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1. UvVOD

Zdravstveni djelatnici €¢ine okosnicu zdravstvenog sustava te imaju vrlo vaznu ulogu u
drudtvu s obzirom na to da obavljaju izrazito zahtjevan i odgovoran posao. Oni osiguravaju
zdravstvenu skrb pacijenata u vidu prevencije i lije€enja bolesti, reagiraju u hitnim slu¢ajevima,
sudjeluju u edukaciji zajednice te pridonose razvoju zdravstvenih politika i otkrivanju novih
spoznaja i dostignuéa ¢ime dolazi do unaprjedenja cjelokupnog drustva. Rad zdravstvenih
djelatnika u hrvatskom zdravstvenom sustavu organiziran je u smjene od 8, 12 ili 24 sata sto

osigurava kontinuiranu brigu i dostupnost pacijentima.

S obzirom na to da velik broj zdravstvenih djelatnika radi u smjenama, posebice tijekom
provodenja noéne smjene narusava se pravilan cirkadijani ritam njihova organizma koji je pod
glavnim nadzorima smjene dana i noci. Jer prilikom smjenskog rada dolazi do naru$avanja
higijene sna. Istrazivanja koja su ranije provedena, ukazuju da uslijed smjenskog rada moze
doc¢i do poremecaja cirkadijanog ritma $to se dovodi u vezu s promjenom prehrambenih, ali i
nekih drugih navika, uslijed ¢ega moze doc¢i do povecanja tjelesne mase te razvoja metabolicke
disfunkcije.

Uz navedeno, uslijed smjenskog rada zdravstveni djelatnici Eesto nisu u moguénosti hraniti se
prema postulatima pravile prehrane te nerijetko preskacu obroke ili posezu za hranom koja im
je dostupna, a koja nije uvijek nutritivno najbolja opcija.

Navedene okolnosti, posebice ako se provode dulji vremenski period mogu rezultirati

nezeljenim promjena, stanjima te ¢ak dovesti i do razvoja bolesti.

Cilj ovog rada bio je ispitati postoje li i kakve promjene u prehrambenim navikama zdravstvenih
djelatnika, a posebice s naglaskom na one koji rade noéne smjene te kojima je zbog toga

narusena normalno funkcionirajuéi cirkadijani ritam.



2. TEORIJSKI DIO

Kako je ve¢ spomenuto, fokus istraZivana ovog rada €ine zdravstveni djelatnici te njihove
prehrambene navike, odnosno utjecaj ranog vremena koje narusava uredan cirkadijani ritam,
na iste. Prema ¢lanku 155. Zakona o zdravstvenoj zastiti u RH i njegovim izmjenama i
dopunama, a koji je stupio na snagu 1.1. 2019. godine, zdravstvenim radnikom se smatraju:
osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruZaju
zdravstvenu za$titu stanovnistvu te Kkoji se obrazuju na medicinskom, dentalnom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom visokom uciliStu koje izvodi studijski program
za zdravstveno zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim $kolama koje imaju rjeSenje
nadleznog Ministarstva o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana i programa
obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi, medicinski tehnolozi, biotehnolozi i
biomedicinski inZenjeri, biolozi u zdravstvu, kliniCki psiholozi, medicinski fizi¢ari, fonetiCari i
nutricionisti ako obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu dijagnostike i lije¢enja. Zdravstveni
radnici osposobljavaju se Skolovanjem u punoj nastavnoj satnici teorijske i prakticne nastave,
kojom se postizu ishodi uéenja i stiecu kompetencije (Zakon, 2018). Istim Zakonom se, medu

ostalim, propisuju se obaveze zdravstvenih radnika kao i njihova prava.

2.1. PRAVILNA PREHRANA

Hrana i prehrana predstavljaju neiscrpnu temu, kako za razgovor tako i za istrazivanja. O
vaznosti pravilne prehrane govori se jo$ od pamtivijeka, jednako kao i o povezanosti prehrane
i bolesti, o Eemu svjedodi, vjerojatno najpoznatija Hipokratova izreka o hrani: ,Neka tvoja hrana
bude tvoj lijek, a tvoj lijek neka bude tvoja hrana®. lako je naizgled teSko postaviti jasnu granicu,
stru€njaci iz podrucja nutricionizma nisu skloni tolikoj glorifikaciji hrane vec¢ ¢e radije savjetovati

pridrzavanje postulata pravilne prehrane u vidu prevencije nastanka bolesti.

Definicija pravilne prehrane nije jednoznaéna i univerzalna. Cesto se uz pojam pravilne
prehrane vezu tri glavna postulata; umjerenost, uravnotezenost i raznolikost (USDA, 2020), a
prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization, WHO) iz
2020. godine pravilnom prehranom smatra se ona prehrana koja pomaze u zastiti od
malnutricije u svim njenim oblicima, ukljuCujuci pothranjenost i preuhranjenost, kao i od

kronicnih nezaraznih bolesti ukljuujuci Se¢ernu bolest, bolesti srca i krvozilja te mozdani udar



i karcinom, dok su ,nezdrava“ prehrana i nedostatak tjelesne aktivnosti prepoznati kao vodeci
globalni rizici i prijetnje zdravlju.
Klju€ne odrednice pravilne prehrane su sljedece:
a) energijski unos treba biti u ravnoteZzi s potrodnjom energije (FAO, 2010);
b) unos zasi¢enih masti trebao bi biti manji od 10 % ukupnog energijskog unosa, a unos
trans-masti manji od 1 % ukupnog energijskog unosa (WHO, 2012);
¢) ograni€enje unosa dodanih Secera na manje od 10 % ukupnog energijskog unosa, a
predlaze se daljnje smanjenje na manje od 5 % ukupnog energetskog unosa za
dodatne zdravstvene prednosti (WHO, 2015);
d) odrzavanje unosa soli na manje od 5 g dnevno (ekvivalentno unosu natrija manjem
od 2 g dnevno) §to pomaZze u prevenciji hipertenzije i smanjuje rizik od sr¢anih bolesti
i mozdanog udara u odrasloj populaciji (WHO, 2014; WHO, 2013).

WHO (2020), dodatno, pravilnom prehranom za odraslu populaciju smatra onu koja uklju€uje
barem 400 g vocéa i povréa na dan (iskljuCujuci krumpir, slatki krumpir i ostalo Skrobno povrce),
mahunarke poput le¢e i graha, oraSaste plodove i cjelovite Zitarice poput zobi, prosa, smede
rize te ograni€en unos ranije spomenutih masti, soli i dodanog Secera.

Kad bismo govorili o prehrambenim obrascima koji su temeljeni na postulatima pravilne
prehrane i klju¢nim odrednicama iste te osmisljeni s ciliem smanjenja rizika od nastanka
kroni¢nih nezaraznih bolesti, tada svakako treba izdvojiti mediteranski obrazac prehrane, DASH
(engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) dijetu te kombinaciju ova dva obrasca
prehrane tj. MIND (engl. Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)
dijetu. U usporedbi s tradicionalnijom zapadnjackom prehranom ovi prehrambeni obrasci
temelje se na veéem udjelu hrane biljnog podrijetla, ukljuCujuéi svjeze voce i povrée, cjelovite
zitarice, mahunarke, sjemenke i orasaste plodove, dok preporucuju unos manjih koli¢ina hrane
Zivotinjskog podrijetla, osobito crvenog mesa, mesa s visokim sadrZzajem masnoca te
preradenog mesa. U prilog ovim obrascima prehrane idu brojne provedene epidemioloske
studije, koje potvrduju kako ovi obrasci smanjuju rizik od nezaraznih bolesti ukljuCujuci

kardiovaskularne bolesti i karcinom (Calder i Cena, 2020).

Kada bismo uz pomoc¢ konkretnih brojki i omjera Zeljeli definirati pravilnu prehranu tada
bismo se okrenuli postojecim preporukama. lako su klju¢ne preporuke generalne i vrijede za
cjelokupnu odraslu populaciju, preporuke za unos energije te makronutrijenata i
mikronutrijenata mijenjaju se s dobi te ovise o mnogo ¢imbenika. Energijske potrebe definirane
su kao energijski unos hranom koji je potreban za rast ili odrzavanje svih bioloSkih funkcija

osobe, a definiraju ga dob, spol, tjelesna masa, tjelesna visina i razina tjelesne aktivnosti. Kod



specificnih stanja poput trudnoc¢e i dojenja energijski zahtjevi neSto su veci, a odredena
patogena stanja i bolesti takoder mogu utjecati na potrebu za povecanjem ili smanjenjem unosa
energije, makronutrijenata i mikronutrijenata (Kee i sur., 2012). Kako je ranije spomenuto,
pravilna prehrana je ona koja osigurava odgovaraju¢e koli¢ine razli€itih hranjivih tvari za
odrzavanje zdravlja i dobrobiti. U skupinu makronutrijenata ubrajamo ugljikohidrate,
prehrambena vlakna, masti, masne kiseline, kolesterol, proteine i aminokiseline (Vranesic i
Alebi¢, 2006). Prema Washington Institute od Medicine preporuceni unos ugljikohidrata trebao
bi iznositi 45-65 % ukupnog dnevnog energijskog unosa, proteini bi trebali Ciniti 10-15 %
ukupnog dnevnog energijskog unosa, a masti 20-35 % ukupnog dnevnog energijskog unosa.
Proteini imaju uglavnom gradivnu ulogu u organizmu. Vazni su za sintezu hormona i gena te
su vazni za kontrakcije miSi¢a kao i za odrZavanje ravnoteZe tekucina u organizmu te za
funkcioniranje imunosnog sustava (Vrane$i¢ Bender i Krstev, 2008). Proteini su gradeni od
aminokiselina, a razlikujemo esencijalne i neesencijalne aminokiseline. Esencijalne su one
aminokiseline koje nas organizam nije u moguénosti sam sintetizirati zbog ¢ega ih je potrebno
unijeti prehranom, neesencijalne aminokiseline su one koje je organizam u mogucénosti
samostalno sintetizirati. Obzirom na aminokiseline od kojih su saCinjeni, proteine moze podijeliti
na potpune proteine (sadrze sve esencijalne aminokiseline) te nepotpune proteine (ne sadrze
esencijalne aminokiseline) (Mandi¢, 2003). Ugljikohidrati predstavljaju izvor energije za sve
stanice u tijelu, a adekvatan unos posebno je vazan za uredno funkcioniranje sredidnjeg
ziv€anog sustava. Ugljikohidrati se najéescée dijele u tri skupine: monosaharide, oligosaharide i
polisaharide. Glukoza je najvazniji izvor energije dostupan stanicama, a ubraja se u
monosaharide. Vazno je naglasiti kako je, u slu€aju potrebe, organizam sposoban sam
sintetizirati oko 130 g glukoze na dan, Sto ipak nije dovoljno za neometano funkcioniranje
mozga koji na dan treba 140 g glukoze te crvenih krvnih stanica koje za svoje neometano
funkcioniranje trebaju 40 g na dan zbog Cega je vazno pridrzavati se preporuka za unos
ugljikohidrata. U stanju smanjenog unosa ugljikohidrata, na§ se organizam prilagodava te se
kao izvor energije pocinju Kkoristiti ketoni. Ipak, stanje ketoze dugoroéno nije pozeljno te je cilj
izbjeci ga (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008). Masti su takoder vazan izvor energije, a vazne su
i za adekvatnu apsorpciju vitamina topivih u mastima te rast i razvoj. Obzirom na zasi¢enost
veze ugljika s drugim atomima, razlikujemo zasi¢ene masne kiseline, jednostruko nezasicene
masne kiseline te viSestruko nezasi¢ene masne kiseline (Krause, 2000).

U mikronutrijente ubrajamo vitamine i mineralne elemente. Poznato je 13 vitamina, a prema
topivosti se dijele na one topive u mastima (A, D, E i K) te vitamine topive u vodi (vitamini B
skupine te vitamin C). Mineralni elementi se dijele, s obzirom na koli¢ine potrebne organizmu,na

makrominerale (prisutni u organizmu u koli€ini vecoj od 5 g) te mikrominerale (prisutni u



organizmu u koli€ini manjoj od 5 g). Mikronutrijenti imaju brojne vazne uloge. Obna$aju uloge

koenzima i kofaktora u metabolizmu te djeluju kao antioksidansi.

Kako bi se pravilna prehrana priblizila opéoj populaciji te ucinila $to jednostavnijom za
praéenje, osmisljene su prehrambene smjernice. Upravo smjernice imaju maju za cilj pribliziti
trenutne znanstvene spoznaje o odnosima izmedu hrane, nacina prehrane i zdravlja u
specificne, kulturoloski primjerene i djelotvorne preporuke. Najéedée su u obliku grafickog
prikaza koji je autohton za drzavu u kojoj su smjernice kreirane (Jirka Alebi¢, 2008). Kakvocu
prehrane mozemo procijeniti pomoc¢u metoda za procjenu kakvoce prehrane koje procjenjuju
unos hrane i pi¢a, hranijivih tvari ili obrazac prehrane pojedinca, pojedinaca unutar zajednic¢kog
kucéanstva ili populacijske skupine u odredenom vremenu, a dijele se na direktne i indirektne.
Takoder, postoje i prehrambeni standardi koji su osmisljeni radi lak8eg planiranja prehrane,
procjene prehrane te kreiranja prehrambenih politika. Referentne prehrambene vrijednosti
(engl. Dietary Reference Values, DRV) krovni su izraz za skup referentnih vrijednosti hranjivih
tvari koje ukljucuju prosjecne potrebe (AR), referentni unos populacije (PRI), odgovarajuci unos
(Al) i referentni raspon unosa za makronutrijente (RI). Ove vrijednosti vode stru¢njake o koli€ini
hranjivih tvari potrebnih za odrzavanje zdravlja inace zdravog pojedinca ili skupine ljudi. Kada
se procjenjuje unos pojedinca tada ¢e se kao referentne vrijednosti uzeti PRI vrijednosti, dok
¢e se za procjenu adekvatnosti unosa skupine uzeti u obzir vrijednosti oznacene sa Al. DRV
takoder ukljuCuje dopustenu gornju razinu unosa (UL), §to je najveca koli€ina hranjive tvari koja
se moze sigurno konzumirati tiiekom dugog vremenskog razdoblja. Pritom je vazno naglasiti
kako DRV nisu nutritivni ciljevi ili preporuke za pojedince ve¢ koriste kreatorima politika u EU i
drzavama ¢lanicama za izdavanje preporuka o unosu hranjivih tvari potroSacima. DRV-ovi se
takoder koriste kao osnova za informacije na oznakama hrane i za utvrdivanje prehrambenih
smjernica. Takve smjernice mogu pomoc¢i potrosacima u donoSenju pravilnih prehrambenih
izbora (EFSA, 2017). Upravo zahvaljujuci referentnim vrijednostima moguce je izracunati
potrebe pojedinca za energijom, makronutrijentima i mikronutrijentima. Putem slozenih
biokemijskih procesa organizam koristi hranu kao ,gorivo® koje je izvor energije za odvijanje
svih fizioloSkih procesa u nasem organizmu (Kee i sur., 2012). Upravo zbog toga $to hrana
predstavlja jedan od temelja funkcioniranja naseg organizma, vazno je hranom unijeti sve

potrebno kako bi se odrzala homeostaza.

2.2. CIRKADIJANI RITAM

Cirkadijani (cirkadijalni) ritam cikli¢no je kolebanje neke bioloSke funkcije s trajanjem jednog



ciklusa oko 24 sata. Zapravo je rije€ o udruzenim cirkadijanim ritmovima tj. fizioloSkim,
bihevioralnim i molekularnim dogadajima. lako je cirkadijani ritam endogeni, na njega utjecu
brojni egzogeni Cimbenici poput izlaganja svjetlosti i tami, ali na cirkadijani ritam utjecu i stres,
fizicka aktivnost, prehrambeni izbori, okruZenje i temperatura. Cirkadijani ritmovi nisu svojstveni
samo za ljude, vec¢ ih ima i vecina Zivotinja, biljaka i mikroorganizama (NIH, 2023). Kod ljudi,
gotovo svaki organ i tkivo imaju svoj cirkadijani ritam, a svi pojedinaéni uskladeni su zajedno s
dnevnim ciklusom dana i noéi. Cirkadijani ritam ima vaznu ulogu te utjeCe na razli¢ite funkcije
u ljudskom tijelu poput obrazaca spavanja, luéenja hormona, apetit i probavu. Sustav koji
regulira urodeni osje¢aj organizma za vrijeme i kontrolira cirkadijane ritmove naziva se bioloski
sat, a Cine ga proteini kodirani tisuéama gena koji se ukljuCuju i iskljuCuju odredenim
redoslijedom. Kod kraljeZaka, uklju€ujuci i ljude, cirkadijanim ritmovima upravlja ,glavni sat koji
se nalazi u mozgu, a Cini ga skupina velikih Ziv€anih stanica koje tvore strukturu zvanu
suprahijazmatska jezgra (eng. nucleus suprachiasmaticus, SCN), koja se nalazi u prednjem
dijelu hipotalamusa. SCN sinkronizira cirkadijane ritmove u razli¢itim organima i tkivima u
cijelom tijelu (Fowler i sur., 2022).

SCN, ,kontrola“ glavnog cirkadijanog sata kod ljudi, u velikoj se mjeri oslanja upravo na
svjetlost. Informacije o svjetlosti putuju kroz retinohipotalamicki trakt do SCN-a, gdje se
prilagodava cirkadijana faza na temelju razina ambijentalne svjetlosti (Berson, 2002). Izlozenost
prirodnoj dnevnoj svjetlosti visoka intenziteta pomice cirkadijani sat unaprijed, dok izloZzenost
svjetlosti tokom veceri ili no¢i rezultira odgadanjem cirkadijanog sata tj. rezultira kasnijim
pocCetkom sna te njegovim kraéim trajanjem, a kao primjer odgode moze se navesti upotreba
mobilnih uredaja prije spavanja, $to povec¢ava latenciju poCetka sna i odgada san te na kraju
rezultira i njegovim kraéim trajanjem (Chirstensen i sur, 2016 i Lemola i sur., 2015). lako SCN
djeluje kao osnovni bioloSki sat metabolizma, istrazivanja provedena 2000-ih godina pokazala
su da autonomni cirkadijani oscilatori prisutni u perifernim organima i tkivima, poput jetre,
crijeva, srca i retine, doprinose metaboliCkim procesima putem gena za stani¢ni sat u tim
organima/tkivima (Brown i Azzi, 2013, Froy, 2010). Kod sisavaca, homeostaza cirkadijanog
omogucena je povratnom (negativnhom) i unaprijednom (pozitivnom) povratnom spregom koja

utjeCu na transkripciju, translaciju i posttranslacijske dogadaje (Guldir i sur., 2017).

Obrasci hranjenja i gladovanja takoder uzrokuju fazne pomake unutar cirkadijanog sustava,
Sto moZe biti vazno kod bolesti gastrointestinalnog trakta. Pravilan raspored obroka tj.
kontinuirani periodi konzumacije i nekonzumacije hrane mogu sinkronizirati periferne satove,
dok nepravilni obrasci jedenja mogu poremetiti tu koordinaciju. Rezultati su to istraZivanja
provedenih na miSevima, gdje je ograniCavanje pristupa hrani tijekom neaktivne faze

uzrokovalo fazni pomak u perifernim satovima (Damiola, 2000). Kasni obroci rezultiraju



odgodenim ritmovima, a smanjen unos energije takoder moze inicirati fazni pomak u perifernim
satovima (Arellanes-Licea i sur., 2014, Luna-Moreno i sur., 2009). Vazno je napomenuti da
modulacija obrazaca hranjenja moze imati kliniCku primjenu za ponovno uskladivanje
cirkadijanih satova. Mnoga istraZivanja objasnjavaju odnos izmedu ljudske fiziologije, razvoja
odredenih bolesti i cirkadijanog ritma (Schernhammer i sur., 2003). MetaboliCka homeostaza je
bitna komponenta koja regulira energijski metabolizam, osobito u masnom tkivu. Masno tkivo
je sredisnji metaboli¢ki organ koji regulira homeostazu energije cijelog tijela. Bijelo masno tkivo
funkcionira kao kljuéni spremnik energije za druge organe, dok smede masno tkivo nakuplja

lipide za adaptivhu termogenezu. Adipozna tkiva izlu€uju razliCite hormone, citokine i
metabolicke tvari. Metaboliti (nazvani adipokini) kontroliraju ravnoteZzu energije reguliranjem
signala za apetit iz srediSnjeg Ziv€anog sustav kao i metaboli¢ke aktivnosti u perifernim tkivima
(Choe i sur., 2016). Primjerice, leptin ima specificne receptore na hipotalamusu te ima vaznu
ulogu u metabolizmu energije povecCanjem aktivnosti simpatiCkog ziv€anog sustava te
povecéanjem temogeneze posredovanjem hormona Stitnjace. Tijekom termogeneze UCP (engl.
uncoupling protein) inhibira sintezu ATP-a u mitohondrijima te omoguéuje da se energija trosi
kao toplina. Leptin povecava koncentraciju hormona S§titnjae, aktivira simpatiCki sredisnji
ziv€ani sustav $to za posljedicu ima stvaranje vece koli¢ine UCP-a te time i povecanu potro$nju
energije. Promjena koncentracije leptina odvija se u cirkadijanom ritmu, a vrhunac koncentracije
ovog hormona dostize se tijekom noéi. Upravo iz navedenog zakljuCuje se kako poremecaj
cirkadijanog ritma moze utjecati na lu¢enje leptina, termogenezu te neizravno i na energijsku
homeostazu (Serin i Acar Tek, 2019). S druge strane, neki hormoni poput hormona rasta, kojeg
luci hipotalamus dovode do vece aktivnosti tijekom nocéi. Koncentracije hormona rasta dosezu
vrhunac izmedu 2:00 i 4:00 sata ujutro. Ako je komunikacija izmedu cirkadijanog ritma i
hormona rasta poremecéena uslijed poremecaja spavanja, hormon rasta ne moze se oslobadati
u normalnim koncentracijama, $to posebno ukazuje na vaznost pridrzavanja pravilnog obrasca

sha posebice u vrijeme rasta i razvoja u djece (Sato i sur., 2017).

Kortizol je steroidni hormon koji lu¢e nadbubrezne Zlijezde. On regulira mnoge metabolicke
procese kao $to su glikogenoliza, lipoliza i proteoliza. Koli€ina i uCestalost lu¢enja kortizola
regulirana je putem cirkadijanog ritma. Serumska koncentracija kortizola u cirkulaciji doseze
vrhunac neposredno prije budenja ujutro. Kortizol postupno opada tijekom dana te najnizu
koncentraciju doseze nakon pono¢i (Erdemir i sur., 2008). Kortizol je glavni hormon koji regulira
metaboli¢ke procese u tijelu. On povecéava iskoriStavanje glukoze, slobodnih masnih kiselina i
aminokiselina iz endogenih izvora energije. Stoga, visoke koncentracije kortizola djeluju kao
kataboli¢ki hormon koji smanjuje miSiénu masu i povecava potro$nju energije. Osim toga

koncentracija inzulina varira tijekom dana, a osjetljivost na inzulin i lu€enje inzulina smanjuju se



nocu (posebno izmedu 3:00 i 5:00 sati ujutro) u usporedbi s jutarnjim satima. Ovaj metabolicki
proces isti€e utjecaj cirkadijanog ritma na metabolizam glukoze. U fizioloSkim procesima tijela,
hormoni koji djeluju kao antagonisti inzulina (posebno hormon rasta) pokazuju
hiperinzulinemiCku aktivnost zbog smanjenja lu€enja inzulina izmedu 3 i 5 sati ujutro, tako da
se koncentracije 3ecera u krvi vra¢aju na normalu. To se suprotstavlja dodatnim fizioloSkim
lu€enjem inzulina kod nedijabeti€ara ili neovisnih o inzulinu. Suprotno tome, kada je lu€enje
inzulina poremeceno, ucinak hormona rasta koji se oslobada tijekom nodéi, posebno kod
dijabeti¢ara, mozda nece biti ublazen. To rezultira patoloSkim cirkadijanim ritmom, Sto moze
dovesti do jutarnje hiperglikemije neovisno o obrascima prehrane (Rybicka i sur., 2011; Bolli i
sur., 1984). Kako je ve¢ navedeno, cirkadijani ritam ima vaznu ulogu u metabolizmu glukoze.
Naime, istraZivanje koje su proveli la Fleur i sur. (2001) dokazuje manjkavu osjetljivost na inzulin
i unos glukoze u Stakora s lezijama u SCN, dok naruSavanje cirkadijanog ritma moze dovesti
do oStecene sekrecije inzulina i hipoinzulinemije prema Bailey i sur. (2014). Proteini povezani
s cirkadijanim ritmom, poput CLOCK i BMAL1, uklju€eni su u proizvodnju i otpustanje inzulina
vezivanjem za distalne regije gusteracnih 3-stanica koje reguliraju cirkadijane ritmove (Harada
i Inagaki, 2016). Oba tipa dijabetesa, tip 1 i tip 2, karakterizira nedostatak ili nedovoljna
proizvodnja inzulina zbog osteéenja [B-stanica. Stoga je uloga cirkadijan ritma u etiologiji
dijabetesa nezanemariva s obzirom na osteéenje B-stanica (Micili i sur., 2007). Metabolizam
lipida takoder je pod utjecajem cirkadijanih oscilacija. Istrazivanja pokazuju da su mnogi proteini
povezani s metabolizmom lipida, proteinski transporter mikrosomalnog triglicerida u crijevima
te proteinski transporter vezanja masnih kiselina u crijevima pokazuju promjene tijekom dana,
a apsorpcija kolesterola i lipida vec¢a je u tamnoj fazi nego u svijetloj fazi u istrazivanjima
provedenim na miSevima (Pan i Hussain, 2009). Epizode infarkta miokarda i astme takoder su
povezane s cirkadijanim ritmom. Ti napadi dosezu vrhunac nocu ili rano ujutro (slika 1). U ranim
jutarnjim satima kardiovaskularni sustav poboljSava se kao odgovor na aktivaciju simpati¢kog
ziv€anog sustava, dok u vecernjim satima krvni tlak i sréani ritam dosezu vrhunac. Sréani
napadi, posebno rano ujutro ili naveder, mogu biti uzrokovani ovim dnevnim ritmom

kardiovaskularnog sustava (Muller i sur., 1985).



Vrhunac razine leptina

—

Kortizol
Hormon rasta
Melatonin
Apsorpcija
lipida
Srcani udar

Inzulin

Slika 1. Dnevni ritam hormona i nekih metaboliCkih procesa (prema Serin i Acar Tek, 2019)

Melatonin je takoder vrlo vazan hormon cirkadijanog ritma. Ovaj hormon sudjeluje u mnogim
bioloskim i fizioloSkim regulaciama u tijelu. Glavna uloga ovog hormona je odrzavanje
bioloSkog sata i prilagodavanije tjelesnog ritma. Sinteza i oslobadanje melatonina stimulirani su
u tami, nocu, dok su potisnuti svjetlom tijekom dana. Posebno izmedu 23 i 5 sati, lu¢enje
melatonina doseze vrhunac i njegova serumska koncentracija poveéava se 3-10 puta.
Zanimljivo je istaknuti kako je cirkadijani ritam glavni regulator probave i apsorpcije hranjivih
tvari, funkcija epitelne barijere te mikrobne aktivnosti. Lu€enje Zelu€ane kiseline kao i aktivnosti
enzima u zelucu takoder pokazuju dnevnu fluktuaciju. Za uspostavljanje cirkadijane ritmi¢nosti
vazan je upravo melatonin. U gastrointestinalnom sustavu (engl. gastrointestinal tract, GIT)
melatonin stvaraju enterokromafine stanice, a ima vaznu ulogu u regulaciji imunosnog sustava,
intestinalnog motiliteta. Primarno, metionin Iuci epifiza, no koncentracije melatonina u GIT-u
neovisne su o koncentracijama epifize Sto potvrduje vaznu ulogu melatonina u homeostazi GIT-
a (Fowler i sur., 2022).

Prema Sims i Danforth (1987) cjelodnevnu energijsku potrodnju (engl. 24-hour energy
expenditure, 24-EE) Cine potroSnja energije u mirovanju (engl. resting energy expenditure,
REE), termicki efekt hrane (engl. thermic effect of food, TEF), termicki efekt tjelesne aktivnosti
(engl. thermic effect of exercise, TEE) te, katkad, termiCki efekt bolesti ili ozljede (engl. thermic
effect of disease, TED), a moze se prikazati jednadzbom:



24-EE = REE + TEF + TEE + TED [1]

Francis G. Benedict (1915) prvi je opisao cirkadijane promjene u energijskom metabolizmu
1915. godine dok su Haugen i sur. (2003) otkrili su da je ukupna energijska potrodnja u
mirovanju, tzv. bazalni metabolizam bio 6 % viSi u podne nego u jutarnjim satima. Jedan od
najvaznijin ¢imbenika koji utjeCu na bazalni metaboli¢ki ritam je obrazac spavanja. San i
cirkadijani ritam glavne su komponente regulacije energijskog metabolizma. Postoje 2 faze sna:
REM (engl. rapid eye movement, REM) i non-REM. Aktivnost simpatickog Ziv€anog sustava i
snovi povecéavaju se tijekom REM faze. Tijekom REM-a poveéavaju se tjelesna temperatura,
puls, respiratorna stopa i krvni tlak. Nepravilnosti u REM fazi uzrokovane su aktivho3c¢u
simpati¢kog Ziv€anog sustav (Laposky i sur., 2008). Zbog povecéanja tjelesne temperature i
potroSnje energije u mozgu (potrosSnja energije mozga tijekom ovog razdoblja iznosi priblizno
25 %), metaboliCki ritam tijekom sna doseze najviSsu razinu tijekom REM faze. Stoga,
pogorsanje ciklusa spavanja zbog kasnog odlaska na spavanje, jet lag sindroma, noénog rada
i sliéno moze dovesti do smanjenja bazalnog metabolizma mijenjanjem vremena u kojem dolazi
do REM faze sna (Boscolo i sur., 2013).

Osim energijske potrosSnje u mirovanju, termicki efekt tjelesne aktivnosti vazna je komponenta
ukupne potrodnje energije. Medutim, istrazivanja istiCu razliCite metabolicke ucinke vrste,
trajanja i duljine vjezbanja. Primjerice, prema Chtourou i Souissi (2012) maksimalna izvedba u
kratkotrajnim anaerobnim vjezbama obi¢no se postize kasno poslijepodne, Sto takoder
odgovara vrhuncu tjelesne temperature. Tjelesna temperatura smatra se "osnovnom
varijablom" cirkadijanog ritma te se koristi kao marker cirkadijanog ritma. Poznato je da tjelesna
temperatura utje€e i na miSi¢nu aktivnost, a ako uzmemo u obzir da postoji razlika od 0,9 °C u
tielesnoj temperaturi izmedu jutarnjih i ve€ernjih mozemo zakljuciti kako razlika izmedu jutarnjih
i ve€ernjih sati moze utjecati na sportsku izvedbu te na bazalni metabolizam (Wright i sur.,
2002).

Jo$ jedna komponenta ukupne potroSnje energije je termicki efekt hrane. Termicki efekt
hrane proizlazi iz udjela makronutrijenata u prehrani. Lipidi imaju najmanji (0-3 %), a proteini
najveci (20-30 %) termicki efekt. Takoder, vrijeme obroka je vazan &imbenik koji utjeCe na
termicki u€inak hrane. Prema istrazivanju Morrisa i sur. (2015), termic¢ki uc€inak hrane tijekom
jutra bio je 44 % veci nego u vecernjim satima. Smanjenje termi¢kog ucinka hrane od jutra do
veCeri moze biti primarno zbog utjecaja endokrinog cirkadijanog ritma na gastrointestinalnu
fiziologiju. Motilitet crijeva u jutarnjim satima ucinkovitiji je u usporedbi s vecernjim satima. Dva
istrazivanja na zdravim odraslim osobama pokazala su da je stopa praznjenja zeluca u jutarnjim

satima (8:00) bila ve¢a nego u vecernjim satima (20:00-23:00) (Grammaticos i sur., 2015).
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Kako je vec ranije navedeno, nocni rad i jet let sindrom tj. poremecaji cirkadijanog ritma mogu
utjecati na poremecaje gastrointestinalnog sustava poput abdominalnih bolova, nadutosti,

proljeva ili zatvora.

Deprivacija sna dovodi do promjena serumskih koncentracija hormona koji poti€u osjecaj
apetita i gladi te potiCu dodatan unos energije. Perifemni hormon koji poti¢e apetit, grelin, te
hormoni sitosti leptin i peptid YY (PYY) povratno djeluju na mozak kako bi utjecali na apetit i
glad. Kad je san uskracen, ali se unos hrane kontrolira radi energijske ravnoteZe dolazi do
pojave negativhe ravnoteze. Negativha ravnoteza rezultira promjenama u serumskim
koncentracijama hormona koji reguliraju apetit, dolazi do pojaCanog Ilu€enja grelina te
smanjenog luc¢enja leptina $to rezultira poveéanim osjeé¢ajem gladi. S druge strane hormon
grelin koji potiCe apetit je povecan, dok je hormon sitosti leptin smanjen, &to rezultira pove¢anim
razinama gladi. Nasuprot tome, grelin je smanjen, a leptin i PYY su povecani kod prehrane kod
koje nije ograniCen unos energije tijekom ograni¢enog sna, §to smanjuje razinu gladi. Promjene
u serumskim koncentracija hormona apetita tijekom razli€itih energijskih unosu, tj. kontroliranog
i nekontroliranog unosa, vjerojatno su uzrokovane potrebama za pove¢anim unosom energije
nakon perioda ograni¢enog (prekratkog) sna. Medutim, unos energije ostaje prekomjeran
unato€ smanjenju gladi, $to sugerira da drugi ¢imbenici poti€u unos hrane. Medutim, ostaje
nepoznanica kako se PYY moze promijeniti tijekom ograni¢enja sna uz dijetu kontroliranu za

energijsku ravnotezu u tipicnom danu s adekvatnim snom (Chaput i sur., 2023).

Kad periferni cirkadijani ritmovi organa i tkiva nisu uskladeni sa centralnim cirkadijanim
ritmom dolazi do kronodisrupcije, koja se dovodi u vezu s razli€itim bolestima poput raka,
kardiovaskularnih bolesti, depresije, pretilosti i metabolickog sindroma (Garaulet i Gomez-
Abellan, 2014). Upravo zato, u posljednjih nekoliko godina razvijeni su postupci u skladu s
cirkadijanim ritmom, prehrambene intervencije i pristupi vjezbanju kako bi se odrzalo
metabolicko zdravlje, rije€ je o kronofarmakologiji, krononutriciji i kronovjezbanju.
Kronofarmakologija prou¢ava pravo vrijeme, krononutricija je pristup odredivanju optimalnog
unosa hranjivih tvari za odrzavanje zdravlja i regulaciju cirkadijanog ritma (Tahara i Shibata,
2013). Primjerice, kofein, nobilitin (flavonoid prisutan u citrusnim plodovima) i resveratrol u hrani
mogu uzrokovati promjene u cirkadijanom ritmu na molekularnoj ili bihevioralnoj razini (Oike,
2017). Kronovjezbanje prvenstveno istrazuje ucinak trajanja vjezbanja na odrzavanje zdravlja i
sportske izvedbe, brze promjene u unutarnjem satnom sustavu ili ponovno uskladivanje
cirkadijanog sata (Nakao, 2017). Upravo bi ovi pristupi trebali biti temelj tretiranja i lijeCenja

pretilosti.
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Cirkadijani ritam ima dvosmjernu interakciju s gotovo svim metaboliCkim procesima i glavni je
¢imbenik koji utjeCe na ciklus spavanja i budenja. Bolje razumijevanje, samog cirkadijanog ritma
i njegovog utjecaja na cjelokupni organizam moze dati odgovore na pitanja te pomodéi odrzati
metaboli¢ku ravnotezu (Serin i Acar Tek, 2019). Stoga, cilj ovog rada bio je ispitati povezanost
utjecaja smjenskog rada na poremecaj cirkadijanog ritma te posljedicno na prehrambene

navike zdravstvenih djelatnika.

2.3. UTJECAJ SMIENSKOG RADA NA OBRASCE PREHRANE

Smjenski rad, poglavito u smjenama 12/16/24 sati ograni¢ava moguénost konzumacije
hrane u vrileme kada bi zdravstveni djelatnici to htjeli, a zbog same prirode posla ,namecée*
posezanje za hranom u periodu kada mozda to ina¢e ne bi u€inili. No¢ni radnici ¢esto imaju
poremeéene prehrambene obrasce i promjene apetita zbog neuskladenosti s prirodnim
cirkadijanim ritmom. Upravo zbog izraZenijeg apetita tijekom ili nakon no¢nih smjena, €esto se
poseze za brzom hranom iz dostave, a kao prilog konzumaciji brze hrane ide i €injenica da je
tijekom radnog vremena ograni¢ena koli¢ina vremena dostupna za odmor tj. konzumaciju hrane
(Turkalj, 2022). Potvrdeno je da radno vrijeme utjeCe na redovitost i broj obroka, vrstu
konzumiranih namirnica te mjesto nabave i pripreme hrane. Zdravstveni djelatnici koji rade 8-
satne jutarnje smjene imaju redovitije obroke u usporedbi s onima koji rade smjene od 12 sati
ili dezurstva od 16/24 sata. Istrazivanje sugerira potrebu za promjenom svijesti o prehrambenim
navikama te poti€e planiranje obroka i pripremu hrane kod kuce. Takoder, pokazuje da bi
zdravstveni djelatnici radije koristili obroke u bolni¢kim restoranima ako bi bili dostupni, sto
ukazuje na potrebu za poboljSanjem prehrambene ponude na radnom mijestu. Intervencije bi
trebale ukljucivati poticanje redovitih stanki za obroke, konzumaciju zdravijih opcija poput voéa,
povrca i oraSastih plodova (Serdar, 2022). Istrazivanje koje je provela Leung i sur. (2022) u koje
su bili uklju€eni zdravstveni djelatnici s podrucja Australije potvrdilo je da prehrambene navike
radnika na noénim smjenama oblikuje sloZena interakcija individualnih i okoliSnih ¢imbenika.
Uloga upravljanja na radnom mjestu je klju¢na u stvaranju okruZenja koje podrzava zdrave
prehrambene navike. Takoder, politike koje reguliraju pauze za obroke i rasporede smjena
mogu pogorsati osobne prepreke za pravilnu prehranu, poput umora i smanjene motivacije za
pripremu hrane. Navedene prepreke utjeCu na prehrambene izbore na poslu i na slobodnim
danima. Ovo, kao i ranije navedeno istrazivanje stavlja naglasak na strategije za promicanje
zdravlja koje trebaju obuhvatiti prehrambene navike unutar i izvan radnog mjesta. Za ucinkovito
promicanje zdravlja no¢nih radnika potrebna je podrSka uprave i pristup s viSe strategija, koji
ukljuCuje intervencije na individualnoj razini, u radnom okruzenju te promjene u organizacijskim

ili javnim politikama. Istrazivanje koje je ukljuCilo radnike koji rade u smjenama na podrucju
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Velike Britanije pokazalo je da radnici u smjenama imaju loSije prehrambene navike u usporedbi
s radnicima koji rade standardne dnevne smjene. Smjenski radnici imaju viSi unos zasi¢enih
masnih kiselina i Secera te nizi unos vitamina D i vlakana, a istraZivaéi posebno istiCu umor i
smanjenu motivacija za pripremu hrane kao jedan od vaznijih €imbenika koji utjeCu na njihove

prehrambene izbore (Hemio i sur., 2015).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici za ovo istrazivanje prikupljeni su putem mailing lista komora iz podrucja medicine,
farmacije te putem mailing liste druStva nutricionista, interne mailing liste zaposlenika
Sveucilisne klinike ,Vuk Vrhovac® te putem osobnih poznanstava.

Ispitanici su ispunjavali anonimni upitnik koji je izraden i distribuiran putem Google Forms
obrasca te je isti bilo moguce ispunjavati od 16. svibnja do 30. lipnja 2024. Ukupno je prikupljeno
235 anketnih upitnika ispitanika od ¢ega ih je valjano i u potpunosti ispunjeno bilo 217 (92,3 %).
Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje su bili: oba spola, stariji od 18 godina, zdravstveni
djelatnici, s naglaskom da se preferiraju djelatnici koji rade u smjenama.

Od 217 ispitanika, 194 je bilo Zenskog spola, stratificirani su u skupine prema dobi, pri ¢emu ih
je 58 % bilo mlade od 50 godina.

Svi ispitanici su unaprijed bili upuéeni u svrhu provodenja istrazivanja, kao i da su podaci
anonimni, a samom upitniku prethodila je stranica s pristankom na istrazivanje napisanog u
obliku informiranog pristanka gdje su ispitanici odabrali da su upuceni u detalje istrazivanja, kao

i da prihvacaju sudjelovanje u istome.

3.2. UPITNIK

Za potrebe istrazivanja koriSten je ne-kvantitativni upitnik o u¢estalosti konzumacije hrane,
dostupan online (Niedzwiedzka i sur., 2019). Preuzeti upitnik dodatno je modificiran i preveden
na hrvatski jezik. Upitnik je s engleskog jezika nezavisni prevoditelj preveo na hrvatski, a potom
drugi verziju s hrvatskog ponovno na engleski. Dobivena, nova, engleska verzija usporedena
je s izvornom verzijom te je zakljuéeno kako je smisao upitnika ostao isti te da se moze
upotrijebiti. Na taj nacin dobiven je upitnik s ukupno 23 pitanja. Upitnik se sastojao od osam
pitanja u kojima se zahtijevao odabir jednog od ponudenih odgovora, sedam je pitanja
otvorenog tipa gdje je predvideno da ispitanik kratkim odgovorom odgovori na navedeno
pitanje, dok je osam pitanja sadrzavalo nekoliko potpitanja zbog ¢ega ih moZzemo smatrati
pitanjima s viSestrukim odgovorom, obzirom da je svako potpitanje zahtijevalo odabir jednog od

ponudenog odgovora.

Prvi dio upitnika (pitanja od 1. do 7.) odnosi se na opcCe i demografske podatke o ispitanicima

kao Sto su dob, spol, stupanj obrazovanja, zanimanje i radno vrijeme te pitanja koja se odnose
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na tjelesnu masu i tjelesnu visinu ispitanika.

Sljededi niz pitanja (od pitanja 8. do pitanja 18.) imao je za cilj saznati koliko su ispitanici Cesto
u proteklih 12 mjeseci konzumirali svaku od navedenih namirnica/skupina namirnica. Koristena
je sliedeca ucestalost konzumacije: nikada, jednom mjesecno ili riede, nekoliko (2-3) puta
mjesecno, 1 puta tjedno, 3-4 puta tjedno, 4-6 puta tjedno, svakodnevno, nekoliko puta dnevno.
Namirnice su podijeljene su sliedece skupine: meso i riba, Zitarice, mlije¢ni proizvodi i jaja, masti
i ulja, povrée i mahunarke, voce, slatkisi i grickalice te pi¢a. Dio upitnika koji je usmjeren na
ispitivanje prehrambenih navika ispitanika preuzet je iz ne-kvantitativnog upitnika o u€estalosti
konzumacije hrane (Niedzwiedzka i sur., 2019). Zadrzane su skupine namirnica iz po¢etnog
upitnika kao i veéina samih namirnica obzirom da je po€etni upitnik osmisljen u Poljskoj gdje se
konzumiraju namirnice koje su vrlo sli€éne namirnicama i jelima koja se konzumiraju i u nasim
podnebljima. Ipak, ako je bilo potrebno prilagoditi naziv ili pronadi $to sli¢niju zamjenu, isto je
ucinjeno pritom imajuc¢i na umu samo validaciju upitnika, ali i njegovu svrhovitost i korisnost
upotrebe na podrucju Republike Hrvatske. Skupinu namirnica meso i riba Cinile su sljedece
namirnice: mesne preradevine (kobasice, slanina, Sunka), iznutrice , crveno meso (svinjetina,
govedina, junetina), meso peradi (piletina, puretina), bijela riba (orada, brancin, kovag, osli¢) i
plava riba (srdela, sku$a, papalina, losos, tuna). Skupinu namirnica zitarice Cinile su sljedece
namirnice: cjelovite zitarice i njihovi proizvodi, rafinirane zitarice i proizvodi te zitarice za
dorucak. Ispitanici su dodatno upitani da navedu zitarice koje se najée$c¢e mogu pronaci na
njihovim jelovnicima u pitanju otvorenog tipa. Sliede¢u skupinu namirnica Cinili su mlijecni
proizvodi i jaja, a u koji su uvrstene sljedece namirnice: mlijeko i mlije€ni proizvodi, nezasladeni
(mlijeko, jogurt, kefir) i zasladeni mlije¢ni proizvodi (voéni jogurti, jogurti s pahuljicama,
¢okoladno milijeko), sir (mozzarella, svjezi sir, posni sir), jaja i jela od jaja (kuhana jaja, omlet,
kajgana). Masti i ulja skupina su namirnica koju su cinile sliede¢e namirnice: biljna ulja
(maslinovo, bucino, repi¢ino), maslac i margarin, majoneza, vrhnje i umaci na bazi istih, masti
zivotinjskog porijekla (loj, svinjska mast) te sjiemenke. U skupinu povréa i mahunarki uvrstene
su sljedeé¢e namirnice: krstaSice (brokula, kelj, cvjetaca, prokulica), zuto-naran€asto povrée
(mrkva, paprika, bundeva), zeleno lisnato povrée (Spinat, salata, rikola, celer i perSin list),
rajCica, mahunarke i proizvodi od mahunarki (grasak, grah, soja, slanutak, hummus, namazi),
krumpir i proizvodi od krumpira te luk i ¢eSnjak. Skupinu voca Cinile su sljedeée namirnice:
banane, bobiasto voc¢e (kupina, malina, borovnica), jabuke i kruske, kivi i citrusi, marelice,
nektarine, breskve, grozde, tresSnje, Sljive, suSeno vocée te su ispitanici dodatno upitani da
navedu koje jo$ vrste voca, koje nisu ranije navedene, konzumiraju i koliko u€estalo. U skupinu
slatkiSi i grickalice uvrdtene su sljedeé¢e namirnice: dodani Secer, bijeli Secer za zasladivanje,
med za zasladivanje, bomboni, karamele, gumeni bomboni, okolada (i konditorski proizvodi

na bazi ¢okolade), keksi, kolaci, muffini, kroasani, sladoled, slane grickalice (Cips, Stapi¢i,
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pereci) te su kao posljednja skupina naveden pic¢a: komercijalni sokovi (sok od jabuke,
narance..), hladno predani sokovi od povrca i voca, energetska pica, zasladena i gazirana pic¢a.

Ispitanici su dodatno upitani o dnevnom unosu vode, kave i alkohola.

Posljednji dio upitnika (pitanja od 19. do 20.) imao je za cilj saznati razlikuju li se navike
ispitanika tijekom rada noénih smjena od njihovih uobi€ajenih prehrambenih navika, a poseban

naglasak stavljen je na unos kave, zasladenih, gaziranih i energetskih pica te slatkisa.

3.3. OBRADA PODATAKA

Za obradu podataka prikupljenih upitnikom, graficki i statistiku, koristen je Microsoft Office
Excel 2019. Koristene su metode deskriptivhe statistike gdje su kvantitativne vrijednosti
prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija/gradka, te uz raspone minimalno-
maksimalno. Kvalitativne varijable prikazane su kao egzaktan broj ispitanika (n) te njihov
postotak (%6).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom radu procjenjivale su se prehrambene navike zdravstvenih djelatnika s posebnim
naglaskom na one zdravstvene djelatnike koji rade u smjenama s ciljem da se utvrdi postoje li
i kakve su promjene u prehrambenim navikama u ispitanika koji rade noéne smjene te za koje

se pretpostavlja da je takvim nadinom rada naruSen normalno funkcionirajuci cirkadijani ritam.

Rezultati su podijeljeni u tri dijela s obzirom na to 3to se ispitivalo anketnim upitnikom. Prvi
dio rezultata, u obliku 5 slika (slika 2 — 6) i jedne tablice, prikazuje op¢e i demografske podatke
ispitanika. Drugi dio u obliku 37 slika (slika 7 — 44), prikazuje u€estalost konzumacije odredenih
namirnica/skupina namirnica tijekom proteklih 12 mjeseci. U tre¢em dijelu dan je prikaz
rezultata postojanja razlika u navikama ispitanika tijekom rada no¢nih smjena u odnosnu na

njihove uobi¢ajene prehrambene navike ispitivanih pitanjima otvorenog tipa.

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U provedenom istrazivanju sa zdravstvenim djelatnicima, koje je za cilj imalo ispitati postoje li i
kakve promjene u prehrambenim navikama zdravstvenih djelatnika, s naglaskom na one koji
rade noéne smjene te kojima je zbog toga narusen normalno funkcionirajuéi cirkadijani ritam
sudjelovalo je ukupno 217 ispitanika od kojih je veéi dio bio Zenskog spola, dok su muskarci
Cinili svega 11 % (N = 23) (slika 2). Takav rezultat nije neocekivan s obzirom da su zene CeSce
spremne sudjelovati u istrazivanjima, ali i unutar ispitivane skupine zdravstvenih djelatnika,

posebice medicinskih sestara i tehni€ara, kao i nutricionista i farmaceuta veci udio Cine zene.

Muskarci
1%

>

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema spolu (izrazeno kao udio ispitanika (%)) (N = 217)

NajviSe ispitanika bilo je u dobi 31-40 godina, dok je samo 8 % sudionika (N = 18) bilo starije

od 60 godina (slika 3). Raspodjela ukazuje da je najveci udio ispitanika ukljuenih u istraZivanje
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mlade Zivotne dobi, odnosno u dobi 31-40 godina, Sto je sli€no istraZivanju provedenom u
Grckoj tilekom pandemije COVID-19 gdje je 32,3 % ispitanika bilo u dobi od 36-45 godina
(Migdanis i sur., 2024), kao i u istrazivanju provedenom u Turskoj gdje je prosjeéna dob
ispitanika bila 31,2 £ 7,1 godina (Navruz Varli i Mortas, 2024).

20-30godina  31-40godina  41-50godina  51-80 godina 60 + godina
dob ispitanika

udio ispitanika (%)
= - [ n w w
o (4] o [4;] o (4]

)]

Slika 3. Raspodijela ispitanika prema dobi (N=217)

Pitanja 3. i 4. od ispitanika su zahtijevali su unesu podatke o tjelesnoj masi (kg) i tjelesnoj visini

(cm). Iz dobivenih podataka izraCunat je indeks tjelesne mase (ITM) prema formuli:

indeks tjelesne mase (ITM) = tjelesna masa (kg)/ tjelesna visina (m?) [2]

Iz podataka su dobiveni rezultati prikazani u tablici 1 iz kojih je vidljivo kako je veéina tj. 62 %
ispitanika adekvatne tjelesne mase (N = 135), dok prekomjernu tjelesnu masu ima 26 %
ispitanika (N = 57). Ukoliko se ovi podaci povezu s prethodnima, dolazimo do zabrinjavajuceg
podatka gdje relativno mladi ispitanici imaju prekomjernu tjelesnu masu, a o€ekujemo da ¢e se
trend porasta na tjelesnoj masi s dobi povecavati, §to u konacnici moze dovesti do razvoja
brojnih kroniénih oboljenja, s posebnim naglaskom na kardiovaskularne i dijabetes tipa 2
(Mokdad i sur., 2001). Starenje je povezano s velikim promjenama u sastavu tijela. Nakon 20.
do 30. godine zivota, nemasno tkivo postupno se smanjuje, dok se masno tkivo povecéava.
Nemasno tkivo (koja se primarno sastoji od skeletnih miSi¢a) smanjuje se za do 40 % od 20.
do 70. godine zivota. Takoder, s godinama dolazi do relativno veceg povecanja visceralnog
masnog tkiva odnosu na potkozno ili ukupno masno tkivo, dok dolazi do relativno veceg
smanjenja periferne nemasne tjelesne mase, zbog gubitka skeletnih miSica. Povecanja

intramuskularnog i intrahepaticnog masnog tkiva kod starijih osoba povezana su s inzulinskom
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rezistencijom, ali i ostalim kroni¢nim nezaraznim bolestima koje nastaju kao posljedica
spomenutih promjena (Villareal i sur., 2005). IstraZivanje provedeno u Italiji od 2005. do 2009.
godine doslo je do zaklju€aka kako su viSestruke kroni¢ne bolesti postale sve prisutnije ne samo
medu starijim, ve¢ i medu mladim odraslim osobama (Atells i sur., 2019). Otprilike 90 % starijih
Talijana ima barem jednu kroni¢nu bolest, dok ih viSe od 60 % ima viSe od jedne. Takoder, sve
veci broj osoba mladih od 65 godina pati od jedne ili viSe kroni¢nih stanja. Tijekom istraZivackog
razdoblja, prevalencija kroni¢nih bolesti poput dislipidemije, kardiovaskularnih bolesti i artritisa
viSe se nego udvostrucila. Broj pacijenata bez bolesti smanjio se s 25,8 % u 2005. na 23,5 % u
2009, dok je broj onih s dvije ili vise pridruzenih bolesti porastao s 20,2 % na 28 %. ProsjeCan
broj komorbiditeta povecavao se sa starosnom dobi, a najveci porast zabiljeZen je kod starijih
osoba. Udio pacijenata bez komorbiditeta pao je u svim dobnim skupinama, dok je broj onih s
Cetiri ili viSe komorbiditeta znacajno porastao, posebno u dobnim skupinama 66-80 i starijih
(Atells i sur., 2019). Obzirom da je struktura stanovnistva u Italiji sli€¢na onoj u nas, ove rezultate
takoder mozemo preslikati i na naSe drustvo, a u kontekstu prikazanih rezultata smatrati ih
predikcijom onoga sto ¢e uslijediti s porastom dobi i kod ispitanika.

Radnici u noénim smjenama suocavaju se s ozbiljnim poremecéajima metabolizma, uklju€ujuéi
smanjene razine melatonina i kortizola, $to moze povecati rizik od nastanka karcinoma samo
po sebi. Takoder, imaju poviSene razine glukoze, inzulina i triglicerida te su podlozniji pretilosti,
dijabetesu i metabolickom sindromu. Poremecen cirkadijani ritam uzrokuje poveéanje masne
mase, smanjenje osjetljivosti na inzulin i promjene u hormonskim odgovorima. Studije na
ljudima i zivotinjama pokazuju da kroni¢na desinkronizacija ritma moze dovesti do metaboli¢kih
poremecaja i povecati rizik od zdravstvenih problema. Takoder je, zabiliezeno smanjenje
bazalnog metabolizma ukoliko dolazi do promjene vremena u kojem se ostvaruje REM faza sna
Sto takoder, uz ranije navedene pojave dovodi do povecanja tielesne mase (Sharma i Kavuru,
2019). Navedeno bi moglo biti potencijalno objasnjenje za Cinjenicu da gotovo Cetvrtina

ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu.

Tablica 1. Podjela ispitanika prema indeksu tjelesne mase (N = 217)

Indeks tjelesne mase (kg/m?) Udio ispitanika (%)
<18,5 (pothranjenost) 4 %

18,5 — 24,9 (adekvatna tjelesna masa) 62 %

25 - 29,9 (prekomjerna tjelesna masa) 26 %
30-34,9 (debljina I. stupnja) 6 %
35-39,9 (debljina Il. stupnja) 1%

240 (iznimna debljina) 1%
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Nakon opcih i antropometrijskih podataka, uslijedila su demografska pitanja vezana uz stupanj
obrazovanja, trenutno zanimanje te nacin rada.

Prvo od pitanja u nizu donosi odgovore o stru¢noj spremi ispitanika. NajviSe ispitanika koji su
ispunili anketni upitnik ima visoku stru¢nu spremu (VSS), njih 67 % (N = 145), dok maniji broj
ispitanika ima titulu magistra/doktora znanosti te srednju struénu spremu (slika 4). Uz lije¢nike,
nutricioniste i farmaceute koji po zavrSetku integriranog diplomskog i prijediplomskog studija
sti¢u visoku struénu spremu, u posljednje je vrijeme sve veci broj medicinskih sestara i tehni¢ara
koji upisuju diplomski studij sestrinstva zbog €ega znacajan udio ispitanika sa VSS ¢ine i
medicinske sestre/tehnicar, $to u konacnici pridonosi najve¢em udjelu upravo tog stupnja
obrazovanja medu ispitanicima. Prikazani rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja koje je
proveo Turkalj (2022) anketnim upitnikom, a kojem su sudjelovali zdravstveni djelatnici
Klini¢kog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice” u Zagrebu, u kojem najveci udio ispitanika ¢ine

upravo zdravstveni djelatnici s viSom struénom spremom, njih 56 %.

SSS

10% )
vés

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi (izrazeno kao udio ispitanika (%))
(N=217)

Sljedece pitanje imalo je cilj dobiti uvid u radno vrijeme ispitanika. Najveci broj ispitanika, njih
78 % (N = 169) radi u smjenama od 8 sati, i to poglavito u jednoj smjeni, dok maniji dio ispitanika
radi u smjenski rad u periodu od 8, 12, 16 ili 24 sata (slika 5). Navedeno se moze protumaditi
¢injenicom da, osim $to je upitnik diseminiran mailing listama nadleznih komora i udruzenja, isti
je ispunilo i mnogo zdravstvenih djelatnika SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac, a gdje vecina odjela
ne provodi smjenski rad. Takoder, tek mali dio ljekarni na Sirem podrucju ima no¢na dezurstva.
Ispitanike istrazivanja provedenih sa slicnim ciljem Cinili su zdravstveni djelatnici koji rade
isklju€ivo u smjenama od 24 sata, 100 % ispitanika (Navruz Varli i Mortas, 2024) ili u smjenama
8/12/16/24 sati, 67 % ispitanika Serdar (2022).

20



16 sati
1%

12 sati
10 %

8 sati

78%

Slika 5. Raspodjela ispitanika prema radnom vremenu (izrazeno kao udio ispitanika (%))
(N =217)

U sliede¢em pitanju od ispitanika je trazeno da odgovore na pitanje o svojem trenutnom
zanimanju. Najveéi broj ispitaniku su Cinili su farmaceuti 35 %, potom slijede lijeCnici i
medicinske susrete u vecoj mjeri te nutricionisti. Ostalih 7 % ispitanika trenutno se bave raznim
zanimanjima koja su usko vezana su ranije navedene struke, a to su dentalni tehnicar, voditelj
poliklinike, nastavnik u medicinskoj $koli, dva prodajna predstavnika u farmaceutskoj industriji,
struéni suradnik te umirovljeni lije¢nik, zbog €ega su oni objedinjeni u zasebnu skupinu
kategoriziranu kao ,ostalo“ (slika 6). Istrazivanja sa sli¢nim ciliem provedena na podrucju
Republike Hrvatske, ukljuCivala su zdravstvene djelatnike razliCitih usmjerenja. Uzorak
ispitanika Cinili su zdravstveni djelatnici Cetiriju smjerova: medicinske sestre, inzenjeri
laboratorijske dijagnostike, lije€nici, radioloSki tehnicari i fizioterapeuti (Serdar, 2022). LijeCnici
i medicinske sestre bili su interesna skupina istrazivanja koje je proveo Turkalj (2022). Obzirom
da zanimanja zdravstvenih djelatnika nisu u potpunosti istovjetha u sva tri provedena
istrazivanja, nije moguce u potpunosti i jasno usporediti uzorak, no moze se istaknuti podatak
kako je u sva tri istrazivanja udio medicinskih sestara znacajan te iznosi 70 % (Serdar, 2022),
58,6 % (Turkalj, 2022) te 25 % u ovom istrazivanju.
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Slika 6. Raspodijela ispitanika prema zanimanju (N = 217)

Sljededi dio upitnika sastojao se pitanja koja su za cilj imala istraziti prehrambene navike
zdravstvenih djelatnika te ispitati utjecaj radnog vremena na iste. Skupina od 11 pitanja
zapoceta je sljede¢om uputom: U ovom dijelu molim Vas da oznacite koliko ste Cesto u proteklih

12 mjeseci konzumirali svaku od navedenih namirnica/skupina namirnica.
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4.2. UCESTALOST KONZUMACIJE NAMIRNICA TIJEKOM
POSLJEDNJIH 12 MJESECI

Prvo pitanje iz niza pitanja kojima se ispituju prehrambene navike zdravstvenih djelatnika u
proteklih dvanaest mjeseci postavljeno je tako da su ispitanici trebali odabrati ucestalost

konzumacije namirnica iz skupine slatkisi i grickalice te ponudenih podskupina u posljednjih 12

mjeseci.
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Slika 7. Ucestalost konzumacije namirnice bijeli Seéer za zasladivanje

Iz slike 7 moze se zakljuciti kako zdravstveni djelatnici, bez obzira na rad u smjenama, nemaju
znacajno razliitu konzumaciju bijelog Seéera za zasladivanje (p = 0,12371). Cjelokupna
skupina ispitanika, zdravstvenih djelatnika, najéeS$¢e Kkoristi bijeli konzumni Seéer za
zasladivanje svakodnevno, pri ¢emu je nesto vedi broj ispitanika koji nikada ne upotrebljavaju
bijeli Se¢er za zasladivanje zabiljezen unutar skupine koja ne radi u smjenama (iako utvrdena
razlika nije statisticki znacajna).
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Slika 8. Ucestalost konzumacije namirnice med, za zasladivanje

Slika 8 prikazuje da se med za zasladivanje ne koristi esto. Jedan puta na mjesec za medom
poseze viSe ispitanika koji rade u smjenama, od ispitanika koji ne rade smjene, dok je veca
razlika zamjetna u upotrebi meda za zasladivanje nekoliko puta mjesecno, pri ¢emu za istim
poseze znacajno vedi broj koji radi u smjenama od 8 sati. lako zdravstveni djelatnici koji rade

duze smijene iskaCu kao skupina koja najmanje ucestalo konzumira med ta razlika nije i
statistic¢ki zna€ajna (p = 0,08277).
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Slika 9. Ucestalost konzumacije bombona, karamela, gumenih bombona i sl. obzirom na

radno vrijeme
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Slika 9 prikazuje kako se na bombonima, karamelama i sli€cnim namirnicama ne poseze Cesto.
Nije zamjetna velika razlika u konzumaciji na razini dana, dok na razini tiedna i mjeseca za ovim
namirnicama poseze vide ispitanika koji rade u smjenama te je prikazana razlika izmedu
skupina statisti¢ki znacajna (p = 0,01410). Tijekom proteklih 12 mjeseci najviSe je ispitanika koji

rade u smjenama od 8 sati, a koji nisu niti jednom posegnuli za ovim namirnicama.
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Slika 10. Ucestalost konzumacije ¢okolade, raznih oblika obzirom na radno vrijeme

Ucestalost konzumacije Cokolade znacajno je vecéa (p = 0,00132) u ispitanika koji rade u
smjenama, bilo 8 ili 12/16/24 sati na razini dana, ali i na razini tiedna u usporedbi s ispitanicima
koji ne rade u smjenama. UcCestalost konzumacije na razini mjeseca nije znacajno razlicita s
obzirom na smjenski rad, tj. uCestalost konzumacije ¢okolade sli¢na je u ispitanika koji rade
fiksnih 8 satiili u smjenama. Medu ispitanicima koji nikad ne posezu za ¢okoladom i proizvodima
od ¢okolade samo su oni koji ne rade u smjenama. Takoder, utvrdena je i znac¢ajna razlika kada
je u pitanju konzumacija keksa (p = 0,00120) pri ¢emu se vidi da osobe koje rade u smjenama

Cesc¢e posezu za ovom slasticom od osoba koje ne rade u istima.
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Slika 11. UCestalost konzumacije keksa, raznih oblika obzirom na radno vrijeme

Slike 9, 10 i 11 ukazuju kako se slatkisi, u ovom slu€aju konkretno bomboni, keksi i razni oblici
Cokolade mnogo ¢e&¢e konzumiraju u ispitanika koji rade u smjenama, za razliku od ispitanika
koji ne rade u smjenama. Gotovo 40 % ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati viSe puta
tiedno poseze za raznim oblicima keksa, dok isto €ini 25 % ispitanika koji rade u smjenama od
12/16/24 h odnosno 23 % ispitanika koji ne rade u smjenama. Ucestalost konzumacije Cokolade
gotovo je za sve promatrane kategorije uCestalosti veéa u ispitanika koji rade u smjenama, bilo
8 ili 12/16/24 sata te je zanimljivo istaknuti kako su svi ispitanici koji rade u smjenama
konzumirali ¢okoladu barem jednom mjesecno tijekom proteklih 12 mjeseci, dok gotovo 5 %
ispitanika koji ne rade u smjenama ¢okoladu ni u kojem obliku nisu konzumirali niti jednom u
proteklih 12 mjeseci. Navedeni podaci u skladu s su podacima istrazivanja koje je proveo
Turkalj (2022) pri Eemu je zabiljeZzeno kako 44 % ispitanika koji rade smjene, a koje uklju€uju
dezurstva, poseze za slatkiSima, za razliku od 40 % ispitanika koji rade smjene od 12 sati ili 30
% ispitanika koji rade osam sati samo ujutro. Navedeni podaci u korelaciji su i s podacima iz
istrazivanja koje je provedeno na uzorku od 445 zdravstvenih djelatnika pri éemu je zabiljezeno
kako njih 74,1 % koji rade u smjenama svakodnevno poseze za namirnicama iz skupine slatkisi,
dok za istima poseze i 66 % ispitanika koji ne rade u smjenama (Wolska i sur., 2022). Sve ove
namirnice obiluju dodanim Secerima zbog ¢ega se ovi rezultati mogu povezati i s rezultatima
istrazivanja Navruz Varli i Mortas (2024) koji su istrazivanje proveli na 500 zdravstvenih
djelatnika koji rade iskljuivo u smjenama te zabiljeZili kako njih ¢ak 40,2 £ 41 % poseze za
namirnicama koje sadrze dodani Seéer svakodnevno za vrijeme smjenskog rada. Statisticki
znacajnu razliku u ucestalosti konzumacije slatkisa u zdravstvenih djelatnika koji rade smjenski

rad u usporedbi sa zdravstvenim djelatnicima koji ne rade u smjenama zabiljezili su i Migdanis
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Slika 12. Ucestalost konzumacije sladoleda obzirom na radno vrijeme

Slika 12 prikazuje kako u€estalost konzumacije sladoleda ne mozemo jasno povezati s radnim
vremenom. No, ispitanici koji rade u smjenama ¢eS¢e posezu za sladoledom (p = 0,00003) u
usporedbi s osobama koje ne rade smjene. Takoder, puno je vise osoba koje rade u smjenama
i odabiru konzumaciju sladoleda viSe od jednom mjesecno, dok veci broj ispitanika koji ne radi
u smjenama poseze za sladoledom jedan puta na mjesec.
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Slika 13. UCestalost konzumacije slanih grickalica obzirom na radno vrijeme

Slika 13 prikazuje kako za slanim grickalicama statisti¢ki znacajno ¢eS¢e posezu ispitanici koji
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rade u smjenama u usporedbi s ispitanicima koji ne rade u smjenama (p = 0,01103). S druge
strane, jednom mjeseCno za grickalicama ¢e posegnuti veci udio ispitanika koji ne rade u
smjenama te je veci broj ispitanika iz iste skupine koji niti jednom u proteklih 12 mjeseci nisu
posegnuli za slanim grickalicama. 1z predloZzenog se moze zakljuciti kako ispitanici koji rade u
smjenama, bilo 8 ili 12/16/24 sata ¢eS¢e poseZu za slanim grickalicama. Navedeno je u skladu
s istraZivanjem koje je proveo Turkalj (2022), a koje je zabiljeZilo statistiCki zna¢ajnu razliku u
konzumaciji slanih snackova u ispitanika koji rade u smjenama od konzumacije grickalica u
ispitanika koji imaju fiksno radno vrijeme. Vecu ucCestalost konzumacije slanih grickalica
zabiljezili su i Migdanis i sur. (2024) koji izvjeStavaju kako gotovo 35 % ispitanika koji rade u

smjenama konzumiraju slane grickalice vrlo ¢esto, dok ih 33 % slane grickalicekonzumira €esto.
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Slika 14. Ucestalost konzumacije mlijeka i nezasladenih mlije€nih proizvoda obzirom na

radno vrijeme

Slika 14 prikazuje ucestalost konzumacije namirnica iz skupine mlijeka i mlijeénih proizvoda
kojima nije dodan Secer. Zamjetno je kako je konzumacija ovih proizvoda na dnevnoj razini
veca u ispitanika koji rade u smjenama, od konzumacije u ispitanika koji ne rade u smjenama
(p<0,00001) i to medu onima koji rade u 8 satnim smjenama. Zanimljivo je istaknuti i kako medu
zaposlenicima koji rade smjenski rad hema onih koji niti jednom u posljednjih 12 mjeseci nisu

konzumirali mlijeko i mlije€ne proizvode bez dodanog Secera.
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Slika 15. Ucestalost konzumacije zasladenih mlije€nih proizvoda

Slika 15 prikazuje kako svakodnevno za zasladenim mlije¢nim proizvodima poseze najviSe
ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati, iako taj udio nije velik te iznosi 16 %. Nekoliko puta
mjesecno 20 % ispitanika iz iste skupine poseze za ovom skupinom namirnica, dok ¢ak 44 %
ispitanika koji ne rade smjenski rad nikada ne poseze za zasladenim mlije¢nim proizvodima.
Na temelju navedenog ne mozemo jasno zakljuditi kako ispitanici koji rade u smjenama
statisticki znacajno (p = 0,00148) mnogo Cesce posezu za zasladenim mlijecnim proizvodima.
Obzirom da u drugim sli¢nim istrazivanjima ova podskupina mlije¢nih proizvoda nije zasebno

isticana, nije moguce usporediti dobivene rezultate s rezultatima drugih istrazivanja.
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Slika 16. UCestalost konzumacije razli€itih vrsta sira obzirom na radno vrijeme
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Slika 16 prikazuje kako svakodnevno za nekom vrstom sira poseze gotovo 40 % ispitanika koji
rade smjene od 8 sati. Gotovo 40 % ispitanika koji ne rade u smjenama viSe puta tjedno poseze
za sirom, dok je zanimljivo za istaknuti kako 6 % ispitanika koji rade u smjenama od 12/16/24
sata nisu niti jednom u proteklih 12 mjeseci posegnuli za nekom vrstom sira. MoZe se zakljuditi
da osobe koje rade u smjenama, posebice u smjenama po 8 sati znacajno ¢eS¢e konzumiraju
neku vrstu sira (p = 0,00437). Rezultati prikazani na slikama 14 i 16 idu uz bok rezultatima
istraZivanja koje ukazuje kako ispitanici koji rade smjenski rad ¢eSce posezu za mlijekom i
nezasladenim mlijeénim proizvodima od ispitanika koji imaju fiksno radno vrileme (Serdar,
2022). Dobiveni rezultati razlikuju se od rezultata istrazivanja koje su u Gr¢koj proveli Migdalis
i sur. (2024), a koji izvjeStavaju kako nitko od ispitanika koji ne rade u smjenama ne konzumira
mlijeko i mlije¢ne proizvode na razini dana, dok ¢esto za njima poseze tek 7 % ispitanika koji
rade u smjenama. Ono $to je ovdje vazno uzeti u obzir jest i konzumacija mlijeka i mlije¢nih
proizvoda na razini nacije. Hrvati op¢enito konzumiraju viSe mlijeka na dnevnoj razini u
usporedbi s Grcima. Prema podacima, godiSnja potroSnja mlijeka po stanovniku u Hrvatskoj
iznosila je oko 114 kg u 2013. godini, a ranije je dostizala ¢ak 146 kg u 2006. godini. S druge
strane, u Grckoj je prosje¢na godidnja potroSnja mlijeka po osobi zna¢ajno manja i iznosi oko

52 kg. Dakle, Hrvati konzumiraju vise mlijeka po stanovniku nego Grci (FAOSTAT).
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Slika 17. UCestalost konzumacije jaja i proizvoda od jaja
Jaja te proizvodi od jaja uCestalo se konzumiraju u sve tri skupine ispitanika, no ipak ¢esce
unutar skupina koje rade u smjenama (p = 0,00029). Naime, gotovo 40 % ispitanika koji rade u

smjenama 12/16/24 sata jaja konzumiraju viSe puta tjedno, dok isti period ucestalosti

konzumacije ima i 36 % ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati te 34 % ispitanika koji rade u
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smjenama od 8 sati (slika 17). Prikazanim rezultatima potvrduje se popularnost jaja kao
namirnice. Takoder, obzirom na jednostavnost pripreme ove namirnice udio ispitanika koji
konzumiraju ovu namirnicu zasigurno bi bila i ve¢a kada bi uvjeti na radnom mjestu, konkretno

dostupnost mikrovalne pecnice, bili bolji (Turkalj, 2022).
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Slika 18. Ucestalost konzumacije cjelovitih zitarica i proizvoda od cjelovitih zitarica obzirom na

radno vrijeme

Cjelovite Zitarice i proizvode od istih svakodnevno konzumira 26 % ispitanika koji ne rade u
smjenama, 8 % ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata te 20 % ispitanika koji rade u
smjenama od 8 sati. UCestalost konzumacije na razini tiedna tek je neznano razli€ita obzirom
na radno vrijeme, dok nekoliko puta mjese¢no za cjelovitim zitaricama i proizvodima od istih
poseze najvise ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata. Navedeno ukazuje da se,
cjelovite zitarice ¢esto mogu pronaci na tanjurima zdravstvenih djelatnika bez obzira na njihovo
radno vrijeme, no da generalno gledano izmedu odnosa ovih skupina postoji statisti¢ki zna¢ajna
razlika (p = 0,01439) te ih ucestalije konzumiraju djelatnici koji ne rade u smjenama (slika 18).
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Slika 19. UCestalost konzumacije rafiniranih Zitarica i proizvoda od istih obzirom na radno

vrijeme

Ispitanici koji ne rade u smjenama pokazuju vecu tendenciju prema konzumaciji rafiniranih
zitarica redovito na tjednoj razini. Ispitanici koji rade u smjenama ¢eS¢e konzumiraju rafinirane
zitarice na dnevnoj razini te na mjesecnoj razini, tj. udio ispitanika koji konzumiraju rafinirane
zitarice u navedenim intervalima gotovo je dvostruko veci od unosa rafiniranih Zitarica u
ispitanika koji ne rade u smjenama. Navedeno moze ukazivati na to da rad u smjenama,
posebice u duljem vremenskom intervalu, na razini tjedna ili mjeseca dovodi do cCeSce
konzumacije rafiniranih zitarica i proizvoda od rafiniranih zitarica, $to se slaze s podacima
istrazivanja Wolska i sur. (2022) koja ukazuju na vecéu ulestalost konzumacije rafiniranih
zitarica u ispitanika koji rade u smjenama. Takoder, ako uzmemo u obzir namirnice koje
ubrajamo u ovu skupinu, samu funkciju tj. promjene cirkadijanog sata, kao i okus i sastav ovih
namirnica postaje jasno zasto se upravo namirnice iz ove skupine u vec¢oj mjeri nalaze na
jelovniku ispitanika koji rade smjenski rad. Navruz Varli i Mortas (2024) zabiljezili su kako na
dnevnoj razini konzumacija namirnica iz skupine Zitarice iznosi 169,4 + 91,5 g, Sto je manje u
usporedbi s konzumacijom koju su ispitanici ostvarili dan prije polaska u no¢nu smjenu (175,6
+ 96,9 g) te viSe no dan nakon dolaska iz noéne smjene (131,6 + 81,3), a navedena razlika u
unosu je statistiC¢ki znac¢ajna. lako je razlika u unosu koje je zabiljezeno ovim istrazivanjem
vidljiva, ona nije statisti¢ki znac¢ajna, (p = 0,49615), ali ako se u obzir uzmu i rezultati uCestalosti
konzumacije svih zitarica u Navruz Varli i Mortas (2024), tada rezultati (slika 19) postaju sli¢niji

onima objavljenim u ranijim istrazivanjima.
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Slika 20. Ucestalost konzumacije biljnih ulja obzirom na radno vrijeme

Slika 20 ukazuje na Cinjenicu da su biljna ulja (suncokretovo, maslinovo, repicino itd.) visoko
zastupljena u prehrani zdravstvenih djelatnika, bez obzira na njihovo radno vrijeme. No ipak je
utvrdena znacajna razlika, s obzirom da osobe koje rade u 8-mo satnim smjenama imaju veéu
ucestalost konzumacije od ostalih (p < 0,0001). Najvi$e ispitanika koji na razini dana posezu za
bilinim uljima ne radi u smjenama, dok u ucestalosti konzumacije na razini tjedna prednjace
zaposlenici koji rade u smjenama. Zanimljivo je istaknuti kako u skupini ispitanika koji rade u
smjenama od 8 sati nije bilo niti jednog ispitanika koji nikada ne koristi biljna ulja.
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Slika 21. Ucestalost konzumacije maslaca i margarina obzirom na radno vrijeme
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Maslac i margarin ¢eSce se nalaze na dnevnom jelovniku u ispitanika koji rade u smjenama te
je i njihova konzumacija na razini tjedna veéa od konzumacije u ispitanika koji ne rade u
smjenama (p = 0,02915). Sukladno tome, rjeda ucestalost konzumacije, ona na razini
mjeseca ili pak nikad u vecoj je mjeri zabiljeZzena u ispitanika koji ne rade u smjenama (slika
21).
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Slika 22. Ucestalost konzumacije majoneze, vrhnja i umaka na bazi istih

Majonezu, vrhnje i umake na bazi istih ¢eSc¢e konzumiraju ispitanici koji rade u smjenama u
usporedbi s ispitanicima koji ne rade u smjenama (p = 0,01122), posebice kada se unos
promatra na razini dana te tjedna. Zanimljivo je istaknuti kako se radi o visestruko veéim
unosima u zdravstvenih djelatnika, gdje svakodnevno za navedenom skupinom proizvoda
poseze tek 2 % ispitanika koji ne rade u smjenama, dok za istima poseze ¢ak 12 % ispitanika

koji rade u smjenama od 8 sati te 15 % ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata (slika
22).
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Slika 23. Ucestalost konzumacije masti Zivotinjskog porijekla obzirom na radno vrijeme

Slika 23 ukazuje na tendenciju manjih ili povremenih unosa masti Zivotinjskog porijekla. Tek
manji dio ispitanika, bez obzira na smjenski rad konzumira namirnice iz ove skupine
svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, dok je viSe ispitanika iz svih triju grupa koji za namirnicama
iz ovih skupina posezu na razini mjeseca, s najve¢im udjelom medu onima koji nikada ne
konzumiraju ove masti, pogotovo medu onima koji ne rade u smjenama. U prilog ovim podacima
idu podaci FAOSTATA (2007) prema kojima je prosjeéna konzumacija masti zivotinjskog
porijekla u Hrvatskoj iznosila 15 grama po osobi dnevno. Pritom je vazno uzeti u obzir da se
termin ,animal fats“ odnosi na masti koje se dobivaju od zivotinjskih izvora, poput mesa, ali i
mlije¢nih proizvoda i ribe. To ukljuéuje masnocée kao $to su maslac, loj, svinjska mast, riblja
mast te masnoce porijeklom iz piletine. Obzirom da prilozena slika prikazuje unos samo dviju
komponenti od navedenih, ne Cudi Sto je unos generalno nizak. Utvrdena razlika izmedu
ispitanika je unato¢ navedenom znacajna (p = 0,00050) te $to razlika u unosu medu ispitanicima

nije znacajna.
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Slika 24. Ucestalost konzumacije sjemenki obzirom na radno vrijeme

lako je svakodnevna konzumacija sjemenki najniza u ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24
upravo je na tjednoj razini konzumacija sjemenki najviSa u toj skupini, §to vjerojatno ukazuje na
Cinjenicu kako se mnogi ispitanici trude odabirati kvalitetnije i nutritivno bogatije namirnice, a
koje mogu posluziti kao zamjena za grickalice ili slatkiSe (slika 24). Pod sjemenke,
podrazumijevao se unos sjemenki suncokreta, lanenih sjemenki, bucinih sjemenki, sjemenki
konoplje, chia sjemenke. StatistiCki gledano, nije utvrdena znacajna razlika s obzirom na
ucestalost konzumacije sjemenki (p = 0,15406). Kao $to je ranije navedeno (slike 21 i 22),
ispitanici koji rade u smjenama imaju znacajno vec¢u ucestalost konzumacije namirnica poput
margarina i maslaca te majoneze, vrhnja i sli¢nih umaka. Navedeno potkrepljuje rezultate ranije
provedenih istrazivanja. U istrazivanju Navruz-Varli i Bilici (2016) , utvrdeno je da su medicinske
sestre koje rade u no¢nim smjenama imale veci unos energije generalno, ali i masti u usporedbi
s onima koje nisu radile u smjenama. Bakirhan i sur. (2023) utvrdili su da su zdravstveni radnici
u hitnim sluzbama na dane smjena imali veCi unos energije, ugljikohidrata, proteina, masti,
kolesterola, natrija, zeljeza i cinka u usporedbi s unosom tijekom dana odmora. Dodatno, utvrdili
su da je unos proteina, masti, natrija, fosfora i cinka bio viS§i u dane smjena u odnosu na
preporu¢ene vrijednosti unosa navedenih nutrijenata. U prospektivhoj kohortnoj studiji
provedenoj na Zzenama, €ak i kod unosu masti ne veéeg od preporucenih vrijednosti (< 35%
energije), samo jedan jedini dan povecanja broja no¢nih smjena bio je povezan s povecanjem
ukupnog unosa masti i zasi¢enih masnih kiselina (Hemio i sur., 2020). U studiji provedenoj s
medicinskim sestrama koje rade na odjelu hitne pomoci op¢e bolnice na Malti, utvrdeno je da

su medicinske sestre koje rade u smjenama imale znacCajno viSi unos energije proteina i masti,
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u usporedbi s onima koje rade iskljuéivo dnevne smjene (Lagowska i sur., 2024). lako se u
ovom istrazivanju nije ispitivala koli¢ina ve¢ uCestalost konzumacije pojedinih namirnica, moze
se zaklju€iti da je, s ovakvom uéestalo$¢u konzumacije, unos zasi¢enih masnih kiselina kod

pojedinaca zasigurno vedi u ispitanika koji rade u smjenama u usporedbi s ispitanicima koji ne
rade u smjenama.
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Slika 25. Ucestalost konzumacije banana obzirom na radno vrijeme

Iz slike 25 uodljivo je kako banane opravdavaju status vrlo popularnog voc¢a. Nekoliko puta
tiedno banane u najvecéoj mjeri konzumiraju ispitanici koji rade u smjenama 12/16/24 sata potom
slijede ispitanici koji ne rade u smjenama te oni koji rade u smjenama od 8 sati. Razlika u

ucestalosti konzumacije banana, promatrano po skupinama se pokazala statisti¢ki znacajan (p
=0,00001).
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Slika 26. Ucestalost konzumacije bobi¢astog vo¢a obzirom na radno vrijeme

Slika 26 prikazuje u€estalost konzumacije bobicastog voca. |z prilozenog se moze zakljuditi
kako vrlo velik broj ispitanika konzumira bobicasto voée nekoliko puta tjedno bez obzira na
radno vrijeme. Razlike u uCestalosti konzumacije obzirom na radno vrijeme pokazale su se
statisticki zna€ajne (p = 0,00002). Zanimljivo je istaknuti kako nitko od ispitanika koji rade u
smjenama 12/16/24 sata ne konzumira bobicasto voée svakoga dana, dok iz skupine ispitanika

koji rade u smjenama od 8 sati nije bilo onih koji nisu niti jednom proteklih 12 mjeseci
konzumirali bobi€asto voce.
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Slika 27. UCestalost konzumacije jabuka i kruSaka obzirom na radno vrijeme
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Najveci broj ispitanika konzumira jabuke i kruske viSe puta tjedno. Ovdje dominiraju oni koji ne
rade u smjenama, s priblizno 45 % ispitanika. Oni koji rade 12/16/24 h smjene takoder pokazuju
visoku razinu konzumacije (35 % ispitanika), dok kod ispitanika u 8-satnim smjenama broj pada
na oko 30 %. U kategoriji svaki dan primjetna je relativno manja konzumacija, iako je u€estalost
konzumacije u ispitanika koji ne rade u smjenama i koji rade u smjenama od 8 sati gotovo
jednaka, ali se znac€ajno razlikuju od ispitanika koji rade u duljim i no¢nim smjenama (p =
0,00015) (slika 27).
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Slika 28. Ucestalost konzumacije marelica, nektarina, grozda, breskvi obzirom na radno

vrijeme

NajviSe ispitanika konzumira marelice i nektarine nekoliko puta tjedno. Ispitanici koji ne rade u
smjenama i oni koji rade 12/16/24 h smjene pokazuju sline rezultate,

s priblizno 30 % ispitanika. Kod onih u 8-sathim smjenama, taj broj je statisti¢ki znacajno maniji
(p = 0,00001), oko 25 %. Vrlo mali broj ispitanika svakodnevno konzumira marelice i nektarine
(manje od 5 % svim kategorijama). Sli¢no, mali broj ispitanika nikada ne konzumira ovo voce,
s brojem od priblizno 5 % u svakoj kategoriji. Zaklju¢no, marelice i nektarine najceSce se
konzumiraju nekoliko puta tjedno, a rjeda konzumacija (1 x mjese¢no) takoder je znacajna,
posebno kod onih koji rade u smjenama od 12 ili viSe sati (slika 28).
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Slika 29. Ucestalost konzumacije susenog voca obzirom na radno vrijeme

Suseno voce gotovo svakodnevno se nalazi na jelovniku 16 % ispitanika koji rade u smjenama
od 8 sati. Na razini tjiedna, kao i nekoliko puta mjesecno nisu zabiljezena vece razlike u
konzumaciji obzirom na radno vrijeme ispitanika (p = 0,24362). UCestalost konzumacije ,1x
mjesecno” najvecta je u ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati, a zanimljivo je napomenuti i
kako u toj skupini nema ispitanika koji nisu niti jednom posegnuli za susenim vocem u proteklih
12 mjeseci (slika 29). Slike 25, 26, 27, 28 i 29 nam pokazuju kako vecina ispitanika predlozeno
voce konzumira nekoliko puta tjedno. Manji broj njih ispitanika neku od ovih skupina voca
konzumira svakodnevno, ali i na razini mjeseca, izuzev sus$enog vocéa Cija je uCestalost
konzumacije manja u sve tri skupine. Razlika u ucestalosti konzumacije obzirom na radno
vrijeme je utvrdena za sve vrste vocéa, osim suSenog. Migdanis i sur. (2024) takoder su utvrdili
statistiCki znacajnu razliku u u€estalosti konzumacije vo¢a obzirom na radno vrijeme ispitanika.
Naime, 55,5 % ispitanika koji ne rade u smjenama voée konzumira Cesto, dok s istom
ucestalo$¢u vocée konzumira tek 17,5 % ispitanika koji rade u smjenama. Navruz Varl i Mortas
(2024) takoder biljeze statisti¢ki zna¢ajno manju uéestalost konzumacije vocéa u ispitanika u
onim danima kad rade u smjenama.
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Slika 30. Ucestalost konzumacije krstaSica obzirom na radno vrijeme

Povrée iz porodice krstaSice (brokula, kelj pupcar, kupus, cvjetaca) svakoga dana konzumira
tek mali udio ispitanika bez obzira na radno vrijeme. Konzumacija na razini tiedna visestruko je
vecCa u ispitanika koji ne rade u smjenama te je uocCljiva znacajna razlika u usporedbi s
uCestalosti konzumacije u ispitanika koji rade u smjenama (p = 0,00314). Ucestalost
konzumacije na razini mjeseca identi¢na je u svih triju skupina ispitanika te nije zamjetna

znacajna razlika, dok iz svih triju skupina podjednak udio ispitanika nikada ne konzumira
namirnice iz ove skupine (slika 30).
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Slika 31. Ucestalost konzumacije zelenog lisnatog povréa obzirom na radno vrijeme
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Zeleno lisnato povrée (Spinat, zelena salata, persin, poriluk itd.) na razini tiedna konzumira
svega 10-15 % ispitanika iz svake skupine, dok pri u€estalosti konzumacije utvrdena je razlika
izmedu onih osoba koji rade noéne i vremenski duze smjene u odnosu na ispitanike koji ne rade

u smjenama i koji rade u 8-0 satnim smjenama (p < 0,00001).
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Slika 32. Ucestalost konzumacije zuto-naran€astog povréa obzirom na radno vrijeme

Zuto-naran&asto povrée (mrkva, tikva, kukuruz, paprike itd.) svakodnevno u nesto veéoj mjeri
konzumiraju ispitanici koji rade u smjenama 12/16/24 sata u usporedbi s ispitanicima koji ne
rade u smjenama ili rade u smjenama od 8 sati (p < 0,00001). Ucestalost konzumacije na razini
tiedna ne razlikuje se znacajno obzirom na radno vrijeme. Zanimljivo je istaknuti kako medu
ispitanicima koji rade u smjenama 12/16/24 sati nema onih koji nisu nikada tijekom proteklih 12

mjeseci konzumirali Zuto-narancasto povrée, dok ih u ostalih skupina ispitanika ima tek mali
postotak (slika 32).
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Slika 33. UCestalost konzumacije mahunarki obzirom na radno vrijeme

Mahunarke (slanutak, bob, grah itd.) svakodnevno konzumira tek mali broj ispitanika, a razlika
nije znatna obzirom na radno vrijeme. UcCestalost konzumacije na razini tjedna najvisa je u
ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati te je razlika zamjetna u usporedbi s konzumacijom u
ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata (p = 0,00004). Mali broj ispitanika izjasnio se da
nikada ne konzumira mahunarke, pri ¢emu se isti€u ispitanici koji rade u smjenama 12/16/24
medu kojima nema onih koji niti jednom u proteklih 12 mjeseci nisu konzumirali namirnice iz
skupina mahunarki (slika 33). Migdanis i sur. (2024) u svojem su istrazivanju dosli do sljedecih
rezultata: uCestalost ¢este konzumacije mahunarki prijavilo je 30,6 % ispitanika koji ne rade u
smjenama te tek 1,9 % ispitanika koji rade u smjenama, $to u velikoj mjeri odstupa od rezultata
koji su prikazani na slici 30. S druge strane, rijetku konzumaciju mahunarki prijavilo je 14,1 %
ispitanika koji ne rade u smjenama te 44 % ispitanika koji rade u smjenama te bismo navedene
rezultate mogli povezati s rezultatima sa slike 30, a na kojima je vidljiva zna€ajna razlika u
konzumaciji mahunarki na razini mjeseca u ispitanika koji ne rade u smjenama te u ispitanika
koji rade u smjenama.
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Slika 34. Ucestalost konzumacije krumpira (raznih oblika) obzirom na radno vrijeme

Ucestalost konzumacije krumpira pripremljenog na razli¢ite nacine (kuhani, peceni, pire, pomfrit
itd.) znac€ajno je veca u ispitanika koji rade u smjenama u usporedbi s ispitanicima koji ne rade
u smjenama (p = 0,00002). Sukladno tome, za krumpirom na razini mjeseca ¢eS¢e posezu
ispitanici koji ne rade u smjenama, dok mali udio ispitanika upravo iz te skupine tijekom
posljednjih 12 mjeseci nikada nije konzumirao krumpir pripremljen na bilo koji nacin (slika 34).
Dosad provedena istrazivanja dosljedno pokazuju da radnici koji rade u smjenskom radu imaju
znacajno nizi unos voca i povréa u usporedbi s radnicima sa redovnim radnim rasporedima.
Istrazivanje provedeno u Kanadi na uzorku od 9541 medicinske sestre pokazalo je kako 41,2
% ispitanika nije imalo pristup nutritivho izbalansiranoj prehrani tijekom smjena. Sli¢no tome,
istrazivanje medu specijalizantima i studentima medicine ukazalo je na znacajno manju
konzumaciju preporuéenih dnevnih koli¢ina voca i povréa, posebno medu specijalizantima
(Smith i sur., 2013). Istrazivanje koje je analiziralo prehrambene navike medicinskih sestara
koje rade u smjenama u Japanu takoder je potvrdilo nizu konzumaciju voéa i povréa medu
smjenskim radnicima (Tada i sur., 2014). Ono §to ovim pitanjima nije ispitivano, a bilo bi korisno
za znati u kontekstu procjene adekvatnosti unosa povrca je broj porcija, kao i veli€ina samih
porcija obzirom da prema dostupnim podacima samo 10 % Hrvata konzumira preporucenih 5
porcija voca i povréa svakodnevno (HZJZ, 2019).
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Slika 35. Ucestalost konzumacije mesnih preradevina obzirom na radno vrijeme

Slika 35 prikazuje kako je ulestalost konzumacije mesnih preradevina znacajno vec¢a medu
ispitanicima koji rade smjenski rad (p = 0,00584), bez obzira je li rije¢ o smjenama od 8 ili

12/16/24 sata obzirom da preko 40 % jednih i drugih ispitanika konzumira mesne preradevine
nekoliko puta tjedno.
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Slika 36. Ucestalost konzumacije crvenog mesa obzirom na radno vrijeme

Crveno meso svakodnevno konzumira 12 % ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata.

Ucestalost konzumacije na razini tjedna nije znacajno razli¢ita obzirom na radno vrijeme, dok

45



riede za crvenim mesom, na razini mjeseca ili nikad poseze viSe ispitanika koji ne rade u
smjenama pa je ukupno gledano unos izmedu skupina znacajno razliit (p = 0,00010) (slika
36). Turkalj (2022) je unutar svog istraZivanja utvrdio kako za vrijeme smjenskog rada 31 %

lije€nika konzumira crveno meso, kao i 44 % medicinskih sestara.
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Slika 37. Ucestalost konzumacije mesa peradi obzirom na radno vrijeme

Vise puta tjedno meso peradi nalazi se na jelovniku ¢ak 80 % ispitanika koji rade u smjenama
od 8 sati. Istovremeno, meso peradi viSe od nekoliko puta tjedno konzumira 52 % ispitanika koji
ne rade u smjenama te 45 % ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sata $to predstavlja
znacaju razliku u unosu mesa peradi obzirom na radno vrijeme (p = 0,00018). Nema ispitanika
koji rade u smjenama, a koiji nisu niti jednom tijekom proteklih 12 mjeseci konzumirali meso
peradi (slika 37). Veci udio ispitanika koji rade u smjenama, njih 24,9 %, konzumira meso peradi

Cesto, u usporedbi sa 15,1 % ispitanika koji ne rade u smjenama (Migdanis i sur., 2024).
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Slika 38. Ucestalost konzumacije bijele ribe obzirom na radno vrijeme

UCestalost konzumacije ribe vrlo je niska. Tek manje od 5 % ispitanika ih svih triju skupina
konzumira ribu viSe puta tjedno te se pridrzava preporu€ene konzumacije ribe od 240 - 300 g
tiedno (FDA, 2020). Tek 33 % ispitanika i to onih koji rade u smjenama od 8 sati ribu konzumira
nekoliko puta mjesecno, dok udio onih koji ne rade u smjenama ili rade u smjenama 12/16/24
gotovo identi¢an te se krece oko 25 % (slika 38). Razlika izmedu unosa bijele ribe s obzirom
na smijenski rad je unato€ svemu navedenom statistiCki znac¢ajna (p = 0,00002). Porazavajuce
podatke iznose i Migdanis i sur. (2024) koji navode kako samo 10 % ispitanika, onih koji ne
rade u smjenama, ribu konzumira svakodnevno, dok ju svakodnevno ne konzumira nitko od
ispitanika koji rade u smjenama. Nitko od ispitanika koji rade u smjenama ribu ne konzumira
Cesto, dok ponekad za njom poseze tek 3 % ispitanika. Podaci iz oba istrazivanja potvrduju

navode ranijih istrazivanja te potvrduju nisku stopu konzumacije ribe.
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Slika 39. Ucestalost konzumacije komercijalnih sokova obzirom na radno vrijeme

Svakodnevno za gaziranim sokovima posezu samo ispitanici koji rade u smjenama 12/16/24
sata. Udio istih ispitanika prednjaci i kada je rije€ o uCestalosti konzumacije na razini tjedna te,
iako je njihov udio 11 % viSestruko je veci od udjela ispitanika koji na rade u smjenama. Ispitanici
koji rade u smjenama od 8 sati u vecoj mjeri posezu za komercijalnim sokovima od ostalih
ispitanika (p = 0,00406). Najveéi udio ispitanika koji niti jednom u proteklih 12 mjeseci nisu

konzumirali komercijalne sokove €ine ispitanici koji ne rade u smjenama (slika 39).
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Slika 40. Ucestalost konzumacije gaziranih pi¢a obzirom na radno vrijeme
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Gazirana pica svakodnevno konzumira tek mali broj ispitanika, a razlika obzirom na radno
vrijeme nije zamjetna. Tek na razini mjeseca uocljivo je kako dvostruko veci udio ispitanika koji
rade u smjenama 12/16/24 sata poseze za gaziranim pic¢ima nekoliko puta mjese¢no. Najvedi
udio ispitanika koji nikad ne poseZe za gaziranim pi¢ima €ine ispitanici koji ne rade u smjenama
(slika 40).
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Slika 41. Ucestalost konzumacije energetskih pi¢a obzirom na radno vrijeme

Obzirom na mali broj ispitanika koji su prijavili konzumaciju energetskih pi¢a tesko je izvesti
jasne zakljucke. Ipak, konzumacija na tjednoj razini, kao i na mjesec€noj veca je u ispitanika koji
rade u smjenama, bez obzira na broj radnih sati, dok svakodnevno za energetskim pi¢ima
posezu samo ispitanici koji ne rade u smjenama, no tek 1 % njih. lako mali broj ispitanika poseze
za energetskim napitcima, utvrdena razlika je ipak znacajna (p < 0,00001) gdje ispitanici koji ne
rade u smjenama manje konzumiraju navedena pica.

Slika 39 i 40 jasno prikazuju kako je uCestalost konzumacije napitaka bogatih Se¢erom kao i
gaziranih i energetskih napitaka na tjednoj i mjese€noj razini vec¢a u ispitanika koji rade u
smjenama. U dosad provedenim istrazivanjima sa sli¢nim ciliem ove dvije kategorije pi¢a nisu
razmatrane pojedinacno ve¢ su prikazani zajednicki rezultati. Prema Serdar (2022), tek manje
od 2 % ispitanika, bez obzira na radno vrijeme, konzumira sokove (gazirane i negazirane)
svakodnevno, dok ih ¢esto konzumira viSestruko viSe ispitanika koji rade u smjenama (12,5 %
naspram 3,5 % ispitanika koji ne rade u smjenama), sto je vrlo slicno dobivenim rezultatima

ovog istrazivanja. Veci udio ispitanika koji tijekom proteklih 12 mjeseci nije konzumirao gazirane
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i negazirane sokove cCine ispitanici koji ne rade u smjenama. Turkalj (2022) navodi kako 8 %
ispitanika koji rade u smjenama 16/24 sata Cesto konzumira sokove, isto €ini i 26 % ispitanika
koji rade u smjenama od 12 sati, dok od ispitanika koji ne rade u smjenama, nitko ne konzumira
sokove svakodnevno.

MozZemo reci kako navedeno ukazuje na potrebu za odrZzavanjem budnosti u tom periodu, ali i
Zudnju za slatkim koja se javlja u vrijeme smjenskog rada, a kao posljedica promjene ravnoteze

u srediSnjem cirkadijanom satu.
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Slika 42. Ucestalost konzumacije kave obzirom na radno vrijeme

Slika 42 prikazuje kako ispitanici bez obzira rade li u smjenama ili ne u najvecoj mijeri
konzumiraju 2-3 Salice kave na dan. Ovi rezultati idu uz bok podacima istrazivanja koje je
provela Serdar (2022), a koji ukazuju da najveéi udio ispitanika konzumira dvije Salice kave
dnevno, 31 % ispitanika dobi 18 - 25 godina, 59 % ispitanika dobi 26 - 35 godina te 49 %
ispitanika dobi 36 - 45 godina. Broj onih koji konzumiraju vise od 3 Salice kave dnevno znatno
je maniji te iznosi 12,7 % kod ispitanika dobi 18 - 25 godina, 12,9 % ispitanika dobi 26 - 35
godina te 16 % ispitanika dobi 36 - 45 godina. No, ipak je utvrdena znacajna razlika u odnosu
na konzumaciju kave u osoba koje rade u smjenama u odnosu na one koje rade samo jutarnje
smjene (p < 0,00001).

Od 25 ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati, njih 13 prijavilo je kako im je unos kave veci
kada rade poslijepodnevne smjene, dok je isto prijavilo i 10 ispitanika koji rade u smjenama
12/16/24 sati. Medicinske sestre iz svake zemlje ispunile su anketu o koristenju kofeina u obliku

kave, Cajeva i energetskih pi¢a. U populaciji od 182 medicinske sestre, upotreba kofeina bila je
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visoka. Utvrdeno je da 92 % medicinskih sestara u Koreji, 90,8 % u Italiji i 88,1 % u SAD-u pije
barem jednu Salicu kave dnevno, dok je 64 % Korejaca i 11,9 % Amerikanaca pilo barem jedno
energetsko pi¢e dnevno. U Koreji je 68 % medicinskih sestara (u ltaliji 63,1 %, a 35,8 % u SAD-
u) pilo barem jednu Salicu ¢aja s kofeinom dnevno (Phillips i sur., 2021).
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Slika 43. Ucestalost konzumacije vode obzirom na radno vrijeme

Preporu€enog dnevnog unosa vode 5 - 7 ¢asa u najveéoj se mjeri pridrzavaju ispitanici koji ne
rade u smjenama, potom slijede ispitanici koji rade u smjenama od 8 sati, dok se najmanje
ispitanika koji rade u smjenama 12/16/24 sati pridrzava ovih smjernica (p < 0,00001). No,
zanimljivo je primijetiti kako 8 - 10 ¢aSa vode u najvecoj mjeri konzumiraju ispitanici koji rade u
smjenama 12/16/24 sati i to njih 36 % (slika 43). Ovi rezultati podudaraju se s rezultatima
istrazivanja koje je proveo Turkalj (2022), a koje ukazuje kako ispitanici koji rade u smjenama
u manjoj mjeri posezu za vodom kao glavnim izvorom tekuéine (75,3 %), dok isto €ini 85,8 %
ispitanika koji ne rade u smjenama. Turkalj (2022) takoder ne precizira broj ¢asa koiji ispitanici
unose, no navodi kako 67 % ispitanika koji ne rade u smjenama svakodnevno konzumira vodu,
bilo gaziranu, bilo negaziranu, kao i 79 % ispitanika koji rade u smjenama 16/24 sata te njih 85
% koji rade u smjenama od 12 sati. Migdanis i sur. (2024) biljeZe statisti¢ki zna¢ajnu manju

konzumaciju vode u ispitanika koji rade u smjenama.
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Slika 44. Ucestalost konzumacije alkohola obzirom na radno vrijeme

PriloZzena slika 44 pokazuje kako je ucestalost konzumacije alkohola veca u ispitanika koji rade
u smjenama. NajviSe ispitanika koji ne konzumiraju alkohol, gotovo njih 55 % nalaze se u
skupini ispitanika koji ne rade u smjenama. UCestalost je izrazena kao konzumacija na
mjesecnoj razini, pri ¢emu je jedno pi¢e definirano kao 300 mL piva, 120 mL vina i 80 mL
zestokog pic¢a. Vecina svih ispitanika konzumira vino, a potom prema konzumaciji slijede pivo i
zestoka pi¢a. Ovi rezultati slazu se s rezultatima istrazivanja Wolske i sur. (2022), a prema
kojem je alkohol jedan od nezdravih prehrambenih odabira za kojima zdravstveni djelatnici koji
rade u smjenama Ce8Ce posezu, a Sto dovodi do povecanog energijskog unosa. Podaci
Migdanis i sur. (2024) gotovo su u potpunosti suprotni od dobivenih. Naime, prema njima gotovo
88 % ispitanika koji rade u smjenama, nikad ne konzumira alkohol, dok isto Cini tek 15 %
ispitanika koji ne rade u smjenama. Zanimljivo je istaknuti kako od ispitanika koji rade u

smjenama nitko ne konzumira alkohol ¢esto, niti na tjednoj razini.

4.3 PROMJENE U PREHRAMBENIM NAVIKAMA USLIJED SMIJENSKOG RADA

21 ispitanik koji radi u smjenama od 12/16/24 sata prijavio je kako mu se tijekom noc¢nog rada
izrazito mijenjaju prehrambene navike. Odgovor je zahtijevao opisan odgovor, a ispitanici su
mahom opisivali:
e povecanu konzumaciju brze hrane i grickalica: ispitanici navode da u no¢nim
smjenama CeSce posezu za brzom hranom, grickalicama i slatkisima,

e povecan unos slatkiSa i SeCera: navode da konzumiraju viSe SecCera tijekom nocnih
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smjena, bilo kroz slatkiSe, grickalice ili slatke napitke poput kave

e neredovite obroke i l0Siji izbor hrane naglaSavajuc¢i kako no¢ne smjene remete ritam
prehrane, a pojedini ispitanici navode da jedu u neobi¢nim terminima ili vise jedu iz
dosade nego iz potrebe u $to se mozZe svrstati i konzumacija hrane uslijed eprivacije
sha i neispavanosti, 8to su takoder ispitanici navodili, argumentiravsi to na nacin da bi

inace u to vrijeme spavali te ne bi posezali za takvom vrstom hrane niti toliko u€estalo.

Broj ispitanika koji rade u smjenama od 8 sati iznosio je 25, a na isto pitanje njihovi odgovori
bili su sljededi:
e povecan unos brze hrane i grickalica: ispitanici navode da u noénim smjenama
preferiraju brzu hranu i grickalice
e vecCa konzumacija slatkisa i Seéera: Cest je odgovor da se u noénim smjenama
konzumiraju vece koli€ine slatkiSa i drugih oblika jednostavnih ugljikohidrata
e neredoviti obroci i prehrambeni kaos: ispitanici isti€u da je njihov ritam obroka u no¢nim
smjenama kaoti¢an. Jedu u neodredenim vremenskim razdobljima, Cesto bez osjecaja
potrebe za hranom, ili jedu samo da bi ostali budni
¢ smanjen apetit ili preskakanje obroka: manji broj ispitanika navodi smanjeni apetit ili Cak
potpuno izbjegavanje hrane tijekom no¢nih smjena.
Navodi ispitanika koji rade u smjenama, bilo 8 ili 12/16/24 sata ukazuju da rad u smjenama,
osobito noénim, znacajno utjeCe na prehrambene navike ispitanika, pri é€emu dolazi do izrazenih
promjena u kvaliteti i u€estalosti konzumacije hrane. Radnici u noénim smjenama pokazuju
tendenciju prema povecanoj konzumaciji energijski bogate, ali nutritivno siromasne hrane,
ukljuCuju¢i brzu hranu, slatkiSse i grickalice. Ti obrasci prehrane mogu biti povezani s
poremecéenim cirkadijanim ritmom i povecanim umorom, §to dovodi do disbalansa u unosu
hrane te preferencije i zudnje za hranom koja ima vec¢u energijsku vrijednost.
Osim toga, rad u noénim smjenama uzrokuje kaoti¢an raspored obroka i neredovitu
konzumaciju hrane. Dok neki ispitanici navode povec¢ani unos hrane tijekom noci, drugi
izvjeStavaju o preskakanju obroka. Ovi poremecaji u prehrambenom ritmu mogu imati
dugoroc¢ne negativne posljedice na metabolicko zdravlje, uklju€ujuéi povecéan rizik od pretilosti,
dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti. 1z navedenog se moze zaklju€iti kako rad u
smjenama, a osobito no¢ni rad, remeti prirodne prehrambene obrasce, Sto rezultira loSijim
izborom hrane i promjenama u rasporedu obroka, ¢ime se dodatno opterecuju bioloski sustavi

prilagodbe na rad u smjenama.
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4.4 OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je provedeno s ciliem prikupljanja Sto veceg broja zdravstvenih djelatnika koji rade
u smjenama s naglaskom na one koji rade smjene 12/16/24 sati kako bi se Sto bolje uocile
razlike u prehrambenim navikama zdravstvenih djelatnika koji radi i koji ne rade u smjenama.
Obzirom da maniji broj zdravstvenih radnika radi u takvim smjenama nije prikupljen velik broj
Zeljenih ispitanika. Takoder, obzirom da je upitnik diseminiran osobnim poznanstvima, mailing
listom nadleznih komora te putem mailing liste bolnice SK Vuk Vrhovac, koja ne provodi no¢no
rad tj. ,dezurstva“ nije naiSao na velik odziv ispunjavanja djelatnika koji rade u smjenama. Pri
tom je vazno naglasiti kako nutricionisti uope nemaju smjenska deZurstva, dok se kod
dezurstava liekarni uglavnom radi o nekoliko ljekarni na Sirem geografskom podrudju, dok
veCina ostalih farmaceuta radi u smjenama od 8 sati. Navedeno predstavlja ogranicenje
istrazivanja te ukazuje na potrebu reprezentativnijeg i koherentnijeg uzorka u buducim

istrazivanjima koja ¢e biti usmjerena na ovu tematiku.
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4. ZAKLJUCCI

1. Kod 63,6 % ispitanika koji su prijavili da rade smjene od 12/16 ili 24 sata (n = 33),
utvrdene su znacajne promjene u prehrambenom ponasanju tijgkom noénih smjena i/ili
nakon povratka s posla.

2. Najveée razlike u prehrambenim navikama primijeCene su kod konzumacije mesnih
proizvoda: 69,6 % onih koji rade smjene dulje od 12 sati konzumira ih = 3 puta tjedno,
u usporedbi s 34,5 % ostalih.

3. Vece razlike pronadene su i u konzumaciji zasladenih napitaka (28,3 % u odnosu na 14
%) te energetskih pi¢a, gdje 13 % onih koji rade dulje od 12 sati konzumira = 3 porcije
tiedno, u usporedbi sa samo 3,5 % onih koji rade 8-satne smjene. Gotovo svi koji su
primijetili promjene prijavili su povecanu konzumaciju slatkisa ili grickalica, ili opéenito
povecan apetit i konzumaciju vecéih obroka.

4. Od ispitanika koji rade 8-satne smjene, 14,8 % prijavilo je da takoder konzumiraju vece
koli€ine hrane tijekom popodnevnih i noénih smjena, jeduci ¢esée i posezuci za hranom
niske nutritivne vrijednosti.

5. Zdravstveni radnici koji rade u smjenama Cesto imaju poremecaj cirkadijanog ritma kada
njihov raspored posta/prehrane nije uskladen s vremenskim obrascem, pa stoga Cesto

biljeze negativne prehrambene navike, na $to ukazuju i rezultati ovog rada.
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