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SAZETAK

Prehrambene navike i prehrambeno ponasanje Covjeka razvijaju se ve¢ od prvih godina Zivota.
Pravilna prehrana vazna je za zdravlje svakog pojedinca i trebala bi ukljucivati osnovna nacela
prehrane, kojima se organizmu osiguravaju sve energetske i nutritivne potrebe. Na razvoj
prehrambenih navika utjeCu razli€iti fizioloski i okoli$ni ¢imbenici. Prehrambena neofobija je
strah od nove i nepoznate hrane, zbog njezine boje, mirisa, izgleda, podrijetla 1 sli¢no.
Izbjegavanje novih i razli¢ith namirnica te odbojnost od uvodenja istih u prehranu moze
rezultirati neuravnotezenom i neraznolikom prehranom. Posljedica nepravilne prehrane mogu
biti razli¢ite bolesti, a najcesce su to kroni¢ne nezarazne bolesti. Cilj ovog istraZivanja bio je
procijeniti prehrambene navike i pojavnost prehrambene neofobije kod hrvatskog odraslog
stanovnistva. Podaci su prikupljeni upitnikom koji je sadrzavao ljestvicu za procjenu neofobije
(Food Neophobia Scale, FNS), pitanja o prehrambenim navikama i stavovima o zdravoj
prehrani te pitanja o osobnim karakteristikama ispitanika (spol, dob, tjelesna masa i visina).
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 178 ispitanika (54 ispitanika muskog spola i 124 ispitanika

zenskog spola). Prosjecna dob ispitanika bila je 36 godina.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da prosjecna vrijednost neofobije u uzorku iznosi 28,87,
a rezultati su unutar jedne standardne devijacije (= 10,67). Iz toga proizlazi da je 71,3 %
ispitanika ovoga istraZivanja unutar neutralnoga raspona (18,20 — 39,54), dok je 12,4 %
ispitanika neofila (prosjecni rezultat ispod jedne SD) te 16,3 % ispitanika neofoba (prosjecni
rezultat iznad jedne SD). Nadalje, istraZivanja ukazuju na rijetku konzumaciju dorucka, koja
je u 25,55% ispitanika prisutna samo 1-2 puta tjedno, a u 6,11% ispitanika se dorucak uopce
ne konzumira. Rijetka je 1 konzumacija ribe, na Sto ukazuje udio ispitanika koji nikad ne
konzumira ribu (18,89%), a suprotno tome, crveno meso se u 25,56% ispitanika konzumira ¢ak
3-4 puta tjedno. Poveci broj ispitanika (61,67%) ne nadzire unos kalorija u svojoj prehrani, kao
ni unos soli (57,78%). Rezultat na Upitniku neofobije nije povezan sa spolom, dobi, niti s
indeksom tjelesne mase. Nema znacajne razlike u izraZenosti neofobije izmedu muskaraca i

zena u ispitanoj skupini (t76) = 1,49; p>,05).

Zaklju¢no, za razvijanje pravilnije prehrane kod ljudi odrasle dobi, koja bi podrzavala
raznolikost, ravnotezu energetskog unosa 1 potro$nje te smanjenje straha od isprobavanja novih

1 nepoznatih namirnica, potrebna je edukacija o pravilnoj prehrani i dobrobiti iste za zdravlje.

Kljucne rijeci: prehrambene navike, prehrambena neofobija, hrvatsko odraslo stanovnistvo



ABSTRACT

Eating habits and eating behaviour start developing from the very first years of persons life.
An adequate diet is important for the health of every individual and it should include the basic
dietary principles, which provide the body all its energy and nutritional needs. The
development of eating habits is influenced by various physiological and environmental factors.
Food neophobia is the fear of new and unknown foods, because of its color, smell, appearance,
origin and other. Avoiding new and different foods, and the reluctance to introduce them to the
diet, can result in an unbalanced diet, also lacking variety. Improper nutrition can result in
development of chronic noncommunicable diseases. The aim of this research was to assess the
eating habits and the incidence of food neophobia in the Croatian adult population. Data was
collected using a questionnaire that included Food Neophobia Scale (FNS), questions about
dietary habits and attitudes about healthy eating, and questions about the personal
characteristics of the respondents (gender, age, body mass and height). 178 respondents
participated in this research (54 male respondents and 124 female respondents). The average

age of the respondents was 36 years.

The results of this research show that the average value of food neophobia in the sample is
28.87, and the results are within one standard deviation (= 10.67). It follows that 71.3% of
respondents of this research are within the neutral range (18.20 - 39.54), while 12.4% of
respondents are neophiles (average score below one SD) and 16.3% of respondents are
neophobes (average score above one SD). Furthermore, the research points to the infrequent
consumption of breakfast, which in 25.55% of respondents is present only 1-2 times a week,
and in 6.11% of respondents breakfast is not consumed at all. Fish consumption is also rare, as
indicated by the proportion of respondents who never consume fish (18.89%), while, on the
contrary, red meat is consumed by 25.56% of respondents as much as 3-4 times a week. A
greater number of respondents (61.67%) do not monitor the calorie intake in their diet, as well
as the salt intake (57.78%). The result on the Neophobia Questionnaire is not related to gender,
age, or body mass index. There is no significant difference in the expression of neophobia

between men and women in the examined group (t76) = 1,49; p>,05).

In conclusion, in order to develop a more proper diet in adults, which would support diversity,
balance of energy intake and consumption and reduce the fear of trying new and unknown

foods, education about proper nutrition and its benefits for health is needed.

Key words: eating habits, food neophobia, Croatian adult population



1. UVOD

Prehrambene navike stjecu se tijekom cijeloga Zivota i rezultat su utjecaja vise razlicitih
¢imbenika. Na izbor hrane najvise utjecu njezina senzorska svojstva poput boje, mirisa, okusa
1 teksture. Kod odraslog stanovnistva, koje u pravilu ve¢ ima razvijene stavove o vrsti hrane
koju ¢e konzumirati, na odabir hrane moZze utjecati i strah od isprobavanja novih namirnica (1).
Prehrambena neofobija je strah i odbojnost prema novoj i/ili nepoznatoj hrani. Negativan stav
prema uvodenju novih namirnica u prehranu povezuje se s nizom kvalitetom prehrane te
njezinom smanjenom raznoliko$¢u. Osim raznolikosti, nacela pravilne i zdrave prehrane
ukljucuju uravnotezenost, umjerenost, adekvatnost te optimalni unos energije. Raznolikost
prehrane podrazumijeva konzumaciju namirnica iz svih glavnih skupina namirnica (2).
Neraznolika 1 nepravilna prehrana povezuju se s ve¢im rizikom od razvoja kroni¢nih
nezaraznih bolesti, prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloS¢u, S$to uvelike utjeCe na

kvalitetu zivota (3).

U radu se istrazuju prehrambene navike hrvatskog odraslog stanovniStva i pojavnost
prehrambene neofobije, te se ispituje njihova medusobna povezanost. Rezultati ovog
istrazivanja doprinose znanosti 1 struci na nacin da daju nova saznanja o prehrambenim
navikama hrvatskog odraslog stanovniStva, stavovima o zdravoj prehrani 1 uvodenju novih 1

nepoznatih namirnica u reZim prehrane.



1.1. Prehrambeno ponasanje i razvoj prehrambenih navika

Razvoj ljudskih prehrambenih navika zapocinje u fazi djetinjstva, u procesu rasta i razvoja
organizma. U tom kompleksnom razdoblju stvaraju se prvi stavovi i preferencije o hrani, koji
postaju temelj za daljnje prehrambeno ponasanje, u odrasloj dobi. Prehrambeno ponasanje
formira se pod utjecajem unutarnjih ¢imbenika (genetika, dob, spol) 1 vanjskih, odnosno,
okolisnih ¢imbenika (obitelj, drustvo). Svojstva hrane (boja, miris, tekstura) imaju najveci
utjecaj na formiranje prehrambenih navika i odabira hrane za konzumaciju. Medutim, odabir i
konzumacija hrane ovise i o fizioloSkim stanjima organizma, poput gladi i sitosti, koja poticu,

odnosno, koce Zelju za istrazivanjem hrane te njezinom konzumacijom (4).

Najranija iskustva s razli¢itim okusima hrane imaju utjecaj na odabir hrane u kasnijoj dobi.
Ljudima su genetski uvjetovane pozitivne reakcije na slano i slatko, a negativne na gorko (5).
Nadalje, postoje 1 genetski uvjetovane razlike izmedu pojedinaca, koje su povezane s
iskustvom s razli¢itim okusima hrane. U pravilu se kod djece najcesce javlja preferencija za
visokoenergetskom hranom, a odbija se uvodenje nove hrane u prehranu. Takoder, u djecjoj

dobi se uci povezivati okus hrane 1 njezine postingestivne posljedice (6).



1.2. Pravilna prehrana

Pravilna prehrana €ini neizostavni dio u procesu odrzanja ljudskog zdravlja 1 prevencije bolesti.
Prehrambene navike predstavljaju skup osobnih odabira svakog pojedinca u vezi hrane koju ¢e
konzumirati, ali i kada ¢e 1 kako konzumirati hranu. Stvaranje prehrambenih navika je slozen
proces na kojeg utjecu ekonomski, kulturoloski, socioloski i mnogi drugi ¢imbenici. Medutim,
prehrambene navike su podlozne promjenama te samim time mogu uvelike utjecati na

poboljsanje ljudskog zdravlja.

Vaznost raznolike prehrane ocituje se konzumacijom zdravih, odnosno, pozeljnih makro i
mikronutrijenata. Takoder, naglasava se vaznost konzumacije cjelovitih zitarica, mahunarki,
povréa, voca, a preporucuje se manja konzumacija hrane i pica s visokim udjelom dodanih
Secera, rafiniranog Skroba, crvenog mesa i punomasnih mlije¢nih proizvoda. Takva vrsta

prehrane povezuje se sa smanjenim rizikom od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti (7).

1.2.1. Masti

Prehrambene masti imaju vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja 1 funkcije metabolizma te nisu
direktno povezane s nastankom bolesti. Medutim, postoje razli¢ite vrste masti, koje razlicito

djeluju na ljudski organizam.

Mononezasi¢ene 1 polinezasi¢ene masti potjecu iz ulja biljaka, sjemenki, oraSastih plodova,
cjelovitih Zitarica 1 riba. Riba je glavni izvor polinezasi¢enih omega-3 masnih kiselina koje su
veoma vazna komponenta zdrave i pravilne prehrane te su temelj za zdravlje kardiovaskularnog
sustava. Najpoznatija ulja bogata mononezasi¢enim i polinezasi¢enim masnim kiselinama su

maslinovo ulje, bucino ulje, repic¢ino ulje te riblje ulje.

Zasicene masti su masti zivotinjskog podrijetla. Nalaze se u crvenom mesu te u punomasnim
mlije¢nim proizvodima. Najcesce se koriste svinjska mast i maslac. Zasi¢ene masti povecavaju
koli¢ine LDL kolesterola u krvi, odnosno, lipoproteina niske gustoce, a smanjuju koli¢ine HDL
kolesterola, odnosno, proteina visoke gustofe. Umjeren unos zasi¢enih masti (do 10% od

ukupnog dnevnog unosa masti), moze se poistovjetiti sa pravilnom prehranom.

Trans masti nastaju djelomi¢nom hidrogenacijom ulja te imaju vrlo Stetan utjecaj na

kardiovaskularni sustav.



Stetni utjecaji trans masti na ljudski organizam o¢ituju se povisenjem §tetnog LDL kolesterola,
snizenjem korisnog HDL kolesterola, poticanjem upalnih procesa, oSte¢enjem krvnih zila 1
drugo. Stoga je njihov povecan unos nerijetko povezan sa razvojem bolesti poput Secerne

bolesti, pretilosti i zu¢nih kamenaca (7).

1.2.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati ili Seceri dijele se na jednostavne i slozene ugljikohidrate. Jednostavni
ugljikohidrati sastoje se od jedne ili dvije jedinice Secera, dok se slozeni ugljikohidrati sastoje
od velikog broja Seernih jedinica. NajvaZzniji jednostavni ugljikohidrati su monosaharidi
(glukoza, fruktoza, galaktoza) i disaharidi (maltoza, saharoza, laktoza). U najvaznije slozene
ugljikohidrate ubrajaju se Skrob, glikogen i vlakna (Slika 1). Ugljikohidrati imaju veliku
vaznost u odrZanju normalnog rada ljudskog organizma te €ine viSe od 50% od ukupnog
dnevnog energetskog unosa. Hrana bogata ugljikohidratima osigurava organizmu adekvatnu
koli¢inu glukoze koja se koristi za energiju i sluzi kao potpora u brojnim tjelesnim funkcijama.
Osim njenog unosa hranom, glukoza se dobiva i procesom glukoneogeneze ili iz propionata
apsorbiranog nakon fermentacije ugljikohidrata u crijevima. Za optimalan rad mozga, bubrega
i drugih organa potrebno je priblizno 170 g glukoze dnevno. Samim time, kvaliteta
konzumiranih ugljikohidrata od velike je vaznosti za odrzanje zdravlja. S jedne strane, unos
cjelovitih zitarica povezuje se sa smanjenjem rizika od razvoja metabolickih bolesti 1 kroni¢nih
nezaraznih bolesti, a s druge strane, prevelik unos rafiniranih, odnosno, procesiranih
ugljikohidrata loSe kvalitete 1 niske nutritivne vrijednosti, direktno negativno utjece na fizicko
1 mentalno zdravlje. Samim time, konzumacija ugljikohidrata se smatra jednim od glavnih
uzro¢nika u razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao vodecih bolesti zapadnjackog nacina
zivota. Smatra se da dovoljan unos vlakana ima pozitivne ucinke na dobrobit crijevne

mikroflore jer utjece na njezin sastav i raznolikost (8).
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Slika 1 Prikaz kemijskih struktura jednostavnih 1 sloZenih ugljikohidrata

Izvor: Martin-Rodriguez, Alexandra & Clemente-Suarez, Vicente & Tornero-Aguilera,
Jose & Redondo Florez, Laura & Ramos-Campo, Domingo & Miegol-Ayuso, Juan.
(2022). The Burden of Carbohydrates in Health and Disease. Nutrients. 14.

1.2.3. Bjelancevine

Bjelancevine su esencijalni dio pravilne prehrane te utjecu na pravilan rast i razvoj organizma,
kao 1 pravilan rad ljudskog imunoloskog sustava. Potreba za bjelan¢evinama se definira kao
koli¢ina bjelancevina koja je neophodna, kao dio nutritivno bogate i odgovarajucée prehrane, za
postizanje rasta novorodencadi, djece i trudnica, ali i odrzavanja organizma odraslih i starijih

osoba (9).

Strukturno gledajuéi, bjelancevine su polimeri aminokiselina povezanih peptidnim vezama.
Prikazuju se kao primarne, sekundarne, tercijarne i kvaterne strukture, medutim, nutritivno je
najznacajniji slijed aminokiselina u primarnoj strukturi, odnosno, u lancu aminokiselina. Od
20 aminokiselina koje ¢ine bjelancevine, njih 9 se smatra esencijalnima za ljudsko zdravlje

zato $to ih ljudski organizam ne moZe sintetizirati, ve¢ je potrebno da se one unose hranom.



Zastupljenost bjelanCevina varira ovisno o vrsti namirnice, medutim, namirnice najbogatije
vrijednim bjelan¢evinama su namirnice zivotinjskog podrijetla poput mesa, jaja i mlijeka te se

upravo one smatraju namirnicama koje sadrzavaju esencijalne aminokiseline.

Bjelancevine su prisutne i u namirnicama biljnog podrijetla, ponajvise u mahunarkama, poput
graha, lece, graska, slanutka i sli¢no. Takoder, oraSasti plodovi poput badema, ljesnjaka,
kikirikija, indijskog ora$ci¢a sadrze viSe bjelanc¢evina u odnosu na namirnice poput voca i
povréa, medutim, oni su takoder bogati mastima, zasi¢enim 1 nezasi¢enim. Treba naglasiti da
konzumacija kombinacije razli¢itih namirnica biljnog podrijetla rezultira komplementarnim

ucinkom koji podize kvalitetu bjelancevina u usporedbi s konzumacijom namirnica zasebno

(10).



1.3. Prehrambena neofobija

Prehrambenu neofobiju karakterizira izbjegavanje novih vrsta namirnica te nove i dotad
nepoznate hrane. Negativan stav prema kuSanju razli¢itih vrsta hrane ima velik utjecaj na
prehrambeno ponasanje i stjecanje covjekovih prehrambenih navika. Prehrambena neofobija
je definirana kao nevoljkost jedenja i/ili izbjegavanje nove hrane, a izvorno se smatra
mehanizmom bioloSkog podrijetla koji djeluje kao obrambeni mehanizam, a koji $titi od
konzumiranja opasne 1 toksi¢ne hrane. Nova hrana se odnosi na dotad nepoznate okuse, mirise
1 teksturu hrane. Takoder se odnosi na nepozante prehrambene ishode — energetsku 1 nutritivnu

vrijednost hrane te potencijalne negativne posljedice na organizam (11).

Prehrambena neofobija se na neki nacin moze povezati, ali ne i poistovjetiti, sa izbirljivo§¢u u
jelu, gdje dolazi do odbijanja hrane koja je poznata, ali zbog odredenih karakteristika same
hrane nije prihvatljiva pojedincu (12). Kognitvni i motivacijski ¢imbenici u pojedinaca takoder
znatno utjeCu na odabir hrane (13). Upravo iz tih razloga proizlazi postojanje veze izmedu
izbjegavanja novih vrsta hrane i razvoja nezdravih prehrambenih navika i nepravilne prehrane.
To se najviSe oc€ituje konzumacijom velikih koli¢ina hrane bogate zasi¢enim mastima i
jednostavnim Secerima, a moZze rezultirati Stetnim posljedicama po zdravlje (14). Stoga,
prehrambena neofobija moze predstavljati ograni¢enje u odrzavanju raznolikosti prehrane, ali

1 u odrZavanju energetske adekvatnosti.



2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost prehrambenih navika 1 raSirenosti

prehrambene neofobije kod hrvatskog odraslog stanovnistva.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:
Cilj 1: Ispitati raSirenost prehrambene neofobije na uzorku hrvatskog odraslog stanovnistva.
Cilj 2: Ispitati raznolikost prehrane na uzorku hrvatskog odraslog stanovnistva.

Cilj 3: Ispitati povezanost spola, dobi, indeksa tjelesne mase, i karakteristika prehrambene

neofobije.

Cilj 4: Ispitati spolne razlike u izrazenosti prehrambene neofobije.

Hipoteze ovog istrazivanja su:
Hipoteza 1: Oc¢ekuje se da je u nekih odraslih sudionika prisutna prehrambena neofobija.

Hipoteza 2: Ocekuje se manja raznolikost prehrane u ispitanih odraslih sudionika. Odrasle
osobe preferiraju meso 1 mesne proizvode u odnosu na ribu. Dio sudionika ne konzumira

svakodnevno voce i povrce.

Hipoteza 3: Ocekuje se niska povezanost ponasanja karakteristi¢nih za neofobiju sa spolom,

dobi 1 indeksom tjelesne mase.

Hipoteza 4: Ocekuju se razlike izmedu muskog i Zenskog spola u izrazenosti prehrambene

neofobije.



3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 10.07.2023. do 20.08.2023., a provedeno je na
prigodnom uzorku. Sudjelovale su samo punoljetne osobe, odnosno, osobe starije od 18 godina.
Uzorak su ¢inili pojedinci koji su korisnici drustvenith mreza (Facebook, Instagram), koji su
dobrovoljno 1 anonimno ispunili upitnik. Za formiranje uzorka koristila se metoda ,,snjezne
grude®, koja se ¢esto koristi u kvalitativnim istrazivanjima u podruc¢ju medicinskih i drustvenih

znanosti, a temelji se na odabiru uzeg kruga ljudi koji zatim Sire uzorak.

U istrazivanju je sudjelovalo 257 ispitanika odrasle dobi, a spolna struktura prikazana je na

Slici 2.

257 odgovora

Slika 2 Struktura ispitanika s obzirom na spol

Od ukupnog broja sudionika, veéinu su Cinile osobe Zenskog spola (70,8%), a 29,2% osobe
muskog spola, Sto je prikazano na Slici 2. Od ukupno 257 sudionika, iskljuceni su oni ¢iji
odgovori nisu mogli biti prihvaceni zbog postavljenih kriterija iskljucenja. Postojala su 3
kriterija iskljucenja. Prvi kriterij iskljucenja €inilo je postojanje bolesti preosjetljivosti na hranu
— prehrambene alergije i intolerancije na hranu, zbog kojih osoba ne moze konzumirati
odredene namirnice. Drugi kriterij iskljucenja ¢inilo je postojanje drugih bolesti zbog kojih

osoba ne konzumira odredene namirnice.



Treci kriterij iskljuCenja Cinilo je provodenje dijete u razdoblju istraZivanja, s ciljem smanjenja

tjelesne mase.

Zakljucno, od ukupno 257 sudionika, prihvaceno je 178 odgovora. Od 178 ispitanika, ukupno
je bilo 54 ispitanika muskog spola i 124 ispitanika Zenskog spola. Prosjecna dob ispitanika bila

je 36 godina.

Prosjecna visina ispitanika bila je 171 cm, a prosjecna tjelesna masa 71 kg.

3.2.Metode

Upitnik je izraden u Google Forms, besplatnom softveru za izradu upitnika na internetu.
Primjena upitnika bila je individualna. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10 minuta. Na
samom pocetku upitnika nalazile su se upute za ispitanike. Sudionici su pristali na sudjelovanje
u istrazivanju samim rjeSavanjem upitnika, nakon procitanih uputa i objasnjenja o istrazivanju

na pocetku upitnika.
Upitnik se satojao od 2 dijela.

Prvi upitnik sadrZavao je Ljestvicu za procjenu neofobije (Food neophobia scale, FNS)(15),
prevedenu s engleskog jezika na hrvatski jezik. Ljestvica za procjenu neofobije sastoji se od
10 tvrdnji koje opisuju stavove o novoj 1 nepoznatoj hrani. Ispitanici su za svaku od tvrdnji na
ljestvici, oznacili na skali Likertova tipa od 7 stupnjeva, mjeru u kojoj se tvrdnje odnose na
njih, gdje brojevi znace sljedece: 1 — uopce se ne odnosi na mene 1 7 — u potpunosti se odnosi
na mene. Visi rezultat na ljestvici neofobije dobivali su oni ispitanici koji su imali negativniji

stav prema isprobavanju nove hrane.

Drugi upitnik je bio prilagoden u svrhu ovog istraZivanja, po uzoru na dva upitnika iz
diplomskih radova (16, 17), a sadrzavao je ukupno 32 pitanja. Prvi dio su €inila pitanja o
osobnim karakteristikama — spol, dob, tjelesna masa, tjelesna visina i pitanja o eventualnim
postojec¢im bolestima. Drugi dio su ¢inila pitanja o prehrambenim navikama. Pitanja su se
odnosila na ucestalost konzumacije odredenih skupina namirnica, redovitost obroka i osobne
stavove o zdravoj prehrani. Raznolikost prehrane se mjerila ucestalo$¢u tjedne ili mjesecne

konzumacije razli¢itih skupina namirnica.
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Skupine namirnica obuhvacene u upitniku bile su sljedece: proizvodi od cjelovitih zitarica,
voce, povrée, mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, meso peradi, crveno meso, riba, slatkisi, slane
grickalice 1 gazirana pi¢a. Kriterij ukljucenja je bila dob, odnosno, u istrazivanju su mogle

sudjelovati samo osobe starije od 18 godina.

Kako bi se izbjeglo socijalno pozeljno odgovaranje, sudionicima istrazivanja je zajamcena
anonimnost i dobrovoljnost sudjelovanja. Na taj nacin se nastojalo omoguciti da na pitanja

odgovaraju samo oni sudionici koji su zaista motivirani.
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4. REZULTATI

4.1.Rezultati analize Upitnika za procjenu prehrambene neofobije koristenog u
istrazivanju

Tablica 1. prikazuje rezultate deskriptivne analize Upitnika neofobije koriStenoga u istrazivanju
kojima se prikazuje raSirenost prehrambene neofobije u uzorku, Sto je bio prvi cilj ovog

istrazivanja.

Tablica 1 Deskriptivni podaci dobiveni na ukupnom uzorku na Upitniku neofobije (N=178)

M SD Teorijski raspon | Dobiveni raspon

Upitnik neofobije 28,87 10,67 10-70 10-70

Napomena. N = broj sudionika; M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Upitnik

neofobije = ukupan rezultat na upitniku — visi rezultat pokazuje visu neofobiju

Uzimaju¢i u obzir prosjecnu vrijednost od 28,87 te rezultate unutar jedne standardne devijacije
(x 10,67), proizlazi da je 71,3 % ispitanika ovoga istrazivanja unutar neutralnoga raspona
(18,20 —39,54), dok je 12,4 % ispitanika neofila (prosjecni rezultat ispod jedne SD) te 16,3 %
ispitanika neofoba (prosjecni rezultat iznad jedne SD). Ovi rezultati ukazuju na to da kod
ispitanika koegzistiraju strah od novog prehrambenog iskustva 1 traZzenje novina u
konzumiranju hrane §to je razvidno iz dosta visoke standardne devijacije u ispitanom uzorku.
Razmatranjem prosjecnih rezultata na pojedinoj Cestici Upitnika neofobije, oni se krecu od
2,20 (Tvrdnja: Etnicka hrana mi izgleda previse neobicno za konzumaciju), §to izrazava
pozitivniji stav do 4,05 (Tvrdnja: Vrlo sam pazljiv/a (oprezan/na) u vezi hrane koju cu jesti)

Sto izraZava neutralniji stav.

4.2. Rezultati o raznolikosti prehrane ispitane pomocu Upitnika o prehrambenim navikama

koristenom u ovom istrazivanju

Naredni rezultati su rezultati analize Upitnika o prehrambenim navikama, a prikazuju
raznolikost prehrane ispitanika, $to je bio drugi cilj ovog istrazivanja. Odnose se na redovitost
1 broj obroka i meduobroka, konzumaciju dorucka, ucestalost konzumacije pojedinih grupa
namirnica (voca, povrca, cjelovitih Zitarica, mesa i mlijeCnih proizvoda, preradene hrane i

drugo), kao 1 na stavove samih ispitanika o vlastitoj prehrani, nadzoru unosa kalorija 1 soli.
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4.2.1. Rezultati o obrocima ispitanika

Rezultati o konzumaciji glavnih, odnosno, ve¢ih obroka u danu prikazane su na Slici 3.
Rezultati o konzumaciji meduobroka 1 razli¢itih vrsta najceS¢e konzumiranih meduobroka

prikazane su na Slici 4 te na Slici 5. Rezultati o ucestalosti konzumacije dorucka prikazane su

na Slici 6.
Broj glavnih obroka dnevno
80,00% 74,30%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,29% 13,41%
10,00% - -
0,00%
3-4 obroka 2-3 obroka 1 obrok

Slika 3 Prikaz broja glavnih obroka kod ispitanika

Prema dobivenim rezultatima, 3-4 glavna obroka dnevno konzumira 12,29% ispitanika, a
vecina ispitanika (74,30%) konzumira 2-3 glavna obroka dnevno. Samo 1 glavni obrok dnevno

konzumira 13,41% ispitanika, §to je prikazano na Slici 3.
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Konzumacija meduobroka
80,00% 75,42%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

24,58%

20,00%

10,00%

0,00%

Da

Slika 4 Prikaz konzumacije meduobroka kod ispitanika

Meduobrok konzumira veéina ispitanika, odnosno njih 75,42%, dok njih 24,58% ne

konzumira meduobroke, Sto se vidi na Slici 4.

Vrsta meduobroka

40,00%
35,96%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
17,98%

16,85%

15,00%
0,
10,00% 8.43% 287%
’ 7,30%
5,62%
5,00%
0,00%
Bez meduobroka Voée ifili povrée Mlije€ni prmzvodl Orasasti plodovi Slane grlckallce Slatkisi (€okolada, Pekarski proizvodi
(jogurt, puding...) (Eips, smoki... keksi...)

Slika 5 Prikaz najceS¢e konzumiranih vrsta namirnica za meduobrok
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Hrana koja se najceS¢e konzumira za meduobrok je voce i/ili povrée (35,96%) 1 slatkisi
(16,85%). Zatim slijede mlijecni proizvodi (8,43%), orasasti plodovi (7,87%) 1 slane grickalice
(7,30%), dok se pekarski proizvodi najrjede konzumiraju kao meduobrok (5,62%), Sto je

prikazano na Slici 5.

Konzumacija dorucka
60,00%
50.00% 48,89%
40,00%

30,00% 25,56%
19,44%
20,00%

10,00% 6,11%

0,00% -

Svakodnevno 3-4 puta tiedno  1-2 puta tjedno Nikad

Slika 6 Prikaz ucestalosti konzumacije dorucka

Gotovo polovica ispitanika (48,89%) svakodnevno jede dorucak, a 6,11% ispitanika uopce ne

konzumira dorucak, s§to je prikazano na Slici 6.
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4.2.2. Rezultati o konzumaciji namirnica biljnog podrijetla (Zitarice, voce, povrce)

Ucestalost konzumacije proizvoda od cjelovitih Zitarica prikazana je na Slici 7. Ucestalost
konzumacije vocéa prikazana je na Slici 8, a broj obroka u danu koji ukljucuju povrée kod

ispitanika prikazani su na Slici 9.

UCestalost konzumacije proizvoda od cjelovitih Zitarica
(integralni pSenicni kruh, tjestenina od cjelovitog zrna...)

60,00%
50 00% 48,33%
40,00%
30,00%
20,00% 20,56%
20,00%
11,11%
10,00% .
0,00%
Svakodnewno 3-4 puta tjedno 1-2 puta tjedno Nikad

Slika 7 Prikaz ucestalosti konzumacije proizvoda od cjelovitih Zitarica

Proizvodi od cjelovitih zitarica (intergralni pSeni¢ni kruh, integralna tjestenina i sli¢no)
najcesce se konzumiraju 1-2 puta tjedno (48,33%). Dio ispitanika (20%) konzumira namirnice
od cjelovitih Zzitarica neSto CeSce, odnosno, 3-4 puta tjedno. Svakodnevna konzumacija
proizvoda od cjelovitih Zitarica prisutna je kod 11,11% ispitanika, a 20,56% ispitanika navodi

da nikad ne konzumira takve proizvode, §to je prikazano na Slici 7.
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UCestalost konzumacije voca
45,00% 42,78%
40,00%

35,00%

30,00% 28.33%

25,00%
25,00%

20,00%
15,00%

10,00%
0,
5,00% 3.89%

000% =

Svakodnevno 3-4 puta tjedno 1-2 puta tjedno Nikad

Slika 8 Prikaz ucestalosti konzumacije voca

Gotovo polovica ispitanika svakodnevno konzumira voce (42,78%), dok samo 3,89%

ispitanika nikad ne konzumira voce, §to se vidi na Slici 8.

Broj obroka u danu koji uklju€uju povrce

80,00%
72,78%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 15,56%

0,
10,00% 8.89%

2,78%
0,00% _—

Svi obroci 3-4 obroka 1-2 obroka Nijedan obrok

Slika 9 Prikaz broja obroka u danu koji ukljucuju povrée

Vecina ispitanika (72,78%) u 1-2 obroka dnevno ukljuci i povrée, dok 15,56% dodaje povrée

u sve svoje obroke, $to je prikazano na Slici 9.
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4.2.3. Rezultati o konzumaciji namirnica zivotinjskog podrijetla

Ucestalost konzumacije pojedinih vrsta namirnica zivotinjskog podrijetla prikazana je na Slici

10. Prikazana je konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda, mesa te ribe.

Konzumacija namirnica Zivotinjskog podrijetla

90,00%
80.00% 78,89%
70,00%
64,44%
60,00%
0,
50.00% 48,89%
42,78% 42,22%
40,00%
30,00% 27,78%
25,56%
0y
20,00% 20.56% 18,89%
10,00%
0,
10,00% L 6.11%
3.33% o, 444%
,33% 056 167% 2,78% -
y 0
0,00% W — : | .
Svakodnevno 3-4 puta tiedno 1-2 puta tjedno Nikad
= Miijeko i mlijeéni proizvodi 48,89% 27,78% 20,56% 2,78%
®Meso peradi 10,00% 42,78% 42.22% 4,44%
Crveno meso 3,33% 25,56% 64,44% 6,11%
ERiba 0,56% 1,67% 78,89% 18,89%

Slika 10 Prikaz ucestalosti konzumacije namirnica Zivotinjskog
podrijetla

Dobiveni rezultati ukazuju da se od namirnica Zivotinjskog podrijetla svakodnevno najvise
konzumiraju mlije¢ni proizvodi (48,89%), a najmanje riba (0,56%). Pokazalo se kako se riba
najceS¢e konzumira 1-2 puta tjedno (78,89%), kao 1 crveno meso (64,44%). Gotovo je
podjednak broj ispitanika koji jedu meso peradi 1-2 puta tjedno (42,22%) 1 onih koji jedu perad
3-4 puta tjedno (42,78%). Dio ispitanika (18,89%) nikad ne konzumira ribu, $to se moze vidjeti
na Slici 10.
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4.2.4. Rezultati o konzumaciji preradenih proizvoda

Ucestalost konzumacije preradenih proizvoda, ukljucuju¢i slane grickalice, slatkiSe, gazirane
sokove 1 fast food prikazana je na Slici 11.

UCestalost konzumacije preradenih proizvoda
80,00%

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I
— — O

0,00%

Svakodnevno 3-4 puta tiedno 1-2 puta tiedno Nikad
B Slane grickalice 1,11% 20,00% 52,22% 26,67%
u Slatkisi 15,08% 31,28% 44,69% 8,94%
Gazrani sokovi 4,49% 787% 39,89% 47,75%
®Fastfood 0,00% 1,67% 71,1% 27,22%

Slika 11 Prikaz ucestalosti konzumacije razli¢itih vrsta preradenih proizvoda

Od preradenih proizvoda, svakodnevno se najces¢e konzumiraju slatkisi (15,08%), zatim
gazirani sokovi (4,49%), a nitko od ispitanika svakodnevno ne konzumira brzu hranu. Pokazalo
se da se brza hrana naj€e$¢e konzumira 1-2 puta tjedno (71,11%). Gotovo polovica ispitanika
navodi da nikad ne konzumira gazirane sokove (47,75%), a 27,22% ispitanika nikad ne

konzumira brzu hranu (27,22%), $to je prikazano na Slici 11.
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4.2.5. Rezultati o nacinima pripreme hrane

Najc€es¢i nacini pripreme hrane u ispitanika prikazani su na Slici 12, a razli¢ite vrste masnoca,

najcesce koriStene u pripremi hrane, prikazane su na Slici 13.

Nacin pripreme hrane

0,
40,00% 36,11%

35,00% 31,67%
30,00% 28,33%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
3,89%

Kuhanjem ifili Pecenjem Pirjanjem Przenjem
kuhanjem na pari

5,00%

0,00%

Slika 12 Prikaz naj¢es$¢ih nacina za pripremu hrane

Najrjede koriSten nacin pripreme hrane je przenje, sa svega 3,89% ispitanika. Kuhanje i/ili

kuhanje na pari primjenjuje 36,11% ispitanika, pecenje 31,67%, a pirjanje 28,33%, $to je

prikazano na Slici 12.
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Vrste masnoca koristene u pripremi jela

90,00% 80.56%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 16.67%
10,00% . 2.22% 0.56%
0,00% .
Biljna ulja Zivotinjske masti Biljne masti Ne koristim
(suncokretovo, (svinjska mast, (kokosova mast, masnoce u
maslinovo, bucino, maslac) kakaov maslac) pripremi jela
repicino...)

Slika 13 Prikaz naj¢esSce koriStenih masnoc¢a kod pripreme hrane

Za pripremu jela, vecina ispitanika (80,56%) koristi biljna ulja (suncokretovo, maslinovo,
bucino...), a dio ispitanika (16,67%) koristi zivotinjske masti (svinjska mast, maslac). Najrjede
se koriste masnoce poput kokosove masti i kakao maslaca (2,22%), Sto je prikazano na Slici

13.
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4.2.6. Rezultati o konzumaciji tekuéine

Slika 14 prikazuje dnevnu konzumaciju vode kod ispitanika, a Slika 15 prikazuje najcesce
konzumirane vrste pica, ukljuujuéi vodu, biljne Cajeve, voéne sokove, gazirane sokove i

prirodno zasladene sokove.

Ucestalost konzumacije alkohola u ispitanika prikazana je na Slici 16, a dnevna konzumacija

kave je prikazana na Slici 17.

Dnevna konzumacija vode

60,00% 56,11%
50,00%
40,00%
30,00%
20,56% 22,22%
20,00%
10,00%
1,11%
0,00% —
Vise od 2 litre 1-2 litre Manje od 1 litre Ne pijem vodu

Slika 14 Prikaz dnevne konzumacije vode

Vise od polovice ispitanika (56,11%) pije 1-2 litre vode dnevno, a manje od 1 litre vode dnevno
konzumira 22,22% ipitanika. Mali dio ispitanika (1,11%) navodi da uopée ne konzumira vodu,

Sto je prikazano na Slici 14.
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Konzumacija razli¢itih vrsta pic¢a
80,00% 78,11%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
9,44%

10,00% 6,11% ’ 3.33% 5,00%

0.00% - . | [ |

Samovodu  Biljne ¢ajeve Voéne sokove  Gazirane Prirodne
(ledeni ¢aj, sokove (coca nezasladene

dzus...) cola, fanta...) sokove

Slika 15 Prikaz najces¢e konzumiranih vrsta pica

Pokazalo se da je najceS¢e konzumirano pice tijekom dana voda (76,11%), a najrjede
gazirani sokovi (3,33%). Dio ispitanika konzumira biljne cajeve (6,11%) 1 vo¢ne sokove

(9,44%), sto je prikazano na Slici 15.

UCestalost konzumacije alkohola
90,00%
80,00% 76,67%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

20,00%

10,00% 3,33%
0,00% ]

Svakodnevno Ponekad Ne konzumiram alkohol

Slika 16 Prikaz ucestalosti konzumacije alkohola

Vecina ispitanika (76,67%) navodi da ponekad konzumira alkohol, a 20% ispitanika uopce
ne konzumira alkohol. Mali dio ispitanika (3,33%) navodi da konzumiraju alkohol

svakodnevno, §to se vidi na Slici 16.
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 500%

Vise od 3 Salice

0,00%

Slika 17 Prikaz dnevnog unosa kave

Dnevni unos kave

50,00%

18,89%

2-3 Salice 1-2 Salice

26,11%

Ne konzumiram kaw

Polovica ispitanika pije 1-2 Salice kave dnevno, a viSe od 3 Salice kave dnevno konzumira

5% ispitanika. Dio ispitanika (26,11%) navodi da uopée ne konzumira kavu, §to je

prikazano na Slici 17.
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4.2.7. Rezultati o stavovima o vlastitoj prehrani

Procjena vlastite prehrane ispitanika prikazana je na Slici 18, a stavovi ispitanika o vaznosti

zdrave prehrane prikazani su na Slici 19.

Procjena vlastite prehrane
80,00% 72,83%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,46%
20,00%

10,00% 3.91%
0,00% |

Zdrava Uglavnom zdrava Veéinom nezdrava

Slika 18 Prikaz procjene prehrane ispitanika

Vecéina ispitanika (72,63%) smatra svoju prehranu uglavnom zdravom, dok 23,46%

ispitanika navodi da je njigova prehrana ve¢inom nezdrava, §to je prikazano na Slici 18.

Stavovi o vaznosti zdrave prehrane

90,00% 83,89%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 9 °.a4%

1 o 4,44 /D - 2 22%
0.00% [ —
Jako mi je vazna, VaZna mije, posvecujem  VaZna mije, ali se ne Nije mi vazna
svakodnevno pazim na joj dosta paznje opterecujem previse
prehranu

Slika 19 Prikaz stavova ispitanika o vazZnosti zdrave prehrane
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Vecina ispitanika (83,89%) pridaje vaznost svojoj prehrani, ali se ne opterecuje previse,
dok 9,44% ispitanika navodi da posvecuje dosta paznje svojoj prehrani. Manji dio

ispitanika (2,22%) navodi da im prehrana nije vazna, Sto se vidi na Slici 19.
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4.2.8. Rezultati o kalorijskom unosu i unosu soli

Informacije o nadziranju unosa kalorija u prehrani prikazane su na Slici 20. Informacije o
kontroli unosa soli u prehrani prikazane su na Slici 21, a naj€e$¢i nacini kontrole unosa soli

prikazani su na Slici 22.

Nadziranje unosa kalorija u prehrani

70,00%
61,67%
60,00%

50,00%
40,00%

30,56%
30,00%

20,00%

10,00% 7,78%

Da Ponekad Ne

Slika 20 Prikaz nadziranja kalorijskog unosa u prehrani

Vecina ispitanika (61,67%) ne nadzire unos kalorija u svojoj prehrani, 30,56% ispitanika
ponekad nadzire svoj kalorijski unos, a 7,78% nadzire unos kalorija u prehrani, Sto se vidi na

Slici 20.
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Kontrola unosa soli u prehrani
70,00%

80,00% 57,78%
50,00%

40,00%

30,56%

30,00%

20,00%
11,67%

0,00%

Uvijek pazim na unos soli Ponekad Ne pazim na unos soli

Slika 21 Prikaz kontrole unosa soli u prehrani

Vise od polovice ispitanika (57,78%) ne pazi na unos soli u prehrani, dok 30,56% ispitanika
navodi da ponekad pazi na unos soli. Pokazalo se da 11,67% ispitanika uvijek pazi na unos soli

u prehrani, $to se vidi na Slici 21.

Nacin kontrole unosa soli u prehrani

60,00%
52,25%
50,00%
40,00%
30,90%
30,00%
20,00%
8,99%
0, 1
10,00% 6.18%
m B
0,00% E—
Pazljivo ¢itam Ne dosoljavam Ne koristim Sve od navedenog Nista od navedenog
deklaracije kod hranu mjesavine zacina s
odabira namirnica dodatkom soli

Slika 22 Prikaz naj¢esce primijenjenih nacina kontrole unosa soli
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Dio ispitanika (30,90%), kao nacin nadziranja unosa soli u prehrani, ne dosoljava hranu, a
manji dio ispitanika (6,18%) navodi da ne koristi mjeSavine za¢ina s dodatkom soli, §to je

prikazano na Slici 22.

4.3.Rezultati analize povezanosti spola, dobi, indeksa tjelesne mase i karakteristika
prehrambene neofobije

Kako bismo provjerili je li rezultat na mjeri neofobije povezan sa spolom, dobi i indeksom
tjelesne mase izracunali smo korelacije, Sto je bio treéi cilj ovog istrazivanja. Rezultati su
prikazani u Tablici 2.

Tablica 2 Korelacije izmedu rezultata na Upitniku neofobije te spola, dobi 1 indeksa tjelesne
mase (N=178)

Varijable Spol Dob IT™ Upitnik neofobije
Spol 1 -.18%* 0,20%* 0,11

Dob 1 0,33%* 0,01

ITM 1 -0,05
Upitnik 1
neofobije

Napomena. Spol: Zenski = 0; Muski = 1
*p<0,05; **p<0,01

1z korelacijske je analize razvidno da rezultat na Upitniku neofobije nije povezan sa spolom,
dobi, niti s indeksom tjelesne mase. Nadalje se pokazalo da visi ITM imaju ispitanici koji su
nesto stariji u naSem uzorku (r=0,33), dok je ITM znacajno povezan sa spolom u smislu da

muskarci u uzorku imaju visi ITM (r=0,21 ).
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4.4.Rezultati analize izrazenosti neofobije u odnosu na spol
Kako bismo provjerili spolne razlike u izrazenosti neofobije, S§to je bio Cetvrti cilj ovog
istrazivanja, na naSem uzorku ispitanika koristili smo t-test za nezavisne uzorke.

Tablica 3 Deskriptivni podaci za izraZzenost neofobije kod muskaraca 1 Zena u ispitanom
uzorku (N=178)

N M SD
Upitnik neofobije | Zene 124 28,08 10,21
Muskarci 54 30,67 11,57

Napomena. N = broj sudionika; M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Upitnik neofobije = ukupan
rezultat na upitniku — visi rezultat pokazuje visu neofobiju

Rezultati su pokazali da nema znacajne razlike u izrazenosti neofobije izmedu muskaraca i Zena

u nasoj ispitanoj skupini (t(176) = 1,49; p>,05), (Tablica 3).
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5. RASPRAVA

Ogranic¢enje ovog istrazivanja bila je subjektivnost u odgovaranju. Vlastita, subjektivna
procjena u odgovaranju na pitanja u upitniku, koja za rezultat ima oznacavanje onih odgovora
za koje ispitanici smatraju da bi bili najbolji ili najprimjereniji te u tom slucaju ne odgovaraju

iskreno.

5.1.Rasirenost prehrambene neofobije

Prema dosadasnjim istrazivanjima, prehrambena neofobija negativnho je povezana sa
prihva¢anjem ne samo nove i/ili nepoznate hrane, ve¢ i poznate hrane. Pojedinci sa viSim
stupnjem neofobije manje su upoznati s brojnim namirnicama. Samim time, prehrambena
neofobija se moze smatrati preprekom na putu prema pravilnoj i kvalitetnoj prehrani, a
ukljucuje 1 djecu i odrasle (18). Suprotno neofobiji je neofilija, odnosno, Zelja 1 voljnost za
isprobavanjem nove hrane 1 dotad nepoznatih okusa, najceS¢e iz znatiZelje. U ovom su
istrazivanju, dobiveni rezultati o raSirenosti neofobije u uzorku hrvatskog odraslog
stanovniStva, koji ukazuju da je prosjecni rezultat na Upitniku neofobije 28,87 (standardna
devijacija (SD) =10,67), §to je prikazano u Tablici 1. U usporedbi s istrazivanjima o
zastupljenosti neofobije iz drugih zemalja, zanimljivo je istaknuti rezultate istrazivanja o
zastupljenosti prehrambene neofobije na uzorku odraslog stanovnistva u Madarskoj, koji
ukazuju na poprilicno visok prosjecni rezultat neofobije od 39,75 (SD) = 12,599), (19).
Nadalje, istrazivanje provedeno na reprezentativnom uzorku odraslog stanovnistva u Finskoj
takoder pokazuje visi prosje¢ni rezultat neofobije (38,0), (20), u odnosu na uzorak hrvatskog
odraslog stanovnistva, kao i istraZivanje neofobije kod odraslog stanovnistva Spanjolske, gdje
se pokazalo da je prosje¢ni rezultat na Upitniku neofobije 31,74 (SD =10,98), (21). Istrazivanja
Ciji su prosjecni rezultati neofobije sli¢ni prosjeCnom rezultatu ovog istrazivanja jesu
istrazivanje u Sjedinjenim Americkim DrZavama, provedeno na uzorku studenata, gdje je
prosjecni rezultat izraZenosti neofobije iznosio 29,8 (SD = 11,7), (22) te istraZivanje provedeno
na uzorku studenata u Brazilu, gdje je prosjecni rezultat izrazenosti neofobije iznosio 27,5 (SD

= 11,1), (23).
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5.2.Prehrambene navike

Rezultati o dnevnim obrocima ukazuju na to da ¢ak 13,41% ispitanika ima samo jedan glavni
obrok dnevno. Studija sezonskih varijacija kolesterola u krvi u okrugu Worcester,
Massachusetts (SEASONS) pokazala je da ve¢i broj obroka dnevno (>4) dovodi do manjeg
rizika od pretilosti u usporedbi s konzumacijom manje od 3 obroka dnevno, ¢ak i nakon

prilagodbe prema dobi, spolu, tjelesnoj aktivnosti i ukupnom energetskom unosu (24).

Meduobroci se smatraju jednom tre¢inom ukupnog dnevnog energetskog unosa, a najcesce se
odnose na obroke koji se sastoje od energetski bogate, a nutritivno siromasne hrane. Smjernice
pravilne i zdrave prehrane naglasavaju vaznost konzumacije nutritivno bogatih meduobroka.
Takoder, istrazivanja su pokazala da konzumacija meduobroka povoljno utjeCe na osjecaj
sitnosti 1 sprjecava prekomjernu konzumaciju kod sljedeceg obroka (25). Treéina ispitanika za
meduobrok najces¢e konzumira voce ili povrce, §to se smatra nutritivno bogatijim odabirom

od, na primjer, slatkiSa, koje za meduobrok konzumira gotovo 20% ispitanika.

Gotovo polovica ispitanika svakodnevno konzumira doruc¢ak, medutim, zabrinjavajuci rezultat
se odnosi na 6,11% ispitanika koji nikad ne konzumiraju dorucak, Sto se vidi na Slici 6.
IstraZivanja ukazuju da je konzumacija dorucka povezana sa kardiovaskularnim zdravljem jer
utjece na sitost, ukupni energetski unos, metaboli¢ku uc¢inkovitost prehrane i regulaciju apetita

(26).

Istrazivanja ukazuju da konzumacija cjelovitih Zitarica koje su bogate vlaknima znatno
smanjuje mogucnost razvoja kardiovaskularnih bolesti i mozdanog udara (27). Takoder, 28 do
30 g cjelovitih Zitarica dnevno znatno utjeCe na smanjenje ukupnog serumskog kolesterola 1
lipoproteina niske gusto¢e (LDL kolesterola). U ovom uzorku, ¢ak 20,56% ispitanika nikad ne

konzumira proizvode od cjelovitih Zitarica, Sto je prikazano na Slici 7.

Voce 1 povrée imaju vaznu ulogu u ljudskoj prehrani zbog visokih koncentracija vitamina,
minerala, vlakana i antioksidansa. RazliCita istrazivanja ukazuju na povezanost niskog unosa
voca i povréa s razvojem kronic¢nih bolesti poput kardiovaskularnih boelsti, poviSenog krvnog
tlaka, osteoporoze, respiratornih bolesti, ali i mentalnih bolesti. NajviSe pozornosti se pridaje
ulogama antioksidansa koji Ciste organizam od slobodnih radikala te sprje¢avaju njihove Stetne
ucinke na zdravlje. Takoder, pokazalo se da je unos zelenog lisnatog povréa veoma vazan za
smanjenje rizika od karcinoma crijeva, Stitnjace, gusSterace i plu¢a (28). U ovom istrazivanju,

rezultati ukazuju da gotovo polovica ispitanika svakodnevno konzumira voc¢e, medutim, postoji

32



cak 3,89% ispitanika koji nikad ne konzumiraju voce, Sto prikazuje Slika 8. Vec€ina ispitanika
(72,78%) tijekom dana ima barem 1-2 obroka u koji ukljucuju povrce, ali postoji ¢ak 2,78%

ispitanika koji tijekom dana ne ukljucuju povrce ni u jedan obrok, $to se vidi na Slici 9.

Konzumacija namirnica i proizvoda zivotinjskog podrijetla trebala bi biti umjerena 1 u
ravnotezi s ostalim grupama namirnica, a trebala bi se ponajvise bazirati na konzumaciji bijelog
mesa, nepreradenog mesa 1 ribe (29). Najvecom zdravstvenom dobrobiti konzumacije ribe
smatra se uloga omega-3 masnih kiselina u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Prehrambene
smjernice preporucuju konzumaciju ribe dva puta tjedno (30). Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju da veéina ispitanika (78,89%) zaista konzumira ribu do dva puta tjedno, medutim,
zabrinjavajuci rezultat se odnosi na 18,89% ispitanika koji nikad ne konzumiraju ribu, §to je

prikazano na Slici 10.

Svjetska proizvodnja mesa utrostrucila se u posljednja Cetiri desetljeca i povecala za 20% u
proslom desetlje¢u. Ljudi u razvijenim zemljama u prosjeku konzumiraju gotovo dvostruko
viSe mesnih proizvoda u usporedbi sa zemljama u razvoju. Ocekuje se da ¢e globalna potraznja
za mesom, a takoder 1 za mlije¢nim proizvodima, jo§ viSe porasti. Prehrana s visokim udjelom
zivotinjskih proizvoda (ukljucujué¢i meso 1 mlijeCne proizvode te jaja) moze dovesti do
prekomjerne tezine i pretilosti, hipertenzije, dijabetesa 1 slicno. Konzumacija pretezito crvenog
mesa povecava zdravstvene rizike zbog visokog sadrZaja zasi¢enih masti i kolesterola (31). U
ovom istrazivanju, rezultati ukazuju na povecanu konzumaciju crvenog mesa, sa ¢ak 25,56%
ispitanika koji konzumiraju crveno meso 3-4 puta tjedno, Sto prikazuje Slika 10. Svakodnevna
konzumacija crvenog mesa predstavlja rizik za razvoj razlicitih kardiovaskularnih bolesti te se
moZze smatrati pokazateljem nepravilne prehrane, a u ovom istrazivaju, 3,33% ispitanika navodi

da crveno meso konzumiraju svakodnevno (Slika 10).

Prerada hrane razvijala se zbog moguénosti dugotrajnog skladiStenja 1 transporta hrane,
koriste¢i razliite tehnike obrade kao Sto su kuhanje, susenje i dimljenje. Kasniji razvoj prerade

hrane ukljucio je i strategije za poboljSanja okusa proizvoda.

Razvojem industrijalizacije, sve brze se razvila i prerada hrane, pridonoseci velikoj raznolikosti
namirnica koje su podvrgnute razli¢itim vrstama obrade, a imaju velik utjecaj na zdravlje.
Pretjerana konzumacija preradene hrane ¢esto se povezuje sa ranim razvojem bolesti jer sadrzi
visoke razine soli, zasi¢enih 1 ,,trans* masti i SeCera. Razlozi povecane konzumacije preradene
hrane su njezina dostupnost, prakti¢nost, pojac¢an okus i atraktivnost (32). U ovom istrazivanju,

dobiveni rezultati ukazuju na pove¢u konzumaciju preradene hrane.
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Vecina ispitanika (71,11%) konzumira ,,fast food*“ do 2 puta tjedno. Slatkisi se u 31,28%
ispitanika konzumiraju 3-4 puta tjedno, a u 15,08% ispitanika svakodnevno. Slane grickalice
se u 20% ispitanika konzumiraju 3-4 puta tjedno. Svi navedeni rezultati prikazani su na Slici
11. Ono sto treba naglasiti je da gotovo polovica ispitanika (47,75%) nikad ne konzumira
gazirane sokove te da 26,67% ispitanika nikad ne konzumira slane grickalice, $to je takoder

prikazano na Slici 11.

Nacin pripreme hrane moZze utjecati na njezin izvorni sastav. Neki od nacina na koji priprema
hrane moze utjecati na sastav hrane su modificiranje bioraspolozivosti hranjivih tvari i
vitamina, isparavanje vode i njezina zamjena uljem, promjene u antioksidativnoj aktivnosti i
slicno. Istrazivanja su pokazala na korisnost ¢etiri metoda kuhanja - konzumacija sirove hrane,
kuhanje, pecenje 1 przenje u tavi (bez dodanih masnoca izloZenih visokim temperaturama).
Konzumacija sirove hrane takoder je povezana s nizim razinama triglicerida, a ostale metode
kuhanja utjecu na sniZavanje razina inzulina (33). U ovom istraZivanju, rezultati pokazuju da
ispitanici u podjednakim omjerima koriste kuhanje, pecenje i pirjanje za kao metodu pripreme
hrane. Manji dio ispitanika (3,89%) najces¢e hranu priprema przenjem, §to je prikazano na

Slici 12.

Poznato je da visoki unos Zivotinjskih masti, koje sadrze povecan unos zasi¢enih masnih
kiselina, moZe uzrokovati bolesti poput pretilosti, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularne bolesti 1
slicno. Vazna zajedniCka karakteristika biljnih ulja je visoki postotak nezasi¢enih masnih
kiselina. Za proizvodnju biljnih ulja najvise se koriste uljarice — soja, uljana repica, suncokret,
kukuruz 1 kikiriki - jer njihovo sjeme sadrzi veliki udio visokokvalitetnih masnih kiselina. Ulja
od uljane repice, soje i suncokreta ¢ine 87% svjetske proizvodnje biljnog ulja. Bogata su
omega-3 1 omega-6 masnim kiselinama, vitaminima A, D, E 1 K te mineralima poput cinka,
kalcija, magnezija i kalija (34). U ovom istraZivanju se pokazalo kako ispitanici najc¢esce
koriste biljna ulja za pripremu hrane — suncokretovo, maslinovo, bucino, repi¢ino - (80,56%),

a 16,67% ispitanika koristi Zivotinjske masti u pripremi hrane, §to je prikazano na Slici 13.

Voda ¢ini 50% tjelesne tezine odraslog Covjeka te je neophodna za stani¢nu sintezu i zivot.
Klju¢ne uloge vode u ljuskom organizmu su otapanje i prijenos hranjivih i otpadnih tvari kroz
krvotok. Dehidracija moze utjecati na povecan rizik od bubreznih kamenaca, kroni¢nih
bubreznih bolesti te kardiovaskularnih i metabolickih bolesti. Adekvatan dnevni unos vode

iznosi 2,0 L/dan za Zene 1 2,5 L/dan za muskarce (35).
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U ovom istrazivanju, polovica ispitanika (56,11%) konzumira 1-2 litre vode dnevno, a 20,56%
konzumira vise od 2 litre vode dnevno, $to se vidi na Slici 14. Zabrinjavaju¢i rezultati odnose
se na one ispitanike koji konzumiraju manje od 1 litre vode dnevno (22,22%) i one koji uopce
ne piju vodu (1,11%) (Slika 14). Konzumacija ostalih vrsta pica, poput voénih i gaziranih
sokova te biljnih ¢ajeva nije uvelike zastupljena jer vecina ispitanika (76,11%) pije samo vodu,
dok manji postotak (3,33%) pije gazirane sokove 1 voéne sokove (9,44%), sto je prikazano na

Slici 15.

Istrazivanja tijekom godina su pokazala da alkohol ima brojne uc¢inke na ljudske organske
sustave 1 razvoj bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, ciroze jetre i sli¢no. Odnos izmedu
povecane konzumacije alkohola i kognitivnog oStecenja je ve¢ dobro utvrden, medutim, u¢inak
umjerene konzumacije alkohola na kognitivne procese, ukljucujuc¢i pamcenje i razmisljanje
ostaje nedovoljno istrazen (36). Ucinak alkohola na ljudski organizam ovisi o konzumiranoj
koli¢ini, ucestalosti 1 obrascu pijenja pa cak i vrsti konzumiranog pi¢a. Smjernice za
konzumaciju alkohola znatno variraju: smjernice za niski rizik krecu se 10-42 g/dan ili 98-140
g/tjedno za Zene 1 10-56 g/dan ili 150-280 g/tjedno za muskarce (37). U ovom istrazivanju,
vecina ispitanika (76,67%) navodi da alkohol konzumira ponekad, a 20% ispitanika navodi da
nikad ne konzumira alkohol, §to se vidi na Slici 16. Mali udio ispitanika (3,33%) navodi kako

svakodnevno konzumira alkohol, medutim, nije evidentirano o kojim je koli¢inama rijec.

Kava se smatra jednim od najpopularnijih i najkonzumiranijih napitaka u svijetu, a kofein je
njezin glavni 1 najpoznatiji sastojak, prisutan i u mnogim drugim pi¢ima — ¢aju, bezalkoholnim
pi¢ima, energetskim pi¢ima. Sastojci kave koji imaju pozitivan ucinak na zdravlje su
klorogenske kiseline, polifenoli, diterpeni, vlakna i drugo, a negativan u¢inak na zdravlje imaju
lipidi u nefiltriranoj kavi 1 akrilamid koji nastaje prZzenjem zrna kave (38). Glavni zakljucci
istrazivanja ukazuju da kava mozZe doprinijeti prevenciji upalnih i oksidativnih bolesti
povezanih sa stresom, kao $to su pretilost, metaboli¢ki sindrom 1 dijabetes tipa 2. Takoder,
pokazalo se da je konzumacija kave povezana s niZzom ucestaloS¢u nekoliko vrsta raka. Na
poslijetku, konzumacija do 400 mg/dan (1-4 Salice dnevno) kofeina je sigurna (39). U ovom
istrazivanju, rezultati su pokazali kako polovica ispitanika pije 1-2 Salice kave dnevno, ¢ak
26,11% uopce ne konzumira kavu, a manji dio ispitanika (5,00%) konzumira viSe od 3 Salice

dnevno (Slika 17), §to ne odstupa od preporucenih dnevnih doza kofeina.
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Ispitanici u ovom istrazivanju svoju prehranu procjenjuju kao uglavnom zdravu (72,63%), a
23,46% ispitanika smatra da je njihova prehrana ve¢inom nezdrava, $to je prikazano na Slici
18. Vlastita procjena ispitanika o prehrani se uvelike poklapa sa ostalim dobivenim rezultatima
vezanima za konzumaciju pojedinih vrsta namirnica. Takoder, stavovi ispitanika o vaznosti
zdrave prehrane odgovaraju rezultatima s obzirom na dosad prikazane rezultate o ucestalosti
konzumacije voca, povrcéa, mesa i preradenih proizvoda te vec¢ina ispitanika navodi da im je

prehrana vazna, ali se njome ne opterecuju previse (83,89%), Sto je prikazano na Slici 19.

Trajna neravnoteza izmedu unosa i potro$nje energije rezultira povecanjem tjelesne mase.
Pretilost u zapadnom svijetu rapidno raste te se ¢ini, u usporedbi s prethodnim desetlje¢ima, da
su djeca osobito pogodena ovom epidemijom. Oko 80% djece i dalje su adolescenti s
prekomjernom tjelesnom masom za koje se smatra da ¢e i u odrasloj dobi biti pretili. Na dnevni
unos kalorija utjecu dob, spol, tjelesna visina i masa te razina tjelesne aktivnosti (40). U ovom
istrazivanju, viSe od polovice ispitanika (61,67%) navodi da ne nadzire unos kalorija u svojoj
prehrani, §to moze rezultirati poveéanjem tjelesne mase, a samo 7,78% navodi suprotno, §to je

prikazano na Slici 20.

Natrij se smatra esencijalnim nutrijentom, §to znac¢i da je neophodan za normalnu tjelesnu
funkciju 1 zdravlje. Zdravstvene organizacije preporucaju nizak unos natrija (ispod 2,3 g/dan,
soli), pod pretpostavkom da ¢e smanjenje unosa natrija dovesti do snizenja krvnog tlaka i
rezultirati nizom ucestalo$¢u kardiovaskularnih bolesti. Dosada$nja istrazivanja pokazuju da
se najmanji rizik od kardiovaskularnih bolesti javlja u populacijama koje u prosjeku
konzumiraju 3 do 5 g natrija na dan (41). Dakle, kontrola unosa soli mogla bi utjecati na
smanjenje rizika od pojave kardiovaskularnih bolesti. U ovom istraZivanju, viSe od polovice
ispitanika (57,78%) navodi da ne kontroliraju unos soli u vlastitoj prehrani, §to bi moglo
rezultirati neZeljenim posljedicama po zdravlje, dok s druge strane, treba istaknuti kako 11,67%
uvijek nadzire unos soli u prehrani, Sto prikazuje Slika 21. Ispitanici koji nadziru unos soli u
prehrani, kao naj¢es¢u metodu navode nedosoljavanje hrane (30,90%), dok manji dio ispitanika
nadzire unos soli tako $to ne koriste mjesavine zac¢ina s dodatkom soli (6,18%), S§to se moze

iS¢itati na Slici 22.
5.3.Povezanost spola, dobi, indeksa tjelesne mase (ITM) i prehrambene neofobije

U ovom istrazivanju, na temelju rezultata dobivenih korelacijskom analizom, moZe se uociti
da rezultat dobiven na Upitniku neofobije nije povezan sa spolom, dobi, niti indeksom tjelesne

mase.
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Takoder, moze se istaknuti kako visi ITM u ovom uzorku imaju ispitanici nesto starije zivotne
dobi u uzorku (r=0,33), dok je ITM znacajno povezan sa spolom, na nac¢in da muskarci u
uzorku imaju visi ITM (r=0,21), (Tablica 2). Istrazivanje provedeno na odraslom stanovnistvu
u Poljskoj, ukazuje na visoki rezultat neofobije od 38,9 + 4,3, sa prosje¢nim indeksom tjelesne
mase od 25,9 + 4,3 kg/m?. Nadalje, uoceno je da je prehrambena neofobija povezana s dobi,
odnosno, prehrambena neofobija je bila izraZzena u starijih osoba, kao 1 osoba viseg ITM-a.
Medutim, rezultati nisu ukazali na povezanost prehrambene neofobije i spola (42). Neka druga
istrazivanja takoder su pokazala da je prehrambena neofobija izrazenija u starijih ljudi (43, 44,

45).

5.4.Spolne razlike u izrazenosti neofobije

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali da nema znacajne razlike u izrazenosti neofobije
izmedu muskaraca 1 Zena, $to se vidi u Tablici 3. Suprotno rezultatima ovog istraZivanja, da
neofobija nije povezana sa spolom, neka istrazivanja ukazuju na izraZeniju neofobiju u Zena
(46, 47), a neka druga istrazivanja navode da je neofobija izraZenija u musSkaraca (48, 49).
Nadalje, neki rezultati ukazuju na povezanost neofobije 1 spola, konkretnije, uo€ena je znacajna
povezanost izmedu izraZenosti neofobije 1 spola sudionika, gdje su Zene pokazivale veci

stupanj neofobije u odnosu na muskarce (50).

5.5.Rezime dobivenih rezultata

Rezultate dobivene u ovom istraZivanju, koje treba istaknuti, su rijetka konzumacija dorucka,
koja je u 25,55% ispitanika prisutna samo 1-2 puta tjedno, a u 6,11% ispitanika se dorucak
uopce ne konzumira (Slika 6). Nadalje, nedovoljna konzumacija voca kod 25% ispitanika (1-2
puta tjedno) 1 kod 3,89% ispitanika, koji nikad ne konzumiraju vocée (Slika 8). Takoder,
zabrinjavajuci rezultat je rijetka konzumacija ribe, na $to ukazuje udio ispitanika koji nikad ne
konzumira ribu (18,89%) te udio ispitanika koji konzumira crveno meso ¢ak 3-4 puta tjedno
(25,56%) (Slika 10). Jo§ jedan od rezultata koji ukazuje na lo$ije prehrambene navike ispitanika
je udio ispitanika koji konzumiraju brzu hranu do 2 puta tjedno (71,11%) (Slika 11). Ono §to
treba istaknuti, u pozitivnom smislu, je da gotovo polovica ispitanika (47,75%) nikad ne
konzumira gazirane sokove (Slika 11). Na poslijetku, treba napomenuti da poveci broj
ispitanika (61,67%) ne nadzire unos kalorija u svojoj prehrani, kao ni unos soli (57,78%) (Slika

20, Slika 21).
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Uzimaju¢i u obzir dosadasnja brojna istrazivanja o dobrobitima pravilne i raznovrsne prehrane,
koja pokazuju da odgovaraju¢a prehrana moze sprijeciti ili smanjiti rizik od nastanka raznih

bolesti, potrebno je naglasiti da je edukacija u ovom podrucju veoma bitna.

Promjene koje su nastale brzim napretkom industrijalizacije, urbanizacije 1 trzista, imaju velik

utjecaj na zdravstveni i nutritivni status ljudi.

Iako je povecana dostupnost raznolike hrane, uocavaju se i negativne posljedice, osobito zbog
konzumiranja visokokalori¢ne 1 preradene hrane i smanjene tjelesne aktivnosti, §to moze

dovesti do razvoja bolesti i losijih prehrambenih navika (51).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju svih prikazanih rezultata, mogu se donijeti sljedeci vazni zakljucci:

e Rasirenost prehrambene neofobije u uzorku hrvatskog odraslog stanovnistva, ukazuje
na prosjecni rezultat zastupljenosti neofobije od 28,87 (standardna devijacija (SD)
=10,67).

o Cak 13,41% ispitanika ima samo jedan glavni obrok dnevno.

e Gotovo polovica ispitanika svakodnevno konzumira dorucak, ali dio ispitanika (6,11%)
nikada ne konzumira dorucak.

e Cak 20,56% ispitanika nikada ne konzumira proizvode od cjelovitih Zitarica, a 2,78%
ispitanika tijekom dana ne ukljucuju povrée niti u jedan obrok.

e Vecina ispitanika (78,89%) konzumira ribu do dva puta tjedno, medutim, zabrinjavajuci
rezultat se odnosi na 18,89% ispitanika koji nikada ne konzumiraju ribu.

e Poveca je konzumacija crvenog mesa, na Sto ukazuje cak 25,56% ispitanika koji
konzumiraju crveno meso 3-4 puta tjedno.

e Na losije prehrambene navike ispitanika ukazuje udio ispitanika koji konzumiraju brzu
hranu do 2 puta tjedno (71,11%), ali pozitivno je da gotovo polovica ispitanika
(47,75%) nikada ne konzumira gazirane sokove.

e Poveci broj ispitanika (61,67%) ne nadzire unos kalorija u svojoj prehrani, kao ni unos
soli (57,78%).

e Ispitanici svoju prehranu procjenjuju kao uglavnom zdravu (72,63%), a 23,46%
ispitanika smatra da je njthova prehrana ve¢inom nezdrava.

e Rezultat dobiven na Upitniku neofobije nije povezan sa spolom, dobi, niti indeksom
tjelesne mase.

e U ovom istrazivanju nema znacajne razlike u izraZenosti neofobije izmedu muskaraca

1 Zena.
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PRIVITCI

PRIVITAK A: Upitnik
Uputa
Postovani/a,

Pred Vama je upitnik kojim se Zele istraziti stavovi prema konzumaciji nove hrane te
prehrambene navike hrvatskog odraslog stanovniStva. Sudjelovanje u ovom istraZivanju je
dobrovoljno i anonimno. Dobiveni rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke
svrhe. Povjerljivost podataka u ovom istrazivanju je zajamcena. Ispunjavanjem ovoga upitnika
pomazete mi u izradi diplomskog rada na diplomskom studiju Klinickog nutricionizma na
Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Molim Vas da prilikom ispunjavanja
upitnika odgovarate iskreno te da oznacite samo one odgovore koji se u najve¢oj mjeri odnose

na Vas.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu za ispunjavanje ovog upitnika.
S poStovanjem,

Karla Crnjevié

PRVI DIO
Stavovi prema novoj i nepoznatoj hrani

Za svaku tvrdnju oznacite jedan od brojeva na skali ovisno o tvrdnji koja Vas najvise opisuje,
gdje vrijedi: 1 — uopdée se ne slazem i 7 — u potpunosti se slazem.

1. Stalno isprobavam novu i razli¢itu hranu. 1 2 3 4 5 6 7
2. Nevjeruyjemunovuhranu. 1 2 3 4 5 6 7

3. Ako ne znam koji su sastojci u hrani, neCujekusati. 1 2 3 4 5 6 7

4. Svida mi se hrana iz drugih zemalja. 1 2 3 4 5 6 7

5. Etnicka hrana*mi izgleda previse neobicno za konzumaciju. 1 2 3 4 5 6 7
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*Etnicka hrana — hrana specificna za gastronomsku kulturu neke nacije (japanska, meksicka,

kineska...)
6. Na druStvenim dogadanjima kusam novu hranu. 1 2 3 4 5 6 7
7. Bojim se jesti hranu koju dosad nisam kusao/la. 1 2 3 4 5 6 7
8. Vrlo sam pazljiv/a (oprezan/na) u vezi hrane koju ¢ujesti. 1 2 3 4 5 6 7
9. Jedem gotovosve. 1 2 3 4 5 6 7

10. Volim isprobavati hranu u etni¢kim restoranima**. 1 2 3 4 5 6 7

**Etnicki restorani — restorani u kojima se priprema i posluzuje etnicka hrana (japanska, meksicka,
kineska...)

DRUGI DIO

Osobne karakteristike i prehrambene navike

1.

nhkwb

Spol:
1 M
B/
Dob:  (upisite broj)
Tjelesna masa (kg):  (upiSite broj)
Tjelesna visina (cm): _ (upiSite broj)
Bolujete 1i od neke bolesti preosjetljivosti na hranu?

"1 Da, bolujem od alergije na odredenu hranu
"1 Da, bolujem od intolerancije na odredenu hranu
] Ne
Bolujete 1i od neke druge bolesti zbog koje ne konzumirate odredenu hranu?
] Da
] Ne
Provodite li trenutno neku dijetu u cilju smanjenja tjelesne tezine, zbog koje ne
konzumirate odredenu hranu?
] Da
] Ne
Koliko glavnih obroka imate u danu?
01
23
1 34
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9. Doruckujete 1i?
1 Nikad
] 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
10. Jedete li meduobroke?
1 Da
] Ne
10.1. Ako da, koju hranu najéesée jedete za meduobrok?
Slane grickalice (Cips, smoki)
SlatkiSe (Cokoladu, kekse)
Pekarske proizvode
Voce i/ili povrée
OrasSaste plodove
1 Mlije¢ne proizvode (jogurt, puding)
11. Koliko €esto konzumirate proizvode od cjelovitih Zitarica? (integralni pSeni¢ni kruh,
tjestenina od cjelovitog zrna...)
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
] 3-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
12. Koliko ¢esto konzumirate voce?
1 Nikad
] 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
13. Koliko Vasih obroka u danu ukljucuje povrée?
'] Nijedan obrok ne ukljucuje povrée
1 1-2 obroka
'] 3-4 obroka
'] Svi obroci ukljucuju povrée
14. Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlijecne proizvode?
1 Nikad
] 1-2 puta tjedno
"] 3-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
15. Koliko ¢esto konzumirate meso peradi (piletina, puretina)?
] Nikad
] 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno

O 0ogono
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Koliko ¢esto konzumirate crveno meso (govedina, svinjetina, junetina)?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
Koliko ¢esto konzumirate ribu?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
] 3-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
Koliko ¢esto konzumirate slane grickalice (¢ips, smoki, slani kikiriki, slani krekeri...)?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno

Koliko ¢esto konzumirate slatkise (¢okolada, keksi, bomboni...)?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
13-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
Koliko ¢esto konzumirate gazirane sokove (coca cola, pepsi, fanta...)?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
] 3-4 puta tjedno
1 Svakodnevno
Kako najcesce pripremate hranu?
1 Kuhanjem i/ili kuhanjem na pari
] Pecenjem
"] PrZenjem
1 Pirjanjem
Koje masnoce najcesce upotrebljavate za pripremu jela?
] Zivotinjske masti (svinjska mast, maslac)
1 Ribljaulja
1 Biljna ulja (maslinovo, suncokretovo, bucino, sojino, palmino, repi¢ino)
"] Biljne masti (kokosova mast, kakaov maslac)
Koliko ¢esto konzumirate gotova jela i brzu hranu (hamburger, pizza...)?
1 Nikad
1 1-2 puta tjedno
1 3ili viSe puta tjedno
1 Svakodnevno

Konzumirate 1i dijetalne proizvode (/ight proizvode)?
1 Nikad
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H
U
U

Ponekad
Cesto
Svakodnevno

25. Sto pijete tijekom dana?

H
[
H
H
[

Samo vodu

Prirodne nezasladene sokove

Biljne Cajeve

Vo¢ne sokove (ledeni ¢aj, dZus...)
Gazirane sokove (coca cola, pepsi...)

26. Koliko vode pijete dnevno?

[
[
[]
[

Ne pijem vodu
Manje od 1 litre
1-2 litre

Vise od 2 litre

27. Konzumirate 1i alkohol?

] Ne konzumiram alkohol
] Ponekad
] Svakodnevno
28. Koliko $alica kave popijete dnevno?

U
U
[]
U

Ne konzumiram kavu
1-2 salice

2-3 salice

Vise od 3 salice

29. Vodite li ratuna o unosu kalorija u svojoj prehrani?

U
[]
U

Ne
Ponekad
Da

30. Pazite 1i na unos soli u svojoj prehrani?

O

O

O
30.1.

O o0o-gono

Ne pazim na unos soli

Ponekad

Uvijek pazim na unos soli

Na koji nacin najces¢e pazite na unos soli?
Pazljivo ¢itam deklaracije kod odabira namirnica
Dodatno ne dosoljavam hranu

Ne koristim mjeSavine zacina s dodatkom soli
Sve od navedenog

Nista od navedenog

31. Koliko Vam je vazna zdrava prehrana?

[

0
N
U

Nije mi vaZzna

Vazna mi je, ali se ne optereCujem previse

Vazna mi je, posvecujem joj dosta paznje

Jako mi je vaZna, svakodnevno pazim na prehranu
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32. Kako biste procijenili vlastitu prehranu?

O

U
U
H

Potpuno nezdrava
Vecinom nezdrava
Uglavnom zdrava
Zdrava
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ZIVOTOPIS

Karla Crnjevi¢ rodena je 17.04.1998. u gradu Zaboku. Nakon zavriene jeziéne gimnazije
,»Antun Gustav Matos* u Zaboku, upisuje predidiplomski studij na Zdravstvenom Veleucilistu
u Zagrebu, 2016. godine - smjer Medicinsko-laboratorijska dijagnostika. U rujnu 2020. godine,
zavrSava preddiplomski studij na temu ,,Hormoni adenohipofize i neurohipofize®, stjecuci

titulu prvostupnice medicinsko laboratorijske dijagnostike.

Razvojem novih interesa, od veljace do travnja 2021. godine pohada program osposobljavanja
za jednostavne poslove u zanimanju slasticar u trajanju od 180 sati te zavrSava program sa

brojnim stecenim znanjima, i jo§ jednim ste€enim zanimanjem.

Od svinja 2021. godine do svibnja 2022. godine radi u biokemijskom laboratoriju Opc¢e bolnice
Zabok i Bolnice hrvatskih veterana kao pripravnica gdje stjeCe svoje prvo radno iskustvo u

struci.

U listopadu 2021. godine upisuje diplomski studij Klinicki nutricionizam na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.

Razvojem sve veceg interesa prema slastiarstvu, od rujna 2022. do sijecnja 2023. godine radi

u proizvodnji slastica 1 dekoracija u obrtu za proizvodnju istih.

U listopadu 2023. upisuje program obrazovanja odraslih za zanimanje Slasticar koji planira

zavrsiti na ljeto 2025. godine.
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