Svjesnost opce populacije o vaznosti pravilne
prehrane

Mrvac, Marta

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:890132

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-01-18

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:890132
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:7104
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:7104

HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1872/SS/2024

Svjesnost opce populacije o vaznosti pravilne prehrane

Marta Mrvac, 0336049600

Varazdin, rujan 2024. godine






HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1872/S5/2024

Svjesnost opce populacije 0 vaznosti pravilne prehrane

Student

Marta Mrvac, 0336049600

Mentor

Izv.prof.dr.sc. Natalija UrSulin-Trstenjak

Varazdin, rujan, 2024. godine



INFA

Svoutibine Yeeee D

Sl certar Varabin o
10w Ieigade L we-42000 Vi fn
Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

OE Odjel za sestrinstvo
Y Priediplomsi stud sestinstva
TIaTienn ' ‘ l 'l mm

Ty 27032&‘ I woiran DW""‘
merios s §vjnnw opie populacje o vaznosti Sravilne prehra.?\é 3

I MATIEW Baal

- .~y —

wessan ssos a1 Awatoess of the general popuistion abeut the mperance of proper nulron

WL DR

M Natalia Ursulin-Trstenyak | " v prof o sc.

CLamay POrEREusTVA . m M mmm Wﬂﬁ
l2v.prof.de.sc. Natalys Ursulin-Trstonjak, mentorica
Valentina Novak, mag med.tech,, Hania

P o

7elka Kaniraj Rogln-. mag.medlechn,, zamjenske anica

kS

“

$ — — — — —

Zadatak zavrinog rada

* 167215872024

Pravina prehrana asnova je 2a odrisvanje zdravia | prevanciju bolest, femeljed] se na wravnctelence
unasy esencliainth makronutrjenats | mikreautrfenats, Ovi nulrjent] su neophodni za podriku
tjelesnim furicciiama, poticanje rasta | zastilu od kroniinih bolesti. Razliste prehrambens prakse poput
medieranske, veganske | kato diete imau znadajan uljecal ns zdravstveno slanje, a svaka od reh nosl
svoje prednosti | potrebu 2a pailjivim bafansiranjem nutrijenata. Soccekonomeke i kulturne raztke
natno ujelu nn prehrambens navike, stvarajuti nejednakosti u dostupnosti zdrave hrane, Kimalske
promjens dodatno kamplicraju pristup kvaletnim prehrambenim resursima, Snedl prliagedbu
poljepriviednih metoda | razvef otpomh bifinih eorti ave valrdim. Takoder, 5va je vi&a prapazrnato keko
prehrana ima vazan uljecaj ne mentaing zdravije, poselno u konlekaty omega-3

masah kisslng | vitamina B. Pravina prohrana ima temeafrs znataj za prevenciju balesli | unapredenie
opleg zoravija, s nuinodtu dafnjeg istrazivania kako bé 50 priagodie prehrambane smjernice ralititim
socioekonomskim | kullurim uvietma. Inovacie u prehrambeno; lehnologifl, poput aboratoriskl
uzgejenog mesa | verlikaine poloprivrede, pre o u odriavaniu prabrambanih zvora.

—

Pebates vaden '3 4

——— - — i ot VY




Predgovor

Na pocetku, zahvalila bih se mentorici izv.prof.dr.sc. Nataliji UrSulin-Trstenjak na stru¢nim
savjetima, konstruktivnim kritikama, podrsci i strpljenju koji su bili klju¢ni u izradi ovog rada.
Takoder, zahvaljujem se i svim profesorima koji su mi tijekom obrazovanja prenijeli svoje znanje
1 vjestine.

Posebne zahvale dugujem svojoj obitelji, de¢ku i prijateljima na neizmjernoj podrsci,
razumijevanju i ohrabrenju tijekom cijelog obrazovanja.

Hvala svima koji su na bilo koji nac¢in pridonijeli mom obrazovanju!



Sazetak

Pravilna prehrana osnova je za odrzavanje zdravlja i prevenciju bolesti, temeljeci se na
uravnotezenom unosu esencijalnih makronutrijenata 1 mikronutrijenata. Ovi nutrijenti su
neophodni za podrsku tjelesnim funkcijama, poticanje rasta 1 zastitu od kroni¢nih bolesti. Razlicite
prehrambene prakse poput mediteranske, veganske i keto dijete imaju znacajan utjecaj na
zdravstveno stanje, a svaka od njih nosi svoje prednosti i potrebu za pazljivim balansiranjem
nutrijenata.

Socioekonomske 1 kulturne razlike znatno utjecu na prehrambene navike, stvaraju¢i nejednakosti
u dostupnosti zdrave hrane. Klimatske promjene dodatno kompliciraju pristup kvalitetnim
prehrambenim resursima, ¢ineci prilagodbu poljoprivrednih metoda i razvoj otpornih biljnih sorti
sve vaznijim. Takoder, sve je viSe prepoznato kako prehrana ima vazan utjecaj na mentalno
zdravlje, posebno u kontekstu omega-3 masnih kiselina i vitamina B.

Pravilna prehrana ima temeljni znacaj za prevenciju bolesti i unapredenje opceg zdravlja, s
nuznoS¢u daljnjeg istrazivanja kako bi se prilagodile prehrambene smjernice razli¢itim
socioekonomskim i kulturnim uvjetima. Inovacije u prehrambenoj tehnologiji, poput laboratorijski
uzgojenog mesa i vertikalne poljoprivrede, predstavljaju buduénost u odrzavanju prehrambenih

izvora.

Kljuéne rijeci: pravilna prehrana, prevencija bolesti, mediteranska prehrana, klimatske promjene,

prehrambene intervencije



Abstract

Proper nutrition is the foundation for maintaining health and preventing diseases, based on
a balanced intake of essential macronutrients and micronutrients. These nutrients are essential for
supporting bodily functions, promoting growth, and protecting against chronic diseases. Various
dietary practices such as the Mediterranean, vegan, and keto diets significantly impact health
status, each carrying its benefits and the need for careful nutrient balancing.
Socioeconomic and cultural differences significantly influence dietary habits, creating inequalities
in access to healthy food. Climate change further complicates access to quality food resources,
making the adaptation of agricultural methods and the development of resistant plant varieties
increasingly important. Additionally, the impact of diet on mental health is increasingly
recognized, particularly in the context of omega-3 fatty acids and B vitamins.
In conclusion, proper nutrition is fundamental for disease prevention and the enhancement of
overall health, with a necessity for further research to adapt dietary guidelines to different
socioeconomic and cultural conditions. Innovations in food technology, such as lab-grown meat

and vertical farming, represent the future in sustaining food sources.

Keywords: proper nutrition, disease prevention, Mediterranean diet, climate change, dietary

interventions
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1. Uvod

Pravilna prehrana je izrazito vazna za odrzavanje zdravlja i prevenciju bolesti. Tema pravilne
prehrane obuhvaca Sirok spektar aspekata, od biokemijskih procesa koji podrzavaju ljudsko tijelo
do socioekonomskih faktora koji utjeCu na prehrambene izbore pojedinaca i zajednica [1].
Nutricionizam, znanost o prehrani koja proucava djelovanje hrane na ljudski organizam, ima
glavnu ulogu u shvacanju kako manjkavi ili prekomjereni unos hrane i hranjivih tvari moze
znafajno moze utjecati na ljudsko zdravlje i pojavu mnogih bolesti. Ovaj rad ¢e se baviti
definicijom pravilne prehrane, istraziti njezin znacaj za zdravlje, analizirati razli¢ite teorije i
prehrambene modele, te razmatrati utjecaj socioekonomskih i kulturnih faktora. Opisuju se i
razli¢ite prehrane kao §to su mediteranska, veganska 1 vegetarijanska prehrana, kao i keto dijeta.
Takoder, bit ¢e obradene teme kao §to su utjecaj klimatskih promjena na prehrambene resurse i
buduénost hrane kroz tehnoloske inovacije. Spominje se kako socioekonomski i kulturoloski
faktori znacajno utjeCu na prehrambene navike populacije, od tradicija koje ,,oblikuju‘
prehrambene obrasce, do osoba s nizim primanjima koja su ograni¢ena po pitanju zdrave hrane.
Nutriogenomika, kao grana genetike koja personalizira prehranu na osnovu genetskih faktora.
Novi trendovi u prehrani uklju¢uju superhranu bogatu antioksidansima koja dokazano ima dobar
utjecaj na fizicko 1 mentalno zdravlje. Budu¢nost hrane koja kreira nove inovacije kao §to su
laboratorijsko uzgajanje mesa koje se stvara uzgojem zivotinjskih stanica u kontroliranim uvjetima
i vertikalne poljoprivrede koja uzgaja usjeve u slojevitim sustavima koja doprinosi manjoj potrebi
za koriStenje zemalja i potrebu za transportom. Premda ove metode imaju mane kao $to su potrebe
za specijalnom opremom i visokih troskova, postoji veliki potencijal za ekoloski prihvatljivu
proizvodnju hrane u buduénosti. Ovaj rad nastoji pruziti temeljit uvid kako prehrana utjece na
zdravlje na individualnoj i globalnoj razini, te kako se prehrambene prakse mogu unaprijediti u
svjetlu suvremenih izazova. Kroz interpretacije znanstvenih istrazivanja, analizu politika javnog
zdravstva 1 primarno prikupljene podatke putem anketa, rad ¢e istraziti kompleksnost
prehrambenih navika i njihovih posljedica. Ciljevi ovog rada su ne samo prepoznati i objasniti
klju¢ne faktore koji oblikuju pravilnu prehranu, ve¢ 1 promovirati razumijevanje vaznosti
uravnotezene prehrane u promicanju zdravlja i dobrobiti. Struktura rada osmisljena je kako bi
Citatelja sustavno uvela u tematiku, pocevsi od osnovnih definicija do kompleksnih socijalnih i

globalnih aspekata prehrane, ¢ime se omogucuje sveobuhvatno razumijevanje teme.

1.1. Definicija pravilne prehrane

Pravilna prehrana oznacava uravnotezeni unos hrane koji zadovoljava sve prehrambene
potrebe organizma, ukljucujuci adekvatne koli¢ine energije i esencijalnih hranjivih tvari potrebnih
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za normalno funkcioniranje tijela, promicanje zdravog rasta, odrzavanje optimalnog zdravlja 1
ucinkovitosti. U osnovi pravilne prehrane su makronutrijenti i mikronutrijenti; makronutrijenti
ukljucuju ugljikohidrate kao primarni izvor energije, proteine potrebne za izgradnju i obnovu
tjelesnih tkiva te masti koje su klju¢ne za apsorpciju vitamina topljivih u mastima i proizvodnju
hormona. Mikronutrijenti, kao §to su vitamini i minerali, od neophodne su vaznosti za potporu
metaboli¢kim procesima i odrzavanju funkcionalnog integriteta tijela; na primjer, vitamin C je
neophodan za sintezu kolagena dok je vitamin D kljucan za apsorpciju kalcija, a minerali poput
zeljeza i cinka imaju ulogu u brojnim tjelesnim funkcijama, ukljuc¢ujuéi izgradnju kostiju i podrsku
enzimskim aktivnostima [2].

Sirom svijeta, prehrambene smjernice variraju kako bi se prilagodile kulturnim, geografskim i
ekonomskim razlikama koje utje¢u na prehrambene navike. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
smjernice se fokusiraju na smanjenje unosa zasi¢enih masti, dodanih Secera i soli, te promicanje
modela prehrane gdje je polovica tanjura ispunjena voéem i povréem, a druga polovica sadrzi
proteine i integralne zitarice [3]. U Europskoj uniji, smjernice variraju po ¢lanicama, ali opcenito
promoviraju biljnu hranu, smanjeni unos crvenog mesa i povecani unos ribe. Japan istice niski
unos zasi¢enih masti i poti€e umjerenu potro$nju rize, uz visoki unos povréa, voca i ribe, pri cemu
se jela konzumiraju u malim porcijama. Mediteranske zemlje naglaSavaju koristenje maslinovog
ulja kao primarnog izvora masti, visoki unos voca, povr¢a, integralnih zitarica i orasastih plodova,
te poticu konzumaciju ribe i peradi umjesto crvenog mesa, reflektiraju¢i kako prilagodba
prehrambenih preporuka specificnim uvjetima svake populacije pruza temelj za promicanje

zdravlja na globalnoj razini [4].
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Slika 1.1.1. Prikaz balansiranog tanjura hrane, Izvor: https://www.nestle.hr/nhw/vodic-za-

pravilnu-prehranu/tanjur-pravilne-prehrane

1.2. Znmnacaj pravilne prehrane za zdravlje

Pravilna prehrana ima znacajan utjecaj na opce zdravstveno stanje i prevenciju Sirokog
spektra kroni¢nih bolesti, ukljucujuci dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti i odredene vrste
raka. S obzirom na to, primjena zdravih prehrambenih navika moze znacajno smanjiti rizik od
razvoja ovih bolesti, ali i poboljsati ukupnu kvalitetu Zivota pojedinca [5].

Kada se analizira utjecaj pravilne prehrane na prevenciju dijabetesa, istiCe se vaznost balansiranog
unosa makronutrijenata i odrZavanja stabilne razine glukoze u krvi. Uzimanje odgovarajucih
koli¢ina slozenih ugljikohidrata, bogatih vlaknima, zajedno s adekvatnom koli¢inom proteina i
zdravih masti, pomaze u regulaciji inzulinske reakcije 1 smanjenju upalnih procesa, $to je direktno
povezano s nizim rizikom za razvoj dijabetesa [6].

Sli¢no, pravilna prehrana ima presudnu ulogu u prevenciji sr¢anih bolesti. Konzumacija namirnica
bogatih omega-3 masnim kiselinama, kao §to su masna riba i laneno sjeme, doprinosi smanjenju
razine triglicerida i poveéanju 'dobrog' HDL kolesterola, Sto izravno smanjuje rizik od
ateroskleroze i drugih kardiovaskularnih poremecaja. Takoder, unos ogranicene koli¢ine zasi¢enih
masti i trans-masti je klju¢an za odrzavanje zdravlja kardiovaskularnog sistema [6].

Sto se ti¢e prevencije raka, istrazivanja pokazuju da dijeta bogata vo¢em, povréem, i integralnim
zitaricama, koja takoder ograni¢ava konzumaciju obradenog mesa i1 alkohola, moze znacajno
smanjiti rizik od odredenih vrsta raka. Antioksidansi, fitokemikalije 1 vlakna prisutna u biljnim
namirnicama doprinose smanjenju oksidativnog stresa i inhibiciji razvoja kancerogenih stanica.
Povezivanje pravilne prehrane s funkcionalnim aspektima organizma, kao $§to su metabolizam 1
imunoloski sustav, dodatno pojasnjava njenu vaznost. Pravilna prehrana podrZzava metabolicke
procese kroz optimalan unos i iskoristivost hranjivih tvari, Sto omogucava tijelu da efikasno
proizvodi energiju, obnavlja tkiva i odrZzava hormonalnu ravnotezu. Imunoloski sustav takoder
direktno koristi od vitamina i minerala poput vitamina C, vitamina D, cinka i selena, koji su

neophodni za odrzavanje snazne obrane tijela protiv infekcija i bolesti [7].

1.3. Teorije prehrane

U kontekstu prehrambenih teorija, razliCite dijetalne pristupe karakterizira specifi¢an set
prehrambenih obrazaca koji su usmjereni na poboljSanje zdravstvenih ishoda. Teorije koje leze u

osnovi takvih prehrambenih modela, kao $to su mediteranska prehrana, veganska prehrana i keto


https://www.nestle.hr/nhw/vodic-za-pravilnu-prehranu/tanjur-pravilne-prehrane
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dijeta, temelje se na razumijevanju kako odredeni nutrijenti i njihovi biokemijski putevi pridonose
zdravlju [8].

Mediteranska prehrana temelji se na prehrambenim navikama koje su tradicionalno prisutne u
zemljama koje grani¢e s Mediteranskim morem. Ova dijeta naglasSava visok unos voca, povréa,
cjelovitih zitarica, orasastih plodova i maslinovog ulja, umjeren unos ribe i1 peradi te ogranic¢eni
unos crvenog mesa i zasi¢enih masti. Biokemijski, maslinovo ulje, bogato mononezasi¢enim
masnim kiselinama i antioksidansima kao $to je vitamin E, pomaZze u smanjenju oksidativnog
stresa 1 upale, kljucnih faktora u patogenezi kardiovaskularnih i degenerativnih bolesti. Osim toga,
visok unos vlakana iz voc¢a i povréa podrzava gastrointestinalno zdravlje i pomaze u regulaciji
glikemije [9].

Veganska prehrana iskljucuje sve zivotinjske proizvode, fokusirajuci se isklju¢ivo na biljne izvore
hrane. Ova prehrana je bogata kompleksnim ugljikohidratima, vlaknima, folatima, vitaminima C
1 E, kalijem, magnezijem i fitokemikalijama. Prehrambeni mehanizmi koji podrzavaju zdravlje
ukljuuju smanjenje unosa zasi¢enih masti i kolesterola, §to dovodi do nizih razina LDL
kolesterola i smanjenog rizika od sréanih bolesti. Dodatno, visok unos antioksidansa iz biljnih
izvora moZe neutralizirati slobodne radikale, ¢ime se smanjuje rizik od razvoja raka i potice op¢i
antiupalni u¢inak [10].

Keto dijeta karakterizira visok unos masti, umjereni unos proteina i vrlo nizak unos ugljikohidrata,
Sto tijelo dovodi u stanje ketoze. U ketotskom stanju, tijelo metabolizira masti, umjesto
ugljikohidrata, za proizvodnju ketona koji sluze kao alternativni izvor energije za mozak i druge
tkiva. Ovaj prehrambeni pristup je pokazao koristi u smanjenju frekvencije epileptickih napadaja
kod osoba s otpornom epilepsijom, pomaZe u kontroli tipa 2 dijabetesa 1 pridonosi gubitku teZine

smanjujuci apetit kroz hormonalne mehanizme koji reguliraju osjecaj sitosti [10].

1.4. Socioekonomski i kulturni aspekti prehrane

Socioekonomska situacija i kultura zna¢ajno oblikuju prehrambene navike i dostupnost zdrave
hrane, $to utjece na globalne prehrambene nejednakosti 1 posljedi¢no na javno zdravlje. Nacin na
koji ljudi biraju i konzumiraju hranu nije samo pitanje osobnih preferencija ve¢
socioekonomska situacija pojedinca ili zajednice moZe imati dubok utjecaj na vrste hrane koje su
im dostupne. Osobe s nizim dohocima ¢esto se suocavaju s ogranicenim pristupom svjezem vocu,
povrcu i kvalitetnim proteinima zbog visokih troskova ovih namirnica. Umjesto toga, sklonije su
kupovini jeftinijih, energetski bogatih, ali nutricionisticki siromasnih proizvoda, Sto mozZe dovesti
do prehrambenih nedostataka i pove¢anog rizika od kroni¢nih bolesti kao §to su dijabetes i bolesti
srca. Ovaj fenomen, poznat kao "prehrambena pustinja", ¢est je u urbanim podrucjima gdje su

supermarketi s raznovrsnom i zdravom hranom rijetki [11].



Kulturna pozadina takoder ima ulogu u odredivanju prehrambenih navika. Tradicionalne dijete u
razli¢itim dijelovima svijeta pokazuju velike razlike u vrstama i koli¢inama konzumiranih
namirnica. Na primjer, mediteranska dijeta naglasava konzumaciju maslinovog ulja, ribe i svjezeg
povréa, dok je tradicionalna azijska prehrana bogata rizom, povré¢em i fermentiranim proizvodima.
Ove dijete su oblikovane stoljetnim kulturnim praksama koje ne samo da odreduju izbore u
prehrani ve¢ i nacine pripreme hrane [12].

Globalne nejednakosti u prehrani postaju sve izrazenije, s razliitim regijama svijeta koje imaju
nejednake prilike za zdravu prehranu. Industrijalizirane nacije ¢esto imaju bolji pristup Sirokom
spektru prehrambenih proizvoda i obrazovnim resursima za promicanje zdravih prehrambenih
praksi. Nasuprot tome, zemlje u razvoju suocavaju se s ograni¢enjima u lancu opskrbe, nizim
razinama prihoda i manjim znanjem o nutricionizmu, §to sve doprinosi losijem nutritivnom statusu

i veéoj prevalenciji pothranjenosti ili nepravilne prehrane. [12].

1.5. Trendovi i noviteti u prehrani

Trendovi i noviteti u prehrani znacajno oblikuju suvremene prehrambene prakse, pruzajuci
nove perspektive 1 mogucénosti za poboljSanje zdravlja. Znanstvena istraZzivanja i tehnoloski
napredak omogucili su razvoj funkcionalne hrane, istraZivanje potencijala superhrane, te primjenu
nutrigenomike u personalizaciji prehrane [12].

Superhrana se odnosi na namirnice koje sadrze visoke razine vitamina, minerala, antioksidansa i
drugih korisnih spojeva. Primjeri superhrane ukljucuju borovnice, kelj, sjemenke chia, goji bobice
i kurkumu. Ove namirnice su postale popularne zbog svoje sposobnosti da potencijalno smanje
rizik od kroni¢nih bolesti, pobolj$aju mentalne funkcije i povecaju opc¢u vitalnost. Medutim, vazno
je napomenuti da nijedna pojedina¢na namirnica ne moze osigurati sve potrebne nutrijente, pa se
preporucuje uravnotezena prehrana koja ukljucuje razlicite vrste superhrane.

Funkcionalna hrana je hrana koja, osim osnovne nutritivne vrijednosti, ima dodatne zdravstvene
beneficije. To moze ukljucivati obogaéivanje hrane s odredenim nutrijentima, kao $to su omega-3
masne kiseline, probiotici, ili fitosteroli, koji mogu pomo¢i u smanjenju kolesterola, poboljSanju
crijevne flore ili snizavanju krvnog tlaka. Razvoj funkcionalne hrane postao je vazan segment u
prehrambenoj industriji zbog sve vece potraznje potrosac¢a za hranom koja aktivno doprinosi
zdravlju [13].

Nutrigenomika je znanstveno polje koje istrazuje kako hrana intereagira s genima pojedinca kako
bi utjecala na zdravlje. Ovo podrucje omogucuje razumijevanje kako genetski make-up moze
utjecati na odgovor tijela na odredene vrste hrane, §to moze voditi ka personaliziranoj prehrani.
Na primjer, osobe s odredenim genetskim varijantama mozda bolje metaboliziraju kofein, dok
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druge mogu imati veéi rizik od poviSenog krvnog tlaka zbog vece osjetljivosti na sol.
Nutrigenomika stoga nudi moguénost preciznijeg pristupa prehrani koji moze povecati
zdravstvene beneficije i smanjiti rizike za zdravlje.

Modernizacija tehnologije 1 daljnja znanstvena otkri¢a imaju ogroman utjecaj na prehrambene
preporuke i prakse. Digitalne tehnologije, kao $to su mobilne aplikacije i nosivi uredaji,
omogucavaju korisnicima da prate svoju prehranu i fizicku aktivnost, §to moze pomoéi u
odrzavanju zdravijih prehrambenih navika. Znanstvena otkri¢a, poput onih u mikrobiomu, otvorila
Su nova razumijevanja o vezi izmedu crijevne flore i raznih aspekata zdravlja, vodeé¢i ka novim

prehrambenim smjernicama koje favoriziraju prebioti¢ku i probioticku hranu [13].

1.6. Utjecaj prehrane na mentalno zdravlje

Utjecaj prehrane na mentalno zdravlje postaje sve priznatiji, a sve vise znanstvenih dokaza
ukazuje na to da odredeni nutrijenti i dijetalni obrasci znacajno utjeu na raspoloZenje, ponasanje
i kognitivne funkcije. Omega-3 masne kiseline, posebice iz riba kao $to su losos i sardine, klju¢ne
su za razvoj i funkciju mozga te imaju protuupalne ucinke koji mogu smanjiti simptome depresije
1 anksioznosti. Vitamini B skupine, ukljucujuéi folat, B6 i B12, esencijalni su za proizvodnju i
regulaciju neurotransmitera poput serotonina i dopamina, ¢iji nedostatak moze dovesti do
Smanjenog mentalnog zdravlja i simptoma poput umora 1 iritabilnosti. Antioksidansi kao §to su
vitamin C, vitamin E, i beta-karoten smanjuju oksidativni stres koji je povezan s razvojem
mentalnih poremecaja te Stite neuralne stanice od oStecenja. Aminokiselina triptofan, koja se nalazi
u proteinima poput mesa, jaja i mlijecnih proizvoda, preteca je serotonina te moze potaknuti bolje
raspoloZenje i regulirati san [14].

Mediteranska dijeta, koja je bogata omega-3 masnim kiselinama, vo¢em, povréem, integralnim
Zitaricama 1 zdravim mastima, povezana je s niZim rizikom od depresivnih simptoma, dok
zapadnjacka dijeta, bogata zasi¢enim mastima, rafiniranim Secerima i preradenom hranom,
povecava rizik od depresije i kognitivnih poremecaja [15]. Istrazivanja u podrucju nutricionisticke
psihijatrije takoder istrazuju kako probiotici, koji poboljSavaju crijevnu floru, mogu imati korisne
ucinke na mentalno zdravlje zbog povezanosti crijeva i mozga, nudeci nove pristupe u lijeCenju 1
prevenciji mentalnih poremecaja i naglasavaju¢i vaznost uravnoteZene prehrane kao dijela

terapijskih protokola za poboljsanje mentalnog blagostanja i kvalitete zivota [16].

1.7. Prehrambene intervencije i javnozdravstvene politike

Prehrambene intervencije i javnozdravstvene politike imaju vaznu ulogu u promicanju zdravih

prehrambenih navika na razini populacije, s ciljem poboljSanja javnog zdravlja i smanjenja
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incidencije kroni¢nih bolesti povezanih s prehranom. Razli¢ite zemlje primjenjuju raznolike
strategije i politike za poticanje zdravih prehrambenih obi¢aja medu svojim gradanima,
prilagodavajuci pristupe svojim specifi¢nim socioekonomskim i kulturalnim okolnostima. Jedna
od Cestih prehrambenih intervencija je uvodenje poreza na Secer i zasi¢ene masti, $to je mjera koja
ima za cilj smanjiti potro$nju $tetnih proizvoda [17]. Na primjer, Meksiko i Madarska uveli su
poreze na zasladena pic¢a i visokokalori¢ne snack proizvode, Sto je rezultiralo smanjenjem
potros$nje ovih proizvoda. Takve fiskalne politike mogu smanjiti potros$nju nezdrave hrane i
potaknuti proizvodace da reformuliraju svoje proizvode s manje SeCera i masti. Subvencije za
zdravu hranu takoder su popularna strategija, osobito u zemljama poput SAD-a, gdje su subvencije
za voce 1 povrée dostupne kroz programe kao $to su SNAP (Supplemental Nutrition Assistance
Program). Ove subvencije olakSavaju pristup zdravijim namirnicama za osobe s nizim prihodima,
poticuci bolje prehrambene izbore medu ekonomski ugrozenim skupinama. Edukacijske kampanje
takoder su vazne u javnozdravstvenim politikama za promicanje zdrave prehrane. Takve kampanje
informiraju javnost o prednostima zdrave prehrane i mogu¢im zdravstvenim rizicima povezanim
s nezdravim prehrambenim navikama [18]. Primjerice, Japan ima dugogodi$nju tradiciju edukacije
0 zdravoj prehrani koja je integrirana u $kolski sustav, $to doprinosi izuzetno niskim stopama
pretilosti u toj zemlji. Kantinske politike u §kolama i na radnim mjestima, koje propisuju standarde
za hranu koja se nudi u javnim i privatnim institucijama, takoder su uc¢inkovite u promicanju
zdravije prehrane. Zemlje poput Finske 1 JuZzne Koreje implementirale su stroge smjernice za
Skolske obroke koje osiguravaju da djeca primaju uravnotezene i nutritivno bogate obroke. Na
globalnoj razini, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i Organizacija za prehranu i
poljoprivredu (FAO) imaju vazne uloge u oblikovanju medunarodnih politika i smjernica koje
promicu zdravu prehranu. Njihovi programi i inicijative usmjereni su na smanjenje nedostataka u

prehrani, borbu protiv nezaraznih bolesti i osiguranje odrzivog pristupa zdravoj hrani za sve [19].

1.8. Utjecaj klimatskih promjena na prehrambene resurse

Klimatske promjene imaju dubok utjecaj na poljoprivredu 1 dostupnost kljucnih kultura, Sto
predstavlja znacajan izazov za globalnu prehrambenu sigurnost. Promjene temperature, obrazac
padalina 1 ekstremni vremenski uvjeti direktno utjeCu na produktivnost poljoprivrednih kultura,
kvalitetu tla 1 dostupnost vode. Povecanje globalne temperature dovodi do promjena u sezonskim
ciklusima, §to moze rezultirati smanjenom proizvodnjom osnovnih Zitarica kao $to su pSenica, riza
1 kukuruz u nekim regijama. S druge strane, ekstremni vremenski uvjeti poput susa i poplava sve
su ¢es¢i, $to dodatno narusava poljoprivrednu proizvodnju i dovodi do gubitka usjeva [20].
Adaptacija prehrambenog sustava na promjenjive klimatske uvjete stoga postaje primarna potreba
kako bi se osigurala stabilnost prehrane. Nekoliko strategija se pokazalo korisnim u suocavanju s
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ovim izazovima. Prva je razvoj otpornijih sorti biljaka koje mogu podnijeti ekstremnije vremenske
uvjete, poput vecih temperatura ili manje vode. Koristenje napredne biotehnologije i genetskog
inzenjeringa moze pomoc¢i u stvaranju takvih sorti koje ¢e zadrzati svoj urod i nutritivnu vrijednost
¢ak i u nepovoljnim uvjetima [21].

Druga strategija ukljucuje poboljsanje tehnika navodnjavanja i uvodenje odrzivih poljoprivrednih
praksi koje smanjuju iscrpljivanje tla i poveéavaju njegovu sposobnost zadrzavanja vode. Takoder,
promicanje poljoprivrednih praksi kao §to su rotacija usjeva i agroSumarstvo moze pomoci u
ocuvanju biodiverziteta i poboljSanju zdravlja tla, Sto direktno doprinosi vecoj otpornosti na
klimatske promjene.

Uvodenje lokalno prilagodenih prehrambenih sistema koji koriste autohtone usjeve i lokalne
resurse takoder moze smanjiti ovisnost o uvozu hrane i povecati otpornost zajednica na globalne
poremecaje u lancima opskrbe hranom. Takoder, edukacija poljoprivrednika o metodama odrzive
poljoprivrede i pruzanje financijske i tehnicke podrske klju¢ni su za uspjeSnu implementaciju ovih

praksi [22].

1.9. Buducnost hrane

Buduénost hrane oblikovana je znacajnim inovacijama u prehrambenoj tehnologiji koje
otvaraju nove puteve za odrzivo upravljanje prehrambenim resursima. Laboratorijski uzgojeno
meso i vertikalna poljoprivreda primjeri su tehnoloskih rjeSenja koja nude potencijal za
unaprijedenje nacina na koji proizvodimo i konzumiramo hranu [23].

Laboratorijski uzgojeno meso, koje se takoder naziva kultivirano meso, proizvodi se iz stanica
Zivotinja koje se uzgajaju u kontroliranim laboratorijskim uvjetima. Ovaj proces eliminira potrebu
za uzgojem Zzivotinja na tradicionalne nacine, §to znacajno smanjuje utjecaj stocarstva na okolis,
ukljucujuéi emisiju stakleni¢kih plinova, potro$nju vode i degradaciju zemljista. Iako je
tehnologija jo§ uvijek u razvoju, potencijal za smanjenje ekoloskog otiska 1 povecanje
ucinkovitosti proizvodnje hrane ¢ini laboratorijsko meso obecavajuCom alternativom
konvencionalnom stocarstvu [23].

Vertikalna poljoprivreda predstavlja jo§ jedan inovativan pristup, gdje se usjevi uzgajaju u
slojevitim sustavima unutar kontroliranih, ¢esto urbaniziranih okruzenja, koriste¢i metode poput
hidroponike i aeroponike. Ova tehnika omogucava proizvodnju hrane blizu potroSaca, smanjuje
potrebu za transportom i time povezane emisije CO2, te minimizira upotrebu zemljiSta. Vertikalna
poljoprivreda takoder nudi rjeSenje za proizvodnju hrane u gradovima, gdje je zemljiSte skupo 1
rijetko, te pomaze u osiguranju hrane u regijama pogodenim klimatskim promjenama koje su

nepovoljne za tradicionalnu poljoprivredu [24].



Izazovi koji stoje pred ovim tehnologijama ukljuuju visoke pocetne troskove, potrebu za
specijaliziranom opremom i tehni¢kim znanjem, te prihvacanje od strane potrosaca. Osiguranje
ekonomske odrzivosti laboratorijski uzgojenog mesa i vertikalne poljoprivrede zahtijeva daljnji
razvoj tehnologije, smanjenje troSkova proizvodnje i stvaranje trziSnih strategija koje ¢e potaknuti

potroSace na prihvacanje novih proizvoda [25].
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Slika 1.8.1. Prikaz vertikalne poljoprivrede, Izvor: https://pametni-gradovi.eu/sastavnice-

pametnog-grada/komunalno-gospodarstvo-poljoprivreda-i-zastita-okolisa/sto-je-to-vertikalna-
poljoprivreda/



https://pametni-gradovi.eu/sastavnice-pametnog-grada/komunalno-gospodarstvo-poljoprivreda-i-zastita-okolisa/sto-je-to-vertikalna-poljoprivreda/
https://pametni-gradovi.eu/sastavnice-pametnog-grada/komunalno-gospodarstvo-poljoprivreda-i-zastita-okolisa/sto-je-to-vertikalna-poljoprivreda/
https://pametni-gradovi.eu/sastavnice-pametnog-grada/komunalno-gospodarstvo-poljoprivreda-i-zastita-okolisa/sto-je-to-vertikalna-poljoprivreda/

3. Istrazivacki dio rada

3.1. Metode rada

Za prikupljanje podataka koristila se anketa koja se sastojala od viSe pitanja usmjerenih na
razumijevanje prehrambenih navika i stavova sudionika prema pravilnoj prehrani. Anketa je bila
objavljena preko drustvenih mreza, §to je omoguéilo pristup Sirokom spektru sudionika razlicitih
demografskih karakteristika. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 228 sudionika u periodu od
30.08.2024. do 31.08.2024. godine. Kvantitativni podaci prikupljeni su kroz zatvorena pitanja s
viSestrukim izborom. Analiza podataka provedena je koriStenjem statistickog softvera, koji je

omogucio obradu i interpretaciju rezultata u obliku grafova i tablica.

3.2. Ciljevi i hipoteze

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je otkriti i analizirati prehrambene navike te stavove
sudionika prema pravilnoj prehrani. Hipoteza rada bila je da postoje znacajne razlike u
prehrambenim navikama medu sudionicima razli¢ite dobi i socioekonomskog statusa. Takoder,
istrazivanje je testiralo pretpostavku da vecina sudionika nije dovoljno informirana o smjernicama

pravilne prehrane, Sto moZe utjecati na njihove prehrambene izbore.
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4. Rezultati

Kako bismo razumijeli stavove i ponasanja sudionika vezana uz prehranu, analizirat ¢emo niz
grafikona koji prikazuju razli¢ite aspekte njihovih prehrambenih navika. Ovi grafikoni pruzaju

uvid u demografsku strukturu sudionika, kao i njihove navike i preferencije u prehrani.

1. Spol:
228 odgovora

@® a) Musko
@ b) Zensko
@ Zensko

Grafikon 4.1. Spol sudionika
Grafikon 4.1. prikazuje raspodjelu sudionika po spolu, gdje 70,6% sudionika ¢ine Zene, a
28,9% muskarci. Ovaj podatak moze ukazivati na potencijalnu pristranost u odazivu ili veée

zanimanje Zena za temu pravilne prehrane, Sto je relevantno za interpretaciju ostalih rezultata

ankete.

2. Godine:

228 odgovora
® 2) 18-28
® b) 29-39
® c) 40-50
® d)51-61
@®c)61+
® 1828

Grafikon 4.2. Dobna raspodjela sudionika
Grafikon 4.2. ilustrira dobnu raspodjelu sudionika. Najveci broj sudionika (36,8%) nalazi
se u dobnom rasponu od 18 do 28 godina, §to moze utjecati na preferencije i stavove prema

prehrani, budu¢i da mlade osobe Cesto imaju drugacije prehrambene navike od starijih generacija.
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3. Razina obrazovanja:
228 odgovora

22.8% /
- __——

@ a)Srednja struéna sprema
@ b) Visa struéna sprema
@ e) Visoka strué¢na sprema
@ c) Zdravstveni radnik

@ d) Nutricionista

@ c) Zdravsveni radnik

@ Visoka struéna sprema
@ Srednja struéna sprema

12V

Grafikon 4.3. Razina obrazovanja sudionika

Grafikon 4.3. pokazuje da vecina sudionika (47,4%) ima visoku stru¢nu spremu. Znacajna

razina obrazovanja medu sudionicima moze dokazati bolje poznavanje prehrambenih smjernica i

zdravstvenih preporuka.

4. Gdje zivite?
228 odgovora

@ 2) Gradsko podrugje
@ b) Prigradsko podrugje
@ c) Ruralno podrugje
@ Prigradsko podrugje

Grafikon 4.4. Stambeno podrudéje sudionika

Grafikon 4.4. odnosi se na stambeno podrucje sudionika gdje veéina (41,2%) zivi u gradskom

podrucju. Ovo moze imati implikacije na dostupnost raznovrsne hrane i prehrambenih opcija.
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5. Koliko ¢esto obracate paznju na kvalitetu namirnica koje konzumirate?
228 odgovora

@ a) Uvijek
@ b) Cesto
@ c) Ponekad
@ Jd) Rijetko
@ e) Nikada
@® Cesto

Grafikon 4.5. PaZnja na kvalitetu namirnica
Grafikon 4.5. prikazuje kako 43% sudionika uvijek pazi na kvalitetu namirnica koje

konzumira, $to ukazuje na visoku razinu svijesti o vaznosti kvalitete hrane u prehrani.

6. Jeste li upoznati s pojmom "pravilna prehrana"?
228 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 4.6. Poznavanje pojma "'pravilna prehrana™
Grafikon 4.6. otkriva da velika vec¢ina sudionika (96,1%) poznaje pojam "pravilna
prehrana". Ovaj visoki postotak moze reflektirati opéu informiranost o temi koja je srediSte ovog

istrazivanja.
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7. Smatrate li da pravilna prehrana ima znacajan utjecaj na zdravlje?
228 odgovora

@® Da
® Ne

@ Nisam siguran/na

Grafikon 4.7. Stavovi o utjecaju pravilne prehrane na zdravlje
Na grafikonu 4.7., 95,2% sudionika smatra da pravilna prehrana ima znacajan utjecaj na

zdravlje, potvrdujuéi opéu percepciju vaznosti zdrave prehrane.

8. Koliko obroka dnevno obi¢no imate?
228 odgovora

@ a) 1 obrok

@ b) 2 obroka

@ c) 3 obroka

@ d) 4 ili vise obroka
@ 3 obroka

Grafikon 4.8. Broj obroka dnevno
Na grafikonu 4.8., 95,2% sudionika smatra da pravilna prehrana ima znacajan utjecaj na

zdravlje, potvrdujuci opcu percepciju vaznosti zdrave prehrane.
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9. Koliko ¢esto konzumirate brzu prehranu (fast food)?
228 odgovora

@® 2a) Nikada

@ b) Jednom mjeseéno

@ c) Nekoliko puta mjeseéno
@ d) Nekoliko puta tiedno

4_—- @ ¢) Svakodnevno

@ Nekoliko puta mjeseéno

38,6%

Grafikon 4.9. Udestalost konzumacije brze hrane
Grafikon 4.9. istrazuje ucestalost konzumacije brze hrane, gdje 43,4% sudionika navodi da
nikada ne konzumira brzu hranu, $to moze ukazivati na svijest o zdravijim prehrambenim

izborima.

10. Konzumirate li doruc¢ak?
228 odgovora

@ Da, ponekad
@ Da, uvijek
@ Ne, nikad
@ da, ponekad

Grafikon 4.10. Konzumacija dorucka
Na grafikonu 4.10., 46,1% sudionika doruckuje svaki dan, dok 10,5% nikada ne doruckuje,

Sto pokazuje razli¢ite jutarnje prehrambene navike medu sudionicima.
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11. Konzumacija pi¢a kroz dan:
228 odgovora

a) Voda 189 (82,9 %)
b) Caj 23 (10,1 %)
c) Sokovi 36 (15,8 %)
d) Prirodni sokovi 14 (6,1 %)
e) Alkohol 4 (1,8 %)
Kava 4 (1,8 %)
voda 1(0,4 %)
Kava jednom 1(0,4 %)
voda, ¢aj, kava, alkohol 1(0,4 %)
Voda kava 1(0,4 %)
Miijeko 1 (0,4 %)
VODA, CAJ, SOKOVI 1(0,4 %)
Kava,mlijeko 1(0,4 %)
voda, €aj i prirodni sokovi 1(0,4 %)
0 50 100 150 200

Grafikon 4.11. Konzumacija pi¢a kroz dan
Grafikon 4.11. ilustrira navike konzumacije pi¢a medu ispitanicima. Velika vecina, 82,9%
sudionika, redovito pije vodu, §to ukazuje na zdravu naviku hidratacije. Osim toga, manji postotci
sudionika konzumiraju ¢aj, sokove i alkohol. Ovaj grafikon ukazuje na Sirok spektar pica koja se

konzumiraju, ali naglasava vaznost vode u dnevnoj prehrani sudionika.

12. Vrsta prehrane kojom se hranite:
228 odgovora

@ 2) Veganska prehrana

@ b) Vegetarijanska prehrana
) c) Mediteranska prehrana
@ d) Raznolika prehrana

@ Mediteranska prehrana

@ Vecinom jaja zobene razne kombinacije
i lean beef

@ Dijabeticar

Grafikon 4.12. Vrsta prehrane kojom se ispitanici hrane
Grafikon 4.12. prikazuje vrste prehrane koje sudionici preferiraju. Vecina sudionika,
93,4%, pridrzava se raznolike prehrane, dok manji postoci slijede specifi¢ne dijete poput veganske,
vegetarijanske ili mediteranske prehrane. Ovaj grafikon pruza uvid u prehrambene preference koje

mogu biti temelj za daljnje istraZivanje povezanosti prehrane s zdravstvenim ishodima.
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13. Preskakanje obroka na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno

@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne preskagem ni jedan obrok
@ 4-6x tjiedno

Grafikon 4.13.Preskakanje obroka na tjednoj bazi

Grafikon 4.13. istrazuje koliko Cesto sudionici preskacu obroke. Pokazuje da 49,6%

sudionika ne preskace nijedan obrok tjedno, dok 26,8% to ¢ini 1-3 puta tjedno. Manji postotci

sudionika preskacu obroke ¢esce, §to moze imati naznake na njihov op¢i nutritivni status i zdravlje.

14. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koji dio obroka u danu preskacete najvise?

228 odgovora

@ 2a) Dorugak

@ b) Rudak

@ c) Vecera

@ d) Meduodbrok

@ e) Ne preskaéem obroke
@ Doruéak

Grafikon 4.14. Naj¢esce preskakani obrok u danu

Prema grafikonu 4.14., dorucak je obrok koji se najcesce preskace, s 41,2% sudionika koji

navode ovu praksu. Ovo moze sugerirati potrebu za obrazovanjem o vaznosti dorucka u

odrzavanju energije i metabolizma tijekom dana.
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15. UCestalost konzumiranja voca i povréa na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ 1-3x tjedno

Grafikon 4.15. Ucestalost konzumiranja voéa i povréa na tjednoj bazi
Grafikon 4.15. pokazuje da 52,2% sudionika konzumira voce i povrce svakodnevno, §to je
pozitivan pokazatelj zdravih prehrambenih navika. Medutim, jo§ uvijek postoji prostor za
poboljsanje s obzirom na to da manji postotci sudionika rjede ukljuuju ove namirnice u svoju

prehranu.

16. UCestalost konzumiranja mesa na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tiedno

@ d) Ne konzumiram
@ 1-3x tjedno

Grafikon 4.16. U¢estalost konzumiranja mesa na tjednoj bazi
Na grafikonu 4.16., vec¢ina sudionika, 39,5%, konzumira meso svakodnevno, dok 36,8%
to ¢ini 1-3 puta tjedno. Ovi podaci mogu biti korisni za razmatranje u kontekstu globalnih

preporuka o smanjenju unosa crvenog i preradenog mesa.
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17. NajCesSce konzumirana vrsta mesa:
228 odgovora

@® a) Perad

@ b) Divijag

@ c) Svinjetina

@ d) Govedina

@® ¢)Riba

@ ) Ne konzumiram
® Perad

® Ne jedem

12V

Grafikon 4.17. Naj¢eSé¢e konzumirana vrsta mesa
Grafikon 4.17. ukazuje na to da perad dominira u mesnim izborima sudionika, s 71,9% koyji
navode ovu vrstu mesa kao najceS¢e konzumiranu. To moZe odraZavati trendove u zdravstvenoj

svijesti vezanoj za manji unos zasi¢enih masti koje su ¢eS¢e u crvenom mesu.

18. Ucestalost konzumiranja Zitarica i proizvode od Zitarica (brasno, skrob, griz, mekinje, bulgur,
prekrupa, krupica i pahuljice):
228 odgovora

@ a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tiedno

@ d) Ne konzumiram
@ Svakodnevno

Grafikon 4.18. U¢estalost konzumiranja Zitarica i proizvoda od Zitarica
Grafikon 4.18. prikazuje kako 47,8% sudionika svakodnevno konzumira Zitarice i
proizvode od Zitarica poput brasna, Skroba, griza, mekinja, bulgura, prekrupe, krupice i pahuljica.
Ovo ukazuje na visoku ukljuéenost zitarica u prehranu sudionika, $to je vazno za osiguravanje
potrebne energije i vlakana. Manji postotci sudionika konzumiraju ove proizvode manje Cesto, s
27,6% koji ih uzimaju 4-6 puta tjedno i 19,3% koji ih konzumiraju 1-3 puta tjedno, dok 5,3% ne

konzumira ove proizvode.
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19. Konzumiranje mlijeka na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ Svakodnevno

Grafikon 4.19. Konzumiranje mlijeka na tjednoj bazi
Grafikon 4.19. ilustrira da veéina sudionika, 34,6%, pije mlijeko svakodnevno, dok 31,1%
to ¢ini 1-3 puta tjedno i 26,8% 4-6 puta tjedno. Samo 7% sudionika ne konzumira mlijeko, §to

pokazuje da je mlijeko znacajan dio prehrane vecine sudionika.

20. Konzumiranje mlijecnih proizvoda na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ 4-6x tjedno

Grafikon 4.20. Konzumiranje mlije¢nih proizvoda na tjednoj bazi
Na grafikonu 4.20., 51,3% sudionika svakodnevno konzumira mlije¢ne proizvode, dok ih
26,8% konzumira 1-3 puta tjedno. Ovi podaci potvrduju visoku ukljuéenost mlije¢nih proizvoda

u prehranu, §to je korisno zbog sadrzaja kalcija 1 proteina.
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21. Konzumiranje orastastih plodova na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ 1-3x tjedno

Grafikon 4.21. Konzumiranje orasastih plodova na tjednoj bazi
Prema grafikonu 4.21., 63,6% ispitanika ne konzumira orasaste plodove, dok 18%
konzumira svakodnevno. OraSasti plodovi su vazan izvor zdravih masti i nutrijenata, ali njihova

manja konzumacija moze biti povezana s alergijama ili visokim cijenama.

22. Konzumiranje kolaca na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ 1-3x tjedno

Grafikon 4.22. Konzumiranje kola¢a na tjednoj bazi
Grafikon 4.22. pokazuje da 56,6% sudionika ne konzumira kolace, §to moze ukazivati na
zdravstvenu svijest ili izbjegavanje visokokaloricne hrane. Samo 13,6% konzumira kolace

svakodnevno.
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23. Konzumiranje slatkisa, grickalica na tjednoj bazi:
228 odgovora

@ 2a) Svakodnevno
@ b) 1-3x tiedno

@ c) 4-6x tjedno

@ d) Ne konzumiram
@ 1-3x tjedno

Grafikon 4.23. Konzumiranje slatkisa i grickalica na tjednoj bazi
Na grafikonu 4.23., veéina sudionika (59,6%) ne konzumira slatkiSe i grickalice, $to

dodatno ukazuje na moguce zdravstvene preference medu ispitanicima.

24. Uzimanje vitamina/minerala kao dodatak prehrani:
228 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 4.24. Uzimanje vitamina/minerala kao dodatak prehrani
Grafikon 4.24. ilustrira da 53,9% sudionika uzima vitamine ili minerale kao dodatak
prehrani, §to moze odraziti nastojanje za poboljSanjem nutritivnog unosa ili nadoknadom za

nedostatke u prehrani.
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25. Uzimanje suplemenata za izgradnju misi¢a/povecanje mase:
228 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 4.25. Uzimanje suplemenata za izgradnju misica/povecanje mase
Prema grafikonu 4.25., ve¢ina sudionika (85,5%) ne uzima suplemente za izgradnju misica
ili povecanje mase, $to moze ukazati na manji fokus na bodybuilding ili sportove visokog

intenziteta medu sudionicima.

26. Faktori koji utjecu na Vas odabir hrane ?
228 odgovora

@ 2a) Kulturoloski

@ b) Zdravstveni status

@ c) Kognitivni (navike, socijalni faktori,
vjerovanja, reklamiranje)

@ Kognitivni (navike, socijalni faktori,
vjerovanja, reklamiranje)

Grafikon 4.26. Faktori koji utje¢u na odabir hrane
Grafikon 4.26. pokazuje da kognitivni faktori (navike, socijalni faktori, vjerovanja,
reklamiranje) najvi$e utje¢u na odabir hrane kod 52,6% sudionika, dok kulturoloski faktori utjecu

na 38,6% sudionika.
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27. Smatrate li da je tesko pridrzavati se pravila pravilne prehrane?
228 odgovora

@ a) Da, vrlo tesko

@ b) Ponekad

@ c) Ne, nije tesko

@ d) Ne razmisljam o tome
@ Ponekad

Grafikon 4.27.Tezina pridrZavanja pravila pravilne prehrane
Na grafikonu 4.27., 56,1% sudionika smatra da je tesko pridrzavati se pravila pravilne
prehrane, dok 21,9% povremeno nalazi teSkoce, ukazuju¢i na izazove u donoSenju i odrZzavanju

zdravih prehrambenih navika.

28. Jeste li ikada promijenili svoje prehrambene navike zbog zdravstvenih razloga?
228 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 4.28. Promjena prehrambenih navika zbog zdravstvenih razloga
Grafikon 4.28. otkriva da 57,5% sudionika nije promijenilo svoje prehrambene navike
zbog zdravstvenih razloga, dok ih je 42,5% to ucinilo. Ovo ukazuje na znacajan utjecaj
zdravstvenih faktora na prehrambene odluke kod gotovo polovice sudionika, $to moze ukljucivati

prilagodbe dijeti zbog medicinskih stanja ili preventivne zdravstvene preporuke.
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29. Koliko biste bili spremni uloziti napora u promjenu prehrambenih navika ako biste saznali da one

znacajno utjecu na Vase zdravlje?
228 odgovora

@ a) \/rlo spreman/na

@ b) Djelomiéno spreman/na
¢) Malo spreman/na

@ d) Nisam spreman/na

@ Vrlo spreman/na

Grafikon 4.29. Spremnost na promjenu prehrambenih navika koje znac¢ajno utje¢u na
zdravlje
Grafikon 4.29. pokazuje da je 52,6% sudionika vrlo spremno uloziti napor u promjenu
svojih prehrambenih navika ako bi saznali da one znacajno utjecu na njihovo zdravlje. Jo§ 39% je
djelomi¢no spremno na promjene, dok mali postotak nije spreman na promjene. Ovo pokazuje

visoku svijest i volju za poboljSanjem zdravlja kroz promjene u prehrani.

30. Koliko ste zadovoljni svojim trenutnim prehrambenim navikama?
228 odgovora

@ a) Vrlo zadovoljan/na
@ b) Umjereno zadovoljan/na

@ c) Niti zadovoljan/na niti nezadovoljan/
na

@ d) Nezadovoljan/na
@ Niti zadovoljan/na niti nezadovoljan/na

Grafikon 4.30. Zadovoljstvo trenutnim prehrambenim navikama
Prema grafikonu 4.30., 50% sudionika je umjereno zadovoljno svojim trenutnim
prehrambenim navikama, dok je 21,1% vrlo zadovoljno. Manje zadovoljstvo ili neutralne
perspektive zauzimaju 20,2% i 8,3% sudionika, respektivno. Ovo moze ukazivati na to da iako
vecina sudionika osje¢a da su njihove prehrambene navike adekvatne, postoji prostor za

poboljsanje, posebno medu onima koji nisu potpuno zadovoljni.

25



S5.Rasprava

Usporedba rezultata izmedu provedenog istrazivanja i usporednih studija otkriva znacajne
slicnosti i razlike u prehrambenim navikama sudionika razli¢itih populacija. U provedenom
istrazivanju, vecina sudionika bile su Zene, §to se podudara s istrazivanjima Turkalja i Bozi¢a, dok
je istrazivanje Petelineca imalo uravnotezeniju raspodjelu spolova. Zajednicka karakteristika svih
istrazivanja je visoka razina svijesti o pojmu "pravilna prehrana". U provedenom istrazivanju
96,1% sudionika poznaje ovaj pojam, dok u istrazivanju Petelineca i suradnika postotak iznosi
90%, a kod Turkalja i Bozi¢a 87%. Ova visoka informiranosti povezana je s obrazovanjem
sudionika, pri ¢emu vecina ima viSu stru¢nu spremu, $to je takoder prisutno u oba usporedna
istrazivanja [26].

Dobna struktura pokazuje odredene razlike medu istraZivanjima. U provedenom istrazivanju
vec¢ina sudionika pripada mladoj dobnoj skupini, §to moze utjecati na njihovu ucestalost
konzumacije brze hrane. U istrazivanju Petelineca, iako je dobna struktura sli¢na, postotak onih
koji konzumiraju brzu hranu je nizi nego u istrazivanju Turkalja i Bozica, koji su istrazivali stariju
populaciju s veéim udjelom konzumacije brze hrane barem jednom tjedno. Sto se ti¢e konzumacije
voca i povréa, sudionici provedenog istraZivanja pokazuju pozitivne prehrambene navike, s 52,2%
koji svakodnevno konzumiraju te namirnice, Sto je usporedivo s 48% u istrazivanju Petelineca 1
nizim postotkom od 45% kod Turkalja i Bozic¢a [27].

Razlike u prehrambenim izborima mogu se takoder povezati s demografskim ¢imbenicima, pri
¢emu sudionici koji Zive u urbanim podru¢jima, prema provedenom istrazivanju, imaju veci
pristup raznolikoj prehrani, dok sudionici iz ruralnih sredina pokazuju manju ucestalost
konzumacije specifi¢nih namirnica poput voca i povréa. Ovaj trend je zabiljeZen i u istrazivanju
Petelineca, gdje sudionici iz urbanih sredina pokazuju bolje prehrambene navike u usporedbi s
ruralnim populacijama [28].

Usporedba provedenog istrazivanja s drugim studijama pokazuje da su unato¢ razliitim
demografskim profilima, svijest o vaznosti pravilne prehrane i stavovi prema prehrambenim
izborima dosljedni medu sudionicima. Medutim, provedenim istrazivanjem dobivene su preciznije
kvantitativne informacije o navikama kao §to su ucestalost konzumiranja specifi¢nih namirnica 1

preskakanje obroka, sto pruza dublji uvid u prehrambene obrasce nego u usporednim studijama.

26



6.Zakljucak

Pravilna prehrana, osnovni element zdravog Zzivota, vazna je za odrzavanje zdravlja i
prevenciju bolesti. Ovaj rad detaljno je analizirao definiciju pravilne prehrane, njenu vaznost za
zdravlje, razliCite dijetalne pristupe kao $to su mediteranska, veganska i keto dijeta, te utjecaj
socioekonomskih i1 kulturnih faktora na prehrambene navike. Razmotreni su i utjecaji klimatskih
promjena na poljoprivredne resurse te inovacije u tehnologiji hrane koje oblikuju buducnost
prehrane.

U radu je utvrdeno da pravilna prehrana podrazumijeva uravnoteZen unos esencijalnih nutrijenata
koji poti¢u funkcionalnost tijela i mentalno zdravlje. Dijetalni modeli poput mediteranske prehrane
pokazali su kako odredeni obrasci prehrane mogu zna€ajno smanjiti rizik od razvoja kroni¢nih
bolesti. Takoder, socioekonomske i kulturne okolnosti imaju znaajnu ulogu u oblikovanju
prehrambenih navika, gdje ekonomska dostupnost i kulturne preference utjecu na izbor i pristup
hrani.

Istrazivanje je takoder istaknulo kako klimatske promjene predstavljaju ozbiljan izazov za
globalnu prehrambenu sigurnost, dok su tehnoloske inovacije poput vertikalne poljoprivrede i
laboratorijski uzgojenog mesa ponudile nove pristupe za odrzavanje prehrambene proizvodnje.
Zdrava prehrana zahtijeva holisticki pristup koji ukljucuje obrazovanje, osiguranje pristupa
zdravoj hrani i politi¢ke inicijative koje promic¢u pobolj$anje prehrambenih navika na razini cijele
populacije.

Stoga, kontinuirani razvoj istraZivanja i angaZman u politici su esencijalni za rjeSavanje
prehrambenih izazova i unaprjedenje globalnog zdravlja. U¢inkovita realizacija prehrambenih
politika moZe znacajno doprinijeti poboljSanju prehrambenih praksi 1 zdravstvenih ishoda na

globalnoj razini.
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1. Spol:
a) Muski
b) Zenski
Ostalo:

2. Godine:
a) 18-28
b) 29-39
c) 40-50
d) 51-61
e) 61+

3. Razina obrazovanja:

a) Srednja stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

¢) Visoka stru¢na sprema
d) Zdravstveni radnik

e) Nutricionista

Ostalo:

4. Gdje zivite?
a) Gradsko podrucje
b) Prigradsko podrucje

¢) Ruralno podrucje

5. Koliko ¢esto obracate paznju na kvalitetu namirnica koje konzumirate?
a) Uvijek

b) Cesto

c¢) Ponekad

d) Rijetko

e) Nikada

6. Jeste i upoznati s pojmom ,,pravilna prehrana“?



a) Da
b) Ne

7. Smatrate li da pravilna prehrana ima znacajan utjecaj na zdravlje?
a)Da
b) Ne

c¢) Nisam siguran/na

8. Koliko obroka dnevno obi¢no imate?
a) 1 obrok

b) 2 obroka

c) 3 obroka

d) 4 ili vise obroka

9. Koliko ¢esto konzumirate brzu prehranu (fast food)?
a) Nikada

b) Jednom mjesecno

c¢) Nekoliko puta mjesecno

d) Nekoliko puta tjedno

e) Svakodnevno

10. Konzumirate 1i dorucak?
Da, ponekad

Da, uvijek

Ne, nikad

11. Konzumacija pic¢a kroz dan:
a) Voda

b) Caj

c) Sokovi

d) Prirodni sokovi

e) Alkohol

Ostalo:

12. Vrsta prehrane kojom se hranite:
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a) Veganska prehrana

b) Vegetarijanska prehrana
c) Mediteranska prehrana
d) Raznolika prehrana
Ostalo:

13. Preskakanje obroka na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

C) 4-6x tjedno

d) Ne preskacem ni jedan obrok

14. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, koji dio obroka u danu
preskacete najvise?

a) Dorucak

b) Rucak

c¢) Vecera

d) Meduobrok

e) Ne preskacem obroke

15. Ucestalost konzumiranja voca i povréa na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

16. Ucestalost konzumiranja mesa na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

17. Najcesc¢e konzumirana vrsta mesa:
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a) Perad

b) Divljac

c) Svinjetina
d) Govedina
e) Riba
Ostalo:

18. Ucestalost konzumiranja zitarica i proizvode od zitarica (brasno, Skrob, griz,

mekinje, bulgur, prekrupa, krupica i pahuljice):
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

19. Konzumiranje mlijeka na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

20. Konzumiranje mlije¢nih proizvoda na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

21. Konzumiranje orasastih plodova na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

22. Konzumiranje kolac¢a na tjednoj bazi:
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a) Svakodnevno
b) 1-3x tjedno
C) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

23. Konzumiranje slatkisa, grickalica na tjednoj bazi:
a) Svakodnevno

b) 1-3x tjedno

c) 4-6x tjedno

d) Ne konzumiram

24. Uzimanje vitamina/minerala kao dodatak prehrani:
a) Da
b) Ne

25. Uzimanje suplemenata za izgradnju misi¢a/povecanje mase:
a) Da
b) Ne

26. Faktori koji utjecu na Vas odabir hrane ?
a) Kulturoloski
b) Zdravstveni status

c) Kognitivni (navike, socijalni faktori, vjerovanja, reklamiranje)

27. Smatrate li da je teSko pridrzavati se pravila pravilne prehrane?
a) Da, vrlo tesko

b) Ponekad

c) Ne, nije tesko

d) Ne razmis$ljam o tome

28. Jeste li ikada promijenili svoje prehrambene navike zbog zdravstvenih
razloga?

a) Da

b) Ne

29. Koliko biste bili spremni uloziti napora u promjenu prehrambenih navika
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ako biste saznali da one znacajno utjecu na Vase zdravlje?
a) Vrlo spreman/na

b) Djelomic¢no spreman/na

¢) Malo spreman/na

d) Nisam spreman/na

30. Koliko ste zadovoljni svojim trenutnim prehrambenim navikama?
a) Vrlo zadovoljan/na

b) Umjereno zadovoljan/na

c) Niti zadovoljan/na niti nezadovoljan/na

d) Nezadovoljan/na
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M ZA

HL¥ON
ALISHEAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrni/diplomski/specijalisticki rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti ma{m
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost te'ksm ra}fia. U r'adu se ne sdmxju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, maglstarslnh ra ova:
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora 'navedemh radov.?. 'SVl
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijel.o.w tudi'h raflm‘ra koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem .tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, HHE—YA HZ\)PC' (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovorno$cu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

é%‘géwglpmgt%%pec% 'gl_ztigqgl jgris%ﬁ nepotrebno) rada pod naslovom

LRSS F AR IS ——— (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢&lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveugilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno é&lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili$tu uini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mre#noj bazi sveudili¥ne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveutilita, knjiZnice veleuéilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrinih radova Nacionalne | sveutiline knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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