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SAŽETAK 

Cilj: Utvrditi znanje prijediplomskih studenata Fakulteta zdravstvenih studija i 

Učiteljskog fakulteta Sveučilišta u Rijeci o dodacima prehrani i izmjeriti njihovu 

spremnost za korištenje komplementarne i alternativne medicine (KAM). 

Metode: Istraživanje se provelo uz pomoć anketnog upitnika na odabranom uzorku 

studenata prijediplomskih studija Sestrinstva, Fizioterapije, Radiološke tehnologije i 

Primaljstva Fakulteta zdravstvenih studija te studenata Ranog i predškolskog odgoja 

Učiteljskog fakulteta. Upitnik se sastojao od 3 dijela. Prvi dio bio je test znanja o 

dodacima prehrani po principu točno/netočno, dok je drugi dio služio za utvrđivanje 

učestalosti korištenja 31 metode KAM. Treći dio služio je za utvrđivanje stava prema 

KAM metodama. 

Rezultati: U istraživanju je sudjelovalo 207 (35%) od ukupno mogućih 586 ispitanika. 

Najveći postotak ispitanika uključivao je na žene (N=170; 82%), dok je muškaraca bilo 

N=36 (17%). Jedna se osoba nije željela izraziti u pogledu spola (0,5%). Prosječna 

dob ispitanika bila je 21,14 godina (SD=5,07). Istraživanje je pokazalo relativno nisko 

znanje o dodacima prehrani kod studenata oba fakulteta (FZS 11%; UČ 18%) odnosno 

utvrđen je vrlo visoki postotak pada na testu znanja (FZS 89%; UČ 82%). S obzirom 

na smjer, studenti prijediplomskih studija Ranog i predškolskog odgoja imali su 

prolaznost 18%, dok je na FZS-u najveća prolaznost bila kod studenata Fizioterapije 

(14%) i Sestrinstva (14%). Najčešće korištene metode KAM-a kod studenata oba 

fakulteta bile su prirodni proizvodi - vitamini i minerali te probiotici. Od um-tijelo praksi 

najčešće korištene metode kod studenata FZS-a su duhovnost i molitva te masaža, 

dok su kod studenata Učiteljskog fakulteta to bile masaža i aromaterapija. Stav 

ispitanika prema KAM-u je pozitivan. Prosječna vrijednost stava izražena kao medijan 

iznosila je 3,4 (raspon min 1,4 – max 4,9). Najniža razina stava utvrđena za smjer 

Sestrinstvo, a najviša za smjer Primaljstvo i Fizioterapija. 

Zaključak: Istraživanje je pokazalo relativno nisko znanje o dodacima prehrani 

studenata FZS-a i Učiteljskog fakulteta. Najčešće korištene KAM metode među 

studentima oba fakulteta bile su prirodni proizvodi. Ispitanici su pokazali pozitivan stav 

prema KAM-u. Studenti Primaljstva i Fizioterapije pokazali su najvišu razinu pozitivnog 

stava. 



 
 

Ključne riječi: alternativna medicina, dodaci prehrani, komplementarna medicina, 

upitnik, studenti, stav, znanje 

 

ABSTRACT 

Aim:To determine the knowledge of undergraduate students of the Faculty of Health 

Studies and the Faculty of Teacher Education of the University of Rijeka on nutritional 

supplements and to measure their willingness to use complementary and alternative 

medicine (CAM). 

Methods: The research was conducted by use of a questionnaire on selected cohort 

of undergraduate students enrolled in Nursing, Physiotherapy, Radiological 

Technology and Midwifery courses at the Faculty of Health Studies and students of 

Early and Preschool Education at the Faculty of Teacher education. The questionnaire 

consisted of 3 parts. The first part was a true/false test of knowledge on nutritional 

supplements, while the second part was used to determine the frequency of use of 31 

CAM methods. The third part served to determine the attitude towards CAM methods. 

Results: 207 (35%) out of a total of 586 possible respondents participated in the 

research. The largest percentage of respondents were women (N=170; 82%), while 

there were N=36 (17%) men. One person did not want to express the gender (0.5%). 

The average age of the respondents was 21.14 years (SD=5,07). The research 

showed relatively low knowledge about nutritional supplements among students of 

both faculties (FHS 11%; FTE 18%), and specifically showed a very high percentage 

of failure on the knowledge test (FHS 89%; FTE 82%). According to the course, 

undergraduate students of Early and Preschool Education had a pass rate of 18%, 

while at FHS the highest pass rate was among students of Physiotherapy (14%) and 

Nursing (14%). The most frequently used CAM methods by students of both faculties 

were natural products - vitamins and minerals and probiotics. Among the mind-body 

practices, the most frequently used methods among the FHS students were spirituality 

and prayer and massage, while among the students of the Faculty of Teacher 

education, these were massage and aromatherapy. The respondents' attitude towards 

CAM was positive. The average value of the attitude expressed as median was 3,4 



 
 

(range min 1,4 – max 4,9). The lowest level of attitude was determined for Nursing, 

and the highest for Midwifery and Physiotherapy. 

Conclusion: The research showed a relatively low level of knowledge of Faculty of 

Health Studies and the Faculty of Teacher Education students on nutritional 

supplements. The most frequently used CAM methods among students of both 

faculties were natural products. Respondents showed a positive attitude towards CAM. 

Midwifery and Physiotherapy students showed the highest level of positive attitude. 

 

Keywords: alternative medicine, nutritional supplements, complementary medicine, 

questionnaire, students, attitude, knowledge 
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1. UVOD 

Pravilna prehrana podrazumijeva unošenje svih potrebnih makro i mikronutrijenata 

neophodnih za pravilno funkcioniranje organizma (1). U skupinu makronutrijenata 

ubrajaju se ugljikohidrati, proteini i masti kao najvažniji izvor energije te građevni 

elementi stanica, dok u skupinu mikronutrijenata spadaju vitamini, minerali te 

antioksidansi (2). Mikronutrijenti su skupina  esencijalnih supstanci s različitim 

biološkim funkcijama važnih za pravilno funkcioniranje ljudskog organizma (3). S 

obzirom da ljudski organizam ne može sam sintetizirati pojedine mikronutrijente, vrlo 

je važan njihov svakodnevan unos putem hrane (4). Uslijed neuravnotežene i 

neadekvatne prehrane odnosno prehrane sa niskim udjelom namirnica biljnog 

podrijetla što uključuje voće, povrće, cjelovite žitarice, leguminoze, orašaste plodove 

te sjemenke dolazi do deficita u unosu mikronutrijenata (5). Također, na deficit 

mikronutrijenata mogu utjecati i vanjski čimbenici poput pušenja, konzumacije 

alkohola, stresnog načina života, smanjene tjelesne aktivnosti, ali i okolišni čimbenici 

kao što je izloženost okolišnom zagađenju (6). Zato dugotrajna, neuravnotežena i 

deficitarna prehrana može utjecati na razvoj kroničnih nezaraznih bolesti kao što su 

diabetes mellitus, bolesti kardiovaskularnog sustava, osteoporoza te maligna oboljenja 

(7–9). Nedostatak vitamina i minerala također utječe i na slabljenje imunološkog 

sustava, a samim time i na smanjenje otpornosti prema infekcijama kao što su proljev, 

gripa, prehlada te upala pluća (10). Kako bi imunološki sustav pravilno funkcionirao, a 

samim time se i izbjegle prethodno navedene infekcije važnu ulogu imaju vitamini A, 

C, D, E, B2, B6, B9, B12, beta-karoten te minerali cink, bakar, željezo i selen (11,12). 

Zbog sve bržeg tempa života, stresa i nepravilnih prehrambenih navika, sve je češća 

pojava deficita mikronutrijenata (3).  

1.1. Dodaci prehrani 

Razvoj farmaceutske industrije, a samim time i razvoj različitih farmaceutskih 

proizvoda doprinio je smanjenju problema vezanih uz deficit mikronutrijenata nastalih 

uslijed neadekvatne prehrane ili uslijed promijenjenih vanjskih okolišnih čimbenika, 

razvojem formulacija koje se zajednički nazivaju – dodaci prehrani (2).  Dodaci prehrani 

prema Direktivi Europske unije (46/2002) definiraju se kao proizvodi dobiveni od 

koncentriranih izvora vitamina, minerala ili drugih tvari koje imaju prehrambeni ili 

fiziološki učinak, a namijenjeni su kao nadopuna uobičajenoj prehrani u cilju 
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održavanja zdravlja (13). Među oralne dodatke prehrani ubrajaju se energetska pića, 

aminokiseline, vitamine, minerale te biljne proizvode, a u tu svrhu najčešće se koriste 

vitamini, minerali, vlakna, aminokiseline, esencijalne masne kiseline, biljni ekstrakti, 

alge, jestive gljive, pčelinji proizvodi i drugi (2,13,14). S obzirom na oblik u kojem se 

dodaci prehrani mogu pronaći na tržištu razlikuju se kapsule, tablete, pastile, tekući 

koncentrate u bočicama sa kapaljkom, vrećice sa praškom, granule i slične formulacije 

(2,15). Dodaci prehrani za razliku od lijekova, klasificiraju se kao prehrambeni 

proizvodi koji imaju sve veću primjenu među širom populacijom (16). Dodaci prehrani 

ne mogu zamijeniti učinak lijekova, ali njihovo uzimanje može imati pozitivan utjecaj u 

prevenciji razvoja različitih bolesti (17). U tablici 1. prema Direktivi Europske unije 

(2002/46), prikazani su vitamini i minerali te njihove soli koje se smiju koristiti u 

proizvodnji dodataka prehrani (13). 

Tablica 1. Vitaminske i mineralne tvari koje se smiju koristiti u proizvodnji dodataka prehrani (Direktiva 
Europske unije   2002/46) (13) 

VITAMINI  MINERALI  

VITAMIN A 

Retinol 

Retinil acetat 

Retinil palmitat 

Beta-karoten 

KALCIJ 

Kalcijev karbonat 

Kalcijev klorid 

Kalcijeve soli limunske 

kiseline 

Kalcijev glukonat 

Kalcijev laktat 

Kalcijeve soli ortofosforne 

kiseline 

Kalcijev hidroksid 

Kalcijev oksid 

VITAMIN D 
Kolekalciferol 

Ergokalciferol 
MAGNEZIJ 

Magnezijev acetat 

Magnezijev karbonat 

Magnezijev klorid 

Magnezijeve soli limunske 

kiseline 

Magnezijev glukonat 

Magnezijev glicerofosfat 

Magnezijeve soli ortofosforne 

kiseline 

Magnezijev laktat 

Magnezijev hidroksid 

Magnezijev oksid 

Magnezijev sulfat 

VITAMIN E 

D-alfa-toloferol 

DL-alfa-tokoferol 

D-alfa-tokoferil acetat 

D-alfa-tokoferil kiseli sukcinat 

 

 

ŽELJEZO 

Karbonat željeza 

Citrat željeza 

Amonijev citrat željeza 

Glukonat željeza 

Fumarat željeza 

Natrijev difosfat željeza 

Laktat željeza 

Sulfat željeza 

Difosfat željeza 
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Saharat željeza 

Elementarno željezo 

 

VITAMIN K Filokinon BAKAR 

Karbonat bakra 

Citrat bakra 

Glukonat bakra 

Sulfat bakra 

Kompleks bakar-lizin 

VITAMIN B1 
Tiamin hidroklorid 

Tiamin mononitrat 
JOD 

Natrijev jodid 

Natrijev jodat 

Kalijev jodid 

Kalijev jodat 

VITAMIN B2 
Riboflavin 

Riboflavin 5'-fosfat, natrijev 
CINK 

Cinkov acetat 

Cinkov klorid 

Cinkov citrat 

Cinkov glukonat 

Cinkov laktat 

Cinkov oksid 

Cinkov karbonat 

Cinkov sulfat 

NIACIN 
Nikotinska kiselina 

Nikotinamid 
MANGAN 

Manganov karbonat 

Manganov klorid 

Manganov citrat 

Manganov glukonat 

Manganov glicerofosfat 

Manganov sulfat 

PANTETONSKA 

KISELINA 

D-pantotenat, kalcijev 

D-pantotenat, natrijev 

Dekspantenol 

NATRIJ 

Natrijev bikarbonat 

Natrijev karbonat 

Natrijev klorid 

Natrijev citrat 

Natrijev glukonat 

Natrijev laktat 

Natrijev hidroksid 

Natrijeve soli ortofosforne 

kiseline 

VITAMIN B6 
Piridoksin hidroklorid 

Piridoksin 5'-fosfat 
KALIJ 

Kalijev bikarbonat 

Kalijev karbonat 

Kalijev klorid 

Kalijev citrat 

Kalijev glukonat 

Kalijev glicerofosfat 

Kalijev laktat 

Kalijev hidroksid 

Kalijeve soli ortofosforne 

kiseline 

FOLNA KISELINA 
Pteroilmonoglutaminska 

kiselina 
KROM 

Kromov (III) klorid 

Kromov (III) sulfat 

VITAMIN B12 
Cijanokobalamin 

Hidroksikobalamin 
  

BIOTIN D-biotin   

VITAMIN C 

L-askorbinska kiselina 

Natrijev L-askorbat 

Kalcijev L-askorbat 

Kalijev L-askorbat 

L-askorbil 6-palmitat 
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Također, dodaci prehrani koji se stavljaju na tržište mogu biti kao pojedinačni (jedan 

nutrijent) ili u kombinaciji više nutrijenata u jednoj dozi (npr. multivitaminski pripravci) 

(15). Istraživanja provedena kod početno zdravih muškaraca pokazala su da muškarci 

koji su uzimali multivitaminske dodatke prehrani imali su 14% niži rizik od pojave 

kardiovaskularnih bolesti i ateroskleroze (18). Smanjenje rizika od pojave 

kardiovaskularnih bolesti unosom multivitaminskih dodataka prehrani, povezano je sa 

inhibicijom oksidativnih oštećenja lipoproteina niske gustoće, smanjenjem 

koncentracije homocisteina i upalnih markera u krvi te poboljšanjem endotelne funkcije 

(19–21).  

Danas se tržište dodataka prehrani, kao i razvoj novih proizvoda iz ove skupine, a 

namijenjenih za različite zdravstvene probleme, širi se vrlo brzim tempom (2). Kohortna 

studija provedena u SAD-u od strane Chen-a i sur. pokazala je da je više od 50% 

odraslih osoba starijih od 20 godina, uzimalo dodatke prehrani (22), dok je 

zastupljenost unosa dodataka prehrani kod djece i adolescenata mlađih od 18 godina, 

veća od 30% (23). Kao primarni razlozi za unos dodataka prehrani kod stanovnika 

SAD-a navodi se cjelokupna dobrobit i zdravlje ljudi te sprječavanje nastanka deficita 

uslijed nedovoljnog unosa nutrijenata putem hrane (24). Unos dodataka prehrani u 

Europi, uključujući Sloveniju, Njemačku, Englesku, Finsku te Škotsku, kreće se od 2% 

do 66% kod odrasle populacije, dok se kod djece i adolescenata kreće od 16% do 45% 

(25).  

U Poljskoj je zabilježen znatno viši unos dodataka prehrani kod odrasle populacije i 

adolescenata, a koji se kreće od 30% pa do čak 78%, dok je unos kod djece oko 40% 

(26). Razlog uzimanja dodataka prehrani kod starije populacije u Poljskoj navodi se 

potreba za jačanjem imunološkog sustava i sprječavanje razvoja infekcija, dok se kod 

mlađih osoba kao razlog navodi želja za poboljšanjem zdravlja, stanja i tonusa kože i 

kose (27).  

Primjena dodataka prehrani osobito je popularna kod populacijskih skupina kod kojih 

je teško spriječiti nastanak deficita mikronutrijenata raznovrsnom i uravnoteženom 

prehranom, kao što su sportaši, kod kojih je utvrđeno da suplementacija sa vitaminima 

koji imaju antioksidativno djelovanje (C i E), pokazuje pozitivan učinak na smanjenje 

oštećenja mišića prilikom težeg tjelesnog opterećenja (28).  
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1.2. Znanje, stavovi i uvjerenja o dodacima prehrani 

Usprkos rastu popularnosti dodataka prehrani u široj populaciji, podaci koji govore o 

korelaciji uzimanja dodataka prehrani i njihovim biološkim i zdravstvenim učincima, još 

su uvijek predmet znanstvenih istraživanja i rasprave (2). Istraživanja pokazuju kako 

je u različitim skupinama ljudi općenito prisutno niže znanje o stvarnim znanstveno 

utvrđenim učincima dodataka prehrani (27). Karbownik i sur. razvili su upitnik o znanju 

o dodacima prehrani kao i upitnik o povjerenju u oglašavanje dodataka prehrani 

namijenjen široj populaciji, te se taj upitnik koristio u provedbi istraživanja ovog 

istraživanja (Prilog C). 

Istraživanje provedeno u Poljskoj, o znanju o dodacima prehrani kod korisnika 

internetskih usluga koji nemaju završeno obrazovanje iz područja biomedicine, 

pokazalo je da kod tih korisnika postoje neka lažna uvjerenja u pogledu kvalitete, 

učinkovitosti i sigurnosti unosa dodataka prehrani, a kao glavni razlog tome istraživači 

su naveli sklonost u traženju informacija putem interneta (27). Na vrstu, a samim time 

i na unos dodataka prehrani mogu utjecati socio-demografski i životni čimbenici poput 

životne dobi, spola, prihoda, razine obrazovanja, zdravstvenog stanja te tjelesne 

aktivnosti (29).  

Jedna od zanimljivijih skupina koja se može razlikovati u odnosu na opću populaciju je 

studentska populacija koja učestalo koristi dodatke prehrani, s obzirom na specifični 

život koji podrazumijeva studiranje, većinom neadekvatnu i neuravnoteženu prehranu, 

sportske aktivnosti, neuredan život koji uključuje konzumaciju alkoholnih pića, pušenje 

i stres (7). Također, na učestalost unosa i vrstu dodataka prehrani utječe i znanje samih 

studenata (30). Istraživanje provedeno među studentima medicinskih i nemedicinskih 

studija u Republici Hrvatskoj, pokazalo je relativno nisko znanje studenata, a 

prevalencija upotrebe dodataka prehrani iznosila je 30,5%. Najčešće korišteni dodaci 

prehrani bili su vitamini (18% kod studenata medicinskih studija i 9,8% kod studenata 

nemedicinskih studija), dok je najčešći izvor informacija o dodacima prehrani bio 

internet (66%) (7).  

Nadalje, novije istraživanje provedeno među studentima Sveučilišta u Rzeszó wzu u 

razdoblju od 2017. pa do 2018. godine u jugoistočnoj Poljskoj o znanju o dodacima 

prehrani i suplementaciji u sportu, pokazalo je sve veći trend u unosu dodataka 

prehrani kod studenata koji se bave nekom tjelesnom aktivnošću ali i kod studenata 
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koji nisu dodatno fizički aktivni. Iako su studenti bolje odgovarali na pitanja vezana uz 

dodatke prehrani i suplementaciji u odnosu na studentice, sveukupna razina znanja 

procijenila se kao niska (31). 

Opsežna studija o znanju i korištenju dodataka prehrani, provedeno među studentima 

na Sveučilištu King Abdulaziz (Saudijska Arabija) pokazalo je nižu razinu znanja među 

studentima. Najčešće korišteni dodaci prehrani među muškim studentima bili su 

proteini u obliku proteinskih pločica i proteinskih prahova, aminokiseline razgranatog 

lanca, energetska pića te kreatin, a korišteni su s ciljem povećanja mišićne mase, 

poboljšanja performansi te poboljšanja izgleda tijela, dok su kod studentica 

najzastupljeniji bili dodaci kalcija i vitamina D zbog manje izloženosti sunčevoj svjetlosti 

te dodaci željeza zbog gubitka željeza tijekom menstruacije. S obzirom na izvor 

informacija o dodacima prehrani, 50,6% studenata je koristilo dodatke prehrani na 

temelju liječničke preporuke (32–34). 

Studija provedena među 770 sudionika koji su uključivali 195 srednjoškolaca i 575 

sveučilišnih studenata grupiranih s obzirom na područje školovanja, iz Italije, pokazala 

je da su najčešće korišteni dodaci prehrani među sudionicima bili multivitaminski 

proizvodi (80%), dok je više od polovice sudionika (68%) prijavilo korištenje više od 

jedne vrste dodataka prehrani (BCAA, proteini, karnitin, formulacije za mršavljenje i 

dr.). Kao izvor informacija gotovo polovica ispitanika navela je preporuku od strane 

liječnika, dok je druga polovica ispitanika navela kao izvor informacija i savjete od 

strane trenera, prijatelja, interneta, roditelja, farmaceuta i dr. Najčešći razlozi za 

upotrebu dodataka prehrani uključivali su poboljšanje sportskih performansi, 

poboljšanje apetita i kognitivnih performansi, ali i želju za mršavljenjem ili debljanjem, 

zamjena  obroka. Nadalje, srednjoškolci i studenti ne medicinskih studija pokazali su 

veći stav i uvjerenje, kako unos dodataka prehrani može spriječiti razvoj bolesti u 

odnosu studente medicinskog studija (35).  

Liu i sur. proveli su istraživanje s ciljem usporedbe prevalencije, znanja i stavova  o 

dodacima prehrani u grupi od 8752 studenata širom Kine. Studenti su bili podijeljeni u 

2 skupine. Prva skupina uključivala je studente medicinskog područja (4252 

studenata), dok je druga skupina uključivala 4500 studenata ne medicinskog područja. 

Istraživanje je pokazalo da je više od polovice (58,9%) studenata prijavilo primjenu 

dodataka prehrani, a veća stopa unosa odnosila se na studente medicinskog područja. 
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Također, studenti medicine pokazali su bolje znanje u odnosu na studente ne 

medicinskih studija. Čimbenici koji su utjecali na odluku o unosu dodataka prehrani bili 

su spol, mjesečni prihodi te zdravstveno stanje. Tako su najčešće korišteni dodaci 

prehrani uključivali vitamine B kompleksa, vitamin C i kalcij. Kao razlog korištenja 

dodataka prehrani većina studenata navela je preporuku prijatelja ili internetske oglase 

bez prethodnog savjetovanja sa liječnikom (36). 

Online studija provedena među studentima prijediplomskih studija u Srbiji pokazala je 

da više od polovice (55,7%) studenata je koristilo dodatke prehrani, a najčešće 

navedeni su bili vitamini B kompleksa, vitamin C, magnezij, cink, probiotici, 

aminokiseline, riblja ulja te biljni dodaci, a najčešće su se koristili u proljeće i zimu. 

Studenti medicinskih znanosti uzimali su dodatke prehrani prema preporuci liječnika ili 

farmaceuta, dok studenti ne medicinskih znanosti su bili više skloni uzimanju dodataka 

prehrani prema preporuci prijatelja te preko informacija putem medija. Također, u ovom 

istraživanju zabilježene su i neke nuspojave uslijed unosa dodataka prehrani kao što 

su gastrointestinalne smetnje, vrtoglavica, lupanje srca, a zabilježene su kod 4,5% 

studenata (37).  

Također, neke studije bavile su se istraživanjem prevalencije i razlozima korištenja 

dodataka prehrani kod adolescenata kao najosjetljivije skupine. Istraživanje u Sloveniji 

uključivalo je adolescente starosti od 14 do 19 godina.  Studija je pokazala visoku 

prevalenciju primjene dodataka prehrani (69%) kod muških adolescenata u odnosu na 

adolescentice, a razlozi  za primjenu dodataka prehrani uključivali su želju za 

poboljšanjem sportske izvedbe te bolji razvoj i funkciju mišića, dok su adolescentice 

navele suplementaciju vezanu uz poboljšanje rada imunološkog sustava. Više od 40% 

adolescenata dodatke prehrani je koristilo samostalno bez prethodnog savjetovanja, 

te 30% nakon savjetovanja sa roditeljima (38). 

 

1.3. Vitamini i minerali 

Vitamini i minerali su esencijalne komponente prehrane različite kemijske strukture, 

prijeko potrebne organizmu za pravilan rad, održavanje zdravlja te reprodukciju (39). 

Kao esencijalne supstance, ne mogu se sintetizirati u organizmu, već ih je potrebno 

unositi putem hrane (40). Oni spadaju među najzastupljenije mikronutrijente koji se 

koriste kao dodaci prehrani širom svijeta (41). Unos vitaminskih i mineralnih dodataka 
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prehrani doprinosi ukupnom unosu vitamina i minerala na razini populacije, čime se 

želi smanjiti rizik od pojave nekih kroničnih nezaraznih bolesti koje nastaju uslijed 

neadekvatne prehrane, a samim time i zbog neadekvatnog unosa prijeko potrebnih 

mikronutrijenata (42). Istraživanje provedeno u Australiji pokazalo je da je prevalencija 

unosa vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani odraslog stanovništva (stariji od 18 

godina) oko 43% (41). Više od polovice (51%) stanovnika Danske koristi vitaminske i 

mineralne dodatke prehrani (25), dok je prevalencija unosa u Južnoj Koreji 34%, 

Australiji 43%, Velikoj Britaniji 36%, Španjolskoj 6% te Grčkoj svega 2% (41,43). 

Istraživanje provedeno od 1999. do 2000.godine u SAD-u, pokazalo je da oko 50% 

odrasle populacije (stariji od 20 godina)  koristilo je barem jedan dodatak prehrani 30 

dana prije provedenog kućnog intervjua u sklopu istraživanja (44). Novije istraživanje 

provedeno u razdoblju od 2003. do 2006. godine u SAD-u pokazalo je da je najviša 

stopa prevalencije unosa dodataka prehrani kod bijelaca koji nisu Latinoamerikanci, 

starijih osoba i adolescenata, dok je najniža stopa prevalencije u pretilih osoba (45). 

Oko 30% ispitanika prijavilo je da je koristilo dodatke prehrani koji sadrže vitamine B-

kompleksa (B6 i B12), vitamine A, C i E, dok je 18-19% ispitanika prijavilo korištenje 

minerala željeza, kroma i selena, a 26-27% dodataka cinka i magnezija (45). Nadalje, 

kao što je već poznato adekvatna količina vitamina i minerala unesenih u organizam 

povezuje se sa održavanjem zdravlja ljudi, pa je tako istraživanje na pretilim ženama 

koje su se nalazile u visokom riziku od razvoja kardiovaskularnih bolesti, pokazalo 

učinak na sniženje krvnog tlaka kod žena koje su tijekom 26 tjedana unosile vitaminsko 

– mineralne dodatke prehrani u odnosu na kontrolnu skupinu (46). Također, neke 

studije pokazale su suprotne rezultate u pogledu hipertenzije. Istraživanje provedeno 

od strane Rautiainen-a i sur. nije pronašlo poveznicu između rizika od razvoja visokog 

krvnog tlaka i vitamina kao dodataka prehrani kod zdravih žena (47). Novija meta 

analiza 12 randomiziranih kontrolnih ispitivanja iz 2018. godine pokazala je da vitamini 

i minerali kao dodaci prehrani ne smanjuju direktno rizik od razvoja hipertenzije, ali  

imaju blagotvoran učinak na ispitanika s visokim krvnim tlakom (48). U tablici 2. i 3. 

prikazani su pojedini vitamini i minerali koji se mogu koristiti kao dodaci prehrani te su 

navedeni njihovi biološki učinci (17). 
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Tablica 2. Vitamini kao dodaci prehrani i njihov biološki učinak (17) 

VITAMIN BIOLOŠKI UČINAK 

VITAMIN D Pomoć u apsorpciji kalcija, formiranje kostiju i zubi 

VITAMIN E 
Antioksidativno djelovanje, stvaranje živčanih i krvnih stanica, jačanje 

imuniteta 

VITAMIN K Važna uloga u zgrušavanju krvi 

VITAMIN A 
Antioksidativno i antikancerogeno djelovanje, važna uloga u održavanju 

zdrave kože i vida 

VITAMIN C 
Antioksidativno djelovanje, jačanje imuniteta, zacjeljivanje rana, održavanje 

zdravlja zubi i kosti 

VITAMIN B1 Važno djelovanje kod neuroloških funkcija 

VITAMIN B2 Održavanje zdravlja kože, očiju i živaca 

VITAMIN B3 Za pravilan rad mozga 

PANTETONSKA KISELINA Sinteza masnih kiselina i steroida, sinteza acetilkolina 

VITAMIN B6 Sinteza proteina 

FOLNA KISELINA Sinteza crvenih krvnih stanica, sprječavanje razvoja urođenih mana 

VITAMIN B12 
SŽS, sinteza aminokiselina, metabolizam makronutrijenata, formiranje 

crvenih krvnih stanica 

BIOTIN Procesi biotransformacije 

 

 

Tablica 3. Minerali kao dodatak prehrani i njihov biološki učinak (17) 

MINERAL BIOLOŠKI UČINAK 

                                      GLAVNI MINERALI 

KALCIJ Čvrstoća kostiju i mišića, razvoj zubi 

MAGNEZIJ  
Prijenos živčanih impulsa, pomoć kod sinteze kostiju, ublažavanje simptoma 

predmenstrualnog sindroma (PMS) 

FOSFOR  
Jačanje kostiju i zubi, proizvodnja i pohrana energije, formiranje genetskog 

materijala 

NATRIJ  Ravnoteža tekućina, kontrakcije mišića, prijenos živčanih impulsa 

KALIJ Kontraktilnost mišića,  prijenos živčanih impulsa 

SUMPOR  Komponenta unutar pojedinih aminokiselina koje sudjeluju u sintezi proteina 

KLOR  Želučana kiselina, ravnoteža tekućina 

                                      MINERALI U TRAGOVIMA 

ŽELJEZO  Prijenos kisika u stanice i tkiva 

BAKAR  Apsorpcija željeza GIT-a, sinteza hemoglobina i kolagena, pravilan rad srca 

CINK  
Zacjeljivanje rana, reproduktivni sustav (stvaranje sperme i hormona 

testosterona), rast i razvoj kod djece 

JOD  Pravilna funkcija štitnjače 

SELEN  Antioksidativno djelovanje, pravilan rad srca 

FLUOR  Sprječavanje pojave karijesa, formiranje zubi 
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1.3.1. Vitamini B kompleksa 

Vitamini B kompleksa predstavljaju skupinu od 8 esencijalnih vitamina topljivih u vodi, 

koje je potrebno svakodnevno unositi putem pravilne i raznovrsne prehrane, a 

uključuju tiamin, riboflavin, niacin, pantetonsku kiselinu, vitamin B6, biotin, folnu 

kiselinu te vitamin B12 (49). Prvi vitamin u skupini je tiamin odnosno vitamin B1 prisutan 

u cjelovitim žitaricama, pšeničnim klicama, mesu, ribi, kvascu čiji neadekvatni unos 

može dovesti do razvoja bolesti beri-beri, Wernickeove encefalopatije te 

Korsakoffovog sindroma (50). Tiamin u organizmu djeluje kao važan kofaktor u 

proizvodnji stanične energije u obliku ATP-a te je neophodan za pravilnu funkciju tkiva 

i organa (51). Riboflavin (B2) je vitamin prisutan u mlijeku i mliječnim proizvodima, 

mesu, ribi, jajima, žitaricama i proizvodima od žitaricama, čija bioraznolikost uvelike 

ovisi o metodi kojom se hrana obrađuje (52). Iako se deficit riboflavina rijetko pojavljuje 

odnosno povezani je sa višestrukim nedostacima hranjivih tvari, simptomi koji ukazuju 

na nedostatak ovog vitamina uključuju edeme i crvenilo oko sluznica, pojavu 

dermatitisa, smanjeno iskorištenje željeza te povećani rizik od pojave karcinoma 

(52,53). Niacin (B3) je dostupan u različitim namirnicama biljnog i životinjskog podrijetla 

kao što su sjemenke, mahunarke, meso, riba, mlijeko i mliječni proizvodi, a ima važnu 

ulogu kod smanjenja razine C-reaktivnog proteina kod bolesnika sa akutnim 

koronarnim sindromom (54). Studija provedena na ženama i muškarcima starije 

životne dobi (stariji od 65 godina) pokazala je da se neadekvatan unos niacina nalazi 

u korelaciji sa povećanim rizikom od pojave prijeloma kuka te smanjenom mineralnom 

gustoćom kosti (55). Također, deficit niacina povezuje se sa pojavom anomalija na koži 

koje sliče opeklinama od sunca uz ljuštenje kože, a kao lijek preporučuje se unos viših 

doza niacina uz kombinaciju sa vitaminima B1, B6 te pantetonskom kiselinom (56). 

Piridoksin (B6) je vitamin koji djeluje kao kofaktor u mnoštvu enzimskih reakcija kao što 

su sinteza serotonina i dopamina, te su neke studije pokazale da piridoksin može imati 

pozitivan učinak na smanjenje stresa, depresije i anksioznosti nakon unosa doze od 

100 mg vitamina B6 u obliku piridoksin hidroklorida (57). Također, neke studije navode 

da vitamin B6 može imati sinergistički učinak u kombinaciji sa magnezijem što doprinosi 

poboljšanju mentalnog zdravlja kod zdravih osoba koje se svakodnevno bore sa 

stresom (58). Nadalje, vitamin B6 i riboflavin u kombinaciji djeluju kao kofaktori u 

metabolizmu folata (59). Folna kiselina (B9) je jedan od najvažnijih esencijalnih 

vitamina B kompleksa čija suplementacija od 400 µg dnevno kod žena reproduktivne 
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dobi te 4-5 mg dnevno kod visokorizičnih žena, igra važnu ulogu prije začeća i tijekom 

trudnoće, jer sprječava razvoj spine bifide odnosno deformacije neuralne cijevi kod 

djece za gotovo 90% (60). Folati su prirodno prisutni u različitom tamno zelenom 

lisnatom povrću, a nedovoljan unos folata putem prehrane potrebno je nadoknaditi 

suplementacijom sa folnom kiselinom (61). Suplementacija folnom kiselinom općenito 

se smatra sigurnom, dok druge studije navode neke potencijalne nuspojave 

suplementacije koje uključuju smanjenu apsorpciju cinka, reakcije preosjetljivosti, 

povećanje rizika od nastanka karcinoma kao i neke gastrointestinalne, neurološke i 

psihijatrijske nuspojave (62). Nadalje, zadnji vitamin koji spada u skupinu esencijalnih 

vitamina B kompleksa jest kobalamin (B12) koji sudjeluje u metabolizmu masnih 

kiselina, aminokiselina te nukleinskih kiselina, kao kofaktor u pretvorbi homocisteina u 

metionin, razvoju mozga te u mnogim drugim reakcijama, a prisutan je u namirnicama 

životinjskog podrijetla, stoga se smatra važnim suplementom u vegetarijanskoj i 

veganskoj prehrani (63). Također, vitamin B12 ima važnu ulogu u sintezi DNA molekula 

kao i u reakcijama metilacije (64). Nedostatak unosa vitamina B12 ima utjecaj na 

diferencijaciju stanica, poremećaje središnjeg živčanog sustava, eritropoezu, 

nenapredovanje u rastu i razvoju kod djece kao i na povećani rizik od pojave autizma, 

depresije, epilepsije te razvoj megaloblastične anemije (65–67). Tablica 4 prikazuje 

preporučene dnevne potrebe za vitaminima B kompleksa s obzirom na dob i spol, dok 

tablica 5 prikazuje preporučene dnevne potrebe za vitaminima topljivim u masti te 

vitaminom C (68). 
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Tablica 4. Prikaz preporučenih dnevnih potreba za vitaminima B kompleksa (68) 

Dobna 

skupina 

Tiamin 

(mg/dan) 

Riboflavin 

(mg/dan) 

Niacin 

(mg/dan) 

Vitamin B6 

(mg/dan) 

Folat 

(µg/dan) 

Vitamin 

B12 

(µg/dan) 

Biotin 

(µg/dan) 

DJECA        

Djeca 1-3 

godine 
0,5 0,5 6 0,5 150 0,9 8 

Djeca 4-8 

godine 
0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 12 

MUŠKARCI        

9 - 13  

godina 
0,9 0,9 12 1 300 1,8 20 

14 – 18 

godina 
1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 25 

19 – 30 

godina 
1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 30 

31 – 50 

godina 
1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 30 

51 – 70 

godina 
1,2 1,3 16 1,7 400 2,4 30 

>70 godina 1,2 1,3 16 1,7 400 2,4 30 

ŽENE        

9 – 13 

godina 
0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 20 

14 – 18 

godina 
1,0 1,0 14 1,2 400 2,4 25 

19 – 30 

godina 
1,1 1,1 14 1,3 400 2,4 30 

31 – 50 

godina 
1,1 1,1 14 1,3 400 2,4 30 

51 – 70 

godina 
1,1 1,1 14 1,5 400 2,4 30 

>70 godina 1,1 1,1 14 1,5 400 2,4 30 
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Tablica 5. Prikaz preporučenih dnevnih potreba za vitaminima topljivim u mastima i vitaminom C (68) 

Dobna 

skupina 

Vitamin A 

(µg/dan) 

Vitamin D 

(µg/dan) 

Vitamin E 

(mg/dan) 

Vitamin K 

(µg/dan) 

Vitamin C 

(mg/dan) 

DJECA      

Djeca 1-3 

godine 
300 15 6 30 15 

Djeca 4-8 

godine 
400 15 7 55 15 

MUŠKARCI      

9 – 13 

 godina 
600 15 11 60 45 

14 – 18 

godina 
900 15 15 75 75 

19 – 30 

godina 
900 15 15 120 90 

31 – 50 

godina 
900 15 15 120 90 

51 – 70 

godina 
900 15 15 120 90 

>70 godina 900 20 15 120 90 

ŽENE      

9 – 13 

godina 
600 15 11 60 45 

14 – 18 

godina 
700 15 15 75 65 

19 – 30 

godina 
700 15 15 90 75 

31 – 50 

godina 
700 15 15 90 75 

51 – 70 

godina 
700 15 15 90 75 

>70 godina 700 20 15 90 75 
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1.3.2. Kalij 

Kalij spada u skupinu esencijalnih nutrijenata, te je glavni kation unutarstanične 

tekućine (69). Kao esencijalni nutrijent ima važnu ulogu u održavanju stanične funkcije 

u različitim stanicama, kao što su stanice mišića i živaca (70). Nadalje, učinak kalija 

povezuje se sa regulacijom visokog krvnog tlaka (71), zdravljem kostiju (72), kao i 

pravilnim radom bubrega (73). Kalij je vrlo važan mineral podrijetlom iz voća, 

leguminoza, žitarica, mlijeka, koji ima važnu ulogu u prijenosu živčanih signala, 

ravnoteži tekućina te kontrakcijama mišića (74). Kao oralni suplement, kalij je imao 

pozitivan učinak kod osoba s visokim krvnim tlakom, a preporuka Svjetske zdravstvene 

organizacije (World Health Organization, WHO) za unos kalija je minimalno 90 mmol 

odnosno 3,5g na dan za odraslu populaciju (75). Istraživanje provedeno na 

bolesnicima sa hipertenzijom pokazalo je pozitivne rezultate u pogledu sniženja krvnog 

tlaka, prilikom unosa dodatka kalija u dozama od 2500 do 5000 mg na dan (76). Razvoj 

industrije unatrag nekoliko desetljeća doveo je do značajnog pada bioraspoloživosti 

kalija u prehrani, dok se udio natrija znatno povećao, uslijed prehrane koja je 

siromašna voćem, povrćem, žitaricama kao izvrsnim izvorom kalija (69).  

1.3.3. Cink 

Jedan od mikroelemenata neophodnih za pravilno funkcioniranje imunološkog sustava 

uz bakar, željezo i kalcij jest cink (77). Najbolji prehrambeni izvori cinka uključuju 

crveno meso i kamenice, dok konzumacija hrane koja je bogata fitatima, kao što su 

cjelovite žitarice i leguminoze, utječe na smanjenje bioraspoloživosti cinka (78). Deficit 

cinka pojavljuje se često u zemljama u razvoju, a nedostatak se manifestira gubitkom 

težine, poremećenom funkcijom imunološkog sustava, povećanim oksidativnim 

stresom, atrofijom te povećanim rizikom od pojave reumatoidnog artritisa, multiple 

skleroze, Alzheimerove bolesti i mnogih drugih (77,79,80). Presječne studije među 

adolescenticama i ženama u postmenopauzi pokazale su pozitivnu korelaciju između 

deficita cinka i razvoja teške depresije (81), dok kohortna studija provedena među 

muškarcima srednjih godina nije pronašla povezanost između unosa cinka i rizika od 

razvoja depresije (82).  Pozitivan učinak cinka (150 mg cinkovog sulfata) u kombinaciji 

sa magnezijem (250 mg magnezijeva oksida) tijekom 12 tjedana, zabilježen je i kod 

bolesnika sa dijabetesom tipa 2 i koronarnom bolesti srca u pogledu smanjenja 

glukoze u plazmi natašte i CRP-a (83).  
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1.3.4. Magnezij 

Magnezij je jedan od najvažnijih elektrolita za ljudski organizam jer sudjeluje u 

aktivnom transportu kalcijevih i kalijevih iona preko staničnih membrana kao i u 

prijenosu živčanih impulsa, kontrakcije mišića te održavanja normalnog ritma srca (84). 

Simptomi deficita magnezija uključuju umor, mučnine, grčenje mišića, tetaniju, 

depresiju te srčane aritmije (84). Važno je naglasiti da danas postoje različiti oblici 

magnezija kao dodatka prehrani (elementarne, anorganske, organske soli), gdje 

organske soli magnezija kao što je magnezijev-citrat imaju znatno veću topljivost i 

bioraspoloživost u odnosu na anorganske soli (npr. magnezijev oksid) (85). Prirodni 

izvori magnezija uključuju tamnozeleno lisnato povrće, sjemenke, cjelovite žitarice, 

orašaste plodove te vodu (86). Istraživanje provedeno na američkoj populaciji u 

razdoblju od 2005. do 2006. godine pokazalo je da gotovo 50% odraslog američkog 

stanovništva ima neadekvatan unos magnezija (84). Deset godina kasnije provedeno 

ponovno istraživanje o unosu magnezija kod odraslog američkog  stanovništva 

pokazalo je također visoki postotak (48%) stanovništva sa neadekvatnim unosom 

magnezija (87). Studije su pokazale pozitivan učinak magnezija na ublažavanje i 

liječenje simptoma glavobolje i migrene (88). Nadalje, oralni dodaci magnezija u dozi 

od 250 mg na dan tijekom 3 mjeseca, pokazali su poboljšanje u kontroli glikemije kod 

pacijenata s dijagnosticiranim dijabetesom tipa 2 (89). Istraživanje koje je uključivalo 

10 muških trkača koji su uzimali dodatak magnezija u dozi od 500 mg na dan, pokazalo 

je smanjenje boli u mišićima smanjenjem upalnog IL-6 (90). Studija  koja je obuhvaćala 

48 pacijenata sa hipertenzijom koji su uz svoju terapiju unosili i 300 mg na dan dodatka 

magnezija tijekom mjesec dana, pokazala je smanjenje sistoličkog i dijastoličkog tlaka 

(91). Također, smanjenje krvnog tlaka bilježile su i studije provedene na osobama sa 

dijagnosticiranom inzulinskom rezistencijom, predijabetesom  ili nezaraznim kroničnim 

bolestima, koje su unosile dodatak magnezija u dozama koje su se kretale od 365 do 

450 mg na dan (92). U tablici 6 prikazane su preporučene dnevne doze za pojedine 

minerale (68). 
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1.3.5. Kreatin 

Kreatin je prirodni sastojak strukturno sličan aminokiselinama, čija je upotreba vrlo 

popularna kod sportaša (pogotovo atletičara) zbog poboljšanja sportskih performansi 

prilikom većih fizičkih napora te povećanja izdržljivosti i snage (93). Također, 

istraživanja su pokazala da dodatak kreatina može povoljno utjecati na oporavak 

nakon vježbanja, kao i na prevenciju od nastanka ozljeda (94). Studije su pokazale da 

je kreatin najstabilniji u krutom stanju, a najčešći oblik u kojem se nalazi na tržištu kao 

dodatak prehrani je kreatin monohidrat (95).  Nakon oralnog unosa kreatina i ulaskom 

u cirkulaciju, kreatin se pohranjuje u mišićima (94). Hultman i sur. izvijestili su da se 

povećanje zaliha kreatina u mišićima prije teškog fizičkog napora, može postići 

suplementacijom s 5g kreatin monohidrata, 4 puta na dan, tijekom 5 – 7 dana (96). 

Također, neke studije su ukazale da i suplementacija manjom količinom kreatina (2-3 

g na dan) tijekom 30 dana može pozitivno utjecati na povećanje zaliha kreatina u 

mišićima (97). Nadalje, istraživanje od strane Kreider-a i sur. pokazala je čvrste dokaze 

o pozitivnom djelovanju kreatina na pravilno funkcioniranje srca (98). Studija 

provedena u SAD-u na 674 adolescenata koji su se bavili sportom, pokazala je da 75% 

adolescenata ima znanja o kreatinu, dok je 16% adolescenata uzimalo ovaj dodatak 

prehrani (99).  

 

Tablica 6. Prikaz preporučenih dnevnih potreba za mineralima (68) 

Dobna 

skupina 

Kalcij 

(mg/dan) 

Bakar 

(µg/dan) 

Željezo 

(mg/dan) 

Magnezij 

(mg/dan) 

Selen 

(µg/dan) 

Cink 

(mg/dan) 

Kalij 

(mg/dan) 

Natrij 

(mg/dan) 

DJECA         

Djeca 1-3 

godine 
700 340 7 80 20 3 2000 800 

Djeca 4-8 

godine 
1000 440 10 130 30 5 2300 1000 

MUŠKARCI         

9 - 13 godina 1300 700 8 240 40 8 2500 1200 

14 – 18 

godina 
1300 890 11 410 55 11 3000 1500 

19 – 30 

godina 
1000 900 8 400 55 11 3400 1500 

31 – 50 

godina 
1000 900 8 420 55 11 3400 1500 
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51 – 70 

godina 
1000 900 8 420 55 11 3400 1500 

>70 godina 1200 900 8 420 55 11 3400 1500 

ŽENE         

9 – 13 

godina 
1300 700 8 240 40 8 2300 1200 

14 – 18 

godina 
1300 890 15 360 55 9 2300 1500 

19 – 30 

godina 
1000 900 18 310 55 8 2600 1500 

31 – 50 

godina 
1000 900 18 320 55 8 2600 1500 

51 – 70 

godina 
1200 900 8 320 55 8 2600 1500 

>70 godina 1200 900 8 320 55 8 2600 1500 

 

1.4. Antioksidansi 

Antioksidansi su male organske molekule, uglavnom sekundarni metaboliti iz biljne 

hrane i neki vitamini, koji imaju važnu ulogu u borbi sa oksidativnim stresom (OS) koji 

nastaje kao posljedica neravnoteže između sinteze slobodnih radikala, uključujući 

reaktivne vrste kisika (ROS) i antioksidativne obrane. Ravnoteža antioksidativnog 

sustava i redoks-statusa u tijelu, štiti od različitih nezaraznih bolesti koje su u korelaciji 

s povećanim razinama slobodnih radikala u tijelu, kao što su to primjerice 

kardiovaskularne bolesti, maligna oboljenja, metabolički sindrom i druga oboljenja 

(100). Oštećenje DNA molekule i upalni procesi najčešće su posljedice oksidativnog 

stresa (101). Na pojačano stvaranje slobodnih radikala i ROS utječe čitav niz 

egzogenih i endogenih čimbenika kao što su primjerice neuravnotežena prehrana, 

procesirana hrana, hrana s pesticidima ili teškim metalima, pušenje, vanjsko 

zagađenje, konzumacija alkohola i slično (102).  

Razvoj farmaceutske industrije omogućio je, uz razvoj vitaminskih i mineralnih 

dodataka prehrani, i razvoj antioksidativnih dodataka prehrani s ciljem smanjenja 

razina slobodnih radikala u tijelu. U najpoznatije antioksidativne dodatke prehrani 

ubrajaju se resveratrol, kvercetin, kurkumin, koenzim Q10, lipoična kiselina, omega-3 

masne kiseline, melatonin te pojedini vitamini i minerali sa jakim antioksidativnim 

djelovanjem kao što su primjerice, vitamin C, vitamin E te selen (103). Na slici 1 

prikazane su strukture najpoznatijih antioksidativnih spojeva koji se učestalo koriste 
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kao dodaci prehrani (103). Dodatke prehrani sa antioksidativnim djelovanjem često 

koriste i sportaši s ciljem smanjenja oksidativnog stresa koji nastaje uslijed intenzivnog 

tjelesnog opterećenja i pojačanog metabolizma (104). 

Unatrag nekoliko desetaka godina, upotreba antioksidanasa kao dodataka prehrani 

postala je popularna i kao potpora tijekom terapije malignih oboljenja, s ciljem 

smanjenja nuspojava kao što su proljev, mučnina, bol, osip, zatvor, otežano disanje 

koji nastaju kao posljedica kemoterapije (105). Ipak, mnoga istraživanja pokazala su 

kontradiktorne rezultate, kao što je istraživanje utjecaja antioksidanasa u kombinaciji 

sa željezom i vitaminom B12 tijekom kemoterapije kod pacijenata sa karcinomom dojke, 

koje je pokazalo da takva suplementacija može povećati rizik od recidiva karcinoma 

dojke te smrtnosti (106).  
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Slika 1. Prikaz struktura najpoznatijih antioksidanasa (103) 

1.4.1. Vitamin E 

Vitamin E je vitamin topljivi u mastima, vrlo jakog antioksidativnog djelovanja koji 

sudjeluje u borbi protiv slobodnih radikala kao što su to primjerice, peroksilni radikali, i 

time doprinosi zaštiti staničnih membrana od oštećenja (107,108). Prirodno se nalazi 

u različitim biljnim uljima, klicama, povrću, a često se koristi i kao dodatak prehrani u 

multivitaminskim pripravcima (109). Mnoge studije provedene na životinjama i ljudima 

pokazale su pozitivan utjecaj vitamina E na smanjenje rizika od razvoja zaraznih bolesti 

kao što su respiratorne infekcije (upala pluća, gripa) ali i kod nekih alergijskih bolesti 

(110). Studija koju su proveli Zhao i sur. na irskoj populaciji, pokazala je da unos 

vitamina E kombinacijom hrane i dodataka prehrani ima veći učinak na postizanje 

adekvatne koncentracije α i γ - tokoferola u plazmi u odnosu na unos vitamina E samo 
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putem hrane (111). Istraživanje na ženama u reproduktivnoj dobi kojima je potvrđena 

dijagnoza sindroma policističnih jajnika, pokazalo je da suplementacija vitaminom E 

pokazuje statistički značajne rezultate u pogledu poboljšanja razina triglicerida i LDL 

kolesterola kao i na hormonalne parametre u žena (112). Randomizirana studija 

provedena u pokrajini Quebec u Kanadi, na  540 pacijenata sa dijagnosticiranim 

karcinomom pločastih stanica glave i vrata, pokazala je međutim da dugotrajna 

suplementacija visokim dozama vitamina E odnosno α-tokoferola može imati 

negativan učinak što se pripisuje prooksidativnom učinku koje u tom kontekstu 

uzrokuje oksidativna oštećenja i povećanu stopu smrtnosti (113). Također, postoje i 

različita druga istraživanja koja su pokazala da dozom i vremenski primjerena 

suplementacija vitaminom E može imati pozitivan učinak u pogledu nadoknade deficita 

vitamina topivih u mastima kod osoba oboljelih od cistične fibroze (114), ali i kod 

bezalkoholne masne bolesti jetra (NAFLD) (115). 

1.4.2. Vitamin C 

Esencijalni mikronutrijent topljivi u vodi s jakom antioksidativnom ulogom je također i 

vitamin C (116). Prirodni izvori vitamina C uključuju različite vrste citrusnog voća te 

povrće koje je potrebno konzumirati u sklopu pravilne i uravnotežene prehrane, kako 

bi se izbjegla pojava hipovitaminoze vitamina C što je povezano sa pojavom bolesti 

koja se naziva skorbut (117). Skorbut se manifestira krvarenjem desni, slabijem 

zacjeljivanju rana, gubitkom kose i zubi te pojavom modrica po tijelu (118). Dugotrajan 

deficit vitamina C povezuje se sa pojavom hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti, 

aterosklerozom te moždanim udarom (119). Istraživanje provedeno u SAD-u u 

razdoblju od 2003. do 2004. godine pokazalo je poboljšanje u statusu vitamina C u 

odnosu na istraživanje provedeno također na američkoj populaciji u razdoblju od 1988. 

do 1994. godine kada je oko 13% američke populacije pokazalo nedostatak vitamina 

C u serumu, dok su rizične skupine i dalje  pušaći i osobe s niskim socioekonomskim 

statusom (120,121). Nadalje, vitamin C pokazao se koristan u liječenju anemije nastale 

uslijed nedostatka željeza, stoga što potiče apsorpciju željeza (122). Studije su 

pokazale da dodatak vitamina C ima pozitivan utjecaj na smanjenje simptoma prehlada 

i sličnih viroza  kada se koristi u količini od 2 g na dan (123). Također, neke studije 

navode potencijalno korisnu ulogu dodatka vitamina C u prevenciji i liječenju kronične 

opstruktivne plućne bolesti, bubrežnih kamenaca, osteoporoze te kroničnog gihta, ali 
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sami autori navode kako su potrebna daljnja istraživanja u ovome području kako bi se 

dobili što relevantniji podaci (124–127).  

 

1.4.3. Kvercetin 

Kvercetin je molekula koja pripada skupini flavonoida (polifenoli), te je prirodno 

prisutna u različitim vrstama voća i povrća (jabuke, trešnje, luk, šparoge, brokula, 

grašak), zelenom čaju, kavi, crnom vinu i čokoladi (128,129). Kvercetin je poznat po 

različitom spektru bioloških učinaka od kojih se ističe antioksidativni, antikancerogeni, 

antimikrobni i protuupalni učinak (130). Mnoge provedene studije ukazale su na čvrste 

dokaze da kvercetin pozitivno utječe smanjenje rizika od razvoja dijabetesa, zbog 

povećanja osjetljivosti na inzulin kao i poboljšanog izlučivanja inzulina (131). Nadalje, 

kvercetin ima potencijal u reguliranju visokog krvnog tlaka, smanjenju upala te 

sprječavanja kardiovaskularnih bolesti stoga što inhibira oksidaciju LDL kolesterola 

(132). Salehi i sur. pokazali su da kvercetin ima terapijski potencijal u mnogim 

poremećajima kao što su bolesti jetra, dijabetička nefropatija, retinopatija, autofagija, 

Alzheimerova bolest, reumatoidni artritis, mikrobne infekcije (133,134). Također, 

postoje studije koje pokazuju potencijalno pozitivan učinak kvercetina u protokolima 

komplementarnog liječenja multiple skleroze (135), alergijskih reakcija (136), 

Gravesova bolest (137), homeostaze kostiju (138) te upalnih bolesti crijeva (139). 

 

 

1.4.4. Kurkumin 

Jedan od bioaktivnih sastojaka kurkume, poznat po antikancerogenom, antibiotskom i 

protuupalnom djelovanju jest kurkumin (140). Istraživanja su pokazala lošu topljivost 

kurkumina u vodi kao i nisku bioraspoloživost zbog čega je razvijeno nekoliko posebnih 

mikro i nano formulacija kurkumina koje se koriste u terapeutske svrhe (141). 

Suplementacija kurkuminom kod pacijentica sa dijagnosticiranim sindromom 

policističnih ovarija, poboljšala je  vrijednosti glikemije nakon 12 tjedana, te udjela HDL 

i ukupnog kolesterola u krvi (142). Nadalje, Kheiripour i sur. pokazali su pozitivan 

učinak formulacije nano-kurkumina kod bolesnika sa metaboličkim sindromom koji su 

unosili 80 mg nano-kurkumina na dan tijekom 12 tjedana što je dovelo do smanjenja 



22 
 

razina triglicerida (143). Također, kurkumin ima potencijal kod liječenja metaboličke 

masne bolesti jetra (MAFLD) smanjenjem razina upalnih citokina (144). 

Randomizirano kliničko istraživanje provedeno na prekomjerno teškim i pretilim 

adolescenticama starosti od 13 do 18 godina, koje su primale po 1 tabletu od 500 mg 

kurkumina na dan, pokazalo je pozitivne učinke na indeks tjelesne mase (engl. Body 

Mass Indeks, BMI), opseg struka, opseg kuka te omjer triglicerida i lipoproteina visoke 

gustoće, čime se smanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti u starijoj dobi (145). 

Nadalje, suplementacija kurkuminom u dozama od 250 do 1500 mg na dan tijekom 8 

– 12 tjedana, utjecala je na smanjenje vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) kod 

bolesnika sa reumatoidnim artritisom i ulceroznim kolitisom (146). Kurkumin kao noviji 

dodatak prehrani doživio je veliku popularnost, a samim time provela su se mnoga 

istraživanja koja su pokazala pozitivne učinke kurkumina u liječenju karcinoma 

(maternice, debelog crijeva, gušterače, jednjaka, prostate i drugih oblika karcinoma), 

upalnih bolesti crijeva (ulceroznog kolitisa, Crohnove bolesti), bronhijalne astme, 

kroničnih kožnih komplikacija, osteostritisa, neuroloških bolesti i mnogih drugih (147). 

Cheng i sur. otkrili su da kurkumin u dozi do 8 000 mg na dan kada se uzima oralno 

tijekom 3 mjeseca nema toksični učinak na čovjeka, a maksimalna koncentracija 

kurkumina u cirkulaciji  postiže se 1 – 2 sata nakon oralnog unosa (148). 

 

1.4.5. Resveratrol 

Resveratrol je polifenol s antioksidativnim, antifungalnim i antibakterijskim djelovanjem 

prirodno prisutan grožđu i crnom vinu (149). Resveratrol ima pozitivne učinke na 

kardiovaskularni sustav što je prvenstveno specifično kod francuske populacije koja 

unatoč visokom unosu zasićenih masti ima nisku stopu obolijevanja od 

kardiovaskularnih oboljenja, što se pripisuje konzumaciji crnog vina bogatog 

polifenolnim spojevima te osobito resveratrolom uz obrok (150). Randomizirano 

kontrolirano istraživanje provedeno na 60 ispitanika s dijagnosticiranom 

bezalkoholnom masnom bolesti jetra pokazalo je pozitivan učinak na vrijednosti 

inzulinske rezistencije kao i na metabolizam glukoze i lipida tijekom suplementacije 

resveratrolom u dozi od 2 kapsule po 150 mg resveratrola dva puta dnevno, tijekom 3 

mjeseca (151). Istraživanje koje je uključivalo 71 ispitanika starosti između 20 i 65 

godina sa dijagnozom dislipidemije, pokazalo je značajno smanjenje ukupnog 

kolesterola i triglicerida u odnosu na placebo skupinu prilikom unosa resveratrola u 
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dozi od 100 mg na dan tijekom 2 mjeseca (152). Američko društvo za istraživanje 

kostiju i minerala objavilo je rezultate studije koji su pokazali pozitivan učinak 

suplementacije resveratrolom u dozi od 75 mg na dan u kombinaciji sa vitaminom D i 

kalcijem, čime se poboljšala mineralna gustoća kosti kod žena u postmenopauzi (153). 

Također, neke studije navode pozitivni učinak resveratrola na smanjenje rizika od 

pojave karcinoma, Alzheimerove bolesti, Parkinsonove bolesti, pretilosti, bolesti jetra 

te mnogih drugih poremećaja (154). 

 

1.4.6. Selen 

Selen je esencijalni mikronutrijent antioksidativnog učinka, prirodno prisutnog u 

tjelesnim tkivima, hrani, vodi i tlu (155). Nedostatan unos selena u korelaciji je s 

povećanim rizikom od smrtnosti te slabljenjem imunoloških funkcija (156). Također, 

deficit selena povezuje se sa pojavom Keshanove bolesti (157), povećanom smrtnosti 

(158), neplodnošću (156), bolesti štitnjače (159), nastankom dijabetesa tipa 2 (160) te 

povećanim rizikom od pojave karcinoma prostate kod muškaraca (161) te 

kolorektalnog karcinoma kod žena (162). Istraživanja su pokazala da selen kao 

dodatak prehrani smanjuje rizik razvoja karcinoma (163). Blot i sur. proveli su 

istraživanje na općoj populaciji stanovnika pokrajine Linxian u Kini  poznatoj po visokoj 

stopi razvoja karcinoma jednjaka na svijetu. Istraživanje je pokazalo da suplementacija  

selenom u kombinaciji sa beta-karotenom i vitaminom E može smanjiti rizik razvoja 

karcinoma, ali još uvijek su potrebna daljnja ispitivanja u ovom području (164). Neke 

studije su pokazale pozitivan učinak selena kao dodatka prehrani na poboljšanje općeg 

stanja kod ateroskleroze (165), hiperkolesterolemije (166), dijabetesa tipa1 (167) te 

fenilketonurije (168). Također, neka istraživanja ukazuju da visoki unos selena u 

organizam može dovesti do kroničnog trovanja selenom (selenoza) (169), alopecije 

(170), povećane smrtnosti (158)  te pojave dermatitisa (170) i karcinoma kože  (171). 
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1.5. Komplementarna i alternativna medicina 

Danas je interes javnosti za različitim aspektima i metodama komplementarne i 

alternativne medicine (KAM) u porastu, odnosno sve više zdravih osoba koristi KAM 

metode za očuvanje zdravlja. Jednako tako i oboljeli, osobito oni koji imaju 

dijagnosticirane kronične bolesti, sve više koriste KAM uz standardne terapijske 

pristupe (172). Uzimanje dodataka prehrani često se preporučuje kao jedan od KAM 

pristupa, te je evaluacija stava prema KAM metodama važan aspekt razumijevanja 

stavova prema dodacima prehrani općenito (173). Važno je naglasiti kako KAM 

obuhvaća široki spektar pristupa, te je ovo područje stoga teško točno definirati (174).  

KAM objedinjuje komplementarnu medicinu koja uz standardne metode i pristupe 

konvencionalne medicine kombinira i druge dostupne pristupe dijagnostike, prevencije 

i liječenja, dok alternativna medicina umjesto standardnih postupaka konvencionalne 

medicine koristi sve one dostupne postupke vezane uz dijagnostiku, preventivu i 

liječenje (175). U opisu integriranih mogućnosti prevencije, dijagnostike i liječenja 

raspoloživim metodama, koristi se još jedan izraz, a to je integrativna medicina koja se 

definira kao zdravstvena zaštita koja obuhvaća sve odgovarajuće i dostupne terapijske 

pristupe koji se fokusiraju na zdravlje, terapeutski odnos i cijelu osobu, te za to 

područje kontinuirano raste interes medicinske struke (176). Neke studije navode da 

je prevalencija primjene KAM metoda u liječenju odraslog stanovništva u Europi (Italija, 

Njemačka, Francuska), azijskim zemljama te Kanadi u porastu te iznosi 70% do 90% 

(177,178). Neke studije navode da je učestalost korištenja KAM metoda kod populacije 

starije od 60 godina (41-63%) veća u usporedbi sa općom odraslom populacijom (36-

38%) na području SAD-a (179). Također, postoje znanstveni dokazi da primjena KAM 

metoda ima pozitivan učinak u liječenju određenih stanja kod starije populacije kao što 

su osteoporoza te padovi, ali isto tako zabilježeni su i negativni učinci u pogledu 

interakcija između biljnih lijekova kao KAM metode te lijekova dobivenih na recept 

(180,181). U tablici 7 prikazane su pojedine vrste KAM metoda podijeljenih u 5 

kategorija te njihova primjena i nuspojave  (175).  
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Tablica 7. Prikaz pojedinih vrsta KAM metoda, njihove primjene i nuspojava (56,175,182) 

VRSTE KAM PRIMJENA NUSPOJAVE 

ALTERNATIVNI MEDICINSKI SUSTAVI 

AYURVEDA 

Alergijski rinitis, neurološka stanja, liječenje 

boli, dijabetes, vračanje ravnoteže unutar 

tijela 

Toksičnost zbog teških metala 

HOMEOPATIJA 

Fibromijalgija, alergije, rinits, probavne 

tegobe, vrtoglavice, bolovi u mišićima i 

kostima , obnova protoka energije kroz tijelo 

preko zakona sličnosti 

Rijetko se javlja u obliku alergija 

NATUROPATIJA 
Karcinomi (premalo studija), prevencija i 

liječenje bolesti prirodnim načinom 
Nije evidentirano 

TRADICIONALNA 

KINESKA 

MEDICINA 

Reumatoidni artritis, poboljšanje kvalitete 

života kod oboljelih od karcinoma, 

uspostavljanje ravnoteže između sila yin i 

yang 

Toksičnost zbog teških metala, 

antibiotika ili kortikosteroida, 

interakcije između biljnih mješavina i 

aktivnih sastojaka lijekova 

UM-TIJELO PRAKSA 

BIOFEEDBACK 

Smanjenje boli, stresa, nesanice, glavobolja, 

dobivanje informacija o biološkim funkcijama 

pacijenata (npr. otkucaji srca) i njihova 

kontrola 

Nije evidentirano 

VOĐENA 

IMAGINACIJA 
Opuštanje, smanjenje stresa Nije evidentirano 

TEHNIKE 

RELAKSACIJE 

Psihofizičko opuštanje, pozitivan utjecaj na 

smanjenje visokog krvnog tlaka, opuštanje 

mišića 

Nije evidentirano 

HIPNOZA 

Ublažavanje boli, fobije, tjeskobe, simptoma 

menopauze, odvikavanje od pušenja, pozitivni 

učinak kod liječenja sindroma iritabilnog 

kolona, astme, glavobolja, bolesti kože, 

kontrola mučnine i povraćanja 

Nije evidentirano 

MEDITACIJA 
Ublažavanje tjeskobe, boli, depresije, stresa, 

nesanice, KVB, karcinoma 
Nije evidentirano 

BIOLOŠKI UTEMELJENE METODE 

BOTANIČKA 

MEDICINA 

Sprječavanje deficita pojedinih nutrijenata, 

pozitivni utjecaj na zdravlje, prevencija 

specifičnih stanja 

Interakcije između dodataka i lijekova, 

toksičnost 

 

POSEBNE DIJETE 
Sprječavanje specifičnih poremećaja (KVB, 

karcinomi), čišćenje organizma 

Neke dijete uključuju neadekvatnu 

prehranu zbog smanjenog unosa 

pojedinih skupina namirnica što može 

dugoročno utjecati na zdravlje 

MANIPULATIVNE METODE 
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KIROPRAKTIKA 
Povoljan utjecaj na križobolju, glavobolju, 

migrene 

Oštećenje cervikalnih živaca, ozljede 

vratnih arterija (rijetko) 

MASAŽA 

Smanjenje boli, mišićne napetosti, stresa, 

glavobolje, depresije, kod fibromijalgija, 

poboljšanje sna 

Pojava modrica i krvarenja u bolesnika 

s trombocitopenijom 

REFLEKSOLOGIJA Smanjenje boli, stresa Nije evidentirano 

ENERGETSKA MEDICINA 

AKUPUNKTURA 
Pozitivan utjecaj na depresiju, bol, glavobolju, 

hipertenziju, postoperativne simptome 

Pojava vrtoglavica, gubitak svijesti, 

kolaps, modrice, bol na mjestu uboda, 

infekcije (rijetko) 

REIKI Smanjenje boli i anksioznosti Nije evidentirano 

 

 

Komplementarni zdravstveni pristupi prema NCCIH-u (engl. National Center for 

Complementary and Integrative health) mogu se podijeliti s obzirom na primjenu 

terapije u 3 skupine (175):  

1. prehrambeni (prirodni) pristupi: vitamini, minerali, ljekovito bilje, probiotici i 

ostali dodaci prehrani, 

2. psihološki i fizički pristupi: biofeedback, vođena imaginacija, hipnoza, vježbe 

dubokog disanja, meditacija, duhovnost i molitva, ekspresivne art terapije, 

akupunktura, progresivna mišićna relaksacija, tai chi, reiki, iscjeljivanje dodirom, 

qi gong, elektromagnetska terapija, aromaterapija, joga, kiropraktika, 

osteopatija, masaža, terapije pokretom (Feldenkreis metoda, pilates, Alexander 

tehnika, Rolfing metoda, Trager tehnika) i refleksologija, 

3. ostali komplementarni zdravstveni pristupi: tradicionalni iscjelitelji, 

Ayurveda, naturopatija, homeopatija, tradicionalna kineska medicina.  

Valja naglasiti kako se KAM u odnosu na medicinu koja je utemeljena na dokazima, ne 

temelji se uvijek na kliničkim studijama te zbog toga postoji vjerojatnost od 

neučinkovitosti, a u nekim slučajevima može biti i štetna za ljudski organizam (183). 

Studije pokazuju sve veću učestalost korištenja KAM metoda kod pacijenata oboljelih 

od malignih bolesti te bi bilo dobro da se u sklopu kliničkih ispitivanja provedu i 

ispitivanja ovih pristupa (183). Poznato je da se u pacijenata oboljelih od različitih 

oblika karcinoma, tijekom liječenja bolesti javljaju različite nuspojave koje uključuju 

intenzivnu bol, mučninu, povraćanje, probavne tegobe i groznicu, stoga pacijenti 
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posežu za različitim alternativnim metodama s ciljem ublažavanja nuspojava (184). 

Najčešće KAM metode za kojima posežu oboljeli od karcinoma za smanjenje boli 

uključuju um-tijelo prakse poput primjerice meditacije, hipnoze, joge i biofeedback, 

masažu, akupunkturu te glazbene terapije (185).  

Akupunktura je dio tradicionalne kineske medicine i jedna od metoda KAM-a koja se 

temelji na stimulaciji određenih točaka na tijelu uz pomoć posebnih igala čime se utječe 

na smanjenje kronične boli u tijelu (186). Nacionalna anketa provedena u SAD-u 

pokazala je povećanje broja tretmana akupunkturom između 2002. i 2012. godina za 

gotovo 50% (175).  

Terapija masažom odnosi se na primjenu lagane fizičke sile na mišiće i tetive čime se 

omogućuje opuštanje tijela, napetost te ublažavanje boli, a kao najčešća masaža koja 

se primjenjuje kod ublažavanja boli kod pacijenata sa karcinomom navodi se švedska 

masaža (185).    

Terapija glazbom odnosi se na primjenu zvuka u terapijske svrhe (185). Cochrane 

sustavni pregled iz 2021.godine sugerira da zvuk glazbe ima blagotvoran učinak na 

smanjenje anksioznosti, depresije, umora i boli kod pacijenata sa dijagnosticiranim 

karcinomom (187). 

Studija provedena na 908 ispitanika sa dijagnosticiranim karcinomom u Nepalu, 

pokazala je široku primjenu KAM, a su najčešće korištene metode bile Ayurveda 

(46,5%) i joga (32,4%). Informacije o KAM metodama većina pacijenata dobila je iz 

nesigurnih izvora (188). Nadalje, zabilježeno je udvostručenje prevalencije upotrebe 

KAM kod onkoloških bolesnika sa 25% 1990.-ih na 51% nakon 2010.godine (188,189). 

Mnoge studije navode visoku prevalenciju upotrebe KAM metoda kod žena sa 

dijagnosticiranim karcinomom dojke i težom kliničkom slikom s ciljem ublažavanja 

stanja (190). Također, istraživanje provedeno u Švedskoj na 755 pacijenata sa 

dijagnosticiranim karcinomom pokazalo je najčešći KAM pristup uzimanje dodataka 

prehrani (vitamini, minerali i biljni proizvodi), a kao glavni razlozi korištenja pacijenti su 

navodili poboljšanje općeg i emocionalnog stanja (191). Primjena KAM metoda također 

je zabilježena i kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom (AR) (192), bolestima jetra 

(193), kardiovaskularnim oboljenjima (194) te Alzheimerove bolesti (195).  
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1.5.1.  Znanje i stavovi prema komplementarnoj i alternativnoj 

medicini 

Do danas su provedena mnoga istraživanja na općoj populaciji kao i na populaciji 

studenata na temu znanja i stavova o KAM. Studija provedena od strane Doko, Salarić 

i Baždarić (2020) među studentima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, o primjeni 

KAM metoda pokazala je visoku prevalenciju korištenja vitamina i minerala (93,2%), 

probiotika (80,7%) te ljekovitog bilja (78,3%). Utvrđeno je kako su kao najčešće metode 

um-tijelo prakse masaže (76,3%), metode dubokog disanja (61,4%) te duhovnost i 

molitva (56%), a kao glavni razlog za korištenje KAM metoda navodi se poboljšanje 

odnosno održavanje zdravlja (196). Istraživanje stava među studentima druge i 

završne godine medicinskog fakulteta Kasturba (Indija), pokazalo je pozitivne stavove 

o korištenju KAM metoda, dok razlike u stavovima između studenata druge i završne 

godine nisu bile statistički značajne (197).  

Opažajno istraživanje provedeno na 399 studenata medicine u Saudijskoj Arabiji 

pokazalo je nisku razinu znanja među studentima koji nisu pohađali niti jedan tečaj o 

KAM metodama u odnosu na studente koji su pohađali tečajeve. Također, većina 

studenata pokazala je pozitivan stav o uključivanju KAM metoda unutar nastavnog 

kurikuluma (198). Testiranje znanja među studentima 4.,5., i 6. godine medicine iz 

Palestine o KAM metodama, pokazalo je statistički značajnu razliku u znanju među 

studentima različitih godina studija, pri čemu su studenti nižih godina pokazali veće 

znanje. Najčešće korištene metode KAM među studentima uključivale su biljne 

proizvode i masažu, a kao najčešći izvori informacija o KAM metodama bili su društveni 

mediji (72,9%), a nakon toga Internet (66,5%) te obitelj (54,2%), dok je općeniti stav 

prema KAM bio pozitivan (199).  

Nadalje, studija provedena između studenata medicinskog i nemedicinskog područja 

u Bangladešu pokazala je značajno veće znanje kod studenata nemedicinskih studija, 

dok su studenti medicine pokazali pozitivniji stav prema KAM metodama. Najpoznatija 

KAM metoda kod studenata medicine uključivala je homeopatiju (44,6%), dok je kod 

studenata nemedicinskih studija uključivala biljne proizvode (45,7%) (200). Također, 

još jedna studija provedena u Bangladešu na studentima poslijediplomskih studija 

farmacije pokazala je značajno znanje studenata o KAM metodama, kao i pozitivan 

stav (90%) prema korištenju tih metoda koji je potjecao ponajviše od obitelji, prijatelja, 

knjiga i interneta (201).  
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 

 

2.1. Ciljevi istraživanja 

Glavni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi znanje o dodacima prehrani među 

studentima biomedicinskih i društvenih znanosti Sveučilišta u Rijeci. 

Specifični ciljevi istraživanja su: 

1. Provesti i prilagoditi validirani upitnik „Znanje i povjerenje u dodatke prehrani“. 

2. Utvrditi korištenje dodataka prehrani i znanje o utjecaju dodataka prehrani na 

zdravlje studenata biomedicinskih i društvenih znanosti Sveučilišta u Rijeci. 

3. Utvrditi povjerenje i spremnost odabrane populacije ispitanika za korištenje 

komplementarne i alternativne medicine (KAM). 

4. Utvrditi spolne razlike u znanju o dodacima prehrani. 

 

2.2. Hipoteze istraživanja 

H1: Upitnik će omogućiti mjerenje znanja o dodacima prehrani kao i u originalnoj verziji. 

H2: Studenti prijediplomskih studija Fakulteta zdravstvenih studija imaju više znanje o 

utjecaju dodataka prehrani na zdravlje u usporedbi sa studentima društvenih znanosti. 

H3: Studenti koji koriste dodatke prehrani imaju više povjerenja i spremni su na 

korištenje komplementarne i alternativne medicine u odnosu na studente koji ne koriste 

dodatke prehrani neovisno o području. 

H4: Studentice će pokazati veći stupanj znanja o dodacima prehrani u odnosu na 

studente.  
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3. MATERIJALI I METODE 
 

3.1. Ispitanici 

U istraživanju su sudjelovali studenti prijediplomskih studija Sveučilišta u Rijeci sa 

studija Sestrinstva, Primaljstva, Fizioterapije i Radiološke tehnologije na Fakultetu 

zdravstvenih studija (FZS), te studenti društvenih znanosti preddiplomskog studija 

Rani i predškolski odgoj sa Učiteljskog fakulteta u Rijeci.  

 

3.2. Upitnik 

Za potrebe ovog istraživanja koristila su se dva upitnika. Upitnik „Znanje o dodacima 

prehrani“ (202) i skraćeni upitnik „Spremnost za korištenje komplementarne i 

alternativne medicine (KAM) preuzet iz rada (203).  

 

Upitnik „Znanje o dodacima prehrani“ (202)  

Upitnik sadržava 17 pitanja od kojih su točni odgovori na 4 pitanja 'točno' a odgovori 

na 13 pitanja 'netočno' s obzirom da se pitanja rješavaju po principu točno/netočno. 

Ovim upitnikom mjeri se znanje studenata o utjecaju dodataka prehrani na zdravlje. 

Svako pitanje bodovalo se sa jednim bodom. Nezadovoljavajuća razina znanja 

označena je kao 'pad' a zadovoljavajuća neovisno o razini kao 'prolaz'. Polazna razina 

dovoljnog znanja bila je ona u kojoj se od 17 ponuđenih pitanja točno odgovorilo na 

njih 9 (53%). Ukoliko je točno odgovoreno na 10 – 12 pitanja, razina znanja ocijenjena 

je kao dobra. Nadalje, ukoliko je točno odgovoreno na 13 – 14 pitanja, razina znanja 

ocijenjena je kao vrlo dobra, dok za 15 – 17 točno odgovorenih pitanja, razina znanja 

smatrana je izvrsnom. Upitnik je preveden standardnim dvostrukom slijepim 

postupkom na hrvatski jezik.  
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Upitnik „Spremnost za korištenje komplementarne i alternativne medicine“ (203) 

Originalni upitnik Tajane Doko „Spremnost za korištenje komplementarne i alternativne 

medicine“ (203), autori su za potrebe ovog istraživanja skratili. Prvi dio upitnika odnosi 

se na socio-demografske karakteristike, odnosno uključuje pitanja vezana uz spol, 

dob, smjer studija te godinu studiranja. Drugi dio upitnika sadrži popis 31 metode KAM, 

čime se ispitala učestalost korištenja KAM metoda na ljestvici procjene od 1 („nikad“) 

do 5 („vrlo često“). Metode KAM podijeljene su u 3 velike skupine: prirodni proizvodi (5 

metoda), um-tijelo praksa (21 metoda) i drugi komplementarni pristupi (5 metoda), 

preuzete iz diplomskog rada (203). U trećem dijelu koristio se upitnik sa pitanjima o 

povjerenju i spremnosti korištenja KAM metoda s 10 pitanja, preuzet iz diplomskog 

rada (203). Povjerenje i spremnost korištenja KAM-a ispitano je Likertovom ljestvicom 

za procjenu od 1 („u potpunosti se ne slažem“) do 5 („u potpunosti se slažem“) pomoću 

10 čestica (6 pozitivnih i 4 negativnih). Ukupan stav dobiva se zbrojem čestica po redu 

dok su negativne čestice rekodirane, te zbroj može poprimiti vrijednost od 10 – 50. 

Pozitivan stav dobio se zbrojem čestica (1,3,4,6,8,9,1,), a negativan stav zbrojem 

čestica (2,5,7).  

3.3. Postupak 

Prikupljanje podataka provodilo se grupno u prostorijama Fakulteta zdravstvenih 

studija i Učiteljskom fakultetu Sveučilišta u Rijeci, gdje su se studentima prije 

predavanja fizički podijelili informirani pristanci za sudjelovanje u istraživanju kao i 

upitnici. Također, autorica je bila na raspolaganju za sva pitanja i nedoumice tijekom 

predstavljanja informiranog pristanka i popunjavanja upitnika. Ispunjavanje upitnika 

trajalo je 5-10 minuta. Istraživanje se planiralo provesti u razdoblju od 2. svibnja do 30. 

svibnja 2023. godine, ali zbog čekanja svih odobrenja za provedbu istraživanja od 

strane Etičkog povjerenstva kao i suglasnosti Učiteljskog fakulteta, trajanje istraživanje 

trajalo je do 3.lipnja 2023. godine.  

U istraživanje su bile uključene punoljetne studentice i studenti koji su dali svoj 

pristanak za sudjelovanje u ovom istraživanju. Iz istraživanja su isključeni oni studenti 

koji nisu dali privolu za sudjelovanje u istraživanju.  
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3.4. Statistička obrada podataka 

Nezavisne varijable kategorizirane su na sljedeći način: nominalna ljestvica: spol 

(muški, ženski), skupine (biomedicinske znanosti: studenti FZS, društvene znanosti: 

studenti Učiteljskog fakulteta), ordinarna ljestvica: znanje (nedovoljno 0-8 točnih 

odgovora, dovoljno 9 točnih odgovora, dobro 10-12 točnih odgovora, vrlo dobro 13-14 

točnih odgovora, izvrsno 15-17 točnih odgovora), intervalna ljestvica: stav prema KAM, 

omjerna ljestvica: dob, godina studija. Zavisna varijabla znanje o dodacima prehrani 

jest intervalna. Testiranje razlika znanja o dodacima prehrani vršilo se parametrijskim 

T-testom za nezavisne uzorke. Testiranje razlike stava između smjerova napravljena 

je analizom varijance uz post-hoc Newman-Keuls test.  

Povezanost varijabli izračunata je Perasonovim koeficijentom. Za izračun pouzdanosti 

pozitivnog i negativnog stava korištena je metoda pouzdanosti tipa unutarnje 

konzistencije te je izražena koeficijentom Cronbach alpha, te je zadovoljavajuća jer je 

pouzdanost viša od 0,70. Prikupljeni podaci upisani su u tablice oblikovane u programu 

MS Excel (Microsoft Corporation, SAD) te se za testiranje značajnosti hipoteza koristio 

program Statistica 3.0. Svi zaključci uz p<0,05 smatraju se statistički značajnim.  

 

3.5. Etički aspekti istraživanja 

Istraživanje je odobreno od strane Etičkog povjerenstva za biomedicinska istraživanja 

Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci 22. svibnja 2023. godine. Etičnost provedbe 

istraživanja osigurana je potpisivanjem informiranog pristanka prije same provedbe 

istraživanja. Također, popunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno te su svi 

sudionici istraživanja bili pismeno obaviješteni o cilju istraživanja, osiguranju 

povjerljivosti podataka kao i o zaštiti identiteta sudionika, a pristup podacima imaju 

jedino mentorice i autorica ovog diplomskog rada. Ispitanici  su bilo kojem trenutku bez 

obrazloženja mogli prekinuti sudjelovanje u istraživanju. Sa prikupljenim podacima 

postupati će se na način koji će osigurati povjerljivost podataka i zaštitu identiteta 

ispitanika.  
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4. REZULTATI 

 

4.1. Odziv ispitanika 

Ukupan broj svih redovnih studenata prijediplomskih studija na Fakultetu zdravstvenih 

studija u Rijeci koji uključuje studente Sestrinstva, Primaljstva, Fizioterapije i 

Radiološke tehnologije u akademskoj godini 2022./2023. iznosi 333 studenata, dok 

ukupan broj studenata prijediplomskog studija Rani i predškolski odgoj na Učiteljskom 

fakultetu iznosi 253, što je sveukupno 586 studenata prijediplomskih studija Sveučilišta 

u Rijeci.  

U ovome istraživanju je sudjelovalo 207 studenata, što predstavlja odziv od 35% od 

ukupnog broja studenata (Tablica 8). Najveći odziv zabilježen je za studente 

prijediplomskog studija Radiološke tehnologije (N=29, 46,77%). Najmanji odziv 

zabilježen je za studente prijediplomskog sveučilišnog studija Primaljstvo (N=26, 

12,56%).  

 

Tablica 8. Odziv ispitanika u istraživanju 

 Ukupno studenata N (%) Ukupno ispitanika N (%) Odziv (%) 

Sestrinstvo 97 (16,55%) 44 (21,26%) 45,36% 

Primaljstvo 59 (10,07%) 26 (12,56%) 44,07% 

Fizioterapija 115 (19,62%) 51 (24,64%) 44,35% 

Radiološka tehnologija 62 (10,58%) 29 (14,01%) 46,77% 

Rani i predškolski odgoj 253 (43,17%) 57 (27,54%) 22,53% 

Ukupno 586 (100,00%) 207 (100%) 35,32% 

 

 

 

 

 

 



34 
 

4.2. Opis ispitanika 

 

Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju najveći broj ispitanika 

(N=75, 36%) pohađa 2. godinu prijediplomskog studija, a najmanji broj ispitanika 

(N=61, 30%) pohađa 3. godinu prijediplomskog studija (Tablice 9 - 11). 

 

Tablica 9. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema godini studija 

Godina studija N (%) 

1. godina 71 (34) 

2. godina 75 (36) 

3.godina 61 (30) 

Ukupno 207 (100) 

 

 

Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema godini studija na FZS-u 

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA (FZS) 

Godina studija N % 

1. godina 51 31% 

2. godina 53 33% 

3.godina 46 28% 

Ukupno 150 100% 

 

 

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema godini studija na Učiteljskom fakultetu 

UČITELJSKI FAKULTET 

Godina studija N % 

1. godina 20 18% 

2. godina 22 20% 

3.godina 15 13% 

Ukupno 57 100% 
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Distribucija frekvencije ispitanika s obzirom na spol pokazuje da je od 207 ispitanika 

koji su sudjelovali u istraživanju 170 osoba bilo ženskog spola (82%), 36 osoba 

muškog spola (17%) te 1 osoba koja se po pitanju spola nije željela izjasniti (0,5%) 

(Tablica 12).  

Tablice 13 i 14 pokazuju raspodjelu studenata prema spolu i fakultetu. Od 150 

ispitanika na Fakultetu zdravstvenih studija, većina ispitanika su žene (81%) te 1 

ispitanik koji se ne želi izjasniti. Na učiteljskom fakultetu također, ženskih ispitanika bilo 

je 86% od ukupno ispitanih njih 47, te su se svi izjasnili glede spola. 

 

Tablica 12. Raspodjela ispitanika prema spolu 

SPOL N (%) 

M 36 17,39% 

Ž 170 82,13% 

Ne želim se izjasniti 1 0,48% 

Ukupno 207 100,00% 

 

Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema spolu na Fakultetu zdravstvenih studija 

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA 

SPOL N (%) 

M 28 18,67% 

Ž 121 80,67% 

Ne želim se izjasniti 1 0,67% 

Ukupno 150 100,00% 

 

Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema spolu na Učiteljskom fakultetu 

UČITELJSKI FAKULTET 

SPOL N (%) 

M 8 14,04% 

Ž 49 85,96% 

Ne želim se izjasniti 0 0,00% 

Ukupno 57 100,00% 
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Medijan prosječne dobi ispitanika iznosi 21,14 godinu. Najvišu prosječnu dob ispitanika 

od 30,44 godine imaju studenti 3.godine Sestrinstva, dok najniži prosjek godina imaju 

studenti 1. godine Ranog i predškolskog odgoja (19,1 godina) (Tablica 15).  

 

Tablica 15. Prikaz prosječne dobi ispitanika 

                                                                                          PROSJEČNA DOB (u godinama)   

SMJER STUDIJA 1.godina 2.godina 3.godina 
Medijan 

(god) 

25-75 

percentil 

Sestrinstvo 22,2 24,89 30,44 21 20-22 

Primaljstvo 20,33 21,38 23,43 21 20-21,25 

Fizioterapija 19,63 20,88 26,11 21 20-24 

Radiološka tehnologija 19,58 21,14 21,5 21 19-21,5 

Rani i predškolski odgoj 19,1 20,86 20,93 20 19-21 

Medijan prosječne dobi (god)    21 20-22 

 

 

4.3. Upitnik „Znanje o dodacima prehrani“ 

U tablici 16 prikazani su ukupni rezultati razine znanja studenata FZS te studenata 

Učiteljskog fakulteta. Nezadovoljavajuća razina znanja označena je kao 'pad' a 

zadovoljavajuća neovisno o razini kao 'prolaz'. Vidljivi je visoki udio nedovoljnog znanja 

studenata oba fakulteta (FZS 89%; Učiteljski fakultet 83%). Na FZS je samo 16 

studenata pokazalo prolazno znanje, što je 11%, dok je na Učiteljskom fakultetu 

prolaznu razinu znanja pokazalo 10 ispitanika, što čini 17% što znači da su studenti 

Učiteljskog fakulteta bili uspješniji. 

 

Tablica 16. Prikaz ukupnih rezultata znanja s obzirom na rezultate upitnika znanja. Nezadovoljavajuća 
razina znanja označena je kao 'pad' a zadovoljavajuća neovisno o razini kao 'prolaz' 

FAKULTET PAD PROLAZ 

Fakultet 
zdravstvenih studija 

134 (89,33%) 16 (10,67%) 

Učiteljski fakultet 
47 (82,46%) 10 (17,54%) 
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Iz tablice 17 i 18 je vidljivo kako je samo 12 ispitanika (8%) sa FZS pokazalo osnovnu 

razinu znanja a 4 ispitanika je pokazalo dobru razinu znanja (3%). Nitko od ispitanika 

nije pokazalo vrlo dobru ili izvrsnu razinu znanja. Gledajući Učiteljski fakultet, također 

je prisutna niska razina znanja, odnosno svega 6 (10%) ispitanika zadovoljili su u 

pogledu osnovne razine, dok su svega 4 ispitanika (7%) pokazala dobru razinu znanja. 

Nitko od ispitanika nije pokazao vrlo dobru ili izvrsnu razinu znanja. 

Tablica 17. Prikaz prolaznosti na upitniku znanja s obzirom na fakultet 

FAKULTET NEDOVOLJAN DOVOLJAN DOBAR 
VRLO 

DOBAR 
IZVRSTAN UKUPNO 

FZS 134 (89,33%) 12 (8%) 4 (2,67%) 0 (0%) 0 (0%) 150 (100%) 

Učiteljski 
fakultet 

47 (82,46%) 6 (10,53%) 4 (7,02%) 0 (0%) 0 (0%) 57 (100%) 

 

Tablica 18. Prikaz prolaznosti na upitniku znanja s obzirom na smjer na fakultetu 

Smjer na 
fakultetu 

NEDOVOLJAN 
(0-8 točnih odg) 

DOVOLJAN 
(9 točnih odg) 

DOBAR 
(10-12 točnih odg) 

Ukupno 

Fizioterapija 44 (86,27%) 5 (9,8%) 2 (3,92%) 51 (100%) 

Primaljstvo 24 (92,31%) 2 (7,69%) 0 (0%) 26 (100%) 

Radiologija 28 (96,55%) 1 (3,45%) 0 (0%) 29 (100%) 

RIPO 47 (82,46%) 6 (10,53%) 4 (7,02%) 57 (100%) 

Sestrinstvo 38 (86,36%) 4 (9,09%) 2 (4,55%) 44 (100%) 

 

Analizom prolaznosti prema upitniku po smjerovima vidi se da najveću prolaznost 

imaju studenti smjera Rani i predškolski odgoj gdje je ispit prošlo 17% ispitanih. 

Najveću stopu pada imaju studenti Radiološke tehnologije, gdje čak 96% ispitanih nije 

pokazalo dovoljnu razinu znanja, a tek jedan ispitanik imao je razinu znanja dovoljan 

(Tablica 19). 

Tablica 19. Prikaz prolaznosti i pada s obzirom na smjer na fakultetu 

Smjer na fakultetu 
PAD 

(0-8 točnih odg) 
PROLAZ 

(9 i više točnih odg) 
UKUPNO 

Fizioterapija 44 (86,27%) 7 (13,73%) 51 (100%) 

Primaljstvo 24 (92,31%) 2 (7,69%) 26 (100%) 

Radiološka tehnologija 28 (96,55%) 1 (3,45%) 29 (100%) 

Rani i predškolski odgoj 47 (82,46%) 10 (17,54%) 57 (100%) 

Sestrinstvo 38 (86,36%) 6 (13,64%) 44 (100%) 
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S obzirom na točnosti odgovaranja, od 207 ispitanika 178 ih je točno odgovorilo na 15. 

pitanje odnosno njih 86%, dok je najmanje točnih odgovora dano na 1. pitanje na koje 

je točno odgovorilo svega 13 ispitanika odnosno 6% (Tablica 20). 

Tablica 20. Prikaz točnosti odgovaranja po pitanjima 

Pitanje 
Broj ispitanika koji 

su točno odg. 
% ispitanika 

1. pitanje 
Prije stavljanja na tržište, učinkovitost i 
sigurnost dodataka prehrani mora se 

testirati. 
13 6% 

2. pitanje 
Sastojak može biti u prodaji kao lijek i 

dodatak prehrani. 
142 69% 

3.pitanje 
Kvaliteta dodataka prehrani se rutinski 

testira prije stavljanja na tržište. 
35 17% 

4.pitanje 

Pakiranje u kojem se nalaze dodaci prehrani 
mora imati istaknute informacije o mogućim 

neželjenim učincima uporabe dodataka 
prehrani. 

20 10% 

5.pitanje Dodaci prehrani su hrana. 52 25% 

6.pitanje 
Registracija dodataka prehrani zahtijeva 
određivanje sastava proizvoda od strane 

nadležnog tijela. 
37 18% 

7.pitanje 
Sigurnost svih dodataka prehrani u 

ljekarnama je testirana. 
45 22% 

8.pitanje 
Uzimanje vitaminskih i mineralnih dodataka 
prehrani sprječava bolesti u zdravih ljudi. 

116 56% 

9.pitanje 
Uzimanje vitamina D u osoba starije životne 

dobi smanjuje rizik prijeloma kostiju. 
47 23% 

10.pitanje 
Upotreba preparata s magnezijem sprječava 
mišićne grčeve u osoba starije životne dobi. 

37 18% 

11.pitanje 
Uzimanje dodataka prehrani s kalcijem 

smanjuje rizik od prijeloma kostiju u osoba 
starije životne dobi. 

47 23% 

12.pitanje 
Upotreba multivitaminskih pripravaka štiti od 

bolesti srca. 
143 69% 

13.pitanje 
Upotreba antioksidansa sprječava razvoj 

raka. 
116 56% 

14.pitanje 
Redovita uporaba vitamina C umanjuje rizik 

od prehlade. 
27 13% 

15.pitanje 
Uzimanje prekomjerne količine suplemenata 

s magnezijem može uzrokovati proljev i 
mučninu. 

178 86% 

16.pitanje 
Vitamin C, prirodno prisutan u hrani, bolje se 

apsorbira od sintetičkog. 
47 23% 

17. pitanje 
Osobe s bolešću bubrega ne bi smjele 
uzimate vitamin C u visokim dozama. 

144 70% 
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4.4. Korištenje KAM metoda 
 

4.4.1. Korištenje prirodnih proizvoda 

U tablici 21 prikazani su zbirni rezultati analize o učestalosti korištenja KAM metoda – 

prirodnih proizvoda kod studenata FZS i Učiteljskog fakulteta. Može se uočiti da više 

od polovice ispitanika (N=119; 57%) nikada nije koristilo metode posebnih dijeta, dok 

su najčešće korišteni pristupi oni koji uključuju uzimanje prirodnih proizvoda vitamina i 

minerala (N=46, 22%).  

Tablica 21. Prikaz učestalosti korištenja prirodnih proizvoda 

UČESTALNOST KORIŠTENJA 

Vrsta 
prirodnih 
proizvoda 

NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Ljekovito bilje 56 (27,05%) 68 (32,85%) 47 (22,71%) 21 (10,14%) 15 (7,25%) 

Vitamini i 
minerali 

18 (8,70%) 33 (15,94%) 54 (26,09%) 56 (27,05%) 46 (22,22%) 

Probiotici 44 (21,26%) 73 (35,27%) 48 (23,19%) 26 (12,56%) 16 (7,73%) 

Ostali dodaci 
prehrani 

54 (26,09%) 57 (27,54%) 49 (23,67%) 32 (15,46%) 15 (7,25%) 

Posebne 
dijete 

119 (57,49%) 47 (22,71%) 28 (13,53%) 7 (3,38%) 6 (2,90%) 

 

U Tablici 22 prikazani su rezultati analize učestalosti korištenja KAM metoda – prirodnih 

proizvoda kod studenata FZS, gdje je primijećeno da više od polovice ispitanika (N=88; 

59%) nije nikada koristilo metode posebnih dijeta, dok su najčešće (1 ili više puta 

tjedno) korišteni prirodni proizvodi vitamini i minerali (N=39; 26%). Najčešće rijetko 

korišteni prirodni proizvodi (1-2 puta godišnje) bili su probiotici (N=55; 37%). 

Tablica 22. Učestalost korištenja prirodnih proizvoda kod ispitanika FZS  

Vrsta prirodnih 
proizvoda 

NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO  
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Ljekovito bilje 36 (24%) 53 (35,33%) 35 (23,33%) 15 (10%) 11 (7,33%) 

Vitamini i 
minerali 

10 (6,67%) 19 (12,67%) 38 (25,33%) 44 (29,33%) 39 (26%) 

Probiotici 25 (16,67%) 55 (36,67%) 39 (26%) 20 (13,33%) 11 (7,33%) 

Ostali dodaci 
prehrani 

33 (22%) 42 (28%) 36 (24%) 26 (17,33%) 13 (8,67%) 

Posebne dijete 88 (58,67%) 34 (22,67%) 19 (12,67%) 5 (3,33%) 4 (2,67%) 
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U tablici 23 prikazani su rezultati analize o učestalosti korištenja KAM metoda – 

prirodnih proizvoda. Primijećeno je da više od polovice ispitanika sa Učiteljskog 

fakulteta (N=31; 54%) nije nikada koristilo metode posebnih dijeta, dok su najčešće (1 

ili više puta tjedno) korišteni prirodni proizvodi također bili vitamini i minerali (N=7; 

12%). Najčešće rijetko (1-2 puta godišnje) korišteni prirodni proizvodi bili su probiotici 

(N=18; 32%). 

 

Tablica 23. Učestalost korištenja prirodnih proizvoda kod ispitanika Učiteljskog fakulteta 

Vrsta prirodnih 
proizvoda 

NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO 
(1 ili više puta 

tjedno) 

Ljekovito bilje 20 (35,09%) 15 (26,32%) 12 (21,05%) 6 (10,53%) 4 (7,02%) 

Vitamini i minerali 8 (14,04%) 14 (24,56%) 16 (28,07%) 12 (21,05%) 7 (12,28%) 

Probiotici 19 (33,33%) 18 (31,58%) 9 (15,79%) 6 (10,53%) 5 (8,77%) 

Ostali dodaci 
prehrani 

21 (36,84%) 15 (26,32%) 13 (22,81%) 6 (10,53%) 2 (3,51%) 

Posebne dijete 31 (54,39%) 13 (22,81%) 9 (15,79%) 2 (3,51%) 2 (3,51%) 
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4.4.2. Korištenje um-tijelo praksi 

Analizom ukupne učestalosti korištenja KAM metoda um – tijelo praksi kod studenata 

FZS i Učiteljskog fakulteta, svih 207 ispitanika (100%) izjasnilo se da nikad nisu koristili 

metodu Qi gong, najčešće rijetko (1-2 puta godišnje) korištena metoda bila je masaža 

(27%), dok je vrlo često (1 ili više puta tjedno) korištena metoda duhovnost i molitva 

koju je označilo 25 (12%) ispitanika (Tablica 24). 

Tablica 24. Prikaz učestalosti korištenja um-tijelo prakse (N=207) 

Um-tijelo prakse NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Biofeedback 189 (91,3%) 11 (5,31%) 6 (2,9%) 1 (0,48%) 0 (0%) 

Vođena imaginacija 201 (97,1%) 3 (1,45%) 1 (0,48%) 2 (0,97%) 0 (0%) 

Hipnoza 205 (99,03%) 2 (0,97%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Meditacija 157 (75,85%) 29 (14,01%) 12 (5,8%) 8 (3,86%) 1 (0.48%) 

Vježbe dubokog 
disanja 

82 (39,61%) 52 (25,12%) 33 (15,94%) 27 (13,04%) 13 (6,28%) 

Duhovnost i molitva 67 (32,37%) 53 (25,6%) 27 (13,04%) 35 (16,91%) 25 (12,08%) 

Ekspresivne art 
terapije 

183 (88,41%) 13 (6,28%) 9 (4,35%) 0 (0%) 2 (0,97%) 

Progresivna mišićna 
relaksacija 

138 (66,67%) 33 (15,94%) 14 (6,76%) 15 (7,25%) 7 (3,38%) 

Joga 168 (81,16%) 20 (9,66%) 11 (5,31%) 4 (1,93%) 4 (1,93%) 

Tai chi 204 (98,55%) 2 (0,97%) 0 (0%) 1 (0,48%) 0 (0%) 

Kiropraktika 169 (81,64%) 25 (12,08%) 11 (5,31%) 2 (0,97%) 0 (0%) 

Osteopatija 198 (95,65%) 8 (3,86%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 

Masaža 57 (27,54%) 56 (27,05%) 58 (28,02%) 25 (12,08%) 11 (5,31%) 

Akupunktura 196 (94,69%) 8 (3,86%) 3 (1,45%) 0 (0%) 0 (0%) 

Refleksologija 199 (96,14%) 4 (1,93%) 4 (1,93%) 0 (0%) 0 (0%) 

Reiki 206 (99,52%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Terapije pokretom 159 (76,81%) 22 (10,63%) 17 (8,21%) 6 (2,9%) 3 (1,45%) 

Qi gong 207 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Iscjeljivanje dodirom 194 (93,72%) 10 (4,83%) 1 (0,48%) 1 (0,48%) 1 (0,48%) 

Elektromagnetska 
terapija 

191 (92,27%) 12 (5,8%) 4 (1,93%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Tradicionalni 
iscjelitelji 

203 (98,07%) 4 (1,93%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ayurveda 204 (98,55%) 1 (0,48%) 2 (0,97%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tradicionalna 
kineska medicina 

204 (98,55%) 3 (1,45%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Naturopatija 201 (97,1%) 5 (2,42%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 

Homeopatija 199 (96,14%) 7 (3,38%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 

Aromaterapija 122 (58,94%) 43 (20,77%) 26 (12,56%) 9 (4,35%) 7 (3,38%) 

 

Analizom učestalosti korištenja KAM metoda um – tijelo praksi kod ispitanika sa FZS, 

150 ispitanika (100%) nikada nije koristilo metodu Qi gong, dok je samo jedan ispitanik 

(0,67%) naveo da rijetko koristi metodu reiki. Najviše ispitanika povremeno (3-4 puta 

godišnje) koristi masažu (N=46; 30,67%). Duhovnost i molitva je metoda koja se vrlo 

često (1 ili više puta tjedno) koristi kod 23 (15,33%) ispitanika (Tablica 25). 

 

Tablica 25. Učestalost korištenja metoda um-tijelo prakse kod studenata FZS (N=150) 

Um-tijelo prakse NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Biofeedback 136 (90,67%) 9 (6%) 4 (2,67%) 1 (0,67%) 0 (0%) 

Vođena 
imaginacija 

146 (97,33%) 2 (1,33%) 0 (0%) 2 (1,33%) 0 (0%) 

Hipnoza 148 (98,67%) 2 (1,33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Meditacija 114 (76%) 20 (13,33%) 10 (6,67%) 5 (3,33%) 1 (0,67%) 

Vježbe dubokog 
disanja 

54 (36%) 41 (27,33%) 23 (15,33%) 23 (15,33%) 9 (6%) 

Duhovnost i 
molitva 

48 (32%) 34 (22,67%) 17 (11,33%) 28 (18,67%) 23 (15,33%) 

Ekspresivne art 
terapije 

129 (86%) 12 (8%) 7 (4,67%) 0 (0%) 2 (1,33%) 

Prograsivna 
mišićna 

relaksacija 
90 (60%) 29 (19,33%) 12 (8%) 12 (8%) 7 (4,67%) 

Joga 120 (80%) 17 (11,33%) 7 (4,67%) 2 (1,33%) 4 (2,67%) 

Tai chi 148 (98,67%) 2 (1,33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Kiropraktika 130 (86,67%) 13 (8,67%) 5 (3,33%) 2 (1,33%) 0 (0%) 

Osteopatija 144 (96%) 6 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Masaža 41 (27,33%) 44 (29,33%) 46 (30,67%) 13 (8,67%) 6 (4%) 
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Akupunktura 143 (95,33%) 6 (4%) 1 (0,67%) 0 (0%) 0 (0%) 

Refleksologija 142 (94,67%) 4 (2,67%) 4 (2,67%) 0 (0%) 0 (0%) 

Reiki 149 (99,33%) 1 (0,67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Terapije pokretom 120 (80%) 12 (8%) 10 (6,67%) 5 (3,33%) 3 (2%) 

Qi gong 150 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Iscjeljivanje 
dodirom 

140 (93,33%) 7 (4,67%) 1 (0,67%) 1 (0,67%) 1 (0,67%) 

Elektromagnetska 
terapija 

136 (90,67%) 10 (6,67%) 4 (2,67%) 0 (0%) 0 (0%) 

Aromaterapija 102 (68%) 25 (16,67%) 15 (10%) 6 (4%) 2 (1,33%) 

 

Nadalje, analizom korištenja KAM metoda um–tijelo praksi na ispitanicima sa 

Učiteljskog fakulteta, 57 ispitanika (100%) navelo je da nikada nije koristilo metode Qi 

gong, hipnoze, tai chi, refleksologije i reiki. Masaža i aromaterapija su metode koje se 

vrlo često (1 ili više puta tjedno) koriste kod studenata (N=5; 9%) (Tablica 26). 

Tablica 26. Učestalost korištenja metoda um-tijelo prakse kod ispitanika Učiteljskog fakulteta (N=57)  

Um-tijelo prakse NIKAD 
RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO  
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Biofeedback 53 (92,98%) 2 (3,51%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 

Vođena 
imaginacija 

55 (96,49%) 1 (1,75%) 1 (1,75%) 0 (0%) 0 (0%) 

Hipnoza 57 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Meditacija 43 (75,44%) 9 (15,79%) 2 (3,51%) 3 (5,26%) 0 (0%) 

Vježbe dubokog 
disanja 

28 (49,12%) 11 (1933%) 10 (17,54%) 4 (7,02%) 4 (7,02%) 

Duhovnost i 
molitva 

19 (33,33%) 19 (33,33%) 10 (17,54%) 7 (12,28%) 2 (3,51%) 

Ekspresivne art 
terapije 

54 (94,74%) 1 (1,75%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 

Prograsivna 
mišićna 

relaksacija 
48 (84,21%) 4 (7,02%) 2 (3,51%) 3 (5,26%) 0 (0%) 

Joga 48 (84,21%) 3 (5,26%) 4 (7,02%) 2 (3,51%) 0 (0%) 

Tai chi 56 (98,25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,75%) 0 (0%) 

Kiropraktika 39 (68,42%) 12 (21,05%) 6 (10,53%) 0 (0%) 0 (0%) 

Osteopatija 54 (94,74%) 2 (3,51%) 1 (1,75%) 0 (0%) 0 (0%) 

Masaža 16 (28,07%) 12 (21,05%) 12 (21,05%) 12 (21,05%) 5 (8,77%) 

Akupunktura 53 (92,98%) 2 (3,51%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Refleksologija 57 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Reiki 57 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Terapije pokretom 39 (68,42%) 10 (17,54%) 7 (12,28%) 1 (1,75%) 0 (0%) 

Qi gong 57 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Iscjeljivanje 
dodirom 

54 (94,74%) 3 (5,26%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Elektromagnetska 
terapija 

55 (96,49%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Aromaterapija 20 (35,09%) 18 (31,58%) 11 (19,3%) 3 (5,26%) 5 (8,77%) 

 

 

4.4.3. Korištenje drugih komplementarnih pristupa 

Analizom korištenja drugih komplementarnih pristupa, pokazalo se da ispitanici 

uglavnom ne koriste druge komplementarne pristupe. Od ukupnog broja ispitanika 

samo 7 ispitanika se izjasnilo da rijetko (1-2 puta godišnje) koristi homeopatiju, dok po 

1 ispitanik povremeno (3-4 puta godišnje) koristi homeopatiju i naturopatiju. Za često i 

vrlo često korištenje drugih komplementarnih pristupa nitko se nije izjasnio (Tablica 

27).  

 

Tablica 27.  Prikaz učestalosti korištenja drugih komplementarnih pristupa 

Drugi 
komplementarni 

pristupi 
NIKAD 

RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Tradicionalni iscjeljitelji 203 (98,07%) 4 (1,93%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ayurveda 204 (98,55%) 1 (0,48%) 2 (0,97%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tradicionalna kineska 
medicina 

204 (98,55%) 3 (1,45%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Naturopatija 201 (97,1%) 5 (2,42%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 

Homeopatija 199 (96,14%) 7 (3,38%) 1 (0,48%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Na FZS niti jedan od ispitanika ne koristi tradicionalnu kinesku medicinu (100%), dok 

jedan ispitanik (0,67%) je naveo povremeno (3-4 puta godišnje) korištenje naturopatije. 

Sedam ispitanika navelo je rijetko korištenje metode homeopatije (4,67%) (Tablica 28).  

Tablica 28. Učestalost korištenja drugih komplementarnih pristupa kod ispitanika FZS 

Drugi 
komplementarni 

pristupi 
NIKAD 

RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Tradicionalni 
iscjeljitelji 

148 (98,67%) 2 (1,33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ayurveda 147 (98%) 1 (0,67%) 2 (1,33%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tradicionalna 
kineska medicina 

150 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Naturopatija 146 (97,33%) 3 (2%) 1 (0,67%) 0 (0%) 0 (0%) 

Homeopatija 143 (95,33%) 7 (4,67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Na Učiteljskom fakultetu nitko od ispitanika (100%) ne koristi metodu Ayurvede, dok je 

1 ispitanik (1,75%) naveo korištenje homeopatije. Po 2 ispitanika navelo je da rijetko 

(1-2 puta godišnje) koristi metode tradicionalnih iscjelitelja i naturopatiju, dok 3 

ispitanika je navelo rijetko korištenje tradicionalne kineske medicine.  

 

Tablica 29. Učestalost korištenja drugih komplementarnih pristupa kod ispitanika Učiteljskog fakulteta 

Drugi 
komplementarni 

pristupi 
NIKAD 

RIJETKO  
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO  
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO  
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO  
(1 ili više puta 

tjedno) 

Tradicionalni 
iscjeljitelji 

55 (96,49%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ayurveda 57 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tradicionalna 
kineska medicina 

54 (94,74%) 3 (5,26%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Naturopatija 55 (96,49%) 2 (3,51%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Homeopatija 56 (98,25%) 0 (0%) 1 (1,75%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Raspodjela korištenja KAM metoda – prirodnih proizvoda kod ispitanika prema 

fakultetu 

Izračunavanje statističke značajnosti x2 – testom, korištenja KAM metoda - prirodnih 

proizvoda pokazalo je da nema razlike u raspodjeli korištenja ljekovitog bilja s obzirom 

na fakultet (p=0,109), vitamina i minerala (p=0,093), ostalih dodataka prehrani 
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(p=0,030) te posebnih dijeta (p=0,577). Nadalje, postoji značajna razlika u raspodjeli 

studenata kod korištenja probiotika (p<0,001) s time da studenti Fakulteta zdravstvenih 

studija više koriste probiotike (N=125; 60%) u odnosu na studente Učiteljskog fakulteta 

(N=38; 18%) (Tablica 30-34).  

 

Tablica 30. Raspodjela korištenja ljekovitog bilja kod ispitanika prema fakultetu 

Ljekovito bilje 

Fakultet 
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 36 (17) 20 (10) 56 (27,05%) 
 
 

0,109 
 

DA 114 (55) 37 (18) 151 (72,95%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 31. Raspodjela korištenja vitamina i minerala kod ispitanika prema fakultetu 

Vitamini i minerali 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 10 (5) 8 (4) 18 (8,7%) 

 
 

0,093 
DA 140 (68) 49 (24) 189 (91,3%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 32. Raspodjela korištenja probiotika kod ispitanika prema fakultetu 

Probiotici 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 25 (12) 19 (9) 44 (21.26%) 

 
 

<0,001 
DA 125 (60) 38 (18) 163 (78.74%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 33. Raspodjela korištenja ostalih dodataka prehrani kod ispitanika prema fakultetu 

Ostali dodaci prehrani 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 33 (16) 21 (10) 54 (26,09%) 

 
0,030 

DA 117 (57) 36 (17) 153 (73,91%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Tablica 34. Raspodjela korištenja posebnih dijeta kod ispitanika prema fakultetu 

Posebne dijete 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 88 (43) 31 (15) 119 (57.49%) 

 
 

0,577 
DA 62 (30) 26 (13) 88 (42.51%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Raspodjela korištenja KAM metoda – um-tijelo praksi kod ispitanika prema fakultetu 

Testiranjem zavisnosti korištenja um-tijelo praksi prema fakultetu ispitanika (x2 – test) 

dobiveno je da progresivna mišićna relaksacija, kiropraktika i aromaterapija pokazuju 

zavisnost korištenja u odnosu na fakultet koji ispitanik pohađa (p<0,05).  Studenti 

Fakulteta zdravstvenih studija više koriste metode progresivne mišićne relaksacije 

(N=60; 29%), kiropraktike (N=20; 10%) te aromaterapije (N=48; 23%) u odnosu na 

studente Učiteljskog fakulteta (Tablice 42,45,55). Za metodu Qi gong nije moguće 

izvesti test (Tablica 52). Također, iz tablica 35 i 36 vidljivo je da veliki udio studenata 

Fakulteta zdravstvenih studija i Učiteljskog fakulteta ne koristi metode biofeedback-a  

(FZS 66%; UČ 26%) i vođene imaginacije (FZS 71%; UČ 27%). 

Tablica 35. Raspodjela korištenja biofeedback metode kod ispitanika prema fakultetu 

Biofeedback 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 136 (66) 53 (26) 189 (91,3%) 

 
0,597 

DA 14 (7) 4 (2) 18 (8,7%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 36. Raspodjela korištenja vođene imaginacije kod ispitanika prema fakultetu 

Vođena imaginacija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 146 (71) 55 (27) 201 (97,1%) 

 
0,317 

DA 4 (2) 2 (1) 6 (2,9%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Za metodu hipnoze nije moguće izračunati hi-kvadrat test, zbog čega se koristio 

Fisherov egzaktni test za pri čemu je dobivena p vrijednost, p=0,524 (Tablice 37, 53, 

54). 

Tablica 37. Raspodjela korištenja hipnoze kod ispitanika prema fakultetu 

Hipnoza 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet Ukupno (%) p vrijednost 

NE 148 (71) 57 (28) 205 (99,03%) 

 
0,524 

DA 2 (1) 0 (0) 2 (0,97%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Studenti Fakulteta zdravstvenih studija (N=114; 55%) i Učiteljskog fakulteta (N=43; 

21%) većim dijelom ne koriste metodu meditacije (Tablica 38). 

Tablica 38. Raspodjela korištenja meditacije kod ispitanika prema fakultetu 

Meditacija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 114 (55) 43 (21) 157 (75,85%) 

 
0,933 

DA 36 (17) 14 (7) 50 (24,15%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Vježbe dubokog disanja (FZS 46%; UČ 14%) te duhovnost i molitva (FZS 49%; UČ 

18%) koriste se više kod studenata Fakulteta zdravstvenih studija u odnosu na 

studente sa Učiteljskog fakulteta (Tablica 39, 40).  

Tablica 39. Raspodjela korištenja vježbi dubokog disanja kod ispitanika prema fakultetu 

Vježbe dubokog 
disanja 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 54 (26) 28 (14) 82 (39,61%) 

 
0,085 

DA 96 (46) 29 (14) 125 (60,39%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Tablica 40. Raspodjela korištenja duhovnosti i molitve kod ispitanika prema fakultetu 

Duhovnost i molitva 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 48 (23) 19 (9) 67 (32,37%) 

 
 

0,854 
DA 102 (49) 38 (18) 140 (67,63%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 41 pokazuje da metode ekspresivnih art terapija ne koristi većina studenata 

Fakulteta zdravstvenih studija (N=129; 62%) kao i studenata Učiteljskog fakulteta 

(N=54; 26%). 

Tablica 41. Raspodjela korištenja ekspresivnih art terapija kod ispitanika prema fakultetu 

Ekspresivne art 
terapije 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 129 (62) 54 (26) 183 (88,41%) 

 
 

0,080 
DA 21 (10) 3 (1) 24 (11,59%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 42. Raspodjela korištenja progresivne mišićne relaksacije kod ispitanika prema fakultetu 

Progresivna mišićna 
relaksacija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 90 (43) 48 (23) 138 (66,67%) 

 
 

<0,001 
DA 60 (29) 9 (4) 69 (33,33%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Nadalje, studenti Fakulteta zdravstvenih studija kao i studenti Učiteljskog fakulteta, 

također ne koriste značajno metode joge (FZS 14%; UČ 4%), tai chia (FZS 1%; UČ 

0,5%), kiropraktike (FZS 10%; UČ 9%), osteopatije (FZS 3%; UČ 1%) (Tablice 43-46). 

Tablica 43. Raspodjela korištenja joge kod ispitanika prema fakultetu 

Joga 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 120 (58) 48 (23) 168 (81,16%) 

 
 

0,488 
DA 30 (14) 9 (4) 39 (18,84%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Tablica 44. Raspodjela korištenja tai chi metode kod ispitanika prema fakultetu 

Tai chi 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 148 (71) 56 (27) 204 (98,55%) 

 
 

0,821 
DA 2 (1) 1 (0,5) 3 (1,45%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Tablica 45. Raspodjela korištenja kiropraktike kod ispitanika prema fakultetu 

Kiropraktika 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 130 (63) 39 (19) 169 (81,64%) 

 
 

0,002 
DA 20 (10) 18 (9) 38 (18,36%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 46. Raspodjela korištenja osteopatije kod ispitanika prema fakultetu 

Osteopatija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 144 (70) 54 (26) 198 (95,65%) 

 
 

0,691 
DA 6 (3) 3 (1) 9 (4,35%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Nadalje, vidljivo je da metode akupunkture (FZS 3%; UČ 2%), refleksologije (FZS 4%), 

reiki metode (FZS 0,5%), terapije pokretom (FZS 14%; UČ 9%), Qi gong metode, 

iscjeljivanja dodirom (FZS 5%; UČ 1%) te elektromagnetske terapije (FZS 7%; UČ 1%) 

koristi mali udio studenata Fakulteta zdravstvenih studija i Učiteljskog studija. Također, 

nitko od studenata Učiteljskog fakulteta nije naveo korištenje metoda refleksologije i 

reiki metode. Korištenje Qi gong metode nije naveo nitko od studenata Fakulteta 

zdravstvenih studija niti Učiteljskog fakulteta (Tablice 48-54). 

 

Tablica 47. Raspodjela korištenja masaže kod ispitanika prema fakultetu 

Masaža 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 41 (20) 16 (8) 57 (27,54%) 

 
 

0,916 
DA 109 (53) 41 (20) 150 (72,46%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 48. Raspodjela korištenja akupunkture kod ispitanika prema fakultetu 

Akupunktura 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 143 (69) 53 (26) 196 (94,69%) 

 
 

0,500 
DA 7 (3) 4 (2) 11 (5,31%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 49. Raspodjela korištenja refleksologije kod ispitanika prema fakultetu 

Refleksologija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 142 (69) 57 (28) 199 (96,14%) 

 
 

0,075 
DA 8 (4) 0 (0) 8 (3,86%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

Tablica 50. Raspodjela korištenja reiki metode kod ispitanika prema fakultetu 

Reiki 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 149 (72) 57 (28) 206 (99,52%) 

 
 

0,536 
DA 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,48%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 51. Raspodjela korištenja terapije pokretom kod ispitanika prema fakultetu 

Terapije pokretom 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 120 (58) 39 (19) 159 (76,81%) 

 
 

0,078 
DA 30 (14) 18 (9) 48 (23,19%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 52. Raspodjela korištenja Qi gong metode kod ispitanika prema fakultetu 

Qi gong 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 
 
- 

DA 0 (0) 0 (0) 0 (0%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Tablica 53. Raspodjela korištenja iscjeljivanja dodirom kod ispitanika prema fakultetu 

Iscjeljivanje dodirom 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 140 (68) 54 (26) 194 (93,72%) 

 
 

0,497 
DA 10 (5) 3 (1) 13 (6,28%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 54. Raspodjela korištenja elektromagnetske terapije kod ispitanika prema fakultetu 

Elektromagnetska 
terapija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 136 (66) 55 (27) 191 (92,27%) 

 
 

0,130 
DA 14 (7) 2 (1) 16 (7,73%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Metodu aromaterapije više koriste studenti Fakulteta zdravstvenih studija (23%) u 

odnosu na studente Učiteljskog fakulteta (18%) (Tablica 55). 

Tablica 55. Raspodjela korištenja aromaterapije kod ispitanika prema fakultetu 

Aromaterapija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 102 (49) 20 (10) 122 (58,94%) 

 
 

< 0,0001 
DA 48 (23) 37 (18) 85 (41,06%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Raspodjela korištenja drugih komplementarnih pristupa kod ispitanika prema 

fakultetu 

Testiranjem zavisnosti korištenja drugih komplementarnih pristupa prema fakultetu 

ispitanika (x2 – test) dobiveno je da tradicionalna kineska medicina pokazuje zavisnost 

korištenja u odnosu na fakultet koji ispitanik pohađa (p<0,05). Ispitanici s FZS ne 

koriste navedenu metodu. U ostalim metodama nije dokazana statistička značajnost 

(Tablica 58). 

Metode tradicionalnih iscjelitelja (FZS 71%; UČ 27%), Ayurvede (FZS 71%; UČ 28%), 

tradicionalne kineske medicine (UČ 26%), naturopatije (FZS 71%; UČ 21%) te 

homeopatije (FZS 69%; UČ 27%) ne koristi veliki udio studenata Fakulteta 

zdravstvenih studija i Učiteljskog fakulteta. Također, nitko od studenata Fakulteta 

zdravstvenih studija nije naveo korištenje tradicionalne kineske medicine (Tablice 56-

60). 

Tablica 56. Raspodjela korištenja metode tradicionalni iscjelitelji kod ispitanika prema fakultetu 

Tradicionalni 
iscjelitelji 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 148 (71) 55 (27) 203 (98,07%) 

 
 

0,310 
DA 2 (1) 2 (1) 4 (1,93%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Korištenje metode Ayurvede navelo je samo troje studenata Fakulteta zdravstvenih 

studija (1%), dok od studenata Učiteljskog fakulteta nitko nije naveo korištenje ove 

metode (Tablica 57). 

Tablica 57. Raspodjela korištenja Ayurvede kod ispitanika prema fakultetu 

Ayurveda 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 147 (71) 57 (28) 204 (98,55%) 

 
 

0,282 
DA 3 (1) 0 (0) 3 (1,45%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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Korištenje tradicionalne kineske medicine navelo je svega troje studenata Učiteljskog 

fakulteta (1%), dok od studenata Fakulteta zdravstvenih studija nitko nije naveo 

korištenje ove metode (Tablica 58). 

Tablica 58. Raspodjela korištenja tradicionalne kineske medicine kod ispitanika prema fakultetu 

Tradicionalna kineska 
medicina 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 150 (100) 54 (26) 204 (98,55%) 

 
 

0,005 
DA 0 (0) 3 (1) 3 (1,45%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 59. Raspodjela korištenja naturopatije kod ispitanika prema fakultetu 

Naturopatija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 146 (71) 55 (27) 201 (97,1%) 

 
 

0,747 
DA 4 (2) 2 (1) 6 (2,9%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 

 

 

Tablica 60. Raspodjela korištenja homeopatije kod ispitanika prema fakultetu 

Homeopatija 

Fakultet  
zdravstvenih studija 

(udio u ukupnom 
uzorku %) 

Učiteljski fakultet 
(udio u ukupnom 

uzorku %) 
Ukupno (%) p vrijednost 

NE 143 (69) 56 (27) 199 (96,14%) 

 
 

0,331 
DA 7 (3) 1 (0,5) 8 (3,86%) 

Ukupno 150 (100) 57 (100) 207 (100%) 
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4.5. Analiza stava o KAM-u 

 

1. Tvrdnja „KAM tretmani pozitivno utječu na liječenje bolesti.“ 

Na FZS najveći broj ispitanika (N=65; 43,33%) nema mišljenje o tvrdnji da KAM 

tretmani pozitivno utječu na liječenje bolesti. Također i na Učiteljskom fakultetu vidljivo 

je da najveći broj ispitanika (N=18; 31,58%) nema stav prema ovoj tvrdnji. Najmanje 

ispitanika oba fakulteta nije sklono neslaganju s tvrdnjom (FZS 3,33%; UČ 10,53%) 

(Tablica 61,62).  

Tablica 61. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 1. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo  Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
2 (1) 0 (0) 3 (1) 0 (0) 6 (3) 

ne slažem se 10 (5) 1 (0,5) 5 (2) 3 (1) 6 (3) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

27 (13) 8 (4) 18 (9) 12 (6) 18 (9) 

slažem se 3 (1) 14 (7) 13 (6) 9 (4) 13 (6) 

u potpunosti se 
slažem 

2 (1) 3 (1) 12 (6) 5 (2) 14 (7) 

 

Tablica 61. Prikaz rezultata stava prema 1. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 5 (3.33 %) 6 (10.53 %) 

ne slažem se 19 (12.67 %) 6 (10.53 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 65 (43.33 %) 18 (31.58 %) 

slažem se 39 (26 %) 13 (22.81 %) 

u potpunosti se slažem 22 (14.67 %) 14 24.56 %) 

 

 

2. Tvrdnja „Liječenje bolesnika ne bi trebalo uključivati KAM.“ 

Na FZS najveći broj ispitanika (N=56; 37,3%) nema stav prema 2. tvrdnji, kao i studenti 

Ranog i predškolskog odgoja (N=19; 33,33%). Najmanje ispitanika sa oba fakulteta se 

slaže sa ovom tvrdnjom (FZS 2%; UČ 7%) (Tablica 63,64). 
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Tablica 62. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 2. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i predškolski 
odgoj 

u potpunosti se 
ne slažem 

3 (1) 6 (3) 16 (8) 3 (1) 8 (4) 

ne slažem se 11 (5) 15 (7) 12 (6) 15 (7) 15 (7) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

24 (12) 3 (1) 19 (9) 10 (5) 19 (9) 

slažem se 5 (2) 1 (0,5) 3 (1) 1 (0,5) 8 (4) 

u potpunosti se 
slažem 

1 (0,5) 1 (0,5) 1 (0,5) 0 (0) 7 (3) 

 

Tablica 63. Prikaz rezultata stava prema 2. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 28 (18.67 %) 8 (14.04 %) 

ne slažem se 53 (35.33 %) 15 (26.32 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 56 (37.33 %) 19 (33.33 %) 

slažem se 10 (6.67 %) 8 (14.04 %) 

u potpunosti se slažem 3 (2 %) 7 (12.28 %) 

 

 

3. Tvrdnja „KAM sadrži ideje i metode od kojih konvencionalna medicina može 

imati koristi.“ 

Ispitanici s oba fakulteta se u najvećem postotku slažu sa tvrdnjom (FZS 43,33%; UČ 

36,84%). Također, iz Tablice 65 vidljivo je da studenti Fizioterapije i Ranog i 

predškolskog odgoja se najviše slažu sa navedenom tvrdnjom (Tablica 65,66). 

Tablica 64. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 3. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i predškolski 
odgoj 

u potpunosti se 
ne slažem 

1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (0,5) 3 (1) 

ne slažem se 4 (2) 0 (0) 5 (2) 2 (1) 9 (4) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

19 (9) 8 (4) 14 (7) 7 (3) 14 (7) 

slažem se 15 (7) 13 (6) 23 (11) 14 (7) 21 (10) 

u potpunosti se 
slažem 

5 (2) 5 (2) 9 (4) 5 (2) 10 (5) 
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Tablica 65. Prikaz rezultata stava prema 3. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 2 (1.33 %) 3 (5.26 %) 

ne slažem se 11 (7.33 %) 9 (15.79 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 48 (32 %) 14 (24.56 %) 

slažem se 65 (43.33 %) 21 (36.84 %) 

u potpunosti se slažem 24 (16 %) 10 17.54 %) 

 

4. Tvrdnja „Znanje o Kam važno mi je kao (budućem) zdravstvenom djelatniku.“ 

Tablice 67 i 68 pokazuju da najveći postotak ispitanika sa FZS (34,67%) nema jasno 

izražen stav prema ovoj tvrdnji, dok je kod ispitanika sa Učiteljskog fakulteta podjednak 

broj onih koji nemaju jasno izražen stav (28,07%) te onih koji se slažu sa ovom 

tvrdnjom (28,07%). Studenti Fizioterapije te Ranog i predškolskog odgoja najviše se 

slažu sa ovom tvrdnjom (Tablica 67,68).  

Tablica 66. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 4. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
2 (1) 0 (0) 2 (1) 0 (0) 4 (2) 

ne slažem se 10 (5) 1 (0,5) 7 (3) 6 (3) 10 (5) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

18 (9) 9 (4) 14 (7) 11 (5) 16 (8) 

slažem se 11 (5) 13 (6) 17 (8) 7 (3) 16 (8) 

u potpunosti se 
slažem 

3 (1) 3 (1) 11 (5) 5 (2) 11 (5) 

 

 

Tablica 67. Prikaz rezultata stava prema 4. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 4 (2.67 %) 4 (7.02 %) 

ne slažem se 24 (16 %) 10 (17.54 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 52 (34.67 %) 16 (28.07 %) 

slažem se 48 (32 %) 16 (28.07 %) 

u potpunosti se slažem 22 (14.67 %) 11 (19.3 %) 
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5. Tvrdnja „KAM ne bih preporučila/o svojim bližnjima.“ 

Iz Tablica 69 i 70 vidljivo je da 36% studenata FZS-a ne bi preporučilo KAM svojim 

bližnjima, dok 36,84% studenata Učiteljskog fakulteta nema jasno izraženi stav prema 

ovoj tvrdnji. Sa ovom tvrdnjom najviše se slažu studenti smjera Rani i predškolski 

odgoj, dok se najmanje slažu studenti Fizioterapije (Tablica 69,70). 

Tablica 68. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 5. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
4 (2) 5 (2) 15 (7) 5 (2) 8 (4) 

ne slažem se 15 (7) 13 (6) 16 (8) 10 (5) 13 (6) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

21 (10) 6 (3) 13 (6) 11 (5) 21 (10) 

slažem se 4 (2) 1 (0,5) 5 (2) 2 (1) 9 (4) 

u potpunosti se 
slažem 

0 (0) 1 (0,5) 2 (1) 1 (0,5) 6 (3) 

 

Tablica 69. Prikaz rezultata stava prema 5. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 29 (19.33 %) 8 (14.04 %) 

ne slažem se 54 (36 %) 13 (22.81 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 51 (34 %) 21 (36.84 %) 

slažem se 12 (8 %) 9 (15.79 %) 

u potpunosti se slažem       4 (2.67 %)        6 (10.53 %) 

 

6. Tvrdnja „Zainteresiran/a sam za edukaciju o KAM metodama.“ 

Studenti Učiteljskog fakulteta (N=19; 33,33%) pokazuju pozitivan stav prema ovoj 

tvrdnji u odnosu na studente FZS kod kojih najveći broj nema jasno izraženi stav 

(N=54; 36%) (Tablica 71, 72). 

Tablica 70. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 6. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
5 (2) 0 (0) 2 (1) 3 (1) 1 (0,5) 

ne slažem se 7 (3) 5 (2) 9 (4) 5 (2) 9 (4) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

21 (10) 8 (4) 18 (9) 7 (3) 17 (8) 
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slažem se 7 (3) 7 (3) 12 (6) 11 (5) 19 (9) 

u potpunosti se 
slažem 

4 (2) 6 (3) 10 (5) 3 (1) 11 (5) 

 

 

Tablica 71. Prikaz rezultata stava prema 6. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 10 (6.67 %) 1 (1.75 %) 

ne slažem se 26 (17.33 %) 9 (15.79 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 54 (36 %) 17 (29.82 %) 

slažem se 37 (24.67 %) 19 (33.33 %) 

u potpunosti se slažem 23 (15.33 %) 4 19.3 %) 

 

 

7. Tvrdnja „Uloga KAM-a u očuvanju zdravlja nije značajna.“ 

Tablice 73 i 74 pokazuju da studenti oba fakulteta (FZS 40,67%; UČ 36,84%) nemaju 

jasno izraženi stav prema ovoj tvrdnji. Također, mali postotak studenata oba fakulteta 

(FZS 3,33%; UČ 7,02%) pokazuju slaganje sa ovom tvrdnjom (Tablica 73,74). 

 
 
Tablica 72. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 7. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i predškolski 
odgoj 

u potpunosti se 
ne slažem 

5 (2) 3 (1) 10 (5) 5 (2) 8 (4) 

ne slažem se 14 (7) 16 (8) 17 (8) 9 (4) 17 (8) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

24 (12) 7 (3) 19 (9) 11 (5) 21 (10) 

slažem se 0 (0) 0 (0) 3 (1) 2 (1) 7 (3) 

u potpunosti se 
slažem 

1 (0,5) 0 (0) 2 (1) 2 (1) 4 (2) 
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Tablica 73. Prikaz rezultata stava prema 7. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 23 (15.33 %) 8 (14.04 %) 

ne slažem se 56 (37.33 %) 17 (29.82 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 61 (40.67 %) 21 (36.84 %) 

slažem se 5 (3.33 %) 7 (12.28 %) 

u potpunosti se slažem 5 (3.33 %) 4 (7.02 %) 

 

8. Tvrdnja „KAM bih preporučila/o svojim pacijentima.“ 

Nadalje, gotovo polovica studenata Učiteljskog fakulteta (49,12%) nemaju jasno 

izraženi stav prema ovoj tvrdnji, kao ni studenti FZS (44,67%) (Tablica 75, 76).  

Tablica 74. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 8. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i predškolski 
odgoj 

u potpunosti se 
ne slažem 

3 (1) 0 (0) 4 (2) 1 (0,5) 4 (2) 

ne slažem se 7 (3) 1 (0,5) 5 (2) 6 (3) 7 (3) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

24 (12) 9 (4) 23 (11) 11 (5) 28 (14) 

slažem se 7 (3) 13 (6) 11 (5) 9 (4) 13 (6) 

u potpunosti se 
slažem 

3 (1) 3 (1) 8 (4) 2 (1) 5 (2) 

 

 

Tablica 75. Prikaz rezultata stava prema 8. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 8 (5.33 %) 4 (7.02 %) 

ne slažem se 19 (12.67 %) 7 (12.28 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 67 (44.67 %) 28 (49.12 %) 

slažem se 40 (26.67 %) 13 (22.81 %) 

u potpunosti se slažem 16 (10.67 %) 5 (8.77 %) 
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9. Tvrdnja „Farmaceutski lijekovi su učinkovitiji u liječenju od prirodnih lijekova.“ 

Tablica 78 pokazuje da više od polovice (50,67%) studenata FZS nema jesno izraženi 

stav prema ovoj tvrdnji, dok se 33,33% studenata Učiteljskog fakulteta slaže sa ovom 

tvrdnjom (Tablica 77,78). 

Tablica 76. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 9. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka  
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
1 (0,5) 4 (2) 3 (1) 0 (0) 5 (2) 

ne slažem se 4 (2) 3 (1) 11 (5) 2 (1) 8 (4) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

24 (12) 15 (7) 22 (11) 15 (7) 16 (8) 

slažem se 10 (5) 2 (1) 10 (5) 8 (4) 19 (9) 

u potpunosti se 
slažem 

5 (2) 2 (1) 5 (2) 4 (2) 9 (4) 

 

Tablica 77. Prikaz rezultata stava prema 9. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 8 (5.33 %) 5 (8.77 %) 

ne slažem se 20 (13.33 %) 8 (14.04 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 76 (50.67 %) 16 (28.07 %) 

slažem se 30 (20 %) 19 (33.33 %) 

u potpunosti se slažem     15 (10.67 %)        8 (15.79 %) 

 

10. Tvrdnja „Zdravstveni djelatnici bi trebali imati osnovno znanje o KAM.“ 

Tablice 79 i 80 pokazuju da se većina ispitanika sa FZS slaže sa ovom tvrdnjom 

(35,33%), dok ispitanici sa Učiteljskog fakulteta pokazuju potpuno slaganje sa 

navedenom tvrdnjom (35,09%) (Tablica 79,80).  

Tablica 78. Prikaz ukupnih rezultata stava prema KAM metodama koji se odnose na 10. tvrdnju s 
obzirom na smjer 

 Sestrinstvo Primaljstvo Fizioterapija 
Radiološka 
tehnologija 

Rani i 
predškolski 

odgoj 
u potpunosti se 

ne slažem 
3 (1) 0 (0) 2 (1) 4 (2) 2 (1) 

ne slažem se 5 (2) 1 (0,5) 2 (1) 2 (1) 7 (3) 

niti se slažem, 
niti se ne slažem 

17 (8) 4 (2) 10 (5) 7 (3) 15 (7) 
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slažem se 10 (5) 15 (7) 18 (9) 10 (5) 13 (6) 

u potpunosti se 
slažem 

9 (4) 6 (3) 19 (9) 6 (3) 20 (10) 

 

Tablica 79.  rezultata stava prema 10. tvrdnji s obzirom na fakultet 

 
Fakultet zdravstvenih 

studija 
Učiteljski fakultet 

u potpunosti se ne slažem 9 (6 %) 2 (3.51 %) 

ne slažem se 10 (6.67 %) 7 (12.28 %) 

niti se slažem, niti se ne slažem 38 (25.33 %) 15 (26.32 %) 

slažem se 53 (35.33 %) 13 (22.81 %) 

u potpunosti se slažem 40 (26.67 %) 20 (35.09 %) 

 

Slika 2 jasno pokazuje kako je najveći broj ispitanika imao pozitivan stav prema KAM 

s prevladavajućim stavom u sredini ljestvice 1 - „u potpunosti se ne slažem“ do 5 - „u 

potpunosti se slažem“. Vidljivo je da je najveća gustoća podataka između gornjeg 

(0,75) i donjeg (0,25) kvartila. Također, vidljiva je raspršenost podataka u rasponu od 

1,4 do 4,9. 

 

Slika 2. Raspodjela rezultata ispitivanja stava prema KAM-u (raspon od 1,4 do 4,9) 
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Analizom nezavisnih uzoraka T-testom nije pronađena značajna razlika u stavu prema 

KAM-u s obzirom na spol ispitanika (t=1,34; p=0,181) (Tablica 81; slika 3). 

Tablica 80. Stav prema KAM s obzirom na spol ispitanika 

                                              STAV PREMA KAM  

 N Aritmetička sredina 
Standardna 

devijacija 
p vrijednost 

Ženski spol (0) 170 3,289 0,626 
0,181 

Muški spol (1) 36 3,442 0,622 

 

 

Slika 3. Razlika u stavu studenata s obzirom na spol (0 – ženski spol, 1 – muški spol)  

 

Nadalje, analiza nezavisnih uzoraka T-testom pokazala je također da nema statistički 

značajne razlike s obzirom na fakultet (t=1,43; p=0,156) (Tablica 82; slika 4). 

Tablica 81. Stav prema KAM-u s obzirom na fakultet 

                                               STAV PREMA KAM  

 N Aritmetička sredina 
Standardna 

devijacija 
p vrijednost 

FZS 150 3,445 0,662 
0,156 

UČ 57 3,304 0,564 
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Slika 4. Razlika u stavu s obzirom na fakultet  

 

Međutim, pronađena je značajna razlika u stavu prema KAM metodama s obzirom na 

smjer studija (F5,16; p<0,001) (Slika 5). Post-hoc testovima utvrđene su statistički 

značajne razlike pri čemu je najniži stav studenata Sestrinstva, i značajno se razlikuje 

od smjerova Primaljstvo i Fizioterapija.  Najviši stav je izmjeren u studenata Primaljstva 

i značajno se razlikuje od smjerova od ranog i predškolskog odgoja i Sestrinstva 

(Tablica 83, slika 5).  

Tablica 82. Prikaz rezultata Student-Newman-Keuls testa za usporedbu parova 

Smjer N 
Aritmetička 

sredina 

SD Razlike između 
testiranih varijabli 

(P<0,05) 

Sestrinstvo (1) 44 3,1568 0,65 (2)(3) 

Primaljstvo (2) 26 3,7269 0,51 (1)(5) 

Fizioterapija (3) 51 3,5902 0,69 (1)(5) 

Radiološka tehnologija (4) 29 3,3724 0,59  

Rani i predškolski odgoj (5) 57 3,3035 0,56 (2)(3) 
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Ukupna pouzdanost ljestvice sa 10 čestica je visoka, što pokazuje koeficijent Cronbach 

α= 0,813 te se takav konstrukt može dalje koristiti kao jedna varijabla – stav prema 

KAM. Varijabla ima normalnu raspodjelu (P=0,795) zbog čega se koristila 

parametrijska statistika. 

 Prosječna vrijednost stava prema KAM-u izražena je medijanom koji iznosi 3,4 

(raspon min 1,4 – max 4,9) (Tablica 84).  

Tablica 83. Prikaz stava prema KAM 

STAV PREMA KAM 

Veličina uzorka (N) 207 

Minimum 1,4000 

Maksimum 4,9000 

Aritmetička sredina (standardna devijacija) 3,4058 (0,638) 

Medijan (25-75 percentil) 3,4000 (3,0-3,8) 

Normalnost raspodjele (p) 0,795 

 

 

 

Slika 5. Razlika u stavu s obzirom na smjer studija (1 - sestrinstvo,  2 - primaljstvo, 3 - fizioterapija, 4 – 
radiološka tehnologija, 5 - rani i predškolski odgoj) 
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11. RASPRAVA 

U ovom istraživanju sudjelovalo je 207 od 586 ispitanika upisanih na prijediplomski 

studij u akademskoj godini 2022./2023. što predstavlja odziv od 35,32%. Najveći odziv 

zabilježen je kod studenata prijediplomskog studija Rani i predškolski odgoj (27,5%) 

Učiteljskog fakulteta, dok je najmanji odziv bio kod studenata Primaljstva (12,56%) 

Fakulteta zdravstvenih studija. Odziv je relativno nizak što se može pripisati 

nezainteresiranosti studenata za sudjelovanje u istraživanju, ali i periodu završetka 

akademske godine i nastave zbog čega je mali broj studenata bio prisutan na fakultetu 

prilikom provedbe istraživanja.  

Ovim istraživanjem ispitano je znanje studenata Sveučilišta u Rijeci o dodacima 

prehrani kao i spremnost za korištenje KAM metoda. Provedbom testa znanja, 

utvrđena je niska razina znanja među studentima Fakulteta zdravstvenih studija (FZS) 

i studenata Učiteljskog fakulteta. Samo 12 ispitanika sa FZS pokazalo je osnovnu 

razinu znanja što čini 8% ukupnog broja studenata, dok je 3% odnosno 4 ispitanika 

pokazalo dobru razinu znanja. Također, na Učiteljskom fakultetu, samo je 6 ispitanika 

(10,53%) pokazalo osnovnu razinu znanja, dok je 4 ispitanika (7,02%) pokazalo dobru 

razinu znanja. Nitko od studenata FZS i Učiteljskog fakulteta (0%) nije pokazao vrlo 

dobru i izvrsnu razinu znanja. S obzirom na prolaznost po smjerovima, najveću 

prolaznost imali su studenti studija Rani i predškolski odgoj gdje je ispit prošlo 18%, 

dok su najnižu prolaznost imali studenti Radiološke tehnologije gdje je prošlo 3% 

ispitanika što bi se moglo povezati sa sadržajem studijskog programa koji sadrži 

premalo ili uopće ne sadrži informacije o KAM. S obzirom na točnost odgovaranja, od 

207 ispitanika, 178 ispitanika točno je odgovorilo na 15. pitanje što čini 86%, dok je 1. 

pitanje imalo svega 6% točnih odgovora na koje je odgovorilo 13 ispitanika. Prvo 

pitanje („Prije stavljanja na tržište, učinkovitost i sigurnost dodataka prehrani mora se 

testirati.“) naime, zahtjeva specifična znanja o Zakonima i regulativama stavljanja na 

tržište lijekova i dodataka prehrani kojeg ispitanici prema dobivenom rezultatu nemaju. 

Petnaesto pitanje („Uzimanje prekomjerne količine suplemenata s magnezijem može 

uzrokovati proljev i mučninu.“) odnosi se na znanje koje može biti i iskustveno te je 

visoki rezultat točnih odgovora dijelom očekivan. Rezultat koji ukazuje na opću nisku 

razinu znanja o dodacima prehrani možemo usporediti sa rezultatom studije 

provedene od strane Žeželj i sur. u kojoj je utvrđeno relativno nisko znanje o dodacima 

prehrani kod studenata medicinskih i nemedicinskih studija u Republici Hrvatskoj (7). 
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Nadalje, zbog velikog udjela ispitanika ženskog spola (82,13%) u ovom istraživanju u 

odnosu na ispitanike muškog spola (17,39%), ne može se utvrditi razina znanja s 

obzirom na spol. Niska utvrđena razina znanja međutim, ukazuje na potrebu 

promišljanja o sadržaju prijediplomskih studija unutar kojega bi djelatnici zdravstvenih 

zanimanja trebali imati barem zadovoljavajuću razinu znanja o elementarnim 

dodacima prehrani s obzirom na relativno veliku učestalost njihovog korištenja. Naime, 

opsežno istraživanje provedeno od strane Žeželj i sur. (2018) (7) na 910 sveučilišnih 

studenata Sveučilišta u Rijeci, pokazalo je prevalenciju upotrebe dodataka prehrani od 

30,5% što ukazuje na potrebu daljnjeg unaprjeđenja znanja o korištenju i učincima 

dodataka prehrani. Slično, analizom učestalosti korištenja KAM metoda u ovom 

istraživanju vidljivo je kako su najčešće korišteni prirodni proizvodi kod studenata FZS 

i Učiteljskog fakulteta, vitamini i minerali (22,22%), dok 57,49% ukupnog broja 

studenata koji su sudjelovali u istraživanju, nikada nije koristilo metode posebnih dijeta, 

a probiotici se koriste rijetko (1-2 puta godišnje) (35,27%). Rezultati istraživanja Žeželj 

i sur. (7) pokazali su također, da se među studentima u Republici Hrvatskoj najčešće 

koriste vitamini kao dodaci prehrani u postotku 33,1% za studente medicinskih studija 

te 28,8% za studente nemedicinskih studija. Rezultati dobiveni u ovom istraživanju 

stoga su u skladu su s prijašnjim navedenim rezultatima i također pokazuju da su 

najčešće korišteni dodaci prehrani upravo vitamini i minerali. Usporedbom rezultata 

dobivenih ovim istraživanjem te rezultatima dobivenim od strane Žeželj i sur. (2018) 

(7) uočava se kako je korištenje dodataka prehrani jednako popularno među 

studenskom populacijom, što potvrđuju i rezultati ovog diplomskog rada gdje je gotovo 

30% studenata FZS navelo često korištenje vitamina i minerala (1-2 puta mjesečno), 

dok je 28% studenata Učiteljskog fakulteta navelo povremeno korištenje ovih dodataka 

prehrani (3-4 puta godišnje) što je gotovo identičan udio. Nadalje, rezultati dobiveni 

ovim istraživanjem na studentima FZS (30%) i rezultati istraživanja na stažistima (33%) 

provedenog na Sveučilištu medicinskih znanosti u Teheranu (Iran), pokazuju vrlo slične 

vrijednosti u pogledu korištenja dodataka prehrani (213). Daljnjom usporedbom 

rezultata ovog diplomskog rada sa rezultatima dobivenim istraživanjem među 

studentima u Japanu, vidljiva je međutim, niža stopa prevalencije korištenja dodataka 

prehrani (22%) među japanskim studentima medicinskih studija (204). Nadalje, 

gledajući rezultate prevalencije korištenja dodataka prehrani dobivene istraživanjem 

među studentima medicinskih smjerova u Kini (24,2%) i studenata sa Fakulteta 

zdravstvenih studija u Rijeci (30%) uočava se također kako je prevalencija upotrebe 
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manja kod studenata iz Kine (2018) (36). Ovaj je rezultat djelomično neočekivan jer su 

kulture istoka iznimno sklone alternativnim metodama liječenja i očuvanja zdravlja, no 

to može značiti da studenti koriste neke druge oblike potpore svojem zdravlju koji nisu 

nužno dodaci prehrani. Ovaj rezultat mogao bi se objasniti sa time da je prehrana u 

Kini i Japanu već uravnotežena zbog raznovrsnog unosa svježe ribe, povrća i algi. 

Istraživanje provedeno među 914 studenata medicinskog studija, inženjerstva i 

tehnologije, humanih znanosti te studenata prirodnih znanosti, prijediplomskih studija 

u Srbiji (2022) pokazalo je znatno veći postotak (55,7%) prevalencije korištenja 

dodataka prehrani u odnosu na postotak dobiven ovim istraživanjem, a kao najčešće 

korišteni dodaci prehrani navodili su se također vitamini i minerali (37). Pretežito 

korištenje vitamina i minerala kao dodataka prehrani moguće je u korelaciji s 

činjenicom da se upravo ovi proizvodi često reklamiraju u različitim medijima. 

Analizirajući istraživanja provedena diljem Europe, vidljiva je veća prevalencija 

upotrebe dodataka prehrani među studentima u Portugalu (46,3%), Italiji (37,4%), 

Maleziji (43%) te SAD-u (50%) u odnosu na studente u Republici Hrvatskoj (2018, 

2022) (35,37). Kao što je vidljivo, prevalencija upotrebe dodataka prehrani među 

studentskom populacijom u Republici Hrvatskoj je relativno niska u odnosu na Srbiju, 

Portugal, Maleziju i SAD što se može objasniti relativno niskom razinom znanja o 

dodacima prehrani i njihovom utjecaju na zdravlje među hrvatskim studentima (2018, 

2022) (35,37). 

U istraživanju KAM, analizom učestalosti korištenja um-tijelo praksi utvrđeno je da svih 

207 ispitanika (100%) nikada nije koristilo metodu Qi gong. Također, kod studenata 

Učiteljskog fakulteta vidljivo je da nitko (100%) od studenata uz Qi gong metodu nije 

koristio tai chi, reiki, hipnozu te refleksologiju, što bi se moglo objasniti nedovoljnom 

razinom znanja ili nepoznavanjem ovih metoda kod studenata Ranog i predškolskog 

odgoja. Kod ispitanika sa FZS vrlo je često (1 ili više puta tjedno), korištena KAM 

metoda duhovnost i molitva koju prakticira 15,33% ispitanika, dok se povremeno (3-4 

puta godišnje) koristi metoda masaže (30,67% ispitanika). Kod studenata Učiteljskog 

fakulteta vrlo često korištene metode (8,77%) su masaža i aromaterapija. Istraživanje 

na studentima medicine u Saudijskoj Arabiji (2016) pokazalo je da su najčešće 

korištene KAM metode um-tijelo prakse, elektromagnetska terapija i duhovno 

iscjeljivanje, dok su kod turskih studenata (2012) najpopularnije KAM metode biljna 

medicina i akupunktura (206, 207). Nadalje, istraživanje u Kuvajtu (2012) pokazalo je 
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da su biljna medicina i molitva najčešće korištene KAM um-tijelo prakse (208). U 

Bangladešu (2011) su nadalje, najčešći KAM pristupi biljna medicina, homeopatija i 

molitva (209). Ova međunarodna istraživanja ukazuju na različite primjene KAM u 

usporedbi sa istraživanjem u ovom diplomskom radu. Razlika bi se mogla objasniti 

činjenicom da na sklonost korištenja KAM metoda um-tijelo praksi mogu utjecati socio-

kulturni, vjerski te povijesni čimbenici kao i znanje o pojedinim KAM metodama (209). 

Studije nadalje, navode kako su najčešće korištene KAM metode u Europi (2018) biljna 

medicina, homeopatija, kiropraktika, akupunktura, refleksologija te masaža (210) što 

samo djelomično odgovara rezultatima ovog rada.  

Nadalje, kod ispitanika sa FZS je utvrđeno da 100% ispitanika nikada nije koristilo 

tradicionalnu kinesku medicinu. Također, niti jedan ispitanik nije naveo često ili vrlo 

često korištenje drugih komplementarnih pristupa. Ayurvedu povremeno koristi 1,33% 

ispitanika, dok homeopatiju rijetko koristi 4,67% ispitanika. Analizom rezultata 

ispitanika s Učiteljskog fakulteta, 100% ispitanika je navelo da nikada nije koristilo 

metodu Ayurvede, a kao rijetko korištene metode navedene su: tradicionalni iscjelitelji 

(3,51%), naturopatija (3,51%) te tradicionalna kineska medicina (5,26%). Samo jedan 

ispitanik (1,75%) naveo je povremeno korištenje homeopatije, dok nitko od ispitanika 

(100%) nije naveo često ili vrlo često korištenje drugih KAM pristupa. Uspoređujući ove 

rezultate sa rezultatima dobivenim od strane Saha i sur. (2017) (214) na 250 studenata 

farmacije u Bangladešu, vidljivo je da studenti dodiplomskog studija farmacije u 

Bangladešu značajno više koriste metode homeopatije (59%), Ajurvede (30%) te 

meditacije (29%) u odnosu na hrvatske studente. Također, niži postotak korištenja ovih 

KAM metoda prikazan je i u radu  Doko i sur. (2020) (203) utvrđeno je da progresivna 

mišićna relaksacija, kiropraktika i aromaterapija pokazuju zavisnost korištenja s 

obzirom na fakultet koji ispitanik pohađa (p<0,05). Uspoređujući rezultate dobivene 

ovim istraživanjem te rezultate dobivene istraživanjem od strane Doko i sur. (2020) 

među studentima FZS, može se utvrditi poveznica između najčešće korištenih 

prirodnih proizvoda (vitamini i minerali, probiotici) te metoda um-tijelo praksi 

(duhovnost i molitva, masaže) (196). Pregledom dobivenih rezultata, uočeno je da  

ispitanici nisu upoznati sa većinom KAM metoda um-tijelo praksi te drugim 

komplementarnim pristupima, što je vjerojatno posljedica niske razine znanja u ovom 

području. Ovdje odskaču studenti Fizioterapije koji su naveli korištenje tehnika um-

tijelo praksi (vježbe dubokog disanja, progresivna mišićna relaksacija, joga, terapije 
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pokretom, refleksologija, elektromagnetska terapija, kiropraktika) što je očekivano 

zbog toga što se te metode često primjenjuju u fizioterapiji. 

Analizom stava utvrđeno je da ne postoji statistički značajna razlika u stavu prema 

KAM s obzirom na spol (p=0,181) i fakultet (p=0,156). Mnoge studije navode pozitivni 

stav medicinskih struka prema KAM metodama (211,212). Tako je analizom stava u 

ovoj studiji također utvrđeno da ispitanici imaju pozitivan stav prema KAM metodama. 

Međutim, pronađena je statistički značajna razlika s obzirom na smjer studija (p<0,001) 

pri čemu najnižu razinu slaganja pokazuju studenti smjera Sestrinstvo, dok najviši stav 

pokazuju studenti smjera Primaljstvo i Fizioterapija. Nadalje, ne postoji statistički 

značajna razlika u stavovima o KAM između medicinskih sestara i fizioterapeuta, dok 

je pokazana razlika u stavu između ove dvije skupine sa nižim stavom o KAM 

studenata Sestrinstva. Ovaj niži stav može biti potkrijepljen činjenicom da su 

medicinske sestre/tehničari manje naklonjeni alternativnim metodama zbog strogih 

pravila i protokola struke implementiranih u trenutni zdravstveni sustav. Nadalje, KAM 

metode poput primjerice, masaže, refleksologije, elektromagnetske terapije, 

kiropraktike, terapije pokretom, progresivne mišićne refleksologije koriste najvećim 

dijelom u fizikalnoj terapiji zbog čega studenti Fizioterapije pokazuju pozitivan stav o 

KAM metodama s obzirom na pozitivno iskustvo sa ovim metodama i postojeće stanje 

implementacije u redovnu stručnu i kliničku praksu ove djelatnosti. Također, pozitivan 

stav kod studenata Primaljstva, vrlo vjerojatno se može povezati činjenicom da se 

primjena KAM metoda u području primaljstva poput primjerice, masaže i aromaterapije 

u kontekstu dječjih proizvoda za njegu, već primjenjuju. Također, neke KAM metode 

poput određenih tehnika disanja, akupresure i masaže već se koriste u praksi za 

olakšanje samog prirodnog procesa poroda. Ukoliko se usporede dobiveni rezultati 

testa znanja sa stavom prema KAM metodama, može se uočiti korelacija između 

studenata Primaljstva i Fizioterapije koji pokazuju višu razinu znanja, a samim time i 

viši stav prema KAM metodama u odnosu na studente Sestrinstva. Valja stoga naglasiti 

kako upravo studenti Fizioterapije i Primaljstva unutar studijskog kurikuluma imaju 

znatno više sadržaja koji osiguravaju praktična iskustva sa pojedinim KAM metodama 

um-tijelo prakse te drugih komplementarnih pristupa čime se povećava i njihov 

pozitivan stav. Istraživanje provedeno u razdoblju od 2011. do 2012. godine od strane 

Živčić i sur. (2014) (213) pokazalo je postojanje statistički značajne razlike u stavovima 

prema KAM metodama između 325 zdravstvenih djelatnika koji su uključivali liječnike 
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i drugo medicinsko osoblje (fizioterapeuti, medicinske sestre/tehničari), gdje liječnici, 

očekivano, pokazuju značajno niži pozitivni stav prema KAM u odnosu na drugo 

medicinsko osoblje. Vrlo je vjerojatno razlog tomu sadržaj i vrsta studijskih programa i 

edukacija, te stroga organizacija rada liječnika u praksi koja se temelji na jasno 

definiranim protokolima i pretežno farmakološkim intervencijama.  

Predstavljeno istraživanje ima i neka objektivna ograničenja koja uključuju relativno 

mali broj ispitanika te evaluaciju znanja i studenata na nižim godinama studija koji 

objektivno imaju nižu razinu informiranosti o dodacima prehrani i metodama KAM. 

Također, istraživanje uključuje samo studente dvaju fakulteta istog Sveučilišta. Ukoliko 

u obzir uzmemo ukupan odziv sudionika istraživanja (35%) koji je relativno nizak, treba 

razmotriti i mogućnost dobivanja drugačijih rezultata ukoliko bi sudjelovanju pristupilo 

više sudionika. Stoga bi se ovo istraživanje u budućnosti moglo proširiti na veći broj 

ispitanika i veći broj različitih studijskih programa. Nadalje, s obzirom na dužinu 

anketnog upitnika postoji mogućnost zaokruživanja odgovora automatski, bez čitanja i 

razmišljanja, primjerice zbog zamora ili nezainteresiranosti te bi se za buduća 

istraživanja mogla pripremiti skraćena verzija upitnika ili uključiti visoko motivirani 

ispitanici.  

 

 

 

  



73 
 

12. ZAKLJUČAK 

Ispitivanje znanja o dodacima prehrani uz pomoć validiranog upitnika (202), studenata 

Sveučilišta u Rijeci, pokazalo je relativno nisku razinu znanja među studentima 

biomedicinskih i društvenih znanosti, čime se potvrđuje hipoteza o korisnosti upitnika 

za utvrđivanje znanja o dodacima prehrani (H1). Analizom testa znanja utvrđeni je 

visoki postotak studenata (FZS 89,33%; UČ 82,46%) koji nisu zadovoljili osnovnu 

razinu znanja koja je definirana pragom od 53% točnih odgovora.  

Gledajući znanje s obzirom na fakultetski studijski smjer, višu razinu znanja pokazali 

su studenti prijediplomskog studija Rani i predškolski odgoj (17,54%) sa Učiteljskog 

fakulteta, dok na Fakultetu zdravstvenih studija veću razinu znanja imaju studenti 

smjera Fizioterapija (13,73%) i Sestrinstvo (13,64%). Ovakvi rezultati samo potvrđuju 

prijašnja istraživanja o znanju studenata o dodacima prehrani. Time se može odbaciti 

hipoteza (H2).  

Ispitivanjem učestalosti korištenja KAM metoda, utvrđeno je da je najčešće korišten 

KAM pristup kod studenata oba fakulteta suplementacija vitaminima i mineralima 

(22,22%) te rjeđe probioticima (7,73%). Većina studenata nikada nije koristila metodu 

posebnih dijeta (57,49%). Nadalje, utvrđeno je da nitko (100%) od studenata nije 

naveo korištenje Qi gong metode, dok studenti Učiteljskog fakulteta uopće nisu naveli 

korištenje hipnoze, tai chi, refleksologije i reiki metoda. Na temelju rezultata može se 

zaključiti kako studenti FZS koriste nešto širi spektar KAM metoda u odnosu na 

studente Učiteljskog fakulteta što se može pripisati nastavnom planu i količini 

informacija o KAM metodama, te samim time studenti FZS pokazuju više povjerenja u 

korištenje KAM metoda, čime se potvrđuje postavljana hipoteza (H3).  

S obzirom da je u istraživanju sudjelovao znatno viši postotak studentica (82,13%) u 

odnosu na studente (17,39%), ne može se sa sigurnošću potvrditi hipoteza (H4) koja 

navodi da studentice pokazuju veći stupanj znanja o dodacima prehrani u odnosu na 

studente.  

Analizom stava o korištenju KAM utvrđeno je kako je opći stav studenata prema KAM 

pozitivan (vrijednost stava izražena medijanom iznosi 3,4). Također, nije utvrđena 

statistički značajna razlika u stavu s obzirom na spol ispitanika i fakultet, dok je 

potvrđena statistička značajnost s obzirom na smjer studija. Studenti Sestrinstva tako 
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pokazuju najniži pozitivan stav (3,2), dok najviši pozitivan stav pokazuju studenti 

Primaljstva (3,7) i Fizioterapije (3,6).  

Zaključno, istraživanjem je utvrđeno relativno nisko znanje o dodacima prehrani i 

njihovom utjecaju na zdravlje u ispitanoj studentskoj populaciji oba fakulteta (FZS 

10,67%; UČ 17,55%). Kako bi se povećalo znanje o dodacima prehrani studenata 

biomedicinskog područja, trebalo bi razmotriti mogućnost uključivanja dobro 

osmišljenih nastavnih sadržaja iz područja integrativne medicine za koje postoje 

podaci temeljeni na dokazima, u sadržaje studijskih programa.  
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Prilog C – anketni upitnik 

Dvostruko slijepi prijevod upitnika prema radu: 

 Karbownik MS, Paul E, Nowicka M, Nowicka Z, Kowalczyk RP, Kowalczyk E, Pietras T.  

Knowledge about dietary supplements and trust in advertising them: Development and 

validation of the questionnaires and preliminary results of the association between the 

constructs. PLOS ONE. 2019;14(6)e0218398, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218398 

na hrvatski jezik. 

 

Rijeka, 27.03.2023. 

 

Poštovani/poštovana, 

Prema Direktivi Europske unije (46/2002), dodaci prehrani se definiraju kao proizvodi od 

koncentriranih izvora vitamina, minerala ili drugih tvari koje imaju prehrambeni ili fiziološki 

učinak, a namijenjeni su kao nadopuna uobičajenoj prehrani u cilju održavanja zdravlja. 

Najčešće se u tu svrhu koriste vitamini, minerali, aminokiseline, vlakna, esencijalne masne 

kiseline, biljni ekstrakti, alge, jestive gljive i ekstrakti biljaka. S obzirom na vrstu pripravka u 

kojem su dodaci prehrani dostupni na tržištu, razlikujemo kapsule, tablete, tekuće koncentrate 

u bočicama sa kapaljkom, vrećice sa praškom i slične formulacije. Molimo Vas stoga da pažljivo 

pročitate postavljena pitanja na temu poznavanja utjecaja dodataka prehrani na zdravlje i ljudi 

i odgovorite na postavljeno pitanje zaokruživanjem odgovora 'Točno' i 'Netočno' 

 

 

POTREBNO JE ZAOKRUŽITI JEDAN ODGOVOR VEZAN UZ PONUĐENU TVRDNJU: 

TOČNO ILI NETOČNO  

 

1. Prije stavljanja na tržište, učinkovitost i sigurnost dodataka prehrani mora se testirati. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

2. Sastojak može biti u prodaji kao lijek i dodatak prehrani. 

 

TOČNO / NETOČNO 
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3. Kvaliteta dodataka prehrani se rutinski testira prije stavljanja na tržište. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

4. Pakiranje u kojem se nalaze dodaci prehrani mora imati istaknute informacije o mogućim 

neželjenim učincima uporabe dodataka prehrani. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

5. Dodaci prehrani su hrana.  

 

TOČNO / NETOČNO 

 

6. Registracija dodataka prehrani zahtijeva određivanje sastava proizvoda od strane nadležnog 

tijela. 

TOČNO / NETOČNO 

 

7. Sigurnost svih dodataka prehrani u ljekarnama je testirana.  

              TOČNO / NETOČNO 

 

8. Uzimanje vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani sprječava bolesti u zdravih ljudi.  

 

TOČNO / NETOČNO 

 

9. Uzimanje vitamina D u osoba starije životne dobi smanjuje rizik prijeloma kostiju. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

10. Uporaba preparata s magnezijem sprječava mišićne grčeve u osoba starije životne dobi.  

 

TOČNO / NETOČNO 

 

11. Uzimanje dodataka prehrani s kalcijem smanjuje rizik od prijeloma kostiju u osoba starije 

životne dobi. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

12. Uporaba multivitaminskih pripravaka štiti od bolesti srca. 

 

TOČNO / NETOČNO 
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13. Uporaba antioksidansa sprječava razvoj raka.  

 

TOČNO / NETOČNO 

 

 

14. Redovita uporaba vitamina C umanjuje rizik od prehlade. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

15. Uzimanje prekomjerne količine suplemenata s magnezijem može uzrokovati proljev i 

mučninu.  

TOČNO / NETOČNO 

 

16. Vitamin C, prirodno prisutan u hrani, bolje se apsorbira od sintetičkog. 

 

TOČNO / NETOČNO 

 

17. Osobe s bolešću bubrega ne bi smjele uzimati vitamin C u visokim dozama. 

 

TOČNO / NETOČNO 
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UPITNIK O SPREMNOSTI ZA KORIŠTENJE KOMPLEMENTARNE I 

ALTERNATIVNE MEDICINE (KAM) 

 

SPREMNOST ZA KORIŠTENJE KOMPLEMENTARNE I ALTERNATIVNE MEDICINE (KAM) 

   

1.  Molimo Vas, označite svoj spol:  

(označite samo jedno polje)   

 

⃝  muš ki   

⃝  ž enški   

⃝  ne ž elim še ižjašniti 

 

2. Upišite svoju dob u godinama:  

 

3. Označite svoj smjer studija na FZSRI/UFRI 

(označite samo jedno polje) 

 

⃝  Preddiplómški štruč ni študij Fižióterapija 

⃝  Preddiplómški štruč ni študij Seštrinštvó 

⃝  Preddiplómški štruč ni študij Radiólóš ka tehnólógija 

⃝  Preddiplómški štruč ni študij Primaljštvó 

⃝  Preddiplómški šveuč iliš ni študij Rani i predš kólški ódgój i óbražóvanje 

 
 

4. Na kojoj ste godini studija?  

(označite samo jedno polje) 

 

1. gódina preddiplómškóg študija 

2. gódina preddiplómškóg študija 

3. gódina preddiplómškóg študija 
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PRED VAMA SE NALAZE DEFINICIJE KOMPLEMENTARNE I ALTERNATIVNE MEDICINE 
(KAM). MOLIMO VAS DA IH PROČITATE TE ODGOVORITE NA POSTAVLJENA PITANJA 

❖ Kómplementarna i alternativna medičina (KAM) je škupina ražlič itih medičinških i 

ždravštvenih šuštava, prakši i próižvóda kóji nišu dijelóm kónvenčiónalne medičine, ali še 

kórište žajednó š njóm ili umještó nje.  

  

❖ Kómplementarna medičina ódnóši še na póštupke liječ enja kóji še kórište žajednó š 

kónvenčiónalnóm medičinóm i nadópunjuju ih.  

  

❖ Alternativna medičina óbuhvač a nač ine liječ enja kóji še primjenjuju kaó žamjena ža 

póštupke kónvenčiónalne medičine.  

 

Korištenje metoda komplementarne i alternativne medicine * 

Mólimó Vaš, ža švaku ód metóda KAM-a óžnač ite kórištite li je ili ješte li je kórištili u 
póšljednjih gódinu dana? (u svakom redu označite samo jedno polje) 
 
 

 NIKAD 
RIJETKO 
(1-2 puta 
godišnje) 

POVREMENO 
(3-4 puta 
godišnje) 

ČESTO 
(1-2 puta 

mjesečno) 

VRLO ČESTO 
(1 ili više 

puta tjedno) 

ljekovito bilje ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
vitamini i minerali ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

probiotici ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
ostali dodaci prehrani ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

posebne dijete ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
biofeedback ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

vođena imaginacija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

hipnoza ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

meditacija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

vježbe dubokog disanja ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

duhovnost i molitva ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

ekspresivne art terapije ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

progresivna mišićna 
relaksacija 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

joga ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

tai chi ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

kiropraktika ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

osteopatija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

masaža ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

akupunktura ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
refleksologija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

reiki ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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Terapije pokretom 
(Feldenkreis metoda/ 

Pilates/ Alexander 
tehnika/ Rolfing 
metoda/ Trager 
tehnika/ drugo) 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

qi gong ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

iscjeljivanje dodirom ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

elektromagnetska 
terapija 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

tradicionalni iscjeljitelji ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Ayurveda ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

tradicionalna kineska 
medicina 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

naturopatija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

homeopatija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

aromaterapija ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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PAŽLJIVO PROČITAJTE SVAKU TVRDNJU I POTOM OZNAČITE KOLIKO SE ODREĐENA 
TVRDNJA ODNOSI NA VAS 

 

1 - u pótpunóšti še ne šlaž em  
2 - ne šlaž em še  
3 - niti še šlaž em, niti še ne šlaž em  
4 - šlaž em še  
5 - u pótpunóšti še šlaž em 

 

1. KAM tretmani pozitivno utječu na liječenje bolesti.  

(označite samo jedno polje) 

                                          1           2      3    4   5 

 
 

2. Liječenje bolesnika ne bi trebalo uključivati KAM.  

(označite samo jedno polje) 

                                                         1          2      3    4   5

 
 

3. KAM sadrži ideje i metode od kojih konvencionalna medicina 

može imati koristi.  (označite samo jedno polje)   

                                                  1            2      3     4   5

 
 

4. Znanje o KAM važno mi je kao (budućem) zdravstvenom 

djelatniku.  (označite samo jedno polje) 

                                                        1           2      3     4   5

 
 

5. KAM ne bih preporučila/o svojim bližnjima.   

(označite samo jedno polje) 

1 2     3    4   5 

 
 

6. Zainteresiran/a sam za edukaciju o KAM 

metodama.  (označite samo jedno polje)   

                                                                1           2     3    4   5 

 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 
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7. Uloga KAM-a u očuvanju zdravlja nije značajna.  

(označite samo jedno polje) 

                                                               1           2     3    4   5 

 
 

8. KAM bih preporučila/o svojim pacijentima.   

(označite samo jedno polje) 

                                                                1           2     3    4   5 

 
 

9. Farmaceutski lijekovi su učinkovitiji u liječenju 

od prirodnih lijekova.  (označite samo jedno polje) 

                                                                1          2     3    4    5 

 
 

10. Zdravstveni djelatnici bi trebali imati osnovno znanje o KAM.  

(označite samo jedno polje) 

                                                               1          2    3    4   5 

 
 

 

 

  

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 

u pótpunóšti še ne šlaž em u pótpunóšti še šlaž em 
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ŽIVOTOPIS 

 Lea Huzjak Horvat rođena je 10.02.1996. godine u Varaždinu. Nakon završene 

srednje Graditeljske, prirodoslovne i rudarske škole (smjer Tehničar nutricionist) 

upisuje preddiplomski studij na Prehrambeno – tehnološkom fakultetu u Osijeku, smjer 

Prehrambena tehnologija. Tijekom studiranja imala je priliku obavljati stručnu praksu u 

Zavodu za javno zdravstvo Varaždinske županije, gdje je stekla iskustvo u radu u 

laboratoriju kao i rad sa ljudima.  

Nakon završenog preddiplomskog studija, zapošljava se u Specijalnoj bolnici za 

medicinsku rehabilitaciju u Varaždinskim toplicama gdje trenutno radi na radnom 

mjestu dijetetičara. Uz posao završila je i osposobljavanje za vatrogasca, čime stječe 

zvanje vatrogasac, te aktivno djeluje na području DVD-a Donja poljana, kao voditelj 

natjecateljske A jedinice. 

 2021. godine upisuje diplomski sveučilišni studij Klinički nutricionizam. 


