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1. UVOD

Prehrana je usko povezana sa zdravljem ljudi, pa je sasvim razumljivo Sto joj se u
suvremenom drustvo koje karakterizira dinamican nacin zZivota poprac¢en nepravilnim unosom
potrebnih nutrijenata u organizam za normalno funkcioniranje organizma, posvecuje znacajna
paznja. Posebnu vaznost daje se prehrani djece i adolescenata s obzirom na njihove poveéane
potrebe za nutrijentima uslijed rasta i razvoja, te povecanih potreba za energijom i proteinima.
Studije, medutim pokazuju nepravilan odnos djece i mladih prema prehrani. Razvijanjem
svijesti o pravilnoj prehrani i odabiru zdrave hrane, preveniraju se kod djece i adolescenata
razli¢ita oboljenja u kasnijoj fazi zivota. Stoga je veoma vazno raditi na prevenciji
edukacijom o pravilnoj prehrani, pocevsi ve¢ o rane dobi zivota djece, u prvom redu u okviru
obitelji, prenoSenjem zdravih prehrambenih navika odraslih na dijete, a potom kroz odgoj i
obrazovanje u predSkolskim i Skolskim obrazovnim institucijama, ali i tijekom cijelog Zivota.
Cinjenica je da se prehrambene navike mijenjaju, a nova saznanja u podrudju prehrane

ostavljaju prostor za pobolj$anja vezana uz prehranu.

U radu se istraZzuju prehrambene navike maturanata medicinske Skole pri ¢emu se kao uzorak
koriste maturanti Medicinske Skole u Rijeci. Rezultati istrazivanja daju nova saznanja o
prehrani starijih adolescenata, te mogu posluziti za daljnja istrazivanja prehrambenih navika

srednjoskolaca.



2. PRAVILNA PREHRANA I PREHRAMBENE NAVIKE

2.1. Prehrambene navike i zdravlje

Potreba za hranom je jedna od osnovnih covjekovih potreba. Hranom se zadovoljavaju
osnovne tjelesne 1 fizioloSke potrebe Covjeka, ali Cesto predstavlja 1 sredstvo kojim se
zadovoljavaju odredene emotivne potrebe. Ljudi jedu i kada nemaju osje¢aj gladi,
zadovoljavajuéi pri tome razli¢ita emotivna stanja, poput ugode, veselja, srece, koju hrana
pruza. Odabir hrane je jedna od najc¢e$c¢ih i svakodnevnih aktivnosti pojedinca koje Cini
nekoliko puta dnevno, koja je pod utjecajem razlicitih ciljeva. Primarni cilj je zadovoljenje
osnovnih ¢ovjekovih potreba, no sam proces regulacije hrane je vrlo kompleksan. Taj proces

je pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika, koji se mogu svrstati u dvije skupine (1):

1) primarni fizioloski cCimbenici: liSenost hrane, hipotalamicki centar za
regulaciju osjecaja gladi 1 sitosti, impulsi iz probavnih organa, razina Secera u
krvi, genetski ¢imbenici,

2) sekundarni fizioloSki ¢imbenici: socijalni (navike, obiCaji, stavovi, obitelji,
kulture, civilizacije) 1 psiholoski (osobnost pojedinca (naucene preferencije,
averzija prema odredenoj hrani), prihvaeni stavovi, strahovi od liSenosti

hrane, simbolicko zadovoljstvo nefizioloske potrebe za hranom).

Proces u€enja o prehrambenim navikama pocinje ve¢ prvim mjesecima djetetova zivota, koji
se temelje na imitaciji roditelja. Ve¢ u ranoj dobi dojenceta mogu se stvoriti pravilni
mehanizmi kontrole gladi 1 sitosti (1). Prehrambene navike se tijekom razvoja djeteta, u doba
adolescencije 1 u kasnijem zivotu mijenjaju pod utjecajem promjena nacina zivota. Medutim,
odredena usvojena pravila povezana uz prehranu ostaju zauvijek. Stoga je veoma vazno da
djeca ve¢ u ranoj dobi usvoje osnovne €injenice o pravilnoj prehrani, te da mogu donijeti
samostalno odluku o nacdinu hranjenja i odabiru hrane kako bi mogla zadovoljiti svoje
osnovne tjelesne i emocionalne potrebe za hranom, a da pri tome ne naruse svoje zdravstveno
stanje. Prehrana je usko povezana sa zdravljem ljudi. Ukoliko se usvoje pravilne prehrambene
navike moZe se ucinkovito djelovati u smjeru prevencije pojave odredenih bolesti, posebice

pretilosti, kardiovaskularnih bolesti i bolesti krvnih Zila, dijabetesa tipa 2 i dr. (1)



2.2. Pravilna prehrana

Pravilna prehrana je bitna za pravilan razvoj i funkciju organizma. U literaturi se nailazi na
pojam “zdrava prehrana”, pod kojim se misli na “dobro izbalansiranu hrana u kojoj dnevni
obroci sadrze odgovarajuce koli¢ine 1 odnose bjelancevina, ugljikohidrata, masti, vitamina i
minerala oslobodena od svih toksi¢nih, kancerogenih, mutagenih i infektivnih agenasa, a koja
doprinosi dobrom fizickom i psihickom zdravlju ¢ovjeka” (2). Ona §titi organizam od mnogih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao Sto su bolesti srca i1 krvnih zila, dijabetesa i1 raka. Zdrava
prehrana podrazumijeva konzumiranje raznovrsne hrane i konzumaciju ograni¢ene koli¢ine
soli, Secera i nezasi¢enih i industrijski proizvedenih trans-masti. Primarni cilj unosa hrane je
potreba za zadovoljenjem apetita, no drugi glavni cilj trebao bi trebao biti o¢uvanje dobrog
zdravlja. Zdrava hrana predstavlja ogranicenje u izboru hrane ljudima; umjesto da odaberu
ono $to se ¢ini najprikladnijim za utazivanje apetita, potrebno je izabrani one namirnice koje
se ubrajaju u “zdrave namirnice” ili ograni¢iti koli¢inu unesene hrane. Zelja za zdravom
prehranom je tako u sukobu sa Zeljom za apetitom, odnosno dolazi do sukoba samokontrole
izmedu zdrave prehrane i slobodne prehrane. Stoga je sasvim razumljivo da je rije¢ o vrlo
kompleksnom procesu u kojem pojedinac treba odabrati ono §to je dobro za njegovo zdravlje,

a to je sigurno zdrava prehrana i pravilna prehrana.

Suvremeni Covjek sve viSe zna 1 brine o vlastitom zdravlju nastoje¢i samospoznanjem sam
sebi Sto viSe pomoci. Pod utjecajem svakodnevnih preporuka, sve je popularniji izraz
“lagana” hrana, a to znaci hrana s reduciranom energetskom vrijednosti, s malo kolesterola, s
malo Secera 1 soli s umjerenim koli¢inama alkoholnih pi¢a uz uvjet da je raznovrsno

izbalansirana.

Pravilna prehrana je najceS¢e prikazana u obliku piramide (Slika 1). Na dnu piramide nalaze
se proizvodi od Zitarica i proizvodi bogati Skrobom, a koji bi trebali biti zastupljeni u tri
obroka tijekom dana. Slijede voce koje bi trebalo biti zastupljeno u dva obroka i povrée koje
bi trebalo biti zastupljeno u tri obroka tijekom dana. Zatim slijede mlije¢ni proizvodi, riba i
meso. Mlijecni proizvodi, jogurt, sir i drugi vazni su zbog svojih nutritivnih tvari potrebnih
ljudskom organizmu. Sve vrste sira sadrZe priblizno iste sastojke: kazein, albumin, globulin,

mlije¢nu mast, ugljikohidrate, vitamine i minerale. Koli¢ina ovih sastojaka u siru ovisna je o



kakvo¢i 1 vrsti upotrijebljenog mlijeka. Na vrhu piramide pravilne prehrane su mast, slatkisi i

sol, koje bi trebalo konzumirati u ogranic¢enim koli¢inama.

Mast/ulje, sol i Secer
Mlijeko i mlijecni

proizvodi

Povrée

Zitarice

Slika 1. Piramida pravilne prehrane (3) Preuzeto prema:Centre for Health Protection. The
Food Pyramid — A Guide to a Balanced Diet; [preuzeto 02.08.2021.]. Dostupno
na: https://www.chp.gov.hk/en/static/90017.html.

Prema piramidi pravilne prehrane preporuca se jesti: najviSe Zitarice koje se uzimaju kao
glavni izvor prehrane, viSe povréa 1 vo¢a, umjereno mesa, ribu, jaja i alternative te mlijeko i
alternative, manje masti/ulja, soli i Secera, te piti odgovarajucu koli¢inu tekucine (ukljucujuci
vodu, ¢aj, bistru juhu i dr.) (3). Piramida pravilne prehrane nije jednaka za sve uzraste, ve¢ se
prilagodava potrebama djece, adolescenata, odraslih i starijih osoba. Primjerice za adolescente
od 12 do 17 godina preporuca se manji unos zitarica i ve¢i unos mlijeka i mlijecnih proizvoda
u odnosu na odrasle osobe. Preporucljive metode obrade namirnica su kuhanjem s niskim
udjelom masi, kao §to je kuhanje na pari, pirjanje, dok je upotrebu prZenja hrane
preporucljivo smanjiti. Potrebno je, takoder istaknuti da se preporuke pravilne prehrane

odnose na zdrave osobe.

S obzirom da namirnice imaju razli¢ite nutritivne vrijednosti iz jedne namirnice nije moguce
dobiti sve potrebne hranjive tvari, pa hrana mora biti raznolika medu svim skupinama

namirnica, kao 1 unutar svake skupine, kako bi se u organizam unijele razli¢ite hranjive tvari i



zadovoljile dnevne potrebe.

Koli¢ina hranjivih tvari koja se unosi u organizam, takoder, treba biti odgovarajuc¢a. Ne smije
se jesti ni premalo ni previse. Premalim unosom hranjivih tvari moze do¢i do pothranjenosti,
dok prekomjerna koli¢ina hrane moze dovesti do unosa prekomjernog unosa nutrijenata u

organizam i pretilosti. Stoga je za oCuvanje zdravlja potrebno unosi pravu koli¢inu hrane.

2.3. Prehrana adolescenata

Razdoblje adolescencije je vrlo zahtjevno razdoblje pra¢eno visokim nutritivnim rizikom uz
povecane energetske potrebe, potrebe za proteinima, kalcijem i Zeljezom (4). Ako adolescenti
svakodnevno ne ostvaruju odgovarajucu prehranu, moze do¢i do smanjenja fizi¢kih i umnih
sposobnosti za obavljanje Skolskih obveza. Kod starijih adolescenata dolazi do prilagodbe
promjenama koje zahtijeva njihov razvoj, pa je u tom razdoblju veoma vaZzno razvijanje
prehrambenih navika koje vode postizanju zdravlja. Preporucljivo je konzumiranje barem tri
obroka dnevno koja ukljuuju zdravu hranu, povecani unos vlakana u prehrani i voca, te
ograni¢ene koli¢ine soli, ograni¢en unos voénih sokova uz povecani unos vode, smanjenje
unosa Secera 1 dr. Meduobroci bi trebali biti voce ili povrce. U toj dobi je, takoder, potrebno
smanjiti upotrebu maslaca 1 teskih masti, a jesti viSe piletine i ribe. Takoder je potrebno

ograniciti unos mesa i po mogucnosti odabrati meso bez masnoce.

Studije pokazuju da se srednjoskolci 1 studenti uglavnom nepravilno hrane. Istrazivanje koje
je 2011/2012. godine provedeno na uzorku srednjoskolaca i studenata pokazalo je da je 17 %
srednjoSkolaca i 10 % studenata pretilo (5). Pretilost predstavlja rizik za razli¢ite bolesti.
Studije ukazuju povezanost patoloSkih promjena na krvnim Zilama i kardiovaskularnom
sustavu djece 1 adolescenata s indeksom tjelesne mase, razinom ukupnog kolesterola,

pusenjem, tjelesnom neaktivnosc¢u i dr.

Adolescencija predstavlja razdoblje u kojem bi se trebale usvojiti navike pravilne prehrane.
Studije pokazuju da roditeljski stil prehrane ima vise utjecaja u prehrambenim navikama djece
i adolescenata u odnosu na studente (6). Medutim, razdoblje adolescencije je uglavnom
popraceno nepravilnom prehranom 1 problemima vezanim uz unos potrebnih nutrijenata u

organizam. To je razdoblje u kojem je adolescentima potreban veéi energetski unos i veéi



unos proteina potaknuti ubrzanim rastom i razvojem. No, studije pokazuju da su kod
adolescenata Cesto prisutni poremecaji u prehrani kao i nepravilna prehrana, s vrlo malo voca
1 povréa te mlijecnih proizvoda, popracena preskakanjem obroka uz premalo obroka
ravnomjerno rasporedenih tijekom dana, te previse “brze” hrane, slatkiSa i grickalica (4).
Uzurbani nacin zivota i zaposlenost roditelja, nedovoljno vremena za zajednicke obiteljske
obroke, kuhanje, nabavu zdravih namirnica i dr. utjeCe na cesto konzumiranje hrane
adolescenata izvan kuce. Ucestali su obroci koji su bogati energijom, ali s vrlo malim
koli¢inama tvari u funkciji zastite, kao $to su voce ili povrée. Veliki dio energetskih potreba

unosi se putem grickalica kao meduobroka.

Nezadovoljstvo adolescenata vlastitim izgledom, nadalje, dovodi do koriStenja razlicitih dijeta
koje Cesto iscrpljuju organizam kako bi se smanjila tjelesna masa. Nestrucne dijete mogu
dovesti do niza $tetnih posljedica na zdravlje mlade osobe. Cesto tijekom sazrijevanja dolazi
do privremenog povecanja tjelesne mase, koja uskladivanjem djelovanja hormona u kasnijem
razvoju i dosezanjem konacne visine, nestaje. Stoga se uhranjenost treba pratiti, jer se putem
uhranjenosti moze pratiti proces rasta i razvoja djece. Prehrana mora biti uskladena s

potrebama adolescenata.

2.4. Makronutrijenti

Pravilna prehrana podrazumijeva pravilan unos makronutrijenata u dnevnim potrebama
organizma. Njihov udio je sljede¢i: 50 % ugljikohidrata, 30-35 % masti i 15-20 %

bjelancevina.

Ugljikohidrati imaju osnovnu ulogu u dobivanju energije. Ulaze u sastav stanica, krvi i
tkivnih tekuéina. Ugljikohidrati koje organizam mozZe iskoristiti, hidroliziraju se na
monosaharide, glukozu, fruktozu i galaktozu. Ljudski organizam zahtijeva da se iz
ugljikohidrata dnevno podmiri od 50 % energetskih potreba. U tijelu ima 0,7% ugljikohidrata,
ali su ipak vazni zbog odrzavanja energetskih rezervi. Kod odraslog se muskarca oko 300 g
glikogena nalazi u jetri 1 miSi¢ima a 10 g kao cirkulirajuéi Secer u krvi. Ova ukupna koli¢ina
raspolozivog Secera dovoljna je za pola dana umjereno aktivne osobe, stoga se hrana s

ugljikohidratima mora uzimati redovito i u umjereno ¢estim razmacima.



Bjelancevine (proteini) su, uz vodu, najvaznije tvari u tijelu. One su jedan od najvaznijih
elemenata za dobro zdravlje i vitalnost i od prvenstvenog su znacenja za rast i razvoj svih
tjelesnih tkiva. Bjelancevine karakteriziraju velika molekularna masa (10.000) i koloidna
svojstva. Sadrze C, H, O, N, S, rjede P, I, Fe, Cu i dr. Ljudski organizam ih ne moze
sintetizirati iz osnovnih sirovina i anorganskih dusikovih spojeva pa je ovisan o biljkama i
zivotinjama. Bjelancevine su neophodne za rast djece, odrzavanje stalne forme odraslih, te za

odrzavanje funkcionalne i obrambene sposobnosti organizma prema infekcijama.

Masti su kemijski vrlo heterogena skupina organskih spojeva koje se nalaze u namirnicama
biljnog 1 zivotinjskog podrijetla. Uz ugljikohidrate su najvazniji izvor energije. Ljudski
organizam zahtijeva da se i1z masti dnevno podmiri 30-35% energetskih potreba, bilo da ih se
dobiva izravno iz hrane ili mobilizira iz masnog tkiva. Sloj masnoga tkiva, odmah ispod koze,
kontrolira stalnost temperature tijela unutar vitalnog raspona neophodnog za odrzavanje
zivota. Takoder obavija vitalne organe i tako ih $titi od mehanickog Soka. Vazna funkcija
masti je sudjelovanje u transportu nutrijenata i metabolita kroz stanicne membrane. Masti
osiguravaju masne kiseline potrebne za sintezu mnogih tvari neophodnih za metabolicke
funkcije (steroidne hormone i vitamin D3) te su nositelji i vitamina topljivih u mastima A, D,

EiK.

Voda je jednako kao i hranjive tvari, bitna za odrzavanje Zivota, jer se svi biokemijski procesi
odvijaju u vodenoj otopini. Tjelesne tekucine su otopine elektrolita ili neelektrolita u vodi. U
tjelesnim teku¢inama koncentracija aniona jednaka je koncentraciji kationa. Osim toga voda
je bitna u procesima probave, apsorpcije, transportni je medij za nutritivne sastojke, regulator
je tjelesne topline 1 bitna je za biokemijske metaboli¢ke procese. Prirodni izvori vode su pitka

voda, ali 1 voda iz namirnica (sve namirnice sadrze vise ili manje vode).

Voda unesena hranom resorbira se u portalni krvotok. Iz organizma voda se luci preko
bubrega (mokraca), fecesa, koZzom i disanjem — preko plu¢a. U stanicama se nalazi oko 55%
cjelokupne tjelesne tekuéine, a ostala se nalazi izvan stanica, u plazmi i izvanstani¢cnom
prostoru. Voda je u stanicama, izvanstani¢nom prostoru i plazmi povezana u ravnoteZi, npr.

voda iz stanice odlazi u medustani¢ni prostor. Odrasla osoba ima oko 45-60% vode.



2.5. Mikronutrijenti

Mikronutrijentima se nazivaju vitamini i minerali neophodni za zdrav razvoj i prevenciju

bolesti.

Vitamini su esencijalne prehrambene tvari, pa njihov sadrzaj odreduje bioloSku vrijednost
namirnice. Na sadrzaj vitamina u hrani utjee svjezina namirnice, nacin drzanja namirnice, a
najvise temperatura tijekom pripremanja. Na poviSenoj temperaturi dolazi do razaranja vecine

vitamina, u manjem ili ve¢em postotku. Najjednostavnija podjela vitamina je u dvije skupine:

1) vitamini topljivi u vodi (vitamini B—kompleksa, vitamin C i spojevi nazvani
“bioflavonoidi”) i

2) vitamini topljivi u mastima (vitamin A, D, E i1 K).

Vitamini su nuzni za proizvodnju energije, poboljsanje imunoloskog sustava, zgruSavanje krvi

1dr.

Minerali su anorganski esencijalni nutrijenti. Mineralne tvari ulaze u sastav koStanog tkiva i
¢ine polovicu Cvrste tvari kostiju, a neki elementi ulaze u sastav organskih spojeva (Zeljezo u
hemoglobinu, jod u tiroksinu itd.). Osim toga, razliCite mineralne soli ulaze u sastav tjelesnih
sokova 1 reguliraju mnoge funkcije organa (npr. regulacija ziv€anog i1 miSi¢nog sustava).

Minerali koegzistiraju s vitaminima pa je njihov rad medusobno povezan.



3. CILJ ISTRAZIVANJA

Prehrambene navike bitno utjecu na zdravlje ljudi i pravilnom prehranom moze se sprijeciti
razvoj mnogih zdravstvenih rizika, prevenirati bolest i unaprijediti zdravlje pa je cilj ovog
istrazivanja bio prikupiti podatke i analizirati prehrambene navike maturanata Medicinske
Skole u Rijeci. Takoder, obzirom na utjecaj COVID-19 pandemije na sve aspekte danasnjeg
zivota jedan od ciljeva bio je i utvrditi smatraju li maturanti medicinske Skole da postoji

dodatni utjecaja losih navika i COVID-19 pandemije na prehranu i njihovo zdravlje.

Hipoteza istrazivanja je sljedeca: pretpostavlja se da maturanti medicinske Skole imaju
kvalitetne prehrambene navike s obzirom na njihovo znanje  steCeno dosadasnjim
obrazovanjem o vaznosti pravilne prehrane u sprjecavanju bolesti te o¢uvanju i unaprjedenju

zdravlja.



4. ISPITANICI I METODE

Provedena je presjeCna studija tijekom lipnja 2021. na prigodnom uzorku 74 maturanta
Medicinske skole u Rijeci. Za potrebe istrazivanja izraden je vlastiti upitnik 1 provedeno
anketiranje uz pomo¢ online ankete napravljene preko programa Google Forms. Anketa je
distribuirana ucenicima u suradnji s psihologom Medicinske Skole u Rijeci putem programa
Microsoft Teams. Ispitanici su ankete ispunjavali anonimno i svi su upoznati da ¢e se njihovi
odgovori u anketi koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju
Klini¢ki nutricionizam na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Odgovaranjem
na pitanja ucenici su pristali sudjelovati u istrazivanju bez potpisivanja informiranog pristanka
u skladu s online na¢inom provodenja ankete kao i s osiguranom anonimno$¢éu. Provedbu
ankete odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinske Skole u Rijeci. Po zavrSetku istrazivanja

svi ¢e dokumenti biti pohranjeni u arhivi Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Anketa je sastavljena od 46 pitanja svrstana u cetiri skupine. Prva skupina pitanja su opca
pitanja koja obuhvacaju sociodemografska obiljezja ispitanika, a mjerenje antropometrijskih
paramatera (dob, tjelesna visina 1 masa) proveli su maturanti samostalno. Druga skupina
pitanja usmjerena je na prehrambene navike ispitanika, dok je tre¢a skupina pitanja usmjerena
na svijest ispitanika o sebi i prehrani te utjecaju lo§ih navika. Cetvrta skupina pitanja
usmjerena je na utjecaj okoliSa 1 pandemije COVID-19 na prehranu ispitanika. Pitanja su bila
otvorenog 1 zatvorenog tipa. Kod zatvorenih pitanja, ispitanicima je dana mogucnost da
zaokruze jedan od ponudenih odgovora, a kod otvorenih pitanja mogli su dopisati svoj
odgovor. Anketa je obradena metodama deskriptivne statistike u programu Microsoft Excel

2010 te su rezultati prikazani graficki.
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S.

REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 74 maturanta Medicinske Skole u Rijeci, a spolna struktura

prikazana je na Slici 2.

Musko
9%

Zensko
91%

Slika 2. Struktura ispitanika s obzirom na spol

Ispitanici su podijeljeni u sedam skupina s obzirom na smjer Medicinske Skole u Rijeci.

Najve¢i udio maturanata, njih 27 % su farmaceutski tehnicari, slijede medicinski tehnicari s

udjelom od 25,7 %, dentalni tehnicari sa 17,6 %, zatim tehniCari nutricionisti s 14,9 %,

sanitarni tehnicari s 10,8 %, te fizioterapeutski tehnicari s 4 % (Slika 3).

Fizioterapeutski tehnidar, - Dentalni asistent

Sanitarni tehnicar

10,8% Tehni¢ar Nutricionist

14,9%

Dentalni tehnicar
17.6%

Farmaceutski tehnicar
27,0%

Medicinski tehnicar
25,7%

Slika 3. Struktura ispitanika s obzirom na smjer Medicinske $kole u Rijeci
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Dob maturanata se kre¢e izmedu 18 i 20 godina, a prosjecna starosna dob ispitanika 18,5
godina. Ispitanici su s obzirom na dob svrstani u tri skupine: 18, 19 i 20 godina. Najveci broj
ispitanika u dobnoj je skupini 18 godina, njih 41 ili 55,4 %, zatim u dobnoj skupini 19 godina,
njih 26 ili 35,1 %, dok je dobnu skupinu 20 godina' ¢inilo 7 maturanata ili 9,5 %, kako je to

vidljivo na Slici 4.

19 godina
35,1%

18 godina
55.4%

20 godina
9,5%

Slika 4. Struktura ispitanika s obzirom na dob

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju naveli su svoju tjelesnu visinu. Minimalna visina
ispitanika je 155 cm, a maksimalna 185 cm. Podaci o visini ispitanika grupirani su u razrede
pomocu histograma (Tablica 1) 1 graficki prikazani (Slika 5). Najveci broj ispitanika pripada
intervalu visine od 166-170 cm, njih 21 ili 28,4 %. Slijede ispitanici intervala visine 171-175 cm,
njih 15 ili 20,3 %, zatim visine od 161-165 cm, njih 14 ili 18,9 % te visine od 176 do 180 cm, njih
12 ili 16,2 %. Manji broj ispitanika, njih Sest (8,1 %) visine je od 156-160 cm, pet ispitanika (6,8 %)

nalazi se u intervalu visine od 181 do 185 cm, a jedan ispitanik je visok 155 cm (1,4 %).

Tablica 1. Ispitanici prema intervalima tjelesne visine

Skupina Frekvencija Udiou % Kumulativ, u %
do 155 cm 1 1,4 1,4
156-160 cm 6 8,1 9,5
161-165 cm 14 18,9 28,4
166-170 cm 21 28,4 56,8
171-175 cm 15 20,3 77,1
176-180 cm 12 16,2 93,2
181-185 cm 5 6,8 100,0
Ukupno 74 100,0

12




Ispitanici su u anketi iskazali svoju tjelesnu tezinu. Minimalna tjelesna tezina maturanata
Medicinske Skole u Rijeci je 45 kg, a maksimalna 90 kg, dok je prosjecna tjelesna tezina
maturanata 66,1 kg (standardna devijacija £10,6). Varijabilnost tjelesne tezine (koeficijent

varijacije) maturanata Medicinske Skole je 16,1 %. Podaci o visini ispitanika grupirani su u

Frenvencija

25 1

20 A

21
15
] 14
6
155 160 165 170 175

7

S

Histogram

5

§

Tjelesna visina, u cm

180

185

Slika 5. Broj ispitanika unutar intervala tjelesne visine

razrede pomocu histograma (Tablica 2) i graficki prikazani (Slika 6).

Tablica 2. Ispitanici prema intervalima tjelesne mase

Skupina Frekvencija Udio, u % Kumulativ, u %
do 50 kg 6 8,1 8,1
51-60 kg 20 27,0 35,1
61-70 kg 23 31,1 66,2
71-80 kg 18 24,3 90,5
81-90 kg 7 9,5 100,0
Ukupno 74 100,0

Najveci broj ispitanika (maturanata Medicinske Skole u Rijeci) pripada skupini od 61-70 kg, njih
23 ili 31,1 %, a slijede ispitanici tjelesne tezine od 51 do 60 kg, njih 20 ili 27,0 %, te ispitanici
tjelesne tezine od 71 do 80 kg, njih 18 ili 24,3 %. Manji broj je ispitanika tjelesne teZine od 81 do

90 kg, njih 7 ili 9,5 %, te tjelesne tezine do 50 kg, njih 6 ili 8,1 %.
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Slika 6. Broj ispitanika unutar intervala tjelesne mase

5.2. Prehrambene navike ispitanika

Istrazivanje maturanata Medicinske Skole u Rijeci pokazuje da dorucak konzumira vecina

ispitanika, njih 61 (ili 82,4 %), a tek 13 maturanata (ili 17,6 %) preskace dorucak (Slika 7).

Slika 7. Struktura ispitanika s obzirom na konzumiranje dorucka

Maturanti Medicinske $kole u Rijeci u manjoj mjeri kasno veceraju (njih 33 ili 44,6 %) u odnosu

na one koji kasno ne veceraju (njih 41 ili 55,4 %) (Slika 8).
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Da
44,6%

Ne
55.4%

Slika 8. Struktura ispitanika s obzirom na konzumiranje kasne vecere

Anketom se Zeljela doznati ucestalost konzumiranja voéa kod maturanata Medicinske Skole
Rijeka. Vecina ispitanika svakodnevno konzumira voce, njih 35 ili 47,3 %, dvaput tjedno voce
konzumira 20 ispitanika ili 27 %, jednom tjedno 17 ispitanika ili 23 %, a dva ispitanika (2,7 %)

uopce ne konzumira voce (Slika 9).

Jednom tjedno

23,0%

Svaki dan
47,3%

Dvaput tjedno
27,0%

Nikad ne jedem voce
2,7%

Slika 9. Struktura ucestalosti konzumiranja voc¢a kod ispitanika
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U odnosu na voce, ispitanici u znatno ve¢em omjeru konzumiraju povrée. Njih 47 ili 63,5 %
konzumira povrée svakodnevno. Jednom tjedno povrée konzumira 23 ispitanika ili 31,1 %,
jednom tjedno tri ispitanika ili 4,1 %, a samo jedan ispitanik (1,4 %) ne konzumira povrce (Slika

10).

Jednom tjedno
4,1%

Dvaput tjedno
31,1%

Svaki dan
63,4%

Nikad ne jedem
povrée
1,4%

Slika 10. Struktura ucestalosti konzumiranja povréa kod ispitanika

Vecina ispitanika konzumira slatkiSe 1 grickalice dvaput tjedno, njih 28 ili 37,8 %, slijede
ispitanici koji ih konzumiraju svaki dan, njih 23 ili 31,1 % a jednom tjedno slastice i
grickalice konzumira 21 ispitanik ili 28,4 %. Tek dva ispitanika (2,7 %) nikad ne jede slatkise
1 grickalice (Slika 11).

Dvaput tjedno
Jednom tjedno 37.8%

28,4%

Nikad ne jedem
slastice i grickalice
2,7%
Svakidan

31,1%

Slika 11. Struktura ucestalosti konzumiranja slastica i grickalica kod ispitanika

16



Ispitanicima je dana moguénost da navedu koju skupinu pi¢a konzumiraju: vodu, gazirane
sokove, prirodne sokove ili od svega po malo. Primjetno je da veliki udio ispitanika za pice
koristi vodu, 44,6 % (ili njih 33). Najve¢i broj ispitanika, njih 39 ili 52,7 % pije od svega

pomalo, a prirodne sokove kao pice koristi samo dva ispitanika (2,7 %) (Slika 12).

samo vodu
44,6%

od svega pomalo
52,7%

_ gazirane sokove

0,0%

prirodne sokove
2,7%

Slika 12. Struktura ispitanika s obzirom na vrstu pi¢a koju konzumiraju

Vise od polovice ispitanika pije jednu do dvije litre vode dnevno, njih 38 ili 51,4 %. Vise od
dvije litre vode pije 23 ispitanika (31,1 %), a manje od jedne litre vode dnevno pije 13

ispitanika (17,6 %). U anketi nisu sudjelovali ispitanici koji ne piju vodu (Slika 13).

vise od 2 litre
I INTY

1 -2 litre
51.3%

ne pijem vodu
0,0%

" manje od 1 litre
17.6%

Slika 13. Struktura ispitanika s obzirom na koli¢inu vode koju dnevno konzumira
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Ribu, kao vaznu prehrambenu namirnicu gotovo 60 % ispitanika (njih 44) konzumira jednom
tjedno, a jednom mjesecno konzumira je 19 ispitanika (25,7 %). Manji udio ispitanika, 8,1 % (ili

njih Sest) konzumira ribu samo jednom u dva mjeseca, dok ih pet ili 6,8 % ne jede ribu (Slika 14).

_ jednom mjese¢no
— 25,7%

_

jednom u dva
mjeseca
8,1%

—ne jede ribu
6,8%

jednom tjedno
59.4%

Slika 14. Struktura ispitanika s obzirom na ucestalost konzumiranja ribe

Ispitanicima je dana mogucnost iskazati koliko ¢esto u svoju prehranu uvrStavaju crveno
meso. Jednom tjedno crveno meso konzumira 53 ispitanika ili 75,7 %. Rjedu konzumaciju
crvenog mesa, jednom mjesecno iskazalo je 13,5 % ispitanika (njih 10), a jednom u dva
mjeseca 2,7 % ispitanika (njih dva). Crveno meso ne jede devet ispitanika ili 12,2 % (Slika

15).

__ jednom mjesetno
. 13,5%

— jednomu dva
mjeseca
2,7%

\
\__ ne jede crveno meso

jednom tjedno
3 12,2%

71,6%

Slika 15. Struktura ispitanika s obzirom na ucestalost konzumiranja crvenog mesa
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Perad je u prehrani ispitanika ¢eS¢e zastupljena u odnosu na crveno meso. Prema rezultatima
istrazivanja ¢ak 91,9 % ispitanika (68) konzumira perad jednom tjedno, jednom mjesecno tek

njih 4 ili 5,4 %, a perad ne jedu dva ispitanika (2,6 %) (Slika 16).

Jjednom mjese¢no
S sa%

/

jednom tjedno
91.9%

—__ jednomu dva
mjeseca
0,0%

\ne jede perad
2,7%

Slika 16. Struktura ispitanika s obzirom na ucestalost konzumacije peradi

Gotovo su se svi ispitanici izjasnili da konzumiraju gotova jela i jela brze prehrane, kao $to su
pizza, hamburger 1 dr., njih 71 ili 95,9 %. Vise od 50 % ispitanika gotova jela 1 jela brze prehrane
konzumira jednom mjesecno, njih 38 ili 51,4 %. Jednom tjedno gotova jela i jela brze prehrane
konzumira 27 ispitanika ili 36,5 %, jednom u dva mjeseca njih Sest ili 8,0 %, a takvu hranu ne

jedu tek tri ispitanika odnosno 4,1 % (Slika 17).

- jednom u dva

mjeseca
8,0%

nhejede
4,1%

jednom mjese¢no
51,4%

L jednom tjedno
36,5%

Slika 17. Struktura ispitanika s obzirom na ucestalost konzumacije gotovih jela i jela brze
prehrane
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Anketom se Zeljelo doznati koji nacin pripreme hrane ispitanici najceS¢e koriste. Vecina ih je
odgovorila kako hranu najce$¢e pripremaju kuhanjem, njih 45 ili 60,8 %, pefenjem priprema
hranu 23 ispitanika ili 31,1 %, a prZzenjem pet ispitanika odnosno 6,8 %. Jedan ispitanik (1,3 %)

najcesce jede sirovu hranu (Slika 18).

- pecenje hrane
| 31,1%
|

przenje hrane
6,8%

kuhanje hrane
60.8%

sirova hrana
1,3%

Slika 18. Struktura ispitanika s obzirom na naj¢e$¢i nacin pripreme hrane

Ispitanici naj¢eS¢e u pripremi hrane koriste maslinovo ulje, njih 41 ili 55,4 %, a rafinirana ulja
koristi 19 ispitanika ili 25,7 %. Zivotinjsku mast u pripremi hrane koristi 12 ispitanika ili 16,2 %,
dok maslac koristi tek dva ispitanika ili 2,7 % (Slika 19).

~__ rafinirano ulje
— 25,7%

Zivotinjska mast
16.2%

maslinovo ulje |
55.4%

maslac
2,7%

Slika 19. Struktura ispitanika s obzirom na najceS¢e koriStenu masnocu u pripremi hrane
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Treca skupina pitanja u anketi odnosi se na svijest o sebi i prehrani. Time se Zeljeno saznati
razvijenost svijesti ispitanika o sebi i prehrani. Na pitanje “Vodite li raCuna o svojoj tjelesnoj
masi?”, ve¢ina je ispitanika dala potvrdan odgovor, njih 45 ili 60,8 %, dok je 29 ispitanika

(39,2 %) dalo negativan odgovor (Slika 20).

Slika 20. Struktura ispitanika s obzirom na to vode li rauna o vlastitoj tjelesnoj masi

Vecina ispitanika smatra da vode ra¢una o zdravoj prehrani, njih 47 ili 63,5 %, dok 27 ispitanika

ili 36,5 % smatra kako ne vode racuna o zdravoj prehrani (Slika 21).

Slika 21. Struktura ispitanika s obzirom na to vode li raCuna o zdravoj prehrani

Najveci broj ispitanika, njih 40 ili 54,1 % izjavilo je kako tijekom dana imaju tri glavna
obroka, dok je 27 ispitanika ili 36,5 % izjavilo da imaju dva glavna obroka. Jedan glavni

obrok imaju tri ispitanika (4,1 %), a viSe od tri obroka cetiri ispitanika (5,4 %) (Slika 22).
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dva obroka
36,5%

|

vi$e od tri obroka

tri obroka | 5:4%

54,1%

Slika 22. Struktura ispitanika s obzirom na broj glavnih obroka

Vecina ispitanika smatra kako ne vode racuna o unosu kalorija u svojoj prehrani, njih 39 ili
52,7 %. Rijetko vodi racuna o unosu kalorija u svojoj prehrani 27 ispitanika ili 36,5 %, a
osam ispitanika ili 10,8 % smatra kako vodi racuna o unosu kalorija u svojoj prehranu (Slika

23).

Ne
52,7%
Rijetko

36,5%

Slika 23. Struktura ispitanika s obzirom na to vode li racuna o unosu kalorija u svojoj prehrani

Odgovarajuéi na pitanje: Sto uobiGajeno jedete u $koli?, ispitanici su pekarske proizvode
istaknuli kao hranu koju najvisSe ispitanika jede u skoli, njih 31 ili 41,9 %. Sendvice u Skoli
jede 19 ispitanika (25,7 %), a tri ispitanika (4,0 %) jedu kuhanu/pe¢enu hranu. Ostali
ispitanici, njih 21 (28,4 %) u skoli jedu 'nesto drugo' (Slika 24).
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sendvici
25,7%

kuhana/pegena hrana
4,0%

pekarski proizvodi
41,9%

nesto drugo
28,4%

Slika 24. Struktura ispitanika s obzirom na hranu koju uobicajeno jedu u Skoli

Vecina ispitanika, njih 48 ili 64,9 % opisalo je gradu svog tijela normalnom i s masom u
skladu sa svojim godinama 1 visinom. Ispitanika koji su smatrali da su debeli/debela te Zele
smrsaviti bilo je 17 ili 23 %, a onih koji misle da su debeli/la i nemaju nista protiv toga bilo je

Sest (8,1 %). Tri ispitanika (4,0 %) smatra da su premrSavi/premrSava (Slika 25).

- debnio/ debe_lai nema
nista protiv toga
8,1%

normalne grade i mase u
skladu sa svojim
godinama i visinom
64,9%

) — debeo/ debela i zeli
i smrsaviti
23,0%

premrsav/ premriava
4,0%

Slika 25. Struktura ispitanika s obzirom na percepciju o gradi vlastitog tijela

Vecina maturanata Medicinske Skole u Rijeci koji su sudjelovali u istrazivanju ne jede dijetnu
hranu (light proizvode i sl.), njih 46 ili 62,2 %. Dijetnu hranu jede ponekad 25 ispitanika ili
33,8 %, a tri ispitanika jede takvu hranu (Slika 26).
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Da
4,0%

Slika 26. Struktura ispitanika s obzirom na konzumaciju dijetne hrane

Vecina ispitanika, njih 50 ili 67,6 % ne pazi na unos soli u organizam, dok 24 ispitanika ili

32,4 % pazi na unos soli u organizam (Slika 27).

Da, pazi na unos soli
32,4%

Ne, ne pazi na unos
soli
67,6%

Slika 27. Struktura ispitanika s obzirom na unos soli u organizam

Istrazivanje je pokazalo manji udio ispitanika koji paze na unos Secera u organizam, 31 ili
41,9 % u odnosu na one ispitanike koji ne paze na unos Secera u organizam, 43 ili 58,1 %

(Slika 28).
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Da, pazi na unos
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41,9%

Ne, ne pazi na unos
Secera
58,1%

Slika 28. Struktura ispitanika s obzirom na unos Secera u organizam

Ispitanici su mogli dati vlastitu procjenu svoje prehrane. Pri tome im je dana moguénost da
odaberu izmedu tri opcije: zdrava prehrana, nezdrava prehrana i ne razmiSljam o tome.
Najvec¢i broj ispitanika, njih 42 ili 56,8 % procijenilo je vlastitu prehranu “zdravom

prehranom”, a 10 ispitanika ili 13,5 % ‘“nezdravom prehranom”. Ispitanika koji “ne

razmiSljaju o tome” bilo je 22 ili 29,7 % (Slika 29).

___ nezdrava prehrana
- 13,5%

zdrava prehrana
56,8%

ne razmislja o tome
29,7%

Slika 29. Struktura ispitanika s obzirom na percepciju o vlastitoj prehrani

Vecina ispitanika, njih 60 ili 81,1 % ne boluje od nikakve bolesti povezane s prehranom.
Ostali ispitanici su intolerantni na odredenu hranu, 1 to njih 11 ili 14,9 %, a alergije na

odredenu hranu imaju tri ispitanika ili 4,0 % (Slika 30).
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Da, ima alergiju na
odredenu hranu
4,0%

Ne, nema bolest
povezanu s prehranom
80,9%

“~__ Da, intolerantan/na je
na odredenu hranu
15,1%

Slika 30. Struktura ispitanika s obzirom na bolest ispitanika povezanom s prehranom

5.3. Utjecaj okolisa i pandemije COVID-19 na prehranu ispitanika

Anketom se Zeljelo doznati gdje ispitanici preferiraju nabavu voca i povréa koje konzumiraju.
Najveci broj ispitanika kupuje voce i povrée u supermarketima, njih 43 ili 58,1 %, dok ih na
trznici kupuje 15 ispitanika ili 20,3 %. Voce 1 povrée uzgaja 16 ispitanika ili 21,6 % (Slika
31).

Trznica
21,6%

Supermarketi
58,1%

" Uzgoj vlastitog voca i
povréa
20,3%

Slika 31. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto naj¢es¢e nabave voca i povréa
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Vecina ispitanika konzumira kavu, njih 54 ili 72,9 %. Svakodnevno kavu konzumira 32
ispitanika ili 43,2 %, dok ponekad kavu konzumira 22 ispitanika ili 29,7 %. Kavu ne
konzumira 20 ispitanika ili 27 % (Slika 32).

Da, svaki dan
27,0%

Ne, ne pije kavu
43,3%

~—__ Da, ponekad
29.7%

Slika 32. Struktura ispitanika s obzirom na konzumaciju kave

Vecina maturanata konzumira alkohol, bilo svakodnevno ili ponekad, njih 55 ili 74,3 %. Svaki
dan alkohol konzumira jedan maturant (1,4 %), a ponekad alkohol konzumira 54 ispitanika (73
%). Alkohol ne konzumira njih 19 ili 27,7 % (Slika 33).

Ne, ne pije alkohol
25,6%

Da, svaki dan
1,4%

Da, ponekad
73,0%

Slika 33. Struktura ispitanika s obzirom na konzumaciju alkohola

Veliki udio ispitanika ne pusi, njih 64,9 % (48 ispitanika), a ponekad ih pusi 14,9 % (11
ispitanika. Ispitanika koji puse svaki dan je 15 ili 20,2 % (Slika 34).
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Da, svaki dan
20,2%

. Da, ponekad
14,9%

Slika 34. Struktura ispitanika s obzirom na pusenje

Sportom se bavi vecina ispitanika, njih 45 ili 60,8 %. Pri tome je znatno veci udio onih koji se
ponekad bave sportom (47,3 %) (35 ispitanika) u odnosu na one koji se svakodnevno bave
sportom, 13,5 % (10 ispitanika). Za bavljenje sportom nema vremena 29 ispitanika, ili 39,2 %

(Slika 35).

Nema vremena za
sport

Da, ponekad
39.2%

47,3%

Da, svaki dan
13,5%

Slika 35. Struktura ispitanika s obzirom na bavljenje sportom

Istrazivanjem se Zzeljeno saznati kako na prehranu ispitanika djeluju odredena stanja,
primjerice, lo$ san, stresne situacije i dr. Vecina ispitanika izjavila je kako lo$ san ne utjece na
njihovu prehranu, njih 52 ili 70,3 %. Na 14 ispitanika (18,9 %) lo§ san utje¢e na prehranu, i
tada viSe jedu, dok na osam ispitanika (10,8 %) lo$ san utje¢e na prehranu tako §to manje jedu

(Slika 36).
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Utjece, i tada jede vise
18,9%

Ne utjece
70,3%

UtjecCe, i tada jede
manje
10,8%

Slika 36. Struktura ispitanika s obzirom na utjecaj loSeg sna na prehranu ispitanika

Na prehranu ispitanika utjecaj imaju stresne situacije. Pri tome kod vecine ispitanika stresne
situacije se manifestiraju tako §to jedu manje, njih 34 ili 45,9 %, a 24 ispitanika (32,4 %) u
stresnim situacijama jede vise. Stres utjece na prehranu kod ukupno 58 ispitanika, odnosno na njih

78,3 %. Stres ne utjece na 16 ispitanika, odnosno na njih 21,7 % (Slika 37).

Utjece, i tada jede vise
18,9%

Ne utjece
70,3%

Utjece, i tada jede
manje
10,8%

Slika 37. Struktura ispitanika s obzirom na utjecaj stresnih situacija na prehranu ispitanika

Vecina ispitanika smatra 'zdravu prehranu' bitnom, njih 67 ili 90,5 %. No, svi ispitanici koji
'zdravu prehranu' smatraju bitnom ne posvecuju joj istu paznju. Za 13 ispitanika (17,6 %)
'zdrava prehrana je bitna i posvecuju joj dosta paznje, dok je za 54 ispitanika (73 %) ona
bitna, ali se ne opterecuju previse. Sedam ispitanika ili 9,4 % smatra kako 'zdrava prehrana’

nije bitna (Slika 38).
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Bitna je, posvecuje joj
dosta paznje
16,0%

Bitna je, ali se ne
opterecuje previse
66,4%

Nije bitna
17.6%

Slika 38. Struktura ispitanika s obzirom na njihovu percepciju o 'zdravoj prehrani’

Vecina ispitanika ne smatra kako znanje iz srednje Skole utjee na njihov odabir hrane, njih
44 ili 59,5 %, a 30 ispitanika (40,5 %) ima suprotno misljenje, te misli kako znanje iz srednje

Skole utjece na njihov odabir hrane (Slika 39).

~__Da
40,5%

Ne
59.5%

Slika 39. Struktura ispitanika s obzirom na njihovu percepciju o utjecaju znanja iz srednje
Skole na odabir hrane

Pandemija COVID-19 opcenito je promijenila svakodnevnicu ljudi, a posebice ucenika u
vrijeme lockdowna i odrzavanja nastave na daljinu. Smanjenje kretanja, stres i drugo, utjecalo
je na promjene vezane uz tjelesnu masu. Vecina ispitanika, njih 28 ili 37,8 % navela je kako
im se tjelesna masa u odnosu na tjelesnu masu prije COVID-19 pandemije povecala. Kod 18

ispitanika (24,4 %) tjelesna masa se smanjila. Ukupno je 46 ispitanika (62,2 %) izjavilo da im
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se promijenila tjelesna masa, bilo da je rije¢ o povecanju ili smanjenju. Kod 28 ispitanika

(37,8 %) tjelesna masa se nije promijenila (Slika 40).

 Da, tjelesna masa je
/ veca
24.4%

Nije se promijenila
37.8%

— Da, tjelesna masa je
manja
37.8%

Slika 40. Struktura ispitanika s obzirom na promjenu tjelesne mase u odnosu na tjelesnu masu
prije COVID-19 pandemije

Vecéina ispitanika navela je kako je COVID-19 nije utjecao na promjenu njihovih

prehrambenih navika, i to 53 ispitanika (71,6 %), dok je 21 ispitanik (28,4 %) naveo da

COVID-19 nije utjecao na promjene u njihovim prehrambenim navikama (Slika 41).

Slika 41. Struktura ispitanika s obzirom na promjene prehrambenih navika pod utjecajem
COVID-19 pandemije

Ispitanici koji su naveli da je COVID-19 pandemija utjecala na promjenu njihovih
prehrambenih navika mogli su navesti na koji nacin su se ti utjecaji manifestirali. Ispitanici su

naveli da su jeli viSe slatkiSa nego inace, slastica ili grickalica, vrlo kasne vecere, viSe brze
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hrane, hranu su konzumirali u bilo koje doba dana i no¢i (za razliku od prije pandemije kad to
nisu radili), jeli su potaknuti dosadom boravka u ku¢i, viSe nezdrave hrane i dr., opéenito
pandemija je imala negativne ucinke na prehranu ispitanika. No, pandemija COVID-19 imala
je 1 pozitivne ucinke na prehrambene navike ispitanika. Tako su neki ispitanici naveli da su
viSe jeli domaceg voca i povréa, pekmeza i slino, konzumirali su viSe vode, a manje
grickalica i slastica, poceli su unositi vise voca i povréa kako bi ojacali imunitet, prehrana im
je bila 'zdravija', jeli su viSe kuhanog povréa i opcéenit su se 'zdravije' hranili, imali su viSe

vremena za posvetiti se sebi.

Tijekom pandemije COVID-19 neki su ispitanici poceli koristiti dodatke prehrani, njih pet ili
6,8 %, a 69 ispitanika (93,2 %) nije koristilo nikakve dodatke prehrani (Slika 42).

Ne

93.2% Da

6,8%

Slika 42. Struktura ispitanika s obzirom na koriStenje dodataka prehrani u COVID-19
pandemiji

Ispitanici koji su koristili dodatke prehrani u COVID-19 naveli su koji su to dodaci: vitamini

B kompleks, C, D, omega 3 masne kiseline, proteini (ispitanik koji koristi teretanu).

Ispitanici u ve¢em broju smatraju kako se tijekom pandemije COVID-19 promijenila njihova
tjelesnu aktivnost, njih 50 ili 67,6 %, dok ih je 24 ili 32,4 % suprotnog stajalista, da se njihova
tjelesnu aktivnost nije promijenila tijekom pandemije COVID-19 (Slika 43).
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Ne
32,4%

Slika 43. Struktura ispitanika s obzirom na promjenu tjelesne aktivnosti tijekom pandemije

Vecina ispitanika tijekom COVID-19 pandemije nije bila na dijeti, njih 54 ili 73 %, dok je 20
ispitanika ili 27 % bilo na dijeti (Slika 44).

Ne
73,0%

27,0%

Slika 44. Struktura ispitanika s obzirom na koristenje dijete tijekom pandemije COVID-19

Ispitanici koji su tijekom pandemije COVID-19 bili na dijeti, naveli su na koji su nacin
utjecali na smanjenje svoje tjelesne mase. Najveci broj ispitanika svoju tjelesnu masu pokusao
je smanjiti povecanjem tjelesne aktivnosti ili izbjegavanjem ugljikohidrata, njih 6 ili 27,3 % u
oba slucaja. U istom udjelu, 9,1 % (dva ispitanika) nastojali su smanjiti tjelesnu masu
povecanjem broja manjih obroka, preskakanjem obroka i uzimanjem preparata za mrsavljenje.
Ostali ispitanici (po jedan ili 4,5 %) koristilo je metode izbjegavanja mesa, post, izbjegavanje

slatkog 1 ostalo (Slika 45).
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ostalo
4,5%

preskakanje obroka
9,1%

izbjegavanje slatkog
4,5%

post povecanje broja manjih
4,5% obroka
9,1%

uzimanje preparata za

mriavljenje
9,1%
izbjegavanje ugljikohidrata
27.3%
povecanje tjelesne
aktivnosti
27,3%

izbjegavanje mesa
4.5%

Slika 45. Struktura ispitanika s obzirom na vrstu dijete koju je koristila tijekom pandemije
COVID-19
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6. RASPRAVA

Suvremeni nacin Zivota, posebice sjedilacki nacin zivota, bitno utjecu na zdravstveno stanje
populacije. Fizicki rad 1 tjelesna aktivnost zamijenjeni sjedilackim nac¢inom rada i1 zivota
opc¢enito, uz dostupnu hranu koja svojim pakiranjem privlaci na konzumaciju te koja je bogata
masno¢ama 1 Seerom ugodna nepcu, uvelike je promijenila prehranu stanovnistva. Tome
treba dodati ubrzani nacin zivota. Tehnoloski razvoj biljezi uzlaznu putanju, dok promjene
aktivnosti djece 1 mladih u slobodno vrijeme sve viSe idu u smjeru smanjenja tjelesne
aktivnosti. Uz sve vecu mjeru izostanka slobodne igre zamijenjene obveznim aktivnostima
vrlo malo vremena ostaje za prehranu za stolom, a vise za prehranu 'u hodu' i dr. O¢ekuju da
im hrana bude brzo dostupna, ukusna te zaboravljaju prehrambeni potencijal hrane. Sve to
utjeCe na bitne promjene u prehrambenim navikama populacije, posebice mladih. Unato¢
tome, provedeno istrazivanje ipak daje zadovoljavajuéu sliku prehrambenih navika

maturanata Medicinske Skole u Rijeci.

Prema podacima dobivenim istrazivanjem, izracunat je prosjecni indeks tjelesne mase (BMI),
tako Sto je prosjecna tezina ispitanika izraZzena u kg podijeljena s kvadratom prosjecne tjelesne
visine ispitanika (7). BMI ispitanika je 22,87, pa se moze zakljuciti kako su maturanti Medicinske
Skole u Rijeci u prosjeku imaju normalnu tjelesnu masu. BMI jednak ili ve¢i od 25 oznacava

prekomjernu tjelesnu masu (7).

Studije pokazuju da je vrijeme uzimanja hrane vazno za pretilost i metabolizam te otkrivaju
povezanost izmedu vremena obroka, debljanja, hiperglikemije i1 dijabetesa mellitusa s
prednostima koje proizlaze iz ranog unosa hrane tijekom dana u Sirokom rasponu (8). Preskakanje
dorucka u izravnoj je povezanosti s rastom BMI (9). lako je doru€ak najvazniji obrok u danu (10),
koji organizmu osiguravaju dovoljno energije za normalno funkcioniranje tijekom dana, Cesto se
preskace ili koriste namirnice koje ne zadovoljavaju potrebe organizma. IstraZivanje koje su
Cooper 1 suradnici proveli u Velikoj Britaniji pokazalo je da svega 55 % djece u dobi od osam do
10 godina svakodnevno konzumira dorucak, dok je istraZivanje Vareeckena pokazalo da je
preskakanje dorucka izrazenije kod starijih adolescenata u odnosu na mlade (10). Dorucku kao
najvaznijem obroku u danu ve¢ina maturanata Medicinske $kole u Rijeci daje na vaznosti. Na to
ukazuje udio maturanata koji svakodnevno doruckuje, njih 82,4 %, a tek je manji udio onih koji

dorucak preskacu (17,6 %). Takav odnos prema dorucku upucuje na brigu maturanata o vlastitom
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zdravlju. No, u usporedbi s istrazivanjem koje su Tomi¢ i Mesi¢ proveli u 2012. godini, a koje je
pokazalo da ¢ak 93 % ispitanih studenata doruckuje, dok ih samo sedam posto nema naviku

doruckovati (10), maturanti Medicinske Skole imaju nizu stopu doruckovanja.

Pravilna prehrana podrazumijeva najmanje tri obroka (dorucak, rucak i vecera), a pozeljno ih je
pet. Preskakanje obroka u korelaciji je s pretiloséu (9). Odnos unosa energetskih koli¢ina tijekom
dana, u pravilnoj prehrani, trebao bi biti rasporeden tijekom dana tako da dorucak sadrzi najvecu
energetsku koli¢inu, a ve€era najmanju (odnos 50 % : 30 % : 20 %) (11). Istrazivanje je pokazalo
da gotovo 46 % maturanta Medicinske Skole u Rijeci nema tri glavna obroka (dorucak, rucak i
veceru). Vise od 36 % maturanata ima samo dva obroka, a Cetiri posto samo jedan obrok. Vise od
tri obroka dnevno konzumira nesto manje od 6 % maturanata. S obzirom da redovitost obroka
tijekom dana, te odgovarajuci unos hrane koja pospjesuje metabolicke funkcije iznimno su vazni
za obavljanje svakodnevnih zadataka, ispitanici bi imali koristi od promjene svojih prehrambenih

navika u ovom dijelu istrazivanja.

Istrazivanje Gu i suradnika usmjereno na metabolic¢ke ucinke kasne vecere (veCere pojedene u 22
sata u odnosu na 18 sati) pokazalo je vece razine Secera u krvi 1 nizu razinu sagorijevanja unesenih
masnoc¢a s kasnijom vecerom, ¢ak i ako je unesen isti obrok u dva razli¢ita termina (12).
Prehrambene navike maturanata Medicinske Skole u Rijeci ukazuju na visoku razinu
zastupljenosti kasne vecere; Cak 44,6 % kasno vecera. Studije pokazuju da je preskakanje dorucka
1 unos kasne vecere korelaciju s pretiloS¢u, dok samo kasna vecera pokazuje nedostatnu kontrolu
glikemije (9). IstraZivanje Taveras i1 sur. pokazalo je da je kasna vecera usko povezana s
prekomjernom tezinom (13). Stoga bi bilo uputno promijeniti prehrambene navike maturanata Sto
se ti¢e kasne veCere. Neredoviti obroci uz unos hrane kasno tijekom dana svakako nisu
preporucljive prehrambene navike, koje omoguc¢avaju ravnomjeran unos nutrijenata tijekom dana.
IstraZivanje je pokazalo da maturanti redovito konzumiraju dorucak, $to je pozitivno, no ono $to je
u prehrambenim navikama potrebno mijenjati je svakako konzumiranje minimalno tri glavna
obroka te izbjegavanje kasne vecere. Glukoza je osnovna hrana za mozak, a preskakanjem obroka
razina glukoze u krvi pada, $to utjeCe na pojavu umora, dekoncentracije i nervoze, a sve to se

negativno odrazava na obavljanje aktivnosti tijekom dana, bilo Skolskih ili u slobodno vrijeme.

Anketom se zeljela doznati ucestalost konzumiranja voca i povréa kod maturanata Medicinske

Skole Rijeka. Voce 1 povrée ima nisku kalorijsku vrijednost, nizak udio masti i proteina, bogat je
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izvor velikog broja nutrijenata neophodnih za pravilnu prehranu i vitamina 1 minerala koja imaju
brojna povoljna djelovanja na oCuvanje zdravlja ljudi (14). Preporucljivo je konzumiranje voca i
povréa barem pet puta tijekom dana, 1 to dva puta voce 1 tri puta povrée. Istrazivanje je pokazalo
da svakodnevno tek 47,3 % maturanta Medicinske Skole u Rijeci konzumira voce, a 63,4 %
povrce. Zabrinjavajuée je, medutim da 52,7 % maturanata ne konzumira svakodnevno voce kao i
da ih 36,6 % ne konzumira povrée svakodnevno, $to bi bilo u skladu s preporukama pravilne
prehrane. Ucestalost njihovog konzumiranja voca i povréa svodi se tek na jednom tjedno (23 %,
odnosno 4,1 %) ili dva puta tjedno (27 % odnosno 31,1 %). Voce uopce ne konzumira 2,7 %
ispitanika, a povrée 1,4 %. 1z toga se moze zakljuciti da njihov meduobrok nisu ni voce ni povrée,
koje u meduobrocima moze dati organizmu odgovarajucu razinu energije, potaknuti metabolizam
1 smanjiti rizik od prejedanja uslijed preskakanja meduobroka. Tijekom dana omogucavaju
adekvatnu razinu energije izmedu glavnih obroka, te imaju indirektan utjecaj na stanje
uhranjenosti. Meduobroke nije dobro izbjegavati jer se snizavanjem Secera u krvi javlja stanje
gladi i iscrpljenosti, Sto ¢esto moze dovesti do prejedanja. Urednim konzumiranjem meduobroka

povecava se razina energije, potice se rad metabolizma, te sprjeCavaju napadaji gladi.

Kao $to je organizmu za pravilno funkcioniranje svakodnevno potrebna hrana, tako mu je
potrebna 1 teku¢ina. Svakodnevnim unosom tekucine u organizam nadoknaduje se sva ona
tekuc¢ina koja se razlicitih fizioloskim procesima izlucCuje iz organizma. Potrebe za unosom
teku¢ine u organizam mogu se zadovoljiti vodom, cijedenim prirodnim sokovima od voca i
povréa, ¢ajevima bez Secera, mlijekom i dr. lako nema nikakav nutritivni doprinos voda se smatra
najidealnijom teku¢inom za konzumiranje, dok, primjerice, prirodni sokovi od voca i povréa i
¢ajevi sadrze nutritivne vrijednosti te se preporucuju u umjerenim koli¢inama. No, u organizam se
unose i druge tekucine, poput gaziranih pica, zaSecerih sokova s niskim udjelom voca i povréa,
zaSecereni Cajevi i dr., koje Cesto imaju vrlo niske ili nikakav nutritivne vrijednosti, a sadrze jako
puno Secera. Prema provedenom istrazivanju, oko 45 % maturanata za pice koristi vodu, no veliki
je udio onih koji piju pomalo od svega (52,7 %), dok prirodne sokove kao pice koristi samo 2,7 %
ispitanika. ViSe od 80 % maturanata unosi zadovoljavaju¢u koli¢inu vode u organizam, odnosno
koli¢inu koja je u granicama preporuke. Unos tekuéine u organizam ovisi o tjelesnoj masi.

Preporuka je da se na svaki kilogram tjelesne mase unese 0,3 dl tekucine.

Kava sadrzi stimulanse, poput kofeina, teobromina 1 teofilina koji mogu imati negativne uc¢inke na
spavanje, pa se preporucuje njeno umjereno konzumiranje. Veéina maturanata konzumira kavu,

gotovo 73 %, no ne i svi istom ucestalos¢u. Svakodnevno konzumiranje kave prakticira 43,2 %
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ispitanika, dok ih 29,7 % kavu konzumira povremeno.

Alkohol kao i kava moze imati negativne implikacije na zdravlje, pa se kod njegove konzumacije
preporuc¢a umjerenost. Rezultati istrazivanja pokazali su da alkohol vrlo zastupljen medu

maturantima, gotovo ga 75 % maturanata konzumira, bilo povremeno ili svakodnevno.

Riba i meso su namirnice koje sadrze kompletne proteine te nutritivno vrlo vrijedne namirnice.
Riba osigurava sve potrebne esencijalne aminokiseline, a unos “jedne porcije robe od 150 grama
zadovoljava 50 do 60 % dnevnih potreba za proteinima zdrave odrasle osobe” (14). No, riba
zadovoljava i1 druge potrebe organizma, kao $to je potreba za vitaminima A i D, mineralima,
posebice jodom, Zeljezom, cinkom, selenom i dr. Brojne studije ukazale su da prehrana bogata
ribom pozitivno utjece na zdravlje kardiovaskularnog sustava (14). Stoga je zabrinjavajuca niska
razina ucestalosti konzumiranja ribe kod maturanata. Oko 60 % maturanata konzumira ribu
jednom tjedno, a 25,7 % samo jednom mjesecno, dok ih 8,1 % konzumira ribu jednom u dva

mjeseca, a 6,8 % ih ne jede ribu.

Meso je vazno u prehrani zbog sadrzaja visokovrijednih proteina u kojima su sadrzani sve
esencijalne aminokiseline. Izvor je vitamina B12 i zeljeza. No, zbog relativno visokog sadrzaja
zasi¢enih masnih kiselina preporucuje se ograni¢en unos mesa, te se prednost daje krtom mesu,
mesu peradi te mesu divljaci (14). Crveno meso je jednom tjedno zastupljeno kod 75,7 %
maturanata. Kod ostalih je ucestalost konzumacije crvenog mesa znatno manja, jednom mjese¢no
ili jednom u dva mjeseca. Crveno meso je izostavljeno iz prehrane kod 12,2 % ispitanika. Za

razliku od crvenog mesa, meso peradi konzumira gotovo 92 % maturanata jednom tjedno.

Sol je neophodna i veoma vazna za zdravlje organizma, ali u umjerenim koli¢inama. Prekomjerna
konzumacija moze dovesti do niza negativnih ucinaka na zdravlje, povezanih uz bubreZni
kamenac, osteoporozu, bronhijalnu astmu i dr. Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (engl. World Health Organization, skr. WHO) odrasle osobe bi trebale konzumirati
manje od 5 grama soli dnevno, no prosjecan unos 9-12 grama na dan (15). Veéina ispitanih

maturanata (67,6 %) ne pazi na unos soli u organizam, $to bi svakako bilo korisno promijeniti.

Prema rezultatima istrazivanja, 58,1 % maturanata ne pazi na unos Secera u organizam. Unos
Secera u organizam trebao bi biti ogranicen kao 1 soli. Seceri se svrstavaju u ugljikohidrate i

glavni su izvor energije organizmu. No, postoje namirnice koje su znatno nutritivno bogatiji
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izvor ugljikohidrata od $eéera, poput Zitarica. Secer, saharoza, glukoza i fruktoza imaju brzu
razgradnju Sto dovodi do naglog porasta Secera u krvi, dok slozeni ugljikohidrati koji se,
primjerice, nalaze u mahunarkama imaju sporiju razgradnju, pa se i energija iz njih dobiva
sporije. Secer koji je posebno vaZan za zdravlje organizma je glukoza, koja je osnovni izvor
energije mozgu, a nalazi se u krvi. Dnevna koli¢ina unosa Secera trebala bi biti manja od 10 %
ukupnog dnevnog energetskog unosa (16). Primjerice, ako je osobi dnevno potrebno 1800

kcal, onda bi joj iz Secera trebalo pritjecati do 180 kcal.

Rezultati ankete su pokazali da gotovo svi ispitanici konzumiraju gotova jela i jela brze prehrane,
kao $to su pizza, hamburger i dr., s udjelom od gotovo 96 %. No, pozitivno je §to ucestalost
konzumiranja takve hrane nije svakodnevna, ve¢ se odnosi na konzumaciju jednom tjedno (36,5 %),
jednom myjesecno (51,4 %) ili jednom u dva mjeseca (8,0 %). Prehrana maturanata, dakle nije

zasnovana na gotovim jelima i jelima brze prehrane, ve¢ su ona povremena u njihovoj prehrani.

Pozitivno je, takoder $to 60,8 % ispitanika hranu koju termicki obraduju pripremaju kuhanjem, a
njima treba dodati i 31,1 % ispitanika koji je pripremaju pec¢enjem, s obzirom da se ovi nacini
pripreme smatraju najboljima zbog zadrzavanja nutritivnih vrijednosti u hrani tako pripremljeno;j.
Masnocu koju, pri tome koriste je najéeS¢e maslinovo ulje (55,4 %) i rafinirana ulja (25,7 %), dok

manji udio ispitanika koristi Zivotinjsku mast (12,2 %) i maslac (2,7 %).

Anketna pitanja kojima se Zeljelo dobiti saznanja o svijesti ispitanika o sebi i prehrani,
pokazala su da gotovo 40 % ispitanika ne vodi racuna o svojoj tjelesnoj masi, a u nesto
manjem udjelu (36,5 %) ispitanici su izjavili da ne vode ra¢una o zdravoj prehrani. Tome u
prilog idu 1 podaci o udjelu ispitanika koji ne vode raCuna o unosu kalorija u svojoj prehrani
(52,7 %) ili koji to €ine vrlo rijetko (36,5 %). Pekarski proizvodi visoko su zastupljeni u
prehrani maturanata u vrijeme kada su Skoli, za gotovo 42 % maturanata, a sendvice
konzumira 25,7 % maturanata. Pekarski proizvod su nisko nutritivni obroci 1 izvor su
prekomjernog unosa kalorija, te ih se preporuca izbjegavati. Ipak, vecina ispitanika (90,5 %),
unato¢ tome S§to joj ne posvecuju dosta paznje (73 %) slaze se da je 'zdrava prehrana' bitna.

Zdravu prehranu ne smatra bitnom 9,4 % ispitanika.

Gotovo 65 % ispitanika opisalo je gradu svog tijela normalnom i s masom u skladu sa svojim

godinama i visinom, ostali se smatraju debelima, no razlikuju se u tom §to jednim debljina ne
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smeta (8,1 %), a drugi bi zeljeli smrsaviti (23 %). Tek je manji udio ispitanika smatrao kako
su premrsavi/premrSava (4,0 %). Razvijanjem svijesti o pravilnoj prehrani djeluje se u smjeru
zdravog nacina zZivota i smanjenja tjelesne tezine na razinu koja zadovoljava percepciju osobe
o vlastitom izgledu i1 zdravlje organizma. Dijetnu hranu vecina ispitanika ne konzumira (62,2
%) ili rijetko konzumira (33,8 %). Pozitivno je S$to veéina ispitanika, njih 81,1 % ne boluje od
nikakve bolesti povezane s prehranom, no primjetno je da ipak postoje ispitanici koji su

intolerantni na odredenu hranu ili imaju alergiju na hranu.

Rezultati ankete pokazali su i utjecaj okoline i pandemije COVID-19 na prehranu maturanta
Medicinske skole u Rijeci. Ubrzani nacin zivota i potreba za brzim obavljanjem kupovine
ucinila je 1 da supermarketi postaju glavni izvor nabave namirnica. Vecina ispitanika kupuje
voce 1 povrée u supermarketima (58,1 %). No, trendovi pokazuju i sve vecu zainteresiranost
za kupovanjem domacih proizvoda direktno od malih obiteljskih poljoprivrednih

gospodarstava, kao i za uzgoj vlastitog voca i povrca u seoskim sredinama.

Pozitivno je Sto vecina ispitanika ne pusi (64,9 %). Znanstvene studije ukazuju na Stetnost
pusenja posebice u doba adolescencije, uzroénu povezanost puSenja i raka bronha i pluca,
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i dr. Bavljenje sportom, joS je jedna od pozitivnih
obiljezja maturanata Medicinske Skole u Rijeci. Njih 60,8 % se bavi sportom. No, prisutan je i
visok udio onih koji navode nedostatak vremena za bavljenje sportom, a $to ne bi trebalo biti

razlogom, jer su pozitivni u¢inci na zdravlje povezani sa sportom veliki.

Istrazivanjem c¢imbenika koji utjeCu na prehranu ispitanika, ispitani su utjecaji odredenih
stanja, primjerice, loSeg sna, stresne situacije i dr. na prehranu. Vecina ispitanika, 70,3 % ne
vidi uzronu vezu loSeg sna 1 prehrane, dok njih 78,3 % povezuju stresnu situaciju s
trendovima u prehrani (vise ili manje jedu). IstraZivanja pokazuju kako je stres cesto povezan
uz unos prekomjerne hrane i razvojem pretilosti (17). Ispitanici posjeduju odredeno znanje o

vaznosti pravilne prehrane, no to znanje kod 59,5 % ispitanika ne utjece na odabir hrane.

Promjene u nacinu zivota adolescenata, manifestirane kroz odrzavanje nastave na daljinu,
smanjene tjelesne aktivnosti, pojacani stres, glavne su odrednice promjena prehrambenih
navika. Ipak, vecina ispitanika (71,6 %) nije primijetila promjene u prehrambenim navikama

pod utjecajem COVID-19. Medutim, kod 62,2 % ispitanika doslo je do promjene tjelesne
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mase tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na tjelesnu masu prije pandemije. Te promjene
odnosile su se na kako na poveéanje (37,8 %), tako i na smanjenje (24,4 %) tjelesne mase.
Dakle, uz iste prehrambene navike, ispitanici su imali promjene tjelesne mase, Sto se moze
pripisati nekim drugim utjecajima. Za 67,6 % ispitanika tijekom pandemije COVID-19
promijenila se njihova tjelesna aktivnost. Oni koji su uo€ili promjene u prehrambenim
navikama (28,4 %) istaknuli su kako su se ti utjecaji imali negativne i pozitivne u¢inke na
njihove prehrambene navike. Medu negativne cimbenike naveli su da su jeli vise slatkiSa nego
inace, slastica ili grickalica, vrlo kasne vecere, viSe brze hrane, hranu su konzumirali u bilo
koje doba dana i no¢i (za razliku od prije pandemije kad to nisu radili), jeli su potaknuti
dosadom boravka u ku¢i, dostupnosti nezdrave hrane i dr. Pozitivnim su istaknuli to $to su jeli
viSe domaceg voca i povréa, pekmeza i slicno, konzumirali su viSe vode, a manje grickalica i
slastica, poceli su unositi viSe voca i povréa kako bi ojacali imunitet, prehrana im je bila
'zdravija', jeli su viSe kuhanog povrca i opéenit su se 'zdravije' hranili, imali su viSe vremena
za posvetiti se sebi. Vitaminima i mineralima iz prehrane moze se utjecati na jacanje

imunoloskog sustava, §to je iznimno vazno u vrijeme pandemije COVID-19 (18).

Tijekom pandemije COVID-19 povecan je interes za dodacima u prehrani s ciljem prevencije
i lijecenja infekcije sa SARS-CoV-2 (11). Tome u prilog ide i ¢injenica da su neki ispitanici
(6,8 %) poceli koristiti dodatke prehrani u vrijeme COVID-19 pandemije. Dodaci koje su
koristili odnosili su se na: vitamine B kompleksa, C 1 D, omega 3 masne kiseline te proteina

kod ispitanika koji koristi teretanu.

Dijetu nije koristilo 73 % ispitanika kako bi regulirali svoju tjelesne masu. Najvec¢i broj
ispitanika svoju tjelesnu masu pokuSao je smanjiti povecanjem tjelesne aktivnosti ili
izbjegavanjem ugljikohidrata, zatim smanjenjem koli¢ine unosa hrane u obrocima,
preskakanjem obroka 1 uzimanjem preparata za mrSavljenje. Koristili su i metode

izbjegavanja mesa, post, izbjegavanje slatkog 1 ostalo.

U dosadas$njim istrazivanjima u Republici Hrvatskoj proucavale su se prehrambene navike, ali
i znanje o prehrani ucCenika srednjih zdravstvenih Skola kao 1 studenata zdravstvenih

smjerova.
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Istrazujuéi prehrambene navike u Zdravstvenoj Skoli u Splitu zakljuc¢eno je da ucenici imaju
raznovrsnu prehranu, ali unos voéa i povréa bi trebalo povecati dok bi unos slatkisa trebalo
smanyjiti. Primijeceno je takoder da se tek polovica ucenika bavi nekom sportskom aktivnoscu.

(19)

U Zdravstvenoj i veterinarskoj Skoli u Vinkovcima doslo se do saznanja da su prehrambene
navike ucenika iznimno loSe. Svega nekolicina ucenika je u svoju prehranu ukljucila voce,
povrée, 1 ribu, dok je dnevni unos slatkiSa i grickalica dosta visok, a zabrinjavaju¢i podatak je
da konzumiraju i dosta alkohola ili alkoholnih pi¢a. Nadalje, utvrdeno je da su izvjesne
razlike u prehrambenim navikama s obzirom na dob. Ucenici visih razreda unose
zadovoljavajuéu razinu povréa, ribe i jaja, dok ucenici nizih razreda unose vise mlijecnih

proizvoda, kruha, Zitarica i gaziranih pica. (20)

U istrazivanju provedenog medu studentima Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu zakljuceno
je da studenti muskog spola imaju visi ITM u odnosu na studentice. Opcenito, studenti oba
spola se ne hrane u skladu s preporukama pravilne prehrane u smislu odabira namirnica te

konzumacije preporucenog broja dnevnih obroka, a najviSe su skloni preskakanju dorucka.

1)

U istrazivanju iz travnja 2017.godine na maturantima Medicinske Skole u Rijeci htjelo se
utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u utjecaju Skolske edukacije o pravilnoj prehrani
na nutritivni status i prehrambene navike dviju ispitivanih skupina koje su ¢inili ucenici
tehnicari nutricionisti i dentalni tehnicari. Zakljuceno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika. Jedina uocena razlika izmedu ova dva razreda maturanata je u kalorijskom unosu u
smislu da ¢e razred tehniCara nutricionista paziti na sveukupni dnevni energetski unos dok

razred dentalnih tehniCara to nece Ciniti. (22)
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7. ZAKLJUCAK

Prehrana ima snazan ucinak na zdravlje organizma. Pravilnom prehranom, koja
podrazumijeva dobro izbalansiranu prehranu, moze se unaprijediti zdravstveno stanje
organizma, te smanjiti rizik oboljenja od pojedinih bolesti. Pravilna prehrana podrazumijeva
konzumiranje svjezeg i od raznih Stetnih utjecaja (zagadenje, pesticidi i sl.) oslobodenog voca
1 povréa, ribe, mesa u odgovaraju¢im koli¢inama, uz ogranicenje koli¢ine Secera, soli i masti i
dr. Pravilnoj prehrani treba, svakako, dodati i odgovarajucu tjelesnu aktivnost, te dovoljno sna

i izbjegavanje stresnih situacija kako bi se pozitivno djelovalo na zdravlje organizma.

Rezultati istrazivanja ukazali su na pozitivne trendove prehrambenih navika maturanata
Medicinske Skole u Rijeci, te prihvadanja pravilne prehrane kao zdravih navika
srednjoskolaca. Ipak, primjetno je takoder da su nuzna daljnja djelovanja u smislu
obrazovanja i provodenja edukativnih programa koji bi povecali svijest o vaznosti pravilne

prehrane i brigu srednjoSkolaca o vlastitom zdravlju.

Istrazivanje je pokazalo da su prehrambene navike maturanata u veéini slucajeva
zadovoljavajuce. Paznju je potrebno usmjeriti na ve¢i unos voca, povréa i ribe te promjene
prehrambenih navika tijekom boravka u Skoli, preskakanje obroka i kasne vecere. Posebnu
paznju treba usmyjeriti i na edukaciju srednjoskolaca o Stetnosti alkoholnih pi¢a i duhanskih

proizvoda.

Dodatnim ispitivanjem znanja kod maturanata mogao bi se dobiti bolji uvid u prehrambene
navike u smislu razumijevanja prehrane, odnosno razloge zbog kojeg pojedine opce
preporuke pravilne prehrane ne prihvacaju. Osim toga, istrazivanje provedeno na vecem
uzorku dalo bi vjerodostojnije podatke, a ukljucenje medicinskih Skola iz drugih regija moglo
bi dati i podatke o prehrambenim navikama maturanata ovisno o utjecaju regionalne

razli¢itosti u prehrambenim navikama.

Provedeno istrazivanje je dobra podloga za poboljSanje prehrambenih navika mladih, njihovo
dodatno educiranje vezano uz same prehrambene navike, ali 1 podloga za istraZivanja koja bi
ukljuc¢ila druge cimbenike koji utjeCu na zdravlje organizma, primjerice istraZivanja

povezanosti prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti.
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SAZETAK

U diplomskom radu s naslovom ‘“Prehrambene navike maturanata medicinske Skole”
provedeno je istrazivanje prehrambenih navika na uzorku ispitanika Medicinske Skole u
Rijeci. Prehrambene navike imaju vazan utjecaj na zdravlje organizma. Pravilnom prehranom,
koja obuhvaca uravnotezen koli¢inu i kvalitetu unesene hrane, konzumiranje svjezeg i od
raznih Stetnih utjecaja (zagadenje, pesticidi i sl.) oslobodenog voéa i povréa, ribe, mesa u
odgovaraju¢im koli¢inama, ograni¢enje koliCine Secera, soli 1 masti i dr., moze se unaprijediti
zdravstveno stanje organizma, te smanjiti rizik oboljenja od pojedinih bolesti. Razvijanje
svijesti o pravilnoj prehrani kod adolescenata iznimno je vazna u prevenciji oboljenja od
razli¢itih bolesti u kasnijoj dobi (bolesti srca i krvnih zila, malignih bolesti i dr.). Istrazivanje
provedeno na uzorku od 74 maturanta Medicinske Skole u Rijeci pokazalo je pozitivan stav
maturanata vezano za 'zdravu prehranu' i prihvacanje pravilne prehrane kao nacina Zivota
maturanata. BMI ispitanika je 22,87, Sto ukazuje da maturanti Medicinske Skole u Rijeci u
prosjeku imaju normalnu tjelesnu masu. Rezultati ankete pokazala su zadovoljavajuce
prehrambene navike maturanata. Nedostaci u prehrani uoceni u konzumiranju voca i povrca te
ribe. Paznju je potrebno usmjeriti na promjene prehrambenih navika tijekom boravka u skoli,
preskakanje obroka i kasne vecere, te na edukaciju srednjoskolaca o Stetnosti alkoholnih piéa i
duhanskih proizvoda. Daljnjom edukacijom i obrazovnim programima o pravilnoj prehrani i

njenim u¢incima na zdravlje preventivno se djeluje na zdravlje populacije u cjelini.

Kljuéne rije€i: maturanti, prehrambene navike, pravilna prehrana, prevencija, zdravlje
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SUMMARY

In the diploma thesis entitled "Eating habits of medical school graduates", a study of eating
habits was conducted on a sample of respondents from the Medical School in Rijeka. Eating
habits have an important impact on the health of the body. Proper diet, which includes a
balanced quantity and quality of food intake, consumption of fresh and from various harmful
effects (pollution, pesticides, etc.) free of fruits and vegetables, fish, meat in appropriate
quantities, limiting the amount of sugar, salt and fat, etc., it can improve the health of the
organism, and reduce the risk of certain diseases. Developing awareness of proper nutrition in
adolescents is extremely important in the prevention of various diseases at a later age
(cardiovascular disease, malignant diseases, etc.). The research conducted on a sample of 74
graduates of the Medical School in Rijeka showed a positive attitude of high school graduates
regarding 'healthy eating' and acceptance of proper nutrition as a way of life for high school
graduates. The BMI of the respondents is 22.87, which indicates that the graduates of the
Medical School in Rijeka have a normal body weight on average. The results of the survey
showed satisfactory eating habits of high school graduates. Dietary deficiencies observed in
the consumption of fruits and vegetables and fish. Attention should be paid to changes in
eating habits during school stays, skipping meals and late dinners, and educating high school
students about the harmfulness of alcoholic beverages and tobacco products. Further
education and educational programs on proper nutrition and its effects on health have a

preventive effect on the health of the population as a whole.

Key words: eating habits; graduates; proper nutrition; prevention; health
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

Ovo je anketa kojom se zele istraziti prehrambene navike maturanata Medicinske $kole u Rijeci. Anketa se
sastoji od tri dijela koja obuhvacaju opcenita pitanja, svijest o prehrambenim navikama te utjecaj loSih
navika i pandemije COVID-19 na prehranu. Anketa je anonimna te ¢e se Vasi odgovori koristiti isklju¢ivo
za izradu diplomskog rada na diplomskom studiju Klinickog nutricionizma na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci. Unaprijed zahvaljujem na ukazanom vremenu kojeg ste odlucili odvojiti za
ispunjavanje ove ankete.

* Obavezno

1) Spol?*
Oznacite samo jedan oval.
o Musko
o Zensko
2) Smjer? *
Oznacite samo jedan oval.
o Nutricionist tehnicar
o Farmaceutski tehnicar
o Medicinski tehni¢ar
o Dentalni tehnic¢ar
o Sanitarni tehnicar
o Fizioterapeut

3. Dob?7*

4. Koja je Vasa tjelesna visina?*

5. Koja je Vasa tjelesna masa?*

Prehrambene navike

6. Doruckujete 1i?7*
Oznacdite samo jedan oval.
o Da
o Ne
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7. Vecerate 1i kasno?*
Oznacite samo jedan oval.
o Da
o Ne
8. Koliko cesto jedete voce?*
Oznacite samo jedan oval.
o Svaki dan
o Jedanput tjedno
o Dvaput tjedno
o Nikad ne jedem voce
9. Koliko ¢esto jedete povrée?*
Oznacite samo jedan oval.
o Svaki dan
o Jedanput tjedno
o Dvaput tjedno
o Nikad ne jedem povrée
10. Koliko Cesto jedete slatkiSe i grickalice?*
Oznacite samo jedan oval.
o Svaki dan
o Jedanput tjedno
o Dvaput tjedno
o Nikad ne jedem slatkiSe i grickalice
11. Sto pijete tijekom dana?*
Oznacite samo jedan oval.
o Samo vodu
o Gazirane sokove
© Prirodne sokove
o Od svega pomalo
12. Koliko vode pijete?*
Oznacite samo jedan oval.
© Manje od 1 litre
o Od 1-2 litre
o Ne pijem vodu
13. Koliko Cesto jedete ribu?*
Oznacite samo jedan oval.
o Jednom tjedno
o Jednom mjesecno
o Jednom u 2 mjeseca

o Ne jedem ribu



14. Koliko ¢esto jedete crveno meso?*
Oznacite samo jedan oval.
© Jednom tjedno
© Jednom mjesecno
© Jednom u 2 mjeseca
o Ne jedem ribu
15. Koliko ¢esto jedete perad?*
Oznacite samo jedan oval.
o Jednom tjedno
o Jednom mjese¢no
o Jednom u 2 mjeseca
o Ne jedem perad
16. Koliko ¢esto konzumirate gotova jela i jela brze prehrane (pizza, hamburger...)?*
Oznacite samo jedan oval.
© Jednom tjedno
© Jednom mjesecno
© Jednom u 2 mjeseca
o Ne jedem takvu hranu
17. Kako naj¢esce pripremate hranu?*
Oznacite samo jedan oval.
o Kuhanjem
o Pecenjem
o Przenjem
o Najcesée jedem sirovu hranu
18. Koje masnoce najéesce koristite u pripremi hrane?*
Oznacite samo jedan oval.
o Maslac
o Maslinovo ulje
o Rafinirana ulja

o Zivotinjsku mast

Svijest o sebi i prehrani

19. Vodite li racuna o svojoj tjelesnoj masi?*
Oznacite samo jedan oval.
o Da
o Ne

20. Vodite li racuna o zdravoj prehrani?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

o Ne

Koliko glavnih obroka dnevno imate?*
Oznacite samo jedan oval.

o Jedan

o Dva

o Tri

o Vise od tri

Vodite li ra¢una o unosu kalorija u svojoj prehrani?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Rijetko

o Ne

Sto uobigajeno jedete u $koli?*

Oznacite samo jedan oval.

o Pekarske proizvode

o Sendvice

o Kuhanu/Pecenu hranu

o Nesto drugo

Kako biste opisali gradu svog tijela u odnosu na masu?*
Oznacite samo jedan oval.

o Premrsav/Premrsava

o Normalne sam grade i mase u skladu sa svojim godinama i visinom
o Debeo/debela sam i nema nista protiv toga

o Debeo/debela sam i zelim smrsaviti

Jedete li dijetalnu hranu (light proizvode i s1.7*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

o Ponekad

Pazite li na unos soli?*

Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Pazite li na unos Secera?*

Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Prema vlastitoj procijeni, kakva je tvoja sveukupna prehrana?*
Oznacite samo jedan oval.

o Zdrava

o Nezdrava

o Ne razmi$ljam o tome

Bolujete li od kakve bolesti povezane s prehranom?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da, imam alergije na odredenu hranu
o Da, intolerantan/intolerantna sam na odredenu hranu
o Ne

Gdje najcesée kupujete voée i povrée?*
Oznacite samo jedan oval.

o Na trznici

o U supermarketima

o Uzgajam svoje voce i povrée

Pijete li kavu?*

Oznacite samo jedan oval.

o Da, svaki dan

o Da, ponekad

o Ne

Pijete li alkohol?*

Oznacite samo jedan oval.

o Da, svaki dan

o Da, ponekad

o Ne

Pusite 1i?*

Oznacite samo jedan oval.

o Da, svaki dan

o Da, ponekad

o Ne

Bavite li se sportom?*

Oznacite samo jedan oval.

o Svaki dan

o Ponekad

o Nemam vremena za to

Utjece li lo§ san na Vasu prehranu?*
Oznacite samo jedan oval.

o Ne utjece

o Utjece, i tada jedem vise
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

o Utjece, i tada jedem manje

Koliko u stresnim situacijama jedete?*

Oznacite samo jedan oval.

o Jedem vise

o Jedem manje

o Stres ne utjece na moju prehranu

Koliko Vam je bitna zdrava prehrana?*

Oznacite samo jedan oval.

o Bitna mi je, posvecujem joj dosta paznje

o Bitna mi je, ali se ne optere¢ujem previse

o Nije mi bitna

Utjece 1i Vase znanje iz srednje $kole na odabir hrane?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Je li Vam se promijenila tjelesna masa u odnosu na tjelesnu masu prije COVID-197*
Oznacite samo jedan oval.

o Nije se promijenila

o Da, tjelesna masa je veca

o Da, tjelesna masa je niza

Je 1li COVID-19 utjecao na promjenu prehrambenih navika?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Ukoliko je odgovor na pitanje “Da”, molim Vas da navedete na koji nac¢in?*

Jeste 1i COVID-19 pandemiji poceli koristiti neke dodatke prehrani?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje “Da”, molim Vas da navedete koje dodatke prehrani?*
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44. Je li se Vasa tjelesna aktivnost promijenila tijekom pandemije?*

45.

45.

Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Jeste 1i tijekom COVID-19 pandemije bili na dijeti?*
Oznacite samo jedan oval.

o Da

o Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje “Da”, kako ste utjecali na tjelesnu masu?*
Oznacite samo jedan oval.

o Preskakanjem obroka

o Povecanjem broja manjih obroka

o Izbjegavanjem ugljikohidrata

o Izbjegavanjem mesa

o Povecanjem tjelesne aktivnosti

o Uzimanjem preparata za mrsavljenje

o Postom

o Ostalo:
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