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SaZetak

Medicinski djelatnici, a narocito fizioterapeuti, trebaju promovirati aktivni zdravi nacin
zivota i uravnotezenu prehranu s ciljem prevencije i lijeCenja bolesti modernog nacina

zivota-pretilosti 1 debljine te kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Cilj rada je istraziti prehrambene navike i razinu tjelesne aktivnosti fizioterapeuta.
Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika, ukljucujuci oba spola, razli¢itih godina zivota.
Fizioterapija je zanimanje u kojem prevladava zenski spol, no ne uocava se znacajna razlika
rezultata u na¢inu zivota izmedu spolova. Ispunjavanje anketnog listi¢a dalo je rezultate o
antropometrijskim mjerama, prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti fizioterapeuta.
Prvi dio upitnika odnosi se na fizicku aktivnosti tijekom dana i aktivnostima tijekom tjedna,
dok se drugi dio sastoji od FFQ upitnika o koli¢ini pojedinih namirnica koje se konzumiraju

jednim obrokom i ucestalosti kojom se konzumiraju tijekom tjedna.

Dobivenim rezultatima uocava se neocekivani ishod hipoteza, te fizioterapeuti ne potvrduju
da poznaju niti provode pravilnu uravnotezenu prehranu, niti dovoljnu tjelesnu aktivnost.
Iako konzumiraju preporucene koli¢ine kruha, zitarica, te orasastih plodova i maslinovog
ulja, zadovoljene potrebe pokrivaju samo temelj i vrh mediteranske piramide zdrave
prehrane. Nedostatno konzumiranje preporucene koli¢ine mlijeka i mlijecnih proizvoda, ribe
i mesa, voca i povréa ipak ¢ini njihovu prehranu neadekvatnom. Isto tako, bez obzira na to
Sto se bave fizicki aktivnim zanimanjem, u slobodno vrijeme ne bave se dovoljnim

intenzitetom tjelovjezbe da bi zadovoljili smjernice SZO.

Fizioterapeuti bi trebali biti uzor pacijentima tijekom terapije ali i provodenjem edukacije
pomoc¢i u prevenciji javnozdravstvenih problema sadaSnjice 1 unaprjedenju zdravlja. Svojim
zvanjem najviSe povezuju vaznost tjelesne aktivnosti, kretanja, prehrane i samim time
zdravog nacina zivota. Ovi podaci su upozoravajuci jer se uocava problematika zdravstvenih
djelatnika, nedostatka edukacije iz srodnih podrucja medicine, kao i problematika pasivnog

sjedilackog zivota.

Kljuéne rijeci: fizioterapeut, pravilna prehrana, prehrambene navike, tjelesna aktivnost



Summary
Medical professionals, especially physiotherapists, should promote an active healthy
lifestyle and a balanced diet with the aim of preventing and treating modern lifestyle diseases

-overweight, obesity, and chronic non-infectious diseases.

The aim of this paper is to investigate the eating habits and level of physical activity of
physiotherapists. The study was conducted on 100 subjects, including both sexes, of different
ages. Physiotherapy is a female-dominated occupation, but there is no significant difference
in lifestyle outcomes between the sexes. Filling out the questionnaire gave results on
anthropometric measures, eating habits and physical activity of the physiotherapist. The first
part of the questionnaire refers to physical activity during the day and activities during the
week, while the second part consists of the FFQ questionnaire on the amount of individual
foods consumed in one meal and the frequency with which they are consumed during the

week.

The obtained results show an unexpected outcome of the hypotheses, and physiotherapists
do not confirm that they know or implement a proper balanced eating habits or sufficient
physical activity. Although they consume the recommended amounts of bread, cereals, and
nuts and olive oil, the needs met are covered only by the foundation and top of the
Mediterranean pyramid of healthy eating. Insufficient consumption of the recommended
amount of milk and dairy products, fish and meat, fruits and vegetables, however, makes
their diet inadequate. Likewise, despite engaging in a physically active occupation, in their

spare time they do not engage in sufficient exercise intensity to meet WHO guidelines.

Physiotherapists should be a role model for patients during therapy, but also by conducting
education to help prevent current public health problems and improve health. With their
vocation, they mostly connect the importance of physical activity, movement, diet and thus
a healthy lifestyle. These data are warning because the problems of health professionals, lack
of education in related fields of medicine, as well as the problem of passive sedentary life

are observed.

Key Words: Physiotherapist, balanced diet, eating habits, physical activity



1. UvOD

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, zdrava prehrana podrazumijeva
niz ¢imbenika koji doprinose unaprjedenju zdravlja. Prije svega, unos hrane treba
uskladiti s energetskim potrebama pojedinca. Potrebno je voditi racuna o unosu masnoca
do 30% od ukupnog energetskog unosa, uzimajuci u obzir da koli¢ine zasi¢enih masnih
kiselina trebaju biti manje od 10% od ukupnog energetskog unosa. Takoder, treba voditi
ra¢una o unosu Secera na koli¢ine manje od 10% od ukupnog energetskog unosa, dok je
za unos soli preporuc¢ena koli¢ina manja od 5 grama dnevno. Posebno je naglasena
vaznost fiziCke aktivnosti, a sve s ciljem smanjenja broja oboljelih od dijabetesa i

pretilosti kod odraslih i adolescenata, te smanjenja djecje pretilosti (1).

Dobrom prehranom smatra se adekvatna i uravnotezena prehrana u kombinaciji S
redovitom tjelesnom aktivno$c¢u, koja je temelj dobrog zdravlja. Nepravilna prehrana
moze dovesti do smanjenja imuniteta, povecane osjetljivosti na bolesti, narusenog

fizickog 1 mentalnog razvoja te smanjene produktivnosti.

Principi fizioterapije temelje se na znanosti o kretanju i imaju za cilj optimizirati
funkciju viSe tjelesnih sustava. Prema tim principima, pun i funkcionalni pokret
predstavlja samu srz pojma zdravlja. Fizikalni terapeuti / fizioterapeuti posveceni su
poboljSanju 1 promicanju potencijala kretanja kroz unaprjedenje zdravlja, prevenciju,
lijeCenje, habilitaciju 1 rehabilitaciju, obuhvacaju¢i niz psihickih, emocionalnih 1

socijalnih dobrobiti.

Klju¢no je da fizioterapeuti imaju osnovno znanje o ulozi prehrane, navikama i vaznosti
unosa zdravih namirnica u organizam, kako bi lakSe mogli holisticki pristupiti
pacijentima. Fizikalni terapeuti / fizioterapeuti ne propisuju specifi¢ne dijeto-terapijske
protokole, no igraju vitalnu ulogu u probiru i upu¢ivanju pacijenata kojima je potreban
savjet o prehrani ili koji od toga mogu imati koristi . Dijeta i prehrana izravno utjecu na

mnoga stanja u ¢ijoj rehabilitaciji sudjeluju fizioterapeuti (2).

Dijeta moze utjecati na rizik od kroni¢nih poremecaja poput SeCerne bolesti tip 2,
hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti, a svjesnost uloge prehrambenih ¢imbenika u
ishodima pacijenta poboljSat ¢e praksu fizikalne terapije kod pacijenta. Kao ¢lanovi

multidisciplinarnog tima, fizioterapeuti suraduju s drugim zdravstvenim radnicima kako bi



zajedno stvorili holisticke programe za rjeSavanje globalne epidemije nezdravih
prehrambenih navika i sjedilackog nacina Zivota. Uz prehranu, tjelesna neaktivnost je

identificirana kao jedan od vodecih ¢imbenika rizika povecane smrtnosti (3).

2. OBILJEZJA ZDRAVE PREHRANE I FIZICKE AKTIVNOSTI KAO
DETERMINANTI ZDRAVLJA

Zdravlje 1 prehrana su medusobno povezani elementi kvalitete Zivota koja osim ovih
obuhvaca i zadovoljavanje osnovnih zivotnih uvjeta i standarda Zivota. Uslijed brojnih
poslovnih obveza, dinami¢nog i brzog nacina zivota, ljudi zanemaruju svoje potrebe za
hranom. Prehrambene navike prilagodene brzom tempu danasnjeg suvremenog ¢ovjeka, na
zalost, vrlo su ¢esto nezdrave. Zanemaruje se informiranje o hrani i prehrambenim navikama
1, zapravo, ¢esto mozemo svjedociti nebrizi o rasporedu obroka i njihovoj kvaliteti. Sve
navedeno moze se itekako negativno odraziti na kvalitetu Zivota i zdravlje pojedinca. Dolazi
do sve veceg javnozdravstvenog problema, pojave pretilosti i razvijanja skupine
metabolickih bolesti koje su poznate pod nazivom "metaboli¢ki sindrom”. Osim narusavanja
kvalitete 1 smanjenja Zivotnog vijeka, a drasticnog povecanja rizika za razvoj kroni¢nih
nezaraznih bolesti, razvoj ovih bolesti takoder ima i negativni utjecaj na gospodarstvo i

ekonomiju zbog dodatnog opterecenja zdravstvenog sustava.

Ovakav suvremeni nacéin zivota donio je i trend propagiranja vaznosti zdrave prehrane
svakog pojedinca. Da bi se postigla kvalitetna prehrana potrebno je ukljuciti njihovu privatnu
i poslovnu sferu te naglasiti kontinuiranost u procesu. Bez obzira na promociju zdravlja i
zdravog nacina Zivota, a time 1 zdrave prehrane, suvremeni nacin Zivota pojedinca 1 obitelji
doveo je do primoranosti konzumiranja obroka izvan kuce, Sto onemogucava potpunu

dostupnosti zdrave hrane.

2.1. Pojam i definicije pravilne prehrane

Pravilna prehrana zadovoljava potrebu organizma za dnevnim unosom energije i dovoljnom
koli¢inom prehrambenih i zaStitnih tvari koje su neophodne za odrZavanje fizioloSkih
funkcija organizma i zdravlja. Hranom se osiguravaju nutrijenti (hranjive tvari) nuzni za

izgradnju tkiva (bjelancevine, zeljezo i kalcij), energija za metabolizam 1 tjelesnu aktivnost



(masti i ugljikohidrati) te nutrijenti potrebni za fizioloske funkcije organizma (vitamini i
minerali) (4). Pravilnim izborom hrane pridonosimo odrzavanju zdravlja te mentalnoj 1

tjelesnoj sposobnosti, zato je vazan kvalitetan i raznovrstan odabir namirnica.

Pravilna, odnosno zdrava prehrana je ona koja zadovoljava sve fizioloske potrebe pojedinca
prilikom koje unosi osnovne hranjive tvari: bjelancevine, ugljikohidrate, masti, vitamine 1
minerale; potrebnu koli¢inu energije, potrebnu koli¢inu vode; minimalan unos otrova i
njome mora zadovoljavati svoje psiholoske potrebe (3). S prehrambene tocke gledista, hranu
ne mozemo grupirati na "dobru” ili “losu” hranu ve¢ je osnovno pravilo pravilne prehrane "ne
pretjerivati u koli¢ini hrane”. Da bi se pojednostavilo shvacanje pravilne prehrane 1992.
predloZzena je grafi¢ka piramida pravilne prehrane, koja je sadrZavala Sest skupina namirnica
1 preporucene koli¢ine serviranja. Temelj piramide Cine Zitarice i preradevine od Zzitarica,
riza; voce 1 povrce; meso, riba, suhe grahorice, jaja, 1 orasasti plodovi; mlije¢ni proizvodi;
masnoce, ulja i slatkisi. Inadicu piramide zamijenio je My Plate 2011. godine kojim se
naglasava vaznost pove¢anog unosa pojedinih namirnica (voc¢a i povréa) time $to ¢ine pola
obroka. Ostatak Cine Zitarice koje bi trebale biti iz cjelovitog zrna i namirnice bogate
proteinima. Mlijeko i mlijeni proizvodi bi trebali sadrzavati $to manji udio mlijecne
masnoce. Ovim prikazom trebalo bi se smanjiti unos koli€ine soli, ¢vrstih masti 1 Secera, a

CaSa naglasava vaznost hidratacije ¢istom vodom (3).

Prehrambene smjernice navode konzumiranje hrane koja ¢e osigurati nutrijente koji su
potrebni za pravilan rast i razvoj, o€uvanje zdravlja, adekvatan kontroliran energetski unos

te da takva prehrana mora biti raznolika, umjerena i sadrzavati potrebnu energetsku gustocu.

Nutrijenti se dijele na makronutrijente 1 mikronutrijente. Makronutrijenti su vazni gradivni
elementi u ljudskom organizmu. Osim toga, oni osiguravaju i dostatnu koli¢inu energije koja

omogucuje stabilne funkcije organizma te fizi¢ku aktivnost (4).

Glavni predstavnici makronutrijenata su bjelancevine, ugljikohidrati i masti. U skupinu
makronutrijenata ubrajamo i vodu. Predstavnici mikronutrijenata su vitamini i minerali.
Njihov naziv proizlazi iz Cinjenice da su u hrani znac¢ajno manje prisutni S obzirom na
makronutrijente. Mikronutrijenti su organizmu potrebni u manjoj koli¢ini, no bez obzira na

to, njihovo znaéenje u ofuvanju zdravlja i prevenciji bolesti veoma je znacajno (4).

Prema prehrambenim smjernicama za odrasle iz 2002. preporuke se odnose na dnevni unos
energije i pojedinih prehrambenih tvari, te odabir namirnica (5) . Najzastupljenije namirnice

u prehrani bi trebale biti Zitarice, krumpir i riza. Ove namirnice bogate su Skrobom, te su



dobar izvor bjelancevina, skupine B vitamina, te se zbog toga smatraju da bi trebale biti
sastavni dio svakog obroka. Proizvodi od punog zrna sadrze znacajne razine prehrambenih
vlakana, koja imaju povoljan ucinak na zdravlje. Pri odabiru prednost treba dati proizvodima
od punog zrna i manje rafiniranim namirnicama, ¢ime se osigurava dovoljna koli¢ina

vitamina, oligoelemenata i prehrambenih vlakana.

Vocée i povrée znaCajni su izvori vitamina, karotenoida i folata te razli¢itih minerala i
prehrambenih vlakana, te se preporucuje dnevna konzumacija veca od 400 g povréa i voca,
odnosno 5 ili viSe porcija dnevno. Uvijek bi trebalo dati prednost svjezem, lokalnom i

sezonskom povréu i vocu (5).

Meso, perad, riba, jaja, suSene mahunarke izvor su bioloski vrijednih bjelan¢evina, vitamina
B skupine, Zeljeza, cinka, magnezija, ali i masti. Prilikom odabira preporucuje se
konzumacija krtog mesa i peradi, no u manjoj koli¢ini, do 600 g tjedno, po moguénosti uz
sugestiju - $to rjede konzumirati. Ribu bi trebalo jesti najmanje jednom tjedno. Jaja u koli¢ini
3-4 komada tjedno ne ¢ine probleme povisenja kolesterola ¢ak ni kod odraslih i starijih
osoba. Mahunarke, jela od graha i le¢e preporucuje se konzumirati vise puta tjedno. Mlijeko
i mlijecni proizvodi izvor su bjelancevina, vitamina A i D, i B skupine, te kalcija i fosfora i
preporuka je redovito konzumirati oko pola litre mlijeka ili odgovarajucu koli¢inu mlije¢nih
proizvoda, daju¢i prednost poluobranom ili obranom mlijeku 1 mlije¢nim proizvodima s
manje mlijeCne masti. Masti i ulja se nalaze na vrhu prehrambene piramide, pa se savjetuje
konzumacija u $to manjim koli¢inama. Osobe koje su tjelesno manje aktivne treba
savjetovati da hranu pripremaju s manje masnoce i na¢inima koji ne zahtijevaju masnoce
(kuhanje na pari). Energija iz masti i ulja u dnevnoj prehrani odraslih treba biti oko 30%
ukupnog dnevnog unosa, $to zapravo iznosi 70-90 g ukupnih masti. Savjetuje se
konzumacija biljnih ulja, dok bi masti Zivotinjskog podrijetla trebalo smanjiti i dati prednost

konzumaciji maslinovog ulja (5).

Seéer je namirnica koja je vrlo zastupljena u suvremenoj prehrani, koristi se svakodnevno,
te je zastupljen kao sastavni dio slastica, gaziranih pica i ostalih bezalkoholnih pi¢a, no nema
nikakvu prehrambenu ulogu, osim energetske. Stoga se savjetuje izbjegavanje konzumacije
zasladenih napitaka, gaziranih sokova, dok slastice treba jesti umjereno. Za meduobrok voce

ili oraSasti plodovi ¢ine zdraviji izbor.

Sli¢no Seceru, tako se i sol nalazi u velikom broju industrijski preradenih namirnica i jela.

Kod pripreme jela preporuka je koristenje zacinskog bilja umjesto dodavanja soli. Dnevna



koli¢ina od 6 g je dovoljna koli¢ina jodirane soli za odraslu osobu (5).

Alkohol osim praznih kalorija koji nastaju metabolizmom alkohola etanola nema velikih
zdravstvenih benefita. Iznimno, umjerena konzumacija crnog vina za muskarce iznosi 2 pi¢a
dnevno, tj. 20 g Cistog alkohola, dok za Zene je to 1 pice ili 10 g ¢istog alkohola, moze imati
povoljne ucinke na zdravlje. Jedno piée je definirano kao 10 g alkohola, a tu koli¢inu

alkohola sadrzi 0,125 1 vina, ili 0,25 1 piva ili 0,03 1 zestokog pic¢a (5).

Voda je vazna tekucina za normalni rad organizma, a potrebe za vodom su vece §to je veca

potrosnja energije. Savjetuje se konzumacija 1,5 - 2 | vode dnevno (5).

2.2. Obiljezja tjelesne aktivnosti

Nacin prehrane i tjelesna aktivnost imbenici su koji izravno djeluju na tjelesnu gradu, bolji
izgled te stvaranje pozitivnije slike o sebi, ¢ime pojedinac doprinosi stvaranju fizickog i
psihickog zdravlja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) tjelesna aktivnost je
definirana kao svaki pokret misi¢a u nasem tijelu koji zahtjeva utrosak energije. Tjelesna
aktivnost se odnosi na sva kretanja, ukljucujuci i ona tijekom slobodnog vremena, te prijevoz
do mjesta i s mjesta posla (6). Suvremeni nacin zivota medu mladima doveo je do
prakticiranja zivotnog stila s nezdravim zivotnim navikama i rizicnim oblicima ponaSanja

Sto se odrazava na njihovo tjelesno i psihi¢ko zdravlje (7).

Fizi¢ka vjezba definira se kao dobro strukturirana, planirana i ponavljajuca tjelesna aktivnost
s ciljem poboljSanja zdravlja, dobrobiti i odrzavanja tjelesne kondicije (8). Osim §to djeluje
na fizicko, redovita tjelesna aktivnost ima izravne implikacije i na psihicko zdravlje
pojedinca. Redovita tjelesna aktivnost tako smanjuje stres, anksioznost i depresiju, a
povecava samopostovanje, samopouzdanje i zadovoljstvo tijelom, te pozitivno utjeCe na

raspolozenje.

Redovita tjelesna aktivnost treba biti primjerena dobi, kondiciji i zdravstvenom stanju
pojedinca. Opcenito, tjelesno vjezbanje potice mozak na lucenje neurotrofnih ¢imbenika koji
utjecu na poboljSanje kognitivnih funkcija, posebice pamcéenja, koncentracije i izvrSnih
funkcija. Razne nacine vjezbanja je korisno izvoditi ve¢inu dana u tjednu, a idealnim se
smatra svaki dan barem 30 minuta biti fizicki aktivan. Drugim rije¢ima, potrebno je napraviti

150 do 300 minuta fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 do 150 minuta energi¢ne



fizicke aktivnosti ili ekvivalentne kombinacije umjerenih i energi¢nih aktivnosti svaki
tjedan. Nove revidirane smjernice SZ0O-a za 2020. godinu spominju i vaznost vjezbanja

snage velikih miSi¢nih skupina dva puta tjedno §to utjeCe na poboljsanje zdravlja (9).

Utvrdeno je 1 povecanje zadovoljstva tijelom izravno nakon tjelesne aktivnosti, kao i njezin
pozitivan utjecaj u programima lije¢enja alkoholizma i odvikavanja od droge. Osim
navedenih benefita redovite tjelesne aktivnosti, smatra se kako ona predstavlja i zastitni
faktor u prevenciji razvoja poremecaja hranjenja i to upravo kroz svoj pozitivni utjecaj na
samopostovanje. Naime, brojna istrazivanja potvrduju povezanost niskog samopostovanja s

odstupajué¢im prehrambenim navikama (7).

Tjelesna aktivnost je znacajni ¢imbenik u koji pomaze u prevenciji kroni¢nih metabolickih
bolesti i s njima povezanih kardiovaskularnih bolesti. Osim prevencije, tjelesna aktivnost

pomaze u lijecenju i rehabilitaciji kardiovaskularnih bolesnika (10).

Tehnoloski razvoj doveo je do neaktivnijih nacina zivota, ¢ime je doslo do porasta sjedenja
na radnom mjestu i razvoja viSe aktivnosti koje se mogu obavljati sjede¢i (gledanje
televizije, surfanje internetom, igranje video igara, rjeSavanje zadataka na racCunalu).
Sjedilacki nacin zivota takoder ima negativan utjecaj na mentalno blagostanje. Fizicka
aktivnost je vazna, a provoditi ve¢inu dana u sjede¢em polozaju je izrazito nepovoljno za

zdravlje.

2.3. Pravilna prehrana i zdravlje

Pravilnom prehranom osim ocuvanja zdravlja osiguravaju se i povoljni uvjeti za pravilan
rast i razvoj. Osim toga, pravilna prehrana utje¢e na radnu sposobnost i aktivnost, otpornost
organizma prema vanjskim Stetnim utjecajima te na brzi oporavak od bolesti. Pravilna
prehrana osigurava zadovoljstvo ¢ovjeka 1 doprinosi o€uvanju psihickog i fizi€kog zdravlja
(11). U danasnje vrijeme postoje mnogobrojni aktualni trendovi koji su usmjereni na zdrav

zivot 1 zdravu prehranu.

Ljudi postaju svjesni posljedica nezdrave prehrane te se sve viSe okrecu tjelesnoj aktivnosti
i pravilnoj prehrani. Mediji su postali jedni od vaznijih promotora zdravlja i prehrambenih
trendova. Upozoravajuéi na vaznost poznavanja podrijetla, kvalitete, sigurnosti i

prehrambene vrijednosti hrane porastao je interes i svijest ljudi o vaznosti zdrave prehrane i



utjecaju hrane na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja. Ipak, veliki broj ljudi 1 dalje Zivi

sjedilackim na¢inom zivota kojeg najcesce prati niz losih prehrambenih navika.

Tehnoloske inovacije rezultirale su smanjenjem broja zaposlenih osoba u primarnim
djelatnostima (poljoprivreda, ribarstvo, Sumarstvo), prijenosom rada ¢ovjeka na rad strojeva
te povecanjem broja zaposlenih osoba u sekundarnim i tercijarnim djelatnostima. Vecina
zaposlenih osoba danas obavlja sjedilacke tipove posla gdje na radnom mjestu imaju pristup
hrani 1 pi¢u niske nutritivne vrijednosti. Prekomjerna tjelesna masa, pretilost, krvozilne
bolesti, dijabetes te razli¢ite vrste karcinoma samo su u nizu bolesti koje se dovode u direktnu

vezu s nepravilnom prehranom (12).

Prehrambene navike 1 Zivotni stil imaju bitnu ulogu u nastanku 1 progresiji pojedinih
kroni¢nih bolesti. Trenutacno je u svijetu, ali i u Hrvatskoj vlada rastué¢i trend
preuhranjenosti i pretilosti odraslih, no taj je problem sve ¢es¢i i kod djece. Pretilost je bolest
koja nastaje kada se konzumira hrana koja ima vecu energetsku vrijednost od one koja je
potrebna organizmu, dovodec¢i do energetske neravnoteze metabolizma. Pretilost se odreduje
na osnovi indeksa tjelesne mase (ITM), eng. Body mass indeks (BMI). SZO koristi ITM kao
kriterij za odredivanje prekomjerne tjelesne masa i pretilosti, a izraCunava se omjerom
tjelesne mase u kilogramima i kvadratom tjelesne visine u metrima (13,14). Izra¢unom ITM
dolazi do izracuna stupnja uhranjenosti, pri ¢emu izrazita pothranjenost iznosi ITM <18,5
kg/m?, normalna uhranjenost iznosi ITM 20,0-29,9 kg/m?, dok preuhranjenost iznosi ITM
25,0-29,9 kg/m?. Ako iznos ITM-a > 30 kg/m?, tada govorimo o kriteriju za debljinu (15).

Urbani nacin Zivota, nedostatak vremena za kupovinu svjezih namirnica i za redovito
kuhanje i pripremanje obroka, potom velika dostupnost hrane koja je bogata energijom, a
nutritivno siromasna, konzumacija polu - preradene i smrznute hrane te premalo fizicke
aktivnosti, sve to dovodi do pojave stvaranja visSka masnog tkiva, a samim time i1 do pojave
pretilosti. Sve su to ¢imbenici kojih mozda roditelji nisu svjesni, ali njihova djeca to pamte

i reproduciraju lose prehrambene navike tijekom zivota.

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost prvi su korak ka razvoju ozbiljnih zdravstvenih
problema poput, primjerice, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Dijabetes pripada skupini
kroni¢nih nezaraznih bolesti. GuSteraca osobe oboljele od dijabetesa ne moze sintetizirati
dovoljno inzulina ili ga organizam iz nekog razloga ne moze iskoristiti. Dijabetes tipa 2,
predstavlja najc¢esc¢i oblik dijabetesa koji se javlja u 90 % slucajeva. Direktno se povezuje s

gomilanjem masti u tijelu i neredovitom tjelesnom aktivnoséu. Kao odraz poremecenog rada



gusteraCe i metabolizma glukoze, javljaju se brojni poremecaji (11). Kardiovaskularne
bolesti vode¢i su uzro¢nik smrti u svijetu. Glavni ¢imbenici koji povecavaju rizik od
nastanka kardiovaskularnih oboljenja su: prekomjerna tjelesna masa i pretilost, dijabetes,
smanjena tjelesna aktivnost i poviSen krvni tlak. Vecina nabrojenih uzro¢nika direktno je
povezana s nezdravom prehranom i nedostatnom tjelesnom aktivno$¢u. Vrlo je vazno
smanjiti unos Secera i masti, a povecati unos voca i povréa. Uz smanjenje SeCera i masti

potrebno je ograniciti unos soli radi bolje regulacije krvnog tlaka (10).

Ljudi sada konzumiraju viSe hrane s visokom koli¢inom energije, masti, slobodnih Secera 1
soli, a mnogi ljudi ne jedu dovoljno voca, povrca i drugih dijetalnih vlakana, poput cjelovitih
zitarica. Upadanje u svakodnevnu rutinu ukljucuje preskakanje dorucka, odbacivanje
nezdravog rucka, konzumiranje brzih i nezdravih meduobroka poput €ipsa, sokova, slatkisa,

pekarskih proizvoda i povec¢ane kolicine kave.

Drugi poremecaj stanja uhranjenosti je pothranjenost, koja se ¢eS¢e dogada u zemljama koje
su ekonomski nestabilnije. Pothranjenost dovodi do usporavanja psihofizickog razvoja, a

kasnije moze dovesti i do ozbiljnih posljedica na tjelesnim sustavima.

Ipak, i dalje je svjetski zdravstveni problem vise pretilost nego pothranjenost, §to se moze

uociti u svakom dijelu svijeta, dok je jedini izuzetak podru¢je Sub-Saharne Afrike i Azija.

2.4. Radno mjesto i pravilna prehrana

U danasnjem suvremenom svijetu, na radnom mjestu se provodi minimalno jedna trecina
dana. Upravo iz tog razloga bitno je uociti vaznost zdravog nacina zivota i mogucnost
primjene na radnom mjestu. Radno mjesto i1 radno okruzenje predstavlja odrednicu
socijalnog zdravlja, ali i utjeCe na fizicko i mentalno zdravlje. Edukacijom o zdravijem
nacinu Zivota, poticanjem na fizicku aktivnost i promjenama u na¢inu prehrane djeluje se na
unaprjedenje zdravlja na radnom mjestu ¢ime se smanjuje stopa bolovanja, dok se povecava
produktivnost zaposlenika kao njihova zadovoljnost i motivacija §to donosi i povecanje
ekonomske dobiti i poslovne uspjesnosti (16). Radno mjesto je idealna prilika za edukaciju
i provodenje zdravog nacina zivota. Istrazivanjima je uoceno da Se tijekom edukacije o
zdravom nacinu zivota na radnom mjestu moze ukljuciti velika skupina ljudi, ¢ak i oni koji
su ina¢e manje dostupni, kao §to su zaposlenici slabijeg imovinskog statusa. Edukacije

ukljucuju savjetovanja, predavanja, grupne aktivnosti, a pokazale su dobre promjene kod



zaposlenika ¢ime se poboljSava fizicko i mentalno zdravlje, Sto se dobro odrazilo i na

smanjenje troSkova uslijed izostanaka radi bolovanja (17).

Uz nezdrave prehrambene navike, neaktivnost je takoder vazan faktor za stvaranje kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Suvremeni nacin Zivota ukljucuje dugotrajno sjedenje na radnom mjestu,
smanjena je fizicka aktivnost na poslu kao i na putu do radnog mjesta. Poslovi u ku¢i su
reducirani, sve je postalo automatizirano, a slobodno vrijeme ve¢inom se provodi u laganim
ili fizicki manje zahtjevnim aktivnostima. Nezdrave prehrambene i smanjena aktivnost
dovodi do povecanja pojave pretilosti i stvaranja kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su danas

veliki problem.

Integracijom programa za unaprjedenje zdravlja zaposlenika, osim pozitivnih u€inaka u
smislu redukcije tjelesne tezine, regulacije krvnog tlaka i glikemijske kontrole, dovodi i do
indirektnog povecanja motivacije, uspjesnosti, produktivnosti i radna sposobnosti dok se
smanjuje stres i apsentizam na radnom mjestu, §to umanjuje troSkove lijeCenja i rane

mirovine (18).

Cesta su neslaganja izmedu svakodnevnih obaveza, vlastite rutine, osobnih potreba, navika
cijele obitelji i obicaja s prijateljima. Upravo lose prehrambene i zivotne navike zajedno s
poremecajima cirkadijalnog ritma mogu stvoriti metabolicko okruzenje koje moze olaksati
razvoj i napredovanje kroni¢nih bolesti. Kako tijelo ima 24-satni cirkadijalni ritam,
programirani smo jesti tijekom dana i spavati no¢u. Takav sustav regulira trajanje i vrijeme
brojnih bihevioralnih, endokrinih i neurofizioloskih procesa (19). U drustvima koja su ve¢
optere¢ena povecanjem ucestalosti nezaraznih kroni¢nih bolesti postoji jasna potreba za

edukacijom i promjenama ponasanja medu zaposlenim skupinama ljudi.

U sklopu Nacionalnog projekta ,,Zivjeti zdravo” Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo provodi se projekt, koji je ujedinio i dio Cetvrte
komponente - ,, Tvrtka prijatelj zdravlja”. Ovim projektom se poticu tvrtke da prepoznaju
vaznost zdravlja 1 brige o zdravlju svojih zaposlenika, stvaranju zdrave radne okoline 1
zivotnih navika, pozitivne brige o proizvodima koji unaprjeduju zdravlje potroSaca, te
o¢uvanju okolisa. Kroz predavanja i radionice djelatnici se educiraju o pravilnoj prehrani,
tjelesnoj aktivnosti, mentalnom zdravlju na radnom mjestu, prevenciji kroni¢nih bolesti,
zdravstvenoj ispravnosti hrane, okoliSu i zdravlju kao 1 o Stetnostima alkohola, kockanja 1
kladenja. Pozitivni primjeri tvrtki koje su dobile ovaj certifikat su: IN2, Kaufland Hrvatska

k.d., Ericsson Nikola Tesla d.d., Pliva, Ilirija d.d., Styria medijski servisi d.o.0. ¢ime su



svojim primjerom potvrdile da ulaganje u zdravlje zaposlenika ujedno predstavlja ulaganje

u produktivnost i razvoj zajednice (20).

Stru¢nos¢u u propisivanju pravilne tjelovjezbe 1 podizanjem kvalitete zivota kroz
savjetovanje o pravilnoj prehrani fizioterapeuti djeluju u procesu unaprjedenja zdravlja

i poticanju odgovornog zdravstvenog ponasanja.

3. FIZIOTERAPIJA, PREHRANA | ZDRAVLJE

Fizioterapija je medicinska struka koja naglasava vaznost pokreta i tjelesne aktivnosti da bi
se prevenirala bolest, ali 1 pomoglo u lijeCenju bolesti koje nisu isklju¢ivo povezane za
lokomotorni sustav. Disbalansom u fizi¢koj aktivnost i vjezbanju, optimalnoj prehrani,
kontroli tjelesne tezine, pusenje, stres i kvaliteta spavanja, dovode do stvaranja kroni¢nih,
kardiovaskularnih, respiratornih te metabolickih bolesti koje su Ceste bolesti danasnjice, a
do kojih je doslo zbog promjena u nacinu zivota, te fizioterapija ima vrlo vaznu ulogu u
rehabilitaciji takvih pacijenata (21). Ovim bolestima uz pomo¢ fizikalne medicine i
kineziologije potrebna je i adekvatna nutritivna potpora, ¢ime se ove struke medusobno

upotpunjuju.

U danasnje vrijeme posao fizioterapeuta podrazumijeva fizicku i mentalnu sposobnost
samog terapeuta kako bi adekvatno mogao obavljati zadatke struke koji sve viSe postaju
fizi¢ki naporni, a samim napredovanjem struke od terapeuta se trazi i veca kreativnost u
poslu kako bi se postigli jo§ kvalitetniji rezultati u procesu rehabilitacije. No, da bi proces
rehabilitacije bio jo$ kvalitetniji, zahvaljujuéi ¢es¢em i duzem kontaktu sa pacijentom,
fizioterapeuti u odnosu na druge medicinske djelatnike, ostvaruju kvalitetan odnos gdje
pacijenta kroz proces rada i1 rehabilitacije mogu dodatno educirati o vaznosti pravilne

prehrane 1 tjelesne aktivnost koje su povezane sa odredenom dijagnozom.

Stjecanjem povjerenja u fizioterapeute moguce je potaknuti pacijente na promjene u tjelesnoj
aktivnosti i prehrambenim navikama. Da bi osigurao povjerenje, fizioterapeut sam mora biti
svjestan vaznosti Svoje uloge uzora pacijentu i, slijedom toga, voditi brigu o vlastitom tijelu

i zdravlju.
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3.1. Obiljezja fizioterapeuta u zdravstvu

Prema Americkoj udruzi fizioterapeuta, fizioterapeuti su zdravstveni strucnjaci koji rade s
osobama svih dobi kako bi se odrzalo i poticalo zdravlje te nadomjestile funkcije i
samostalnost kada pojedinci imaju probleme ili nesposobnost nastale fizickim, psiholoskim
ili drugim poremecajima. Fizioterapeuti cjelozivotnim uc¢enjem unaprjeduju svoja znanja, ne
samo znanjima iz kineziologije i biomehanike ve¢ i iz ostalih grana klinicke medicine, ¢ime
se ostvaruje bolja provedba fizioterapijske procjene, intervencija, ali i prevencija zdravlja.
Djelatnost fizioterapeuta obuhvaca primjenu znanja 1 vjeStina koje su znanstveno

vrednovane i koje pocivaju na ,,evidence based* pristupu tj. na dokazima utemeljenoj praksi
(22).

lako su problemi miSicno - koStanog sustava najce$¢e podruéje rada, bolesti
kardiovaskularnog sustava 1 respiratorni bolesnici takoder ¢ine podrucje djelovanja

fizioterapeuta Ovdje treba dodati i neuroloske, te sportske povrede.

Aktivnim sudjelovanjem u medicinskom timu, fizioterapeut svoja znanja i vjeStine
unaprjedenja zdravlja i postupcima prevencije moze takoder primijeniti u radu u fitness
centrima, sportskim klubovima, $kolama, vrti¢ima te u bolnicama i specijalnim ustanovama
za rehabilitaciju ¢ime upotpunjuje 1 proSiruje podrucje rada. Posebno je to pohvalno u

destinacijama u kojima se razvija zdravstveni turizam.

Provodeci fizioterapijski proces, postuju se eticka i1 strukovna nacela zdravstvenih djelatnika,
¢ime se osigurava unaprjedenje kvalitete postupka te bolja interdisciplinarna komunikacija.
(22). Osim dobre komunikacije, fizioterapeuti svakodnevnim pracenjem i prikupljanjem
podataka planiraju i provode fizioterapijske intervencije, te time omogucavaju slobodni
protok informacija i stvaranje suradni¢kog odnosa medu ¢lanovima tima, unaprjeduje se

planiranje, kvaliteta 1 uspjesnost cijelog procesa rehabilitacije (23).

Svojim kvalitetnim komunikacijskim vjeStinama fizioterapeut treba ostvariti uspjesnu
komunikaciju s pacijentom, njegovom obitelji i ostalim ¢lanovima stru¢nog tima te pruziti
sve potrebne informacije i razviti vjestine koje unapreduju neovisnost pacijenta, odnosno

omogucavaju da pacijent vodi adekvatnu brigu o sebi i nakon otpusta.

Pozitivni utjecaj fizioterapijske rehabilitacije, prevencije i zdravstvene promocije u odnosu

na poboljsanje kvalitete zivota zahtijeva da svaki fizioterapeut posjeduje specifi¢no i
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kompleksno kognitivno, psihomotorno i osjecajno ponasanje kada pruza usluge pacijentu /

Klijentu, obitelji i skrbnicima.

Fizioterapeuti Cesto svoje usluge pruzaju pacijentima koji, uz razne bolesti ostecenja, imaju
1 emocionalne probleme. To je razlog zbog kojeg fizioterapeuti Cesto imaju izazov
suoCavanja sa stresom na poslu. Iznimno je vazno u fizioterapijskoj praksi razvijati
sposobnosti empati¢nog ponaSanja, kao i svjesnost trenutka u kojem zivimo i problema
kojima je optere¢ena svakodnevica. Pacijente treba cijeniti, prije svega, kao osobe, i
ohrabrivanjem im pruziti nadu u brz oporavak i vjeru u njihovu posebnost. To je nacin na
koji se potie jacanje samopouzdanja i opéeg zadovoljstva svakoga Covjeka, a posebno

onoga koji ima zdravstvenih poteskoca.

Osim dobre suradnje u medicinskom timu, treba postojati dobar i kvalitetan odnos koji se
bazira na povjerenju izmedu pacijenta i fizioterapeuta. Stoga, da bi fizioterapeut mogao
nositi se s izazovima struke, vazno je da pazi na svoje zdravlje, $to podrazumijeva izmedu

ostalog, pravilnu prehranu i tjelesno kondiciju.

Fizioterapeuti su medicinski djelatnici koji bi trebali biti primjer svojim pacijentima, stoga
bi svoje znanje o vaznosti fizicke aktivnosti kao i znanja o pravilnoj uravnotezenoj prehrani

trebali prenijeti drugim medicinskim i nemedicinskim djelatnicima te pacijentima.
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4. ISTRAZIVANJE

Svrha ovog istrazivanja je uvidjeti postoje li razlike u tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim
navikama izmedu spolova medu fizioterapeutima, te ispitati jesu li prehrambene navike u
skladu s prehrambenim smjernicama za odrasle osobe, kao i je li razina tjelesne aktivnosti

fizioterapeuta u skladu sa smjernicama SZO.

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati prehrambene navike i razinu tjelesne aktivnosti

fizioterapeuta.
Specificni ciljevi istraZivanja su:
e Ustvrditi razinu tjelesne aktivnosti fizioterapeuta
e Ustvrditi nacin provodenja slobodnog vremena fizioterapeuta
e Ustvrditi prehrambene navike fizioterapeuta:
o Ustvrditi najé¢es¢e konzumirane obroke
o Ustvrditi koristenje dodatnog Secera i soli u prehrani

o Ustvrditi koliko €esto 1 u kojoj koli€ini se konzumiraju odredene skupine

namirnica s obzirom na spol:
= kruh, pekarski proizvodi, zitarice i preradevine
* mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi
* meso, mesne preradevine i jaja
= plavaribaituna
" povrce
"= voce

* ulje i orasasti plodovi
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o Ustvrditi koliko ¢esto 1 u kojoj koli¢ini se konzumiraju kuhana jela s

obzirom na spol

o Ustvrditi koliko ¢esto i u kojoj koli¢ini se konzumira fast food hrana s

obzirom na spol

o Ustvrditi koliko ¢esto i u kojoj koli¢ini se konzumiraju grickalice i slatkisi s

obzirom na spol

o Ustvrditi koliko ¢esto 1 u kojoj koli¢ini se konzumira alkohol s obzirom na

spol

o Ustvrditi koliko ¢esto i u kojoj koli¢ini se konzumiraju ostala bezalkoholna

pica s obzirom na spol

4.2. Hipoteze

Postavljenje hipoteze rada su:

e Fizioterapeuti oba spola su fizicki aktivne osobe ¢ija je razina tjelesne aktivnosti u
skladu s preporukama za dob;
e Fizioterapeuti oba spola imaju uravnotezenu i balansiranu prehranu koja je u skladu

sa smjernicama za njihovu dobnu skupinu.

4.3. Metode rada

4.3.1. Ispitanici

Ispitivanu skupinu €ini prigodni uzorak radno aktivnih fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj
koji imaju srednju ili visoku stru¢nu spremu. Istrazivanje je provedeno na dobrovoljcima iz
svih dijelova Republike Hrvatske, te se provodilo putem online upitnika postavljenog na
drustvene mreze kojima se koriste fizioterapeuti, kao i osobnim slanjem online ankete na e-
mail adrese dobrovoljaca. Ispitanicima je omogucéeno upoznavanje s istraZivanjem, a

sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno i dobrovoljno.
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Ispitivanje je trajalo od 1. kolovoza 2020. do 10. kolovoza 2020. Internetska adresa anketnog
upitnika bila je plasirana na Facebook druStvenu mrezu te je putem e-maila poslana

prigodnim ispitanicima. Anketno ispitivanje je u prosjeku trajalo 15 minuta po ispitaniku.

4.3.2. Varijable

Varijable koje promatramo u ovom istrazivanju su: spol, tjelesna tezina (TT), tjelesna visina
(TV), indeks tjelesne mase (BMI)-stupaj uhranjenosti, godine starosti, fizicka aktivnost i

adekvatnost prehrane i prehrambenih navika.

Zavisne varijable su BMI, tjelesna masa, tjelesna visina, adekvatnost prehrane i prehrambene

navike, dok nezavisna varijabla je spol.

4.3.3. Materijali i postupak

Online anketa u obliku Google Forms se nalazila u grupama na drustvenim mrezama kojima
fizioterapeuti medusobno komuniciraju i izmjenjuju znanja ili se osobno slala na navedene

email adrese dobrovoljaca (e- mail adresom omoguceno je jedno ispunjavanje po osobi).
Anketa se sastoji od uvodnih pitanja kojima se utvrduje spol, dob te tezina i visina ispitanika.

Anketa po kojoj se provodilo istrazivanje je sastavljena iz dva dijela u kojim se u prvom
djelu ispituje tjelesna aktivnost ispitanika dok se drugi dio ankete sastoji od upitnika o

ucestalosti konzumacije namirnica (engl. Food Frequency Questionnaire).

Anketni upitnik u dijelu o fizickoj aktivnosti (IPAQ (2003)) sadrzi pitanja vezana za
aktivnost fizioterapeuta: bavi li se nekim sportom/rekreacijom, koliko traje ta aktivnost
dnevno 1 koliko ¢esto na tjednoj osnovi, te da li fizioterapeut slobodno vrijeme provodi vani
na igraliStu ili na neki drugi nacin. Time se dobivaju podaci o tome je li osoba fizicki aktivna

ili nije, tj. koliko vremena provodi sjede¢i.

Dio anketnog upitnika o prehrani sacinjavaju pitanja o konzumaciji pojedinih vrsta
namirnica i koli¢ini koja se konzumira. FFQ se sastojao od adaptirane Spanjolske ankete
(Martin-Moreno JM, Boyle P., Gorgojo L. et al. (1993) Development and validation of a
food frequency questionnaire in Spain. Int J Epidemiol 22(3):512-519.) te hrvatske inacice
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(Kendel Jovanovi¢ G., Pavi¢i¢ Zezelj S., Klobu¢ar Majanovi¢ S., Mrakov¢ié - Sutié L., Suti¢
I. Metabolic syndrome and its association with the Dietary Inflammatory Index (DI)® in a
Croatian working population. J Hum Nutr Diet. 2020;33(1):128-137.).

Ispitanici su oznacili koliko su ¢esto u tjednu konzumirali navedenu namirnicu, te koliku su
najcescu koli¢inu navedene namirnice konzumirali u jednom obroku, tijekom proslog tjedna.
Srednja (standardna) veli¢ina porcije je definirana kako bi ispitanici lakse vizualizirali i
odabrali odgovor koji vrijedi za ponudenu namirnicu, odnosno mogu oznaciti konzumiraju

li srednju veli¢inu, manju ili vecu porciju.

U radu su koriStene temeljne metode deskriptivne statistike u vidu izracuna apsolutnih 1
relativnin frekvencija, izracuna pokazatelja centralne tendencije te pripadnih grafickih
prikaza. Od metoda inferencijalne statistike, u vidu testiranja zahtjeva na proporcije, koristen
je z-test, pri cemu se kao prag statisticke znaCajnosti uzimala p-vrijednost od 0.05.
Definirana vrijednost za prihvacanje hipoteze je 90% ukupnog broja testiranih ispitanika.

Statisticka obrada podataka napravljena je u programskim paketima MS Excel 1 Medcalc.

4.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost provedbe istrazivanja osigurana je kroz anonimno i dobrovoljno sudjelovanje u
istrazivanju. Prije samog ispunjavanja upitnika fizioterapeuti su mogli procitati bitne
informacije o ovom istrazivackom radu, njegovim ciljevima i metodologijom. Svi podaci
prikupljeni i analizirani u ovom istraZivanju su povjerljivi i mogu biti objavljeni iskljucivo

u istrazivacke svrhe.
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5. REZULTATI

U provedenom istrazivanju, prigodni uzorak ¢ini 100 ispitanika prosjecne starosne dobi 36

godina u rasponu od 18. do 54. godine.

Uzorak ¢ini 18 muskih ispitanika (18%) i 82 Zenske ispitanice (82%) $to je vidljivo iz slike
1.

Spol ispitanika

= MUSKI = ZENSKI

Slika 1. Spol ispitanika

Prema podacima Sluzbe za upravljanje ljudskim resursima KBC-a Rijeka iz travnja 2021. g.
u KBC-u Rijeka zaposleno je ukupno 70 fizioterapeuta. Od navedenog broja, 53
fizioterapeuta je Zenskog spola dok je 17 fizioterapeuta muskog spola. Prigodni uzorak
odrazava realno stanje razdiobe po spolu u jednom od cetiri KBC-a u drzavi, stoga je za

pretpostaviti da odrazava i stanje ,,na terenu®.

Tablica 1. Antropoloske mjere

Spol N Prosjek SD tt Prosjek SD tv Prosjek SDITM
tjelesna tjelesna IT™
teZina visina
m 18 87,11 15,56 180,22 6,62 26,75 4,07
Z 82 64,27 10,71 168,94 6,62 22,49 3,33
Ukupni 100 68,38 14,60 170,97 7,90 23,25 3,82
zbroj
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Iz tablice 1. antropoloske mjere ispitanika vidi se prosje¢na tjelesna tezina Zenskih ispitanica
je 64,27 kg s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine iznosi 10,71 kg. Prosjec¢na
tjelesna visina zenskih ispitanica iznosi 168,94 cm s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke

sredine iznosi 6,62 cm .

Kod muskih ispitanika prosje¢na tjelesna tezina iznosi 87,11 kg i prosjecno odstupanje od
aritmeticke sredine iznosi 15,56 kg. Prosjecna tjelesna visina muskih ispitanika iznosi

180,22 cm i prosje¢no odstupanje od aritmeti¢ke sredine iznosi 6,62 cm.

Prosje¢ni ITM Zenskih ispitanica iznosi 22,49 kg/m? dok kod muskih iznosi 26,75 kg/m?
¢ime zenske ispitanice imaju normalnu uhranjenost, no muski ispitanici spadaju u

preuhranjenu skupinu, $to je vidljivo iz tablice 2.

Tablica 2. Indeks tjelesne mase

IT™ Muski Zenski Ukupno
Izrazita pothranjenost 0 3 3
Potencijalna pothranjenost 0 13 13
Normalna uhranjenost 7 53 60
Preuhranjenost 8 11 19
Pretilost (. stupanj) 2 1 3
Opasna pretl_lost (1. 1 1 )
stupanj)
Morbidna pret'llost (111. 0 0 0
stupanj)

Iako postoje razlike izmedu muskih i zenskih ispitanika u stupnju uhranjenosti, najveci broj
ispitanika spada u skupinu normalne uhranjenosti. ITM ne slijedi pretpostavke normalne
razdiobe pa ¢emo testiranje provoditi ne-parametrijskim testiranjem. ITM muskaraca Mann-
Whitney testom pokazujemo da postoj statisticki znacajna razlika u ITM izmedu muskaraca
1 Zena (p<0,01). Kod muskih se medijalni ITM (25,94) statisticki znacajno razlikuje od
normalne vrijednosti (24,9) na nivou znacajnosti od p=0,009 Sto znaci da su muski nesto
uhranjeniji. Kod Zena je medijalni ITM od 21,84 statisticki znac¢ajno manji od normalne

vrijednosti (24,9) p<0,0011, Sto znaci da su Zene statisticki znac¢ajno nesto pothranjene.
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Tablica 3. Tjelesna aktivnost u tjednu

Hodanje, Setnja
m
Z
Tréanje (brzinom
manje od 6 km/h)
m
v
Tréanje (brzinom 10
km/h i brZze)
m
v/

Voznja biciklom
(ukljucujuéi i sobni)
m
v
Gimnastika/aerobik i
sli¢ni treninzi
m
7
Grupni sportovi
(nogomet, kosarka...)
m
b
Plivanje
m
Z
Druge aerobne
aktivnosti
m

~

z

Tablica 4. Tjelesna aktivnost u danu

Gledanje tv

m

~

z

Igranje igrica
(mob/tablet/kompjuter/konzola)

m

~

z

Provedeno vrijeme na internetu

m

~

z
Spavanje
m

~

z
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Iz tablice 3. i 4. vidimo da najveci dio ispitanika tijekom dana dnevno provede do sat i pol
gledajuéi televiziju (77%) ili provodeci vrijeme na kompjuteru (60%), te 63% ispitanika

spava 7-8 sati dnevno, a aktivnosti su podjednako zastupljene izmedu spolova.

Tjedno vecina ispitanika tr¢i do pola sata; 77% njih tréi brzinom manjom od 6 km/h, dok
90% ispitanika tr¢i brzinom ve¢om od 10 km/h. Uz tr¢anje, druge aktivnosti kojima se
ispitanici tjedno bave do pola sata su plivanje (88%) i ekipni sportovi (86%). Ispitanici
najvise hodaju, Setaju, 1 to 1- 3 sata tjedno njih 41%. Vecina ispitanika se bavi sportom u
vremenskom trajanju od 1-3 sata tjedno, i to voznja bicikle (26%) i aecrobnim aktivnostima
kao $to su gimnastika i aerobik (30%). Sportovi i aktivnosti su podjednako zastupljeni

izmedu spolova, te su podjednako vremenskog trajanja.

Tablica 5. Tjedno provedene druge aktivnosti

lsat 2-5h 6-10h 11-20h 21-40h 41-60h 61-90h Vise od 90

h

DruzZenje s 16 58 20 4 2 0 0 0
prijateljima

m 2 11 2 2 1 0 0 0

Z 14 47 18 2 1 0 0 0

Sjedenje ili u 36 45 7 4 7 0 1 0

voznji (auto/bus)

m 8 4 4 1 1 0 0 0

b7 28 41 3 3 6 0 1 0

Spavanje danju/ 79 14 2 1 2 0 2 0
drijemanje

m 16 1 0 0 0 0 1 0

7 63 13 2 1 2 0 1 0

Stajanje i 5 19 33 8 17 0 13 5

hodanje
m 0 1 3 3 5 0 6 0
Z 5 18 30 5 12 0 7 5

Ispitanici slobodno vrijeme najviSe provode druze¢i se s prijateljima, njih 58% provede
tjedno 2-5 sati zajedno u drustvu prijatelje. U voznji najvise ispitanika, njih 45, provede 2 -
5 sati tjedno dok njih 36 provede samo sat vremena u tjedan dana u prijevoznom sredstvu.
Hodanjem i stajanjem 6 - 10 sati tijekom tjedna provedu 33 ispitanika, $to vjerojatno se moze

povezati sa specificnostima zanimanja (tablica 5.).
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Tablica 6. Razina tjelesne aktivnosti

tjelesno aktivni u skladu sa % p
preporukama SZO
m 13 72 0,0109
7 61 74 <0,0001
ukupno svi 74 74 <0,001

U svim slu¢ajevima je udio onih koji imaju dovoljno fizicke aktivnosti statisticki znacajno
manji od 90 %, stoga se hipoteza dovoljne fizicke aktivnosti odbacuje. MoZemo zakljuciti
da ispitanici ne potvrduju hipotezu da su fizioterapeuti dovoljno fizi¢ki aktivne osobe i nisu

u skladu sa smjernicama koje preporuc¢a SZO. Rezultati su vidljivi u tablici 6 i na slici 2.

Tjelesna aktivnost u odnosu na preporuke

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

muskarci zene svi

Slika 2. Razina tjelesne aktivnosti u odnosu na preporuke
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Pusis 1i?

= da, <10/dnevno = da, 10-20/dnevno = da, >20/dnevno = nepusad
Slika 3. Raspodjela na pusace i nepusace
Vecina ispitanika iz istrazivanja je nepusac, njih 72, dok 28 ispitanik se izjasnilo da pusi.

Skoro podjednako se izjasnilo da pusi manje od 10 cigareta/dan i 10 - 20 cigareta/dan,
sveukupno njih 27, vidljivo iz slike 3.

Najcesée konzumirani obroci u danu

m doruCak =rucak = vecCera = meduobrok

Slika 4. Naj¢es¢e konzumirani obroci u danu
Najcesce konzumirani obroci u danu prikazani su na slici 4., te mozemo vidjeti da je rucak

(33 %) najéesce konzumirani obrok u danu, ali takoder su dorucak i veCera dosta zastupljeni

(ukupno 51 %). Meduobrok konzumira samo 16 % ispitanika.
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Dodavanje soli i Se¢era

80

70
60
50
40
30
20
-
0
sol

Secer

Eda Ene

Slika 5. Dodavanje soli i $e¢era u ve¢ pripremljenu hranu

Ispitanici u ve¢ pripremljenu hranu i napitke vec¢inom ne dodaju sol (75 %) niti Secer (55

%) vidljivo iz slike 5.

Tablica 7. Ugestalost konzumacije kruha, pekarskih proizvoda, Zitarica i preradevina kod muskih i Zenskih
ispitanika tijekom tjedna

f 1-3x f 4-6x f Ixsvaki viSe puta
tjedno tjedno dan dnevno
M
Croissant, krafna ili pekarski proizvod 3 1 0 0
Integralni kruh, pecivo 2 0 0 0
Muesli, corn-flakes 3 0 0 0
Muesli, Zitne pahuljice 3 0 1 0
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo 2 1 1 1
Z
Croissant, krafna ili pekarski proizvod 15 0 1 0
Integralni kruh, pecivo 14 1 2 0
Muesli, corn-flakes 14 1 1 0
Muesli, Zitne pahuljice 13 2 2 0
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo 9 2 3 2

Iz tablice 7. o ucestalosti konzumacije kruha, pekarskih proizvoda, zZitarica vidimo da najveci
broj muskih ispitanika tijekom proslog tjednu je najmanje puta konzumirao pekarske
proizvode, kao i mueslie, corn-flakes i zitne pahuljice. Takoder samo dva ispitanika

konzumiraju integralne proizvode i to u najrjedoj ucestalosti. Za razliku od muskih
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ispitanika, Zenske ispitanice su najce$¢e konzumirale integralni kruh 1 pecivo, te muesli,

pahuljice tijekom proslog tjedna, a najrjede su konzumirani pekarski proizvodi.

Tablica 8. Naj¢esc¢e konzumirana koli¢ina kruha, pekarskih proizvoda, Zitarica i preradevina kod muskih i
zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

manje od serviranje vise od
serviranja serviranja
M
Croissant, krafna ili pekarski proizvod 2 1 0
Integralni kruh, pecivo 2 1 1
Muesli, corn-flakes 3 1 0
Muesli, Zitne pahuljice 2 1 0
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo 1 2 1
7
Croissant, krafna ili pekarski proizvod 12 4 0
Integralni kruh, pecivo 10 4 2
Muesli, corn-flakes 11 4 1
Muesli, Zitne pahuljice 9 7 2
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo 8 5 3

Najvise konzumirana namirnica u jednom obroku kod muskih ispitanika je muesli, ali u
koli¢ini manjoj od predvidenog serviranja. Vise od predvidenog serviranja konzumiraju 2
ispitanika i to se odnosi na integralni kruh i polubijeli / kukuruzni kruh i peciva. Ispitanice
manje od porcije serviranja konzumiraju pekarske proizvode, integralni kruh i muesli
tijekom jednog obroka, dok viSe od porcije serviranja konzumiraju polubijeli / kukuruzni

kruh, pecivo, slicno kao i muski ispitanik (tablica 8.).

Tijekom jednog obroka, 89 % muskih ispitanika i 90 % zenskih ispitanika konzumira
preporucene koli¢ine kruha, pekarskih proizvoda, Zitarica i preradevina, te se prihvaca
hipoteza preporuc¢ene konzumacije kruha, pekarskih proizvoda, zitarica i preradevina jer ni

jedan broj nije statisticki znacajno manji od 90 %, $to se moze vidjeti u tablici 9. i naslici 6.
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Tablica 9. Konzumacija preporucenih koli¢ina kruha, pekarskih proizvoda, Zitarica i preradevina kod muskih

i Zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

M
Croissant, krafna ili pekarski proizvod
Integralni kruh, pecivo
Muesli, corn-flakes
Muesli, Zitne pahuljice
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo

z
Croissant, krafna ili pekarski proizvod
Integralni kruh, pecivo
Muesli, corn-flakes
Muesli, Zitne pahuljice
Polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo

Ukupno svi ispitanici

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
kolicine
16 89 0,8875
74 90 1
90 90 1

Konzumacija preporucene koli¢ine kruha, zitarica i
preradevina

90%
90%

90%
90%
89%
89%
89%
89%
89%
88%

muskarci

zene

SVi

Slika 6. Konzumacija preporuéene koli¢ine kruha, Zitarica i preradevina u jednom obroku
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Tablica 10. Ucestalost konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom
prosloga tjedna

f1-3x f 4-6x f 1xsvaki viSe puta
tjedno tjedno dan dnevno
M
Jogurt i sli¢ni proizvod 2 2 0 1
Maslac ili margarinski namaz 4 0 1 0
Mlijeko, kakao, bijela kava 2 1 0 1
Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl) 2 1 1 0
Z
Jogurt i sli¢ni proizvod 12 5 3 0
Maslac ili margarinski namaz 19 1 1 0
Mlijeko, kakao, bijela kava 11 2 6 2
Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl) 14 4 2 0

Iz tablice 10. vidljivo je da ispitanici najve¢im brojem tijekom proslog tjedna rijetko
konzumiraju maslac ili margarinski namaz, dok se ¢e$¢e konzumira jogurt. Ispitanice
takoder u najmanjoj ucestalosti konzumiraju maslac ili margarinski namaz, no cesce

konzumiraju jogurt, mlijeko i bijelu kavu.

Tablica 11. Naj¢es¢a konzumirana koli¢ina mlijeka i mlije¢nih proizvoda kod muskih i Zenskih ispitanika
tijekom jednog obroka

manje od serviranje viSe od
serviranja serviranja
M
Jogurt i sli¢ni proizvod 1 2 2
Maslac ili margarinski namaz 2 2 0
Mlijeko, kakao, bijela kava 2 2 1
Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl.) 1 2 1
Z
Jogurt i sli¢ni proizvod 9 10 2
Maslac ili margarinski namaz 14 5 2
Mlijeko, kakao, bijela kava 11 8 1
Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl.) 13 6 1

Jogurt je namirnica koju ispitanici konzumiraju u najvecoj koli¢ini tijekom jednog obroka,
dok je kod zena to u normalnoj porciji serviranja. Ispitanice takoder jedu manje koli¢ine od

porcije serviranja maslac i tvrde sireve (tablica 11.).
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Tablica 12. Konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda u preporu¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
koli¢ine
M
Jogurt i sli¢ni proizvod
Maslac ili margarinski namaz
8 44

Mlijeko, kakao, bijela kava

Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl.)
Z <0,001

Jogurt i sli¢ni proizvod

Maslac ili margarinski namaz

Mlijeko, kakao, bijela kava 29 %
Tvrdi sir (gauda, ementaler i sl)
Ukupno svi ispitanici 37 37

Mlijjeko 1 mlije¢ne proizvode, pojedinacno oba spola 1 ukupno, konzumiraju tijekom
obroka statisti¢ki znac¢ajno manje od 90%, te se hipoteza dozvoljene konzumacije
preporucéene kolic¢ine mlijeka i mlije¢nih proizvoda odbacuje (tablica 12.). Potvrda

hipoteze vidi se i grafickim prikazom na slici 7.

Konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda u
preporucenim koli¢inama
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

muskarci zene SVi

Slika 7. Konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda u preporuc¢enim koli¢inama
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Tablica 13. U&estalost konzumacije mesa, mesnih preradevina i jaja kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom
prosloga tjedna

f1-3xtjedno f 4-6x tjedno f 1xsvakidan viSe puta

dnevno
M
Jaje przeno/kuhano 3 1 0 0
Junetina, svinjetina pecena 3 1 0 1
Piletina, puretina pecena 3 0 1 0
Salama, Sunka, kobasica 3 1 1 0
Z
Jaje przeno/kuhano 17 3 1 0
Junetina, svinjetina pe¢ena 18 2 0 0
Piletina, puretina pecena 12 6 1 1
Salama, Sunka, kobasica 18 2 1 0

Ispitanici u najvecoj mjeri 1 - 3 puta tjedno konzumiraju mesno i1 mesne preradevine, isto
kao i zene. Ispitanik vise puta dnevno jede junetinu, dok ispitanica vise puta dnevno jede

piletinu (tablica 13.).

Tablica 14. Najéesc¢a koli¢ina konzumacije mesa i mesnih preradevina i jaja kod muskih i Zenskih ispitanika
tijekom jednog obroka

manje od serviranje viSe od serviranja
serviranja
M
Jaje prZeno/kuhano 0 3 2
Junetina, svinjetina pecena 1 1 2
Piletina, puretina pecena 0 2 2
Salama, Sunka, kobasica 2 1 2
Z
Jaje przeno/kuhano 9 9 3
Junetina, svinjetina pecena 11 8 2
Piletina, puretina pecena 6 12 2
Salama, Sunka, kobasica 14 5 1

Ispitanice u najmanjoj koli¢ini tijekom jednog obroka konzumiraju salame i preradevine,
kao i junetinu, dok u najce$coj mjeri serviranja konzumiraju jaja i piletinu / puretinu.
Ispitanici manje od serviranja konzumiraju salame i junetinu, dok ostale namirnice

konzumiraju podjednake koli¢ine u odnosu na porciju serviranja (tablica 14.).
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Tablica 15. Konzumacija mesa, mesnih preradevina i jaja u preporuc¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
kolic¢ine
M
jaje przeno/kuhano
junetina, svinjetina pecena 7 22

piletina, puretina pecena
salama, Sunka, kobasica

~

VA <0,001
jaje przeno/kuhano
junetina, svinjetina pecena 34 41
piletina, puretina pecena
salama, Sunka, kobasica
Ukupno svi ispitanici 11 41

Hipoteza konzumacije mesa, mesnih preradevina i jaja u preporucenim koli¢inama vidljiva
je iz tablice 15. i na slici 8. Navedena hipoteza odbacuje se, jer svi su postoci statistic¢ki
znacajno manji od 90 %, te se zakljuCuje da ispitanici ne konzumiraju dovoljne koli¢ine

mesa, mesnih preradevina i jaja tijekom obroka.

Konzumacija mesa, mesnih preradevina i jaja u
preporucenim koli¢inama
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20%
0%

muskarci zene svi

Slika 8 . Konzumacija mesa, mesnih preradevina i jaja u preporu¢enim koli¢inama
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Tablica 16. Ucestalost konzumacije plave ribe i tune kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f1-3xtjedno  f 4-6xtjedno  f 1xsvaki dan viSe puta
dnevno
M
Tunai jela s tunom 14
Plava riba prZena ili pe¢ena 16 1 1
Z
Tunai jela s tunom 80 2
Plava riba prZena ili pecena 76 6

Iz tablice 16. vidi se u najvecoj mjeri konzumacija 1 - 3 puta tjedno plave ribu i tune kod
ispitanika, isto kao i kod ispitanica, dok redovito svakodnevno konzumiranje ribe skoro
nitko od ispitanika ne provodi.

Tablica 17. Najcesca konzumirana koli¢ina plave ribe i tune kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom jednog
obroka

manje od serviranje vise od serviranja
serviranja
M
Tunai jelas tunom 5 4 1
Plava riba prZena ili pecena 6 2 0
y/
Tunai jelas tunom 28 14 0
Plava riba prZena ili pe¢ena 25 11 4

Konzumacija plave ribe i tune je ispod prosjecne porcije, podjednako kod muskih i zenskih
ispitanika. Tek 8 Zenskih ispitanica konzumira vece koliCine ribe isto kao i 3 muska

ispitanika (tablica 17.).

Tablica 18. Konzumacija plave ribe i tune u preporu¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
kolicine

M
tunai jelas tunom 7 39
plava riba prZena ili pecena

Z <0,0001
tunai jelas tunom 29 35
plava riba prZena ili pecena

Ukupno svi ispitanici 36 36
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Konzumacija ribe u preporuc¢enim koli¢inama
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Slika 9. Konzumacija plave ribe i tune u preporu¢enim koli¢inama tijekom obroka

Hipoteza konzumacije preporucenih koli¢ina plave ribe tijekom obroka se odbacuje iz
razloga Sto udio ispitanika koji konzumira preporucene kolicine je statisticki znac¢ajno manji
od 90%, Sto znaci da ispitanici ne konzumiraju dovoljne koli¢ine ribe u svojoj prehrani.

Potvrdu ove hipoteze mozemo vidjeti iz tablice 18. i na slici 9.

Tablica 19. U¢estalost konzumacije povréa kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f1-3x f 4-6x f 1xsvaki viSe puta
tjedno tjedno dan dnevno
M
Krumpir kuhani, pire 2 1 0 0
Krumpir prZeni/ peceni 3 1 1 0
Salata rajcica, mijeSana, cikla 2 1 1 0
Salata zelena ili kupus 1 1 1 0
Zeleno lisnato povrce (blitva, Spinat, kelj) 2 1 0 0
Z
Krumpir kuhani, pire 14 2 0 0
Krumpir prZeni/ peceni 15 1 1 0
Salata rajcica, mijeSana, cikla 10 3 2 0
Salata zelena ili kupus 7 5 4 1
Zeleno lisnato povrce (blitva, Spinat, kelj) 8 6 2 1

Zenske ispitanice najée$¢e konzumiraju zelenu salatu, kupus i zeleno lisnato povrée
svakodnevno, a najrjede konzumiraju krumpir. Muski ispitanici vrlo malo konzumiraju

lisnato povrée svakodnevno, dok ¢esto jedu krumpir (tablica 19.).
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Tablica 20. Najées¢a konzumirana koli¢ina povréa kod muskih i zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

Krumpir kuhani, pire

Krumpir prZeni/ peceni

Salata rajcica, mijeSana, cikla

Salata zelena ili kupus

Zeleno lisnato povrce (blitva, Spinat, kelj)
v/

Krumpir kuhani, pire

Krumpir prZeni/ peceni

Salata rajcica, mijeSana, cikla

Salata zelena ili kupus

Zeleno lisnato povrce (blitva, Spinat, kelj)

manje od serviranje

serviranja

R kN e

12

= S = )

o O o »~ 0

vise od
serviranja

N P RO

AW N PR R

Tablica 20. prikazuje koli¢inu konzumacije povréa, te se moze uociti da ispitanice krumpir

jedu u manjim koli¢inama od preporucene porcije, dok zelenu salatu i lisnato povrée

konzumiraju u preporu¢enim koli¢inama. Takoder sliéno se hrane i muski ispitanici,

konzumiraju¢i manje porcije krumpira i vece porcije salate i lisnatog povrca.

Tablica 21. Konzumacija povréa u preporucenim koli¢inama tijekom obroka

M

krumpir kuhani, pire

krumpir przeni/ peceni

salata rajfica, mijeSana, cikla

salata zelena ili kupus

zeleno lisnato povrée (blitva, Spinat, kelj)
Z

krumpir kuhani, pire

krumpir prZeni/ peceni

salata rajcica, mijeSana, cikla

salata zelena ili kupus

zeleno lisnato povrée (blitva, Spinat, kelj)

Ukupni zbroj

broj ispitanika koji
konzumiraju preporucene
koli¢ine

12

45

57
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Hipoteza konzumacije povréa u preporu¢enim koli¢inama je odbijena, dobiveni rezultati su
statisticki znacajno manji od 90%, $to znaci da ispitanici ne konzumiraju dovoljne koli¢ine
povréa u svojoj prehrani. Manji unos povréa od preporucenog, te prikaz hipoteze moze se

vidjeti iz tablice 21.i grafickim prikazom na slici 10.

Konzumacija povréa u preporucenim koli¢inama
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Slika 10. Konzumacija povréa u preporu¢enim koli¢inama

Tablica 22. U¢estalost konzumacije vo¢a kod muskih i zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f 1-3x tjedno f 4-6x tjedno f 1xsvaki dan viSe puta
dnevno

M
Jabuka, kruska, banana 5 1 3 0
Naranc¢a, mandarina 5 1 2 1

Z
Jabuka, kruska, banana 12 8 14 8
Naranc¢a, mandarina 24 8 6 2

Iz tablice 22. vidi se u¢estalost konzumacije voca kod svih ispitanika. Ispitanice konzumiraju

voce vise puta dnevno, dok ispitanici voce najéesée konzumiraju 1 - 3 puta tjedno.
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Tablica 23. Najées¢a konzumirana koli¢ina voc¢a kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

manje od Serviranje viSe od serviranja
serviranja
M
Jabuka, kruska, banana 3 4
Narancéa, mandarina 5 3
Z
Jabuka, kruska, banana 5 23 13
Naranca, mandarina 19 16 6

Iako ispitanici konzumiraju voée cesto, navedene koli¢ine konzumacije kod muskih su
manje od preporucene porcije, dok zenske ispitanice najviSe konzumiraju preporucene

porcije voca (tablica 23.).

Tablica 24. Konzumacija vo¢a u preporuc¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
koli¢ine
M
Jabuka, kruska, banana 10 56
Naranc¢a, mandarina
Z <0,001
Jabuka, kruska, banana
« . 58 71
Naranc¢a, mandarina
Ukupno svi ispitanici 68 68

Hipoteza konzumacije preporucene koli¢ine voc¢a kod muskih i Zenskih ispitanika se
odbacuje jer udio ispitanika koji jede dovoljne koli¢ine voca je statisticki zna¢ajno manji od

90%. Potvrda teze se moze Vvidjeti iz tablice 24. i grafickim prikazom na slici 11.
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Kozumacija voca U preporu¢enim koli¢inama
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Slika 11. Konzumacija voca u preporu¢enim koli¢inama

Tablica 25. Ucestalost konzumacije ulja i orasastih plodova kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog
tjedna

f1-3x f 4-6x fixsvaki  viSe puta
tjedno tjedno dan dnevno
M
Bademi, ljeSnjaci, orasi, bucine sjemenke, 5 1 1 0
suncokret
Kikiriki, pistacio 5 0 1
Maslinovo ulje 2 1 1 1
Z
Bademi, ljeSnjaci, orasi, buéine sjemenke, 18 4 4 1
suncokret
Kikiriki, pistacio 23 2 2 0
Maslinovo ulje 15 4 6 3

Ispitanici koriste maslinovo ulje u svojoj prehrani, ali ne svaki dan ve¢ 1-3 puta tjedno u
najveéem broju. Isto kao i maslinovo ulje, konzumacija oraSastih plodova najvise se

konzumira 1-3 puta tjedno (tablica 25).
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Tablica 26. Najées¢a konzumirana koli¢ina ulja i orasastih plodova kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom
jednog obroka

manje od serviranje viSe od
serviranja serviranja
M
Bademi, ljesnjaci, orasi, bu¢nine sjemenke, suncokret 3 2 1
Kikiriki, pistacio 4
Maslinovo ulje 2 1 3
Z
Bademi, ljeSnjaci, orasi, bu¢ine sjemenke, suncokret 17 9
Kikiriki, pistacio 22 4 1
Maslinovo ulje 11 11

Vece koli¢ine od preporucenog serviranja muski ispitanici konzumiraju maslinovo ulje
tijekom jednog obroka, dok Zenske ispitanice maslinovo ulje tijekom jednog obroka
konzumiraju u podjednakom broju manje 1 preporucenu koli¢inu serviranja. Takoder manje

koli¢ine od preporuc¢enog serviranja konzumiraju i ostale oraSaste plodove (tablica 26.).

Tablica 27. Konzumacija ulja i orasastih plodova u preporuc¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju
preporucene koli¢ine

M
Bademi, ljesnjaci, orasi, bu¢nine sjemenke, suncokret
Kikiriki, pistacio & i e
Maslinovo ulje

Z
Bademi, ljesnjaci, orasi, bu¢nine sjemenke, suncokret
Kikiriki, pistacio 4 0 1
Maslinovo ulje

Ukupno svi ispitanici 88 88 0,505

Zene i ukupno svi nisu statisticki zna¢ajno ispod 90%, dok su muskarci slabo statisticki
znacajno ispod 90% , pa se hipoteza kod muSkaraca odbija, dok se kod zena 1 ukupno
prihvaca. Prikaz unosa koli¢ine masti i orasastih plodova u preporuc¢enim koli¢inama vidi

se u tablici 27. i na slici 12.
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Konzumacija ulja i oraSastih plodova u preporué¢enim
koli¢inama
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Slika 12. Konzumacija ulja i orasastih plodova u preporu¢enim koli¢inama

Tablica 28. Ucestalost konzumacije kuhanih jela kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f 1-3x f 4-6x  f 1xsvaki viSe puta

tjedno tjedno dan dnevno
M
Juha (mesna ili povrtna) 2 0 2 0
RiZoto s mesom 3 0 0 0
Sarma 3 0 0 0
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas) 3 1 1 0
Varivo (maneStra) od graha, graska, leée, slanutka 2 1 0 0
Z
Juha (mesna ili povrtna) 11 3 1 0
RiZoto s mesom 16 1 0 0
Sarma 17 0 0 0
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas) 15 1 0 0
Varivo (manestra) od graha, graska, lece, slanutka 14 2 1 0

Tijekom proslog tjedna ispitanici najéesce kuhana jela konzumiraju 1-3 puta tjedno, isto kao
i ispitanice. Zene vise konzumiraju rizoto s mesom i sarmu, a manje juhu, dok muskarci
sve konzumiraju podjednako. Zanimljivo da samo 3 ispitanika i 2 ispitanice konzumiraju

kuhana jela svaki dan (tablica 28.).
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Tablica 29. Najées¢a konzumirana koli¢ina kuhanih jela kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom jednog

obroka

manje od serviranje

serviranja

M
Juha (mesna ili povrtna) 1 2
RiZoto s mesom 1 2
Sarma 2 1
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas) 1 2
Varivo (manesStra) od graha, graska, leée, slanutka 1 2

Z
Juha (mesna ili povrtna) 4 12
RiZoto s mesom 10 6
Sarma 14 2
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas) 8 7
Varivo (manestra) od graha, graska, leée, slanutka 6 8

vise od
serviranja

, O Lk O K
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Tijekom jednog obroka ispitanice jedu koli¢inu manju od preporu¢ene porcije onih jela koje

su navele da najc¢es¢e konzumiraju tijekom proslog tjedna, dok ispitanici jedu podjednako

sva jela u preporuc¢enim serviranjima (tablica 29.).

Tablica 30. Konzumacija kuhanih jela u preporugenim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji %
konzumiraju preporucene

koli¢ine

M
Juha (mesna ili povrtna)
RiZoto s mesom
Sarma 12
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas)
Varivo (manestra) od graha, graska, lece,
slanutka 5
Z
Juha (mesna ili povrtna)
RiZoto s mesom
Sarma 40
Tjestenina s umakom( bolognese, gulas)

Varivo (manestra) od graha, graska, lece,
slanutka
Ukupno svi ispitanici 52

67

49

52

0,0011

<0,001

<0,001

U svim slucajevima postotak je statisticki znac¢ajno manji od 90%, $to znaci da se hipoteza

odbacuje, tj. Ispitanici ne konzumiraju dovoljne koli¢ine kuhane hrane. Zanimljivo je da
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zenske ispitanice konzumiraju manje kuhane hrane u odnosu na muske ispitanike (tablica

30.), a graficki se to moze vidjeti na slici 13.

1009 Konzumacija kuhanih jela u preporuc¢enim koli¢inama
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Slika 13. Konzumacija kuhanih jela u preporu¢enim koli¢inama

Tablica 31. Ucestalost konzumacije grickalica kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f 1-3x tjedno f 4-6x tjedno f 1xsvaki dan viSe puta dnevno
M
Cips, smoki, kokice 16 1 1
Z
Cips, smoki, kokice 75 5 1 1

Najveéi broj ispitanika konzumira grickalice 1-3 puta tjedno, a samo jedna ispitanica

konzumira grickalice vise puta dnevno (tablica 31.).

Tablica 32. Najées¢a konzumirana koli¢ina grickalica kod muskih i zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

manje od serviranja serviranje vise od serviranja
M
Cips, smoki, kokice 12 5 1
Z
Cips, smoki, kokice 60 13 9
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lako konzumiraju grickalice svaki drugi dan koli¢ina po obroku kod muskih 1 Zenskih

ispitanika je manja od uobicajene koli¢ine serviranja (tablica 32.).

Tablica 33. Konzumacija grickalica u preporu¢enim koli¢inama tijekom obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
kolicine
M
Cips, smoki, kokice 17 94 0,5716
Z
Cips, smoki, kokice e 89 <0,7628
Ukupno svi ispitanici 90 90 1

Niti jedan rezultat nije statisticki znac¢ajno manji od 90 %, Sto znaci da se hipoteza prihvaca,
odnosno ispitanici jedu manje 1 unutar preporucene koli¢ine grickalica. Ovi podaci vidljivi

su u tablici 33. i na slici 14.

Konzumacija grickalica u preporucenim koli¢inama
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Slika 14 . Konzumacija grickalica u preporuc¢enim koli¢inama
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Tablica 34. Ucestalost konzumacije slatkisa kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f1-3xtjedno f 4-6x tjedno f 1xsvaki dan viSe puta

dnevno

M
Cokolada, keksi s ¢okoladom 4 2 1 0
Koladi 5 0 1 0
Marmelada ili pekmez 5 0 0 0

Z
Cokolada, keksi s ¢okoladom 16 6 3 2
Koladi 24 3 1 0
Marmelada ili pekmez 25 1 1 0

SlatkiSe viSe puta dnevno konzumiraju Zene, dok muski to najces¢e konzumiraju 1 - 3 puta
tjedno. Najveci broj zena konzumira slatke namirnice 1 - 3 puta tjedno, i to kolace i namaze

(tablica 34.).

Tablica 35. Najées¢a konzumirana koli¢ina slatki$a kod muskih i zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

manje od serviranje vise od serviranja
serviranja
M
Cokolada, keksi s ¢okoladom 3 1 2
Koladi 3
Marmelada ili pekmez 4 1 1
Z
Cokolada, keksi s ¢okoladom 12 9 6
Kolaci 22 4
Marmelada ili pekmez 21 5 1

Kolace ispitanice jedu ve¢inom u koli¢ini manjoj od preporuc¢enog serviranja, dok ispitanici
jedu manje koli¢ine pekmeza. Vise od preporuc¢enog serviranja zene jedu ¢okoladu i kekse,

dok muskarci vece koli¢ine jedu kolace, ali i ¢okoladu i kekse (tablica 35.).
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Tablica 36. Konzumacija slatkiSa u preporuc¢enim koli¢inama tijekom jednog obroka

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
kolicine
M
Cokolada, keksi s ¢okoladom
T 13 72 0,0109
Kolaci
Marmelada ili pekmez
V/
Cokolada, keksi s ¢okoladom
T 73 89 0,7628
Kolaci
Marmelada ili pekmez
Ukupno svi ispitanici 86 86 0,1824

Udio Zena medu ispitanicima 1 svih ispitanika nije statisti¢ki zna¢ajno manji od 90 % pa se
u tim aspektima hipoteza konzumacije preporucene koli¢ine slatkiSa prihvaca. No, kod
muskih ispitanika udio je znacajno statisticki manji od 90%, pa se hipoteza odbacuje, $to
znaci da muski ispitanici konzumiraju vece koli¢ine slatkoga u odnosu na preporucene

kolicine (tablica 36.), kako se to moze uo€iti i na grafickom prikazu hipoteze na slici 15.
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Slika 15. Konzumacija slatki$a u preporucenim koli¢inama
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Tablica 37. Ucestalost konzumacije brze hrane kod muskih i Zzenskih ispitanika tijekom proslog tjedna

f 1-3x tjedno f 4-6x tjedno f 1xsvaki dan viSe puta dnevno
M
Cevaptiéi, hamburger 9 1 0 0
Pizza 8 0 0 0
Z
Cevapéiéi, hamburger 40 0 0 0
Pizza 40 1 1 0

Ispitanici podjednako muski i zenski konzumiraju brzu hranu, i to najcesce 1 - 3 puta tjedno.

Isto tako podjednako konzumiraju vrstu brze hrane (tablica 37.).

Tablica 38. Naj¢es¢a konzumirana koli¢ina brze hrane kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom jednog
obroka

manje od serviranja serviranje vise od serviranja
M
Cevaptiéi, hamburger 4 3 2
Pizza 3 3 3
Z
Cevapéiéi, hamburger 29 7 5
Pizza 28 9 4

Tijekom jednog obroka muski i zenski ispitanici konzumiraju manje koli¢ine brze hrane od
preporucenog serviranja. Kod muskih i1 Zenskih ispitanika podjednaka je rasporedenost

izmedu konzumacije vrste hrane unutar manje i preporucene porcije (tablica 38.).

Tablica 39. Konzumacija brze hrane unutar preporucenih koli¢ina

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
koli¢ine
M
Cevaptiéi, hamburger 13 72 0,0109
Pizza
Z
Cevaptiéi, hamburger 73 89 0,7628
Pizza
Ukupno svi ispitanici 86 86 0,1824
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Muski ispitanici statisticki zna¢ajno manje od 90% su van granica, dok se Zene statisticki
znacajno ne razlikuju od 90%. Svih 86% je manje od 90% ali ne statisti¢ki znacajno manje.
Stoga hipoteza da se muski ispitanici hrane unutar preporucenih koli¢ina konzumacije brze
hrane se odbacuje, dok se hipoteza kod zenskih ispitanica prihvaca (tablica 39.) . Na slici 16.
vidi se prikaz hipoteze, za ukupno svih se prihvaca, tj. ispitanici svi zajedno konzumiraju

dopustenu koli¢inu brze hrane.

Konzumacija brze hrane u dopustenim koli¢inama
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Slika 16. Konzumacija brze hrane u dopustenim koli¢inama

Tablica 40. Ucestalost konzumacije alkohola kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom prosloga tjedna

f 1-3x tjedno f 4-6x tjedno f 1xsvaki dan viSe puta dnevno
M
Pivo 4 1 1 1
Vino 5 1
Zestoka pi¢a 5 0 0 0
Z
Pivo 25 1 1 0
Vino 25 0
Zestoka pi¢a 26 1 1 0

Alkoholna pica ispitanici najviSe konzumiraju 1-3 puta tjedno, jednako muski 1 Zenske

ispitanice. Podjednako se konzumira pivo, vino i zestoka alkoholna pi¢a unutar obje skupine.
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Samo jedan muski ispitanik konzumira pivo vise puta dnevno, dok samo dvije ispitanice

konzumiraju alkohol 1 put svaki dan (tablica 40.).

Tablica 41. Najées¢a konzumirana koli¢ina alkohola kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom jednog obroka

manje od serviranja serviranje vise od serviranja
M
Pivo 3 1
Vino 5
Zestoka pi¢a 4 1
Z
Pivo 19 6
Vino 21 6 1
Zestoka pi¢a 27 1

Alkoholno pice koje se konzumira u vec¢oj koli¢ini od preporucene kod muskih ispitanika je
pivo, isto kao i kod Zenskih. NajviSe ispitanika konzumira manje od preporucene koli¢ine
serviranja, kod muskih vino, dok zene konzumiraju Zestoka pi¢a manje od serviranja (tablica

41.).

Tablica 42. Konzumacija alkohola u dopustenim koli¢inama

broj ispitanika koji % p
konzumiraju preporucene
koli¢ine

M
Pivo 14 78 0,0897
Vino
Zestoka pica

Z
Pivo
Vino 80 98 0,0157
Zestoka pi¢a

Ukupno svi ispitanici 94 94 0,1824

78 % muskih ispitanika pridrzava se normativa konzumacije alkoholnih piéa $to je slabo
statistiCki znacajno manje od pretpostavljenih 90 % te se hipoteza konzumacije alkohola u
dopustenim koli¢inama moze smatrati odbacenom. 98 % zena se pridrzava normativa $to je
statisticki znacajno viSe od pretpostavljanih 90 %, te se ova hipoteza prihvac¢a. Ukupno
gledano 94 % ispitanika je u granici konzumacije, no kako taj broj nije statisticki znacajno

manji od 90%, mozemo zakljuciti da je, opCenito gledaju¢i, konzumacija alkoholnih pic¢a
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kod ispitanika u odgovarajué¢im granicama. Rezultati su vidljivi u tablici 42. 1 grafickim

prikazom na slici 17.

Konzumacija alkoholnih pi¢a u dopustenim granicama
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Slika 17. Konzumacija alkoholnih pi¢a u dopustenim granicama

Tablica 43 . Ucestalost konzumacije bezalkoholnih pi¢a kod muskih i Zenskih ispitanika tijekom proslog
tjedna

f1-3x f 4-6x f Ixsvaki viSe puta
tjedno tjedno dan dnevno
M
Gazirana piéa, cola, fanta i sl. 3 1 1 0
Energetski napitak (red bull, monster, hell...) 3 0 0 0
Kava 1 0 0 1
Voéni sok (kupovni ili cijedeno voce) 3 0 0 1
Voda 0 0 1 3
Z
Gazirana pica, cola, fanta i sl. 15 1 0 0
Energetski napitak (red bull, monster, hell...) 16 0 0 0
Kava 6 2 6 4
Voéni sok (kupovni ili cijedeno voce) 13 2 1 0
Voda 1 0 2 13

Voda i kava su dva napitka koji se konzumiraju vise puta dnevno, dok se najrjede
konzumiraju gazirana pica, energetski napitci 1 voéni sok. Muski 1 Zenski ispitanici u

podjednakim omjerima konzumiraju navedene napitke (tablica 43.).
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Tablica 44. Najées¢a konzumirana koli¢ina bezalkoholnih napitaka kod muskih i zenskih ispitanika tijekom

jednog obroka

manje od
serviranja
M
Gazirana pica, cola, fanta i sl. 2
Energetski napitak (red bull, monster, hell...) 3
Kava 1
Voéni sok (kupovni ili cijedeno vocée) 2
Voda 0
Z
Gazirana pica, cola, fanta i sl. 14
Energetski napitak (red bull, monster, hell...) 16
Kava 4
Voéni sok (kupovni ili cijedeno voce) 10
Voda 1

serviranje

R N

AN OR PR

viSe od
serviranja

[ R N S = T =N

N W oDN

11

Voda je napitak koji se pije u najvecoj mjeri vise od preporucenog serviranja, podjednako

kod oba spola. Ispitanice piju kavu u preporucenoj koli¢ini, njih 9, dok manje od

preporu¢enog serviranja konzumiraju gazirane, energetske napitke i sokove. Ispitanici piju

manje od serviranja isto tako gazirane, energetske napitke i sokove, dok kod njih kava je

podjednako konzumirana u svim veli¢inama serviranja (tablica 44.).

Tablica 45. Konzumacija bezalkoholnih napitaka u dopustenim koli¢inama

broj ispitanika koji
konzumiraju preporucene

koli¢ine

M
Gazirana pica, cola, fanta i sl.
Energetski napitak (red bull, monster, hell...)
Kava
Voéni sok (kupovni ili cijedeno vocée)
Voda

12

~

Z
Gazirana pica, cola, fanta i sl.
Energetski napitak (red bull, monster, hell...)
Kava
Voéni sok (kupovni ili cijedeno voce)
Voda

64

Ukupno svi ispitanici 76

%

67

78

76

0,0011

0,0003

<0,0001

Svi su statisticki znac¢ajno manje od 90%, stoga hipoteza se odbacuje, odnosno ispitanici

konzumiraju napitke vise od preporuc¢enih koli¢ina (Tablica 45.).
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Konzumacija bezalkoholnih napitaka u preporuc¢enim
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Slika 18. Konzumacija bezalkoholnih napitaka u preporuc¢enim koli¢inama

Iz slike 18. vidimo da se hipoteza o konzumaciji preporucen koli¢ine bezalkoholnih pi¢a

odbacuje, te zaklju¢ujemo da ispitanici konzumiraju veée koli¢ine od preporuka.
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6. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 100 ispitanika, 82 Zene i 18 muskaraca, koji su
dobrovoljno i anonimno prihvatili sudjelovanje u online anketi. S obzirom na razliku u
odnosu izmedu broja Zenskih i muskih ispitanika, ovo istraZivanje je sli¢no stvarnoj situaciji
na radnim mjestima, gdje prevladavaju Zenski fizioterapeuti u odnosu na muske
fizioterapeute. U istrazivanju su sudjelovali radno sposobni ispitanici, ¢ija prosjena

starosna dob je 36 godina.

Antropoloska mjerenja pokazuju da prosjecna zenska tezina iznosi 64,27 kg, dok prosje¢na
muska tezina iznosi 87,11 kg. Takoder, prosje¢na Zenska visina iznosi 168,94 cm, a muska
180,22 cm. Podaci o stanju uhranjenosti su ocekivanog rezultata, prosje¢ni ITM Zenskih
ispitanica iznosi 22,49 kg/m2 , ¢ime spadaju u skupinu normalne uhranjenosti, dok muski
ispitanici s prosjecnim ITM 26,75 kg/m2 spadaju u skupinu pretjerano uhranjenih. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije broj osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom
ili pretiloS¢u se utrostruc¢io u odnosu ha 1975. godinu. Podaci iz 2016. godine navode da broj
odraslih (stariji od 18. godina) koji imaju problem prekomjerne tjelesne tezine iznosi 1,9
bilijuna, a od toga je 650 milijuna pretilo. To znaci da je 39% populacije starijih od 18 godina
prekomjerne tjelesne tezine, dok je njih 13 % pretilo. Vise od 340 milijuna djece i
adolescenata u dobi 5 - 19 godina ima prekomjernu tezinu ili pretilost (24). Upozoravajuca
je statistika iz 2019. godine s podacima da 38 milijuna djece mladih od 5 godina ima
prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo. Ovi podaci ukazuju na veli¢inu globalnog problem,
pri kojem ni situacija u Republici Hrvatskoj nije drugacija. S obzirom na epidemiju pretilosti,
prema podacima iz 2019. godine koje je objavio Eurostat, procjenjuje se da 52,7 % odrasle
populacije Europske Unije ima problema s pretiloS¢u. Takoder prema navedenom
istrazivanju, udio osoba prekomjerne tjelesne tezine u Italiji je iznosio 37 %, dok je u
Hrvatskoj iznosio 58 %, za zensku populaciju, ¢ime spadamo u sami vrh statistike. Isto tako
muska populacija s prekomjernom tjelesno tezinom (73 %) je na vrhu u odnosu na 52,9 %

koje ima muska populacija u Francuskoj (25).

U usporedbi s istrazivanjima koje se provodi na podruc¢ju Europske Unije rezultati dobiveni
ovim istrazivanjem se razlikuju, t¢ mozemo re¢i da specificna skupina ispitanika ima
ohrabrujuce rezultate s obzirom na problem pretilosti 1 prekomjerne tjelesne tezine. Zene su

u potencijalnoj pothanjenosti i normalne uhranjenosti (p < 0,0011), iz ¢ega mozemo
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zakljuciti da viSe paze na svoj fizi€ki izgled 1 zdravlje u odnosu na muske ispitanike koji su
nesto preuhranjeni (p = 0,009). Iako je ova ispitana skupina malenog uzorka, dobiveni
rezultati daju nadu da zdravstvena struka pocinje uvidati vaznost zdrave izbalansirane

prehrane i adekvatne tjelesne aktivnosti.

Brojnim istrazivanjima su potvrdeni benefiti tjelesne aktivnosti na ouvanje zdravlja, kao i
na prevenciju bolesti, no moderan nacin zZivota dovodi do pojave smanjene tjelesne
aktivnosti 1 samim tim pojave raznih bolesti. Vaznost tjelesne aktivnosti naglasava i SZO te
u novim smjernicama programa Global Action Plan on Physical Activity 2018 - 2030 navodi
preporuke za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta 150 - 300 minuta tjedno
ili aktivnos$éu visokog intenziteta 75 - 150 minuta tjedno. Isto tako predlazu ekvivalent
kombinacije aktivnosti niskog i visokog intenziteta, a za razliku od dosadasnjih smjernica
napominju i vaznost vjezbanja snage misSi¢a dva puta tjedno. Kako bi se postigao bolji
benefit vjezbanja, bitan je i sam intenzitet tjelovjezbe. Problem sjedilackog nacina Zivota
ima i Hrvatska, te je prema rezultatima istrazivanja za izradu Nacionalnog programa sporta
te utvrdivanja stanja o tjelesnoj aktivnosti gradana, Sto je u skladu sa SZO smjernicama za
populaciju od 18 — 64 godine, Sredis$nji ured za sport u lipnju 2017. objavio podatke u kojima
stoji da se 62 % stanovniStva ne bavi tjelesnom aktivnosc¢u, dok se 38 % bavi rekreacijom 1
sportom. Unutar tih 38 % aktivnog stanovniStva 72 % njih vjezba jednom tjedno, 9 %

ispitanika vjezba pet 1 viSe puta tjedno i 12% vjezba tri - Cetiri puta tjedno (26, 27).

Rezultati provedenog istrazivanja na fizioterapeutima daju slicne podatke, 30 % ispitanika
vjezba jedan - tri puta tjedno aerobik i sli¢ne treninge ili vozi bicikl (26 %). Sli¢ne rezultate
istrazivanja su dobili Maslarda i suradnici, s takoder najve¢im brojem ispitanika koji su

vjezbali dva - tri puta tjedno (31,3 %) i BMI normalne uhranjenosti 46,5 % (28).

Noviji podaci Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj iz 2019. pokazuju da smjernice SZO
o aerobnoj tjelesnoj aktivnosti provodenja bar 150 minuta tjelovjezbe tjedno zadovoljava
samo 19,5 % ispitanika (22,7 % muskih i 17 % zenskih) (29). Ispitana skupina fizioterapeuta
statisticki znacajno se manje bavi od preporucene kolicine tjelovjezbe (p < 0,001), bas kao
Sto to pokazuju novi rezultati iz 2019., te time spadaju u fizicki neaktivne osobe, dok bi
svojim primjerom trebali biti uzor. Dobiveni rezultati fizioterapeuta, kao i rezultati iz
zdravstvene ankete nemaju znaajnu razliku izmedu spolova. Prema istom istrazivanju
Europske zdravstvene ankete, 64 % stanovniStva sjedi (ili leZi) manje od 7 sati dnevno, isto

kao i ispitanici fizioterapeuti koji tijekom tjedna sjede dva do pet sati (45 %). Fizioterapeuti
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slobodno vrijeme u danu provode gledaju¢i televiziju (33 % muski, 34 % Zenski) ili radom
na racunalu / internetu (56 % muskarci, 39 % zene) u trajanju do sat 1 pol, uzimajuci prosjek
od 155 minuta na mobitelu i 37 minuta na racunalu, te prema istrazivanju iz 2021. koje je
objavila Zenith Optimedia (30), mozemo zakljuciti da su fizioterapeuti aktivni u slobodno
vrijeme te da malo vremena koriste za sjedilacke aktivnosti, no i dalje u nedovoljnoj koli¢ini

I intenzitetu ¢ime i dalje spadaju u skupinu pasivne populacije.

Sto se prehrane i unosa nekih namirnica ti¢e, zdravstvena preporuka od pet grama soli
dnevno, §to pomaze u prevenciji hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti i smanjuje rizik od
razvoja bubreznih bolesti, lako se nadmasi jer sve vise hrane je sa skrivenim solima (gotova
1 polugotova hrana, grickalice, kruh) pa je vazno paziti na dodatno dosoljavanje obroka.
Ispitanici u svoje obroke ne stavljaju dodatnu sol (75 %), kao ni Secer (55 %), a ovakvi
rezultati su dobiveni prilikom ispitivanja povezanosti metabolickog sindroma 1 Dietary
Inflamation Indeks (DI1) u hrvatskoj radnoj populaciji (31), u kojoj su grupa ispitanika koja
je unosila najmanje soli i Secera kao i ostalih protu-upalnih komponenti hrane imala najvecu

povezanost sa mediteranskom dijetom.

Bazu piramide zdrave prehrane ¢ine kruh, Zitarice i proizvodi od Zitarica. Medu proizvodima
od zitarica trebalo bi dati prednost integralnim vrstama, te se preporuca svakodnevna
konzumacija ovih namirnica, tj. Sest serviranja dnevno. U provedenom istraZivanju
fizioterapeuti konzumiraju preporucene koli¢ine kruha, zitarica i proizvoda od Zitarica
(p=1,00). Prema posljednjem istrazivanju iz 2018. godine koje je provela European Flour
Milling Industry, godiSnje U Hrvatskoj je konzumira 62 kg kruha po stanovniku, ¢ime je
Hrvatska bila pri samom vrhu zemalja najve¢e konzumacije kruha (32). Porazna ¢injenica
je da je bijeli kruh najées¢e konzumirana namirnica, koju konzumira ¢ak 55 % ispitanika u
istrazivanju provedenom u Srbiji, te da stupanj edukacije ne utjeCe na izbor nutritivno
kvalitetnije vrste kruha (33). Prema ovom istrazivanju vidimo da fizioterapeuti konzumiraju
kruh, pekarske proizvode te Zitarice i njihove preradevine najées$ce 1-3 puta tjedno, a za
razliku od drugih istrazivanja, konzumiraju ¢eS¢e integralne proizvode, a rjede pekarske

proizvode, bez znacajne statisticke razlike medu spolovima.

Povrée 1 voce trebali bi se konzumirati svakodnevno viSe od pet porcija, no prema
provedenom istrazivanju fizioterapeuti ne konzumiraju dovoljne koli¢ine voca i povréa, bez
obzira na spol (p<0,001). Iako je naj¢eS¢e konzumirana namirnica zelena salata, kupus i

lisnato povrée kod Zzenskih ispitanica svakodnevna, muski ispitanici te namjernice
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konzumiraju manje dok ¢esc¢e jedu krumpir. Voce se konzumira svakodnevno (28% muski i
24% zene) no daleko u manjem broju nego $to su to pokazala istrazivanja HZJZ 1 EHIS
ankete za PGZ iz 2014. gdje su muski svakodnevno voce konzumirali 68,5%, a Zene 64,8%
(34). Podaci za povrée se takoder razlikuju izmedu navedene ankete, te 67,8% muskih
ispitanika iz PGZ u 2014. godini svakodnevno konzumira povrée naspram samo 17%
ispitanih fizioterapeuta, odnosno 65,7 % naspram 11% kod Zenskih ispitanica. No prema
ispitivanju medu studentima rijeCkog SveuciliSta (35) dolazi do podataka koji su slicni
dobivenim rezultatima ovog ispitivanja: svakodnevno konzumiranje vo¢a kod muskih
ispitanika 13,3% 1 kod zena 13,2 %, te svakodnevno konzumiranje povréa kod muskih
ispitanika 6,7% 1 10,5% kod Zena ukazuje da mlada populacija ima nedovoljnu razinu
svjesnosti 0 vaznosti svakodnevne konzumacije voca i povrée, te ovako nisi podaci o unosu

takoder mogu biti povezani s urbanim nacinom Zzivota koji vode studenti i mlade osobe.

Crveno meso i preradevine bi trebalo ograniciti na 600g tjedno, iz razloga sadrzavanja nitrata
i soli kod preradevina, odnosno proupalnih faktora. Meso, mesne preradevine ispitanici bez
obzira na spol konzumiraju jedan - tri puta tjedno u najvecem broju (80% zena, 67%
muskarci), no i dalje je to nije statisticki znacajna koli¢ina u donosu na preporuke (p<0,001).
Podaci Faostata iz 2002. prikazuju da je konzumacija mesa iznosila 49,9 kg/ stanovniku, dok
2017. to iznosi 75,19 kg/stanovniku ¢ime vidimo da raste brojka konzumacije mesa . Za
razliku od svakodnevne konzumacije mesa koja je popularna u modernom drustvu, riba se
ne konzumira u dovoljnim koli¢inama, $to pokazuje i istrazivanje Eurofisha iz 2017. koje
kaze da u Hrvatskoj 2015.godine se konzumiralo 18,4 kg/per capita, Sto je ispod prosjeka
20,1 kg/per capita na svjetskoj razini (36). U navedenom istrazivanju 87% stanovnika
Hrvatske konzumira ribu, a 71% od njih konzumira ribu na tjednoj razini, odnosno jednom
ili nekoliko puta tjedno. U usporedbi sa nacionalnim istraZivanjem fizioterapeuti imaju isti
prosjek, najveéi broj njih konzumira ribu jedan - tri puta tjedno (muskarci 62%, zene 65%),
¢ime se potvrduju rezultati odbacene hipoteze o dovoljnoj konzumaciji ribe medu
ispitanicima. Odnos nedovoljne konzumacije mesa i ribe medu ispitanicima ukazuje na
problem udaljavanja od nacionalnih preporuka kao i od modela piramide zdrave

mediteranske prehrane.

Osteoporoza je bolest koju zahvaca oko 15 % postmenopauzalnih Zena, dok oko 30% Zena
ima osteopeniju, a samo 10% njih se lije¢i (37). lako je puno faktora koji dovode do razvoja
ove bolesti, jedan od vaznijih je unos kalcija i vitamina D. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su

jedan od glavnih izvora kalcija. Prema provedenom istrazivanju fizioterapeuti, koji se
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redovito susrecu sa stanjim aosteoporoze, osteopenije i drugih metabolickih bolesti, ne
konzumiraju dovoljne koli¢ine mlijeka i mlije¢nih proizvoda u svojoj prehrani (p<0,001).
Porazni podatak je da 55% muskih ispitanika konzumira mlijeko i mlije¢ne proizvode jedan
- tri puta tjedno, dok Zene koje bi trebale paziti na dovoljni unos, njih 42 % konzumira

mlije¢ne proizvode jedan - tri puta tjedno, a samo 1 5% svakodnevno.

Konzumacija oraSastih plodova i maslinovog ulja medu ispitanicima nije statisti¢ki znacajna
(p<0,5), dok postoji slaba statisticka znacajnost kod muskih ispitanika (p<0,0897), ¢ime
mozemo zakljuciti o dovoljnom unosu orasastih plodova i maslinova ulja. Rezultate

pozitivne konzumacije maslinovog ulja medu studentima prikazuju i druga istrazivanja (35).

Moderni nacin zivota doveo je do povecane konzumacije brze hrane, grickalica i slatkiSa,
Sto se prema preporukama treba svesti na minimum konzumiranja i to u najmanjim moguéim
koli¢inama. Takva hrana je nutritivno siromasna a ujedno visokokalori¢na, te pogoduje
stvaranju povecane tjelesne mase, razvijanju kroni¢nih upalnih bolesti i kardiovaskularnih
bolesti. IstraZzivanjem se vidi razlika izmedu muskih (p<0,0109) i Zenskih ispitanika
(p<0,7628) po pitanju konzumacije brze hrane, no gledaju¢i ukupno (p<0,1824),
fizioterapeuti se hrane unutar dozvoljenih koli¢ina konzumacije ove vrste hrane. Sli¢ne
rezultate vidimo i za konzumaciju slatkiSa, gdje muski ispitanici (p<0,0109) konzumiraju
vece koli¢ine od preporuka, dok Zenski ispitanici 1 ukupni zbroj nisu pronadene statiCke
znacajnosti. Istrazivanja provedena na studentima u Mostaru (38, 39) pokazuju da mladi
konzumiraju ove namirnice, odnosno brzu hranu u ve¢em postotku, te ovaj podatak razlike
mozemo povezati sa stilom Zzivota studenata i radno aktivne populacije u odnosu na

podneblje i pripadnost mediteranskoj prehrani.

Zivimo u dru$tvu gdje je konzumacija alkohola i zasladenih gaziranih piéa normalna i
svakodnevna. Iako smjernice naglasavaju da alkohol izaziva ovisnost, stoga konzumacija
treba biti umjerena, te za muskarce iznosi 20 g, odnosno 10 g za Zene alkohola, preporuc¢ene
koli¢ine su daleko vece. Prema podacima EHIS-a iz 2019.godine svakodnevno 10,2%
stanovnika RH konzumira alkohol, dok 50,9% ne konzumira alkohol, odnosno rijetko ga
konzumira (29). Prema istom istrazivanju muskarci ¢eS¢e piju nego Zene, 26,5% njih pije
jedan put tjedno, dok kod Zena 15,7 % je onih koje konzumiraju alkohol jednom tjedno.
Istrazivanje na studentima rijeckog Sveucilista navodi da 97,4% Zena 1 86,7% muskaraca
konzumira alkohol (35), te se ovi podaci ne razlikuju od nasSih dobivenih rezultata gdje 78

% muskaraca, te 92 % Zena konzumira alkohol jedan — tri puta tjedno. Ovi rezultati
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potvrduju hipotezu da fizioterapeut konzumiraju dopustene koli¢ine alkohola (p=0,1824)

iako muski ispitanici malo viSe od normativa.

Uzimajuéi u obzir dosadasnje rezultate provedenog istrazivanja, gdje vidimo nedostatnu
koli¢inu konzumacije ribe, povr¢a 1 voca kao 1 nedostatak fizicke aktivnosti, no s druge
strane dovoljne konzumirane koli¢ine zitarica, maslinovog ulja i orasastih plodova, te
konzumacija u neznacajnim koli¢inama brze hrane i grickalica, uvidamo da postoje dobri
temelji za dodatne edukacije fizioterapeuta po pitanju pravilne prehrane i kvalitete prehrane.
Istrazivanje je pokazalo da su fizioterapeuti svojim prehrambenim navikama sli¢ni navikama
ostatka populacije, te da svakako nedostaje veca edukacija na nacionalnoj razini. Nove
smjernice su tek u provedbi izrade i istraZivanja, te ih treba prilagoditi novim potrebama.
Sukladno dobivenim rezultatima, moZemo uvidjeti da su dosadasnje smjernice poprilicno
zastarjele i preopcenite, bez konkretnih naznaka. S obzirom da je ispitana skupina dosta
mlada, dobri temelji mediteranske prehrane su jo$ uvijek prisutni, no utjecaj brzog modernog
zivota uzima sve ve¢i danak, pa se konzumacija rafinirane brze hrane povecava, §to u

konacnici dovodi do potencijalnog razvoja bolesti.

Pandemija Covid-19 svih je zahvatila i promijenila zivotne navike, te bi vjerojatno i nasi
rezultati o prehrani i fizi€koj aktivnosti medu fizioterapeutima mogli biti zadovoljavajuci da

su drugacije okolnosti.
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Zakljucak

Fizioterapeuti, vrlo vazni medicinski djelatnici, svojim ponasanjem i svojim primjerom
ukazuju na potrebu dodatnog educiranja medicinskog osoblja o pravilnoj prehrani i tjelesnoj
aktivnosti. Uz edukaciju, potrebno je potaknuti razne projekte i aktivnosti da bi se povecala
ukljucenost u promoviranje zdravog nacina zivota. Prevencija je puno vaznija od samog
lijecenja

Pandemija Covid-19 zarazom, novonastale situacije s kojima se do sada moderno drustvo
nije upoznalo, promjene nacina zivota koji je dosta ograni¢avaju¢i u odnosu na onaj zivot
kakav inaCe poznajemo, vjerojatno Su ostavili posljedicu psihicko zdravlje, ali i fizicko
zdravlje fizioterapeuta. Rezultat smanjenje tjelesne aktivnosti, odnosno bavljenje tjelesnom
aktivno$cu, ali manje od preporuka SZO, potrebno je razmatrati s obzirom na drugalije
okolnosti, kao 1 novi nac¢in zivota u kojem je bilo onemoguéeno redovito treniranje u
zatvorenom prostoru i odrzavanje sportskih aktivnosti u dosadasnjem smislu. Covid-19, kao
§to je vidljivo, zasigurno je utjecao na nacin provodenja slobodnog vremena medu
ispitanicima. Takoder prehrambene navike smanjene konzumacije ribe, mesa i mlije¢nih
proizvoda, te voca i povréa moZzemo povezati s ograniCavaju¢em faktorima smanjenog

odlaska u lokalne markete.

No bez obzora na pandemiju, iz rada se moze vidjeti da je nuzno dodatno educirati
fizioterapeute o principima zdrave, pravilne mediteranske prehrane, kao i potaknuti ih u
sudjelovanju u aktivnostima koje promoviraju zdravi aktivni nacin zivota. Sama specifi¢nost
zanimanja ima veliku razinu stresa, te nerijetko se dogada da fizioterapeuti rade u emotivno
zahtjevnim situacijama povezanim s tjelesnim i psihickim zahtjevima bolesnika, $to lako

moze dovesti od sindroma izgaranja, te negativno utjecati na kvalitetu skrbi za bolesnika.

Dobiveni rezultati dozvoljavaju zakljuc¢ak kako je edukacija iz tih podru¢ja u srednjoj skoli
nedovoljna, a upravo su ti mladi ljudi najbolji primjer kako oblikovati zdrave zdravstvene
djelatnike. Posto je prisutna epidemiologija debljine djece i mladih, fizioterapeuti bi se
trebali ukljuciti u programe koje provodi multidisciplinarni tim, te time pomoc¢i u borbi
protiv razvoja bolesti djelujué¢i motiviraju¢e na druge osobe. Takoder, poticanjem
zajednickih aktivnosti fizioterapeuta 1 pacijenta, osim razvijanja boljeg odnosa, potie se
stvaranje zdrave navike vjezbanja. Dodatno se educiraju¢i iz podrucja zdrave prehrane

fizioterapeuti unaprjeduju svoju, ali i cjelokupnu medicinsku struku.
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Prilog B

Anketni upitnik

1. Godina rodenja:

2.Spol a) muski b) Zenski

3. Tjelesna teZina (kg)

4. Tjelesna visina (m)

5. Koliko si tjelesno aktivan/nau | 0-29 30-59 1
tjednu? min min h
hodanje, Setnja

tréanje (brzinom manje od 6

km/h)

tréanje (brzinom 10 km/h i brze)

voznja biciklom (ukljucujudii

sobni)

gimnastika/aerobik i sli¢ni

treninzi

grupni sportovi (nogomet,

kosarka...)

plivanje

druge aerobne aktivnosti

(rolanje, ples...)

6. Prosjecno, koliko satidnevno | 0-29 30-59 1
min min h

spavas

gledas TV

igras igrice

(mob/tablet/kompjuter/konzola)

provedes vrijeme na internetu

7. Prosjecno, koliko sati u tjednu | 1 2-5  6-10
provedes sat  h h h
stajanje i hodanje

sjedenje ili u voznji (auto/bus)

spavanje danju/drijemanje

druZenje s prijateljima

8. Da li si pusac? a) ne pusim

da, > 20 cigareta/dan
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b) da, 1-10 cigareta/da

7-10 | 1livide
h h h h h

1-1,5 2-3 4-6 | 7-8 9jvise
h h h h h
11-20 | 21-40 41-60 61-90 Vvise od
h h h 90 h
c) da, 10-20 cigareta/dan d)



9. Koje sve dnevne obroke najcesé¢e konzumiras? a) dorucak b) rucak c) vecera

meduobrok

10. Koristis li neki dodatak prehrani (vitamini, multivitamini, probiotik, sportska prehrana...) molimo

navedi koji proizvod koristi$ i kako ¢esto ga uzimas?
a) ne koristim nista

b) koristim

d)

11. Stavljas li sol u vec¢ pripremljenu hranu? a) DA b) NE

12. Stavljas li Secer u napitke poput kave ili ¢aja? a) DA b) NE
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- . o S ki | vide put Zaokruti koju si NAJCESCU
Upidi KAKO CESTO si jeo/lailipiofla | 1-3  4-6 = °.o | VI Puta - £aokquzl os

ove namirnice, jela ili pi¢a PROSLI ut ut dan dnevno KOLICINU
TJ'EJDAN? P pa pa jedno (upisite Jeo/la ili pio/la U JEDNOM
) m koliko) OBROKU prosli tjedan?
polubijeli/kukuruzni kruh, pecivo manje | 1kriska vise
integralni kruh, pecivo manje | 1kriska vise
I . ) 1/2 .
muesli, Zitne pahuljice manje . vise
tanjura
croissant, krafna il pekarski proizvod manje | komad vise
maslac ili margarinski namaz manje | 1Zlicica vise
marmelada ili pekmez manje 1Zlica vise
. . 1/2 .
muesli, corn-flakes manje ] vise
tanjura
) ) | alica .
mlijeko, kakao, bijela kava manje vise
2,5dL
tvrdi sir (gauda, ementalerisl.) manje 50g vise
. G . Casica .
jogurt ili sli¢ni proizvodi manje vise
1,8dL
-~ o . 1/2 ,
piletina, puretina pecena manje . vise
tanjura
o . 1/2 N
junetina, svinjetina pecena manje . vise
tanjura
L IRV .
plava riba priena ili pecena manje . vise
tanjura
N . 1 .
tunaijela s tunom manje . vise
limenka
! 2
jaje przeno/kuhano koma 3 ivise
komada
d
salama, Sunka, kobasica... manje 50g vise
. o . 1/2 N
krumpir kuhani, pire manje . vise
tanjura
T . 1/2 N
krumpir przeni/peceni manje . vise
tanjura
zeleno lisnato povrée (blitva, Spinat, . 1/2 v
. manje . vise
kelj) tanjura
salata zelena ili kupus (oznacite ) 1/2 .
. manje . vise
koja) tanjura
salata rajcica, mijeSana, cikla . 1/2 .
. . manje . vise
(oznacite koja) tanjura
varivo (manestra) od graha, graska, . . -
. manje | 1tanjur vise
leée, slanutak
juha (mesnaili od povréa) manje | 1tanjur vise
tjestenina s umakom (gulas, . . .
. manje | 1tanjur vise
bolonjez)
rizoto s mesom manje | 1tanjur vise
sarma manje | 1tanjur vise

65



¢evapcici, hamburger

pizza

maslinovo ulje

zacini (papar, persin, origano,
cesnjak, cimet, dumbir, kurkuma..)
oznacite koji

jabuka, kruska, banana

naranca, mandarina

bademi, ljeSnjaci, orasi, suncokret,

buéa sjemenke

kikiriki, pistacio

¢okolada, keksi s cokoladom

kolaci

¢ips, smoki, kokice

gazirana pica, cola, fanta i sl.

vocni sok (kupovni ili cijedeno voce)
energetski napitak (Red Bull, Hell,
Monster...)

kava

pivo

vino

Zestoka pica

voda

Caj (zeleni, biljni) oznacite koji
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manje
manje
manje

manje

manje

manje

manje

manje

manje

manje

manje

manje

manje
manje

manje
manje
manje

manje

manje

manje

1 komad
1 komad
1ilica
prstohva
t
komad
komad
1 puna
Saka
1 puna
Saka
%
komada
1/2
tanjura
vrecica
50g
2d|
2dl

0,25L

Salica
2dl
2dl

0,3dl

¢asa
2,5dL

Salica

2,5dL

vise
vise
vise
vise
vise
vise

vise

vise

vise

vise

vise

vise

vise

vise

vise
vise
vise

vise

vise

vise
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