge skupine zaposlenika je utvrdena jedino kod
upita o konzumaciji maslinovog ulja kao glavnog izvora masti kod pripreme jela (p=0,023),
za koje se viSe odluCuje skupina viSeg stupnja obrazovanja, njih 56,3 %, s obzirom na

38,1 % ispitanika iz skupine nizeg stupnja obrazovanja.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujern da je ovaj zavisni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam
koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni,
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