Utjecaj industrijski preradene prehrane na ljudsko
zdravlje

Plevnjak, Roberto

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:122:799031

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-25

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:122:799031
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:7245
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:7245

HLYON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrsni rad br. 1881/5S5/2024

Utjecaj industrijski preradene prehrane na ljudsko zdravlje

Roberto Plevnjak, 0336047312

Varazdin, rujan 2024. godine






HLYON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

Odjel za sestrinstvo

1 ZA
MMI

Zavrsni rad br. 1881/S5/2024

Utjecaj industrijski preradene prehrane na ljudsko zdravlje

Student

Roberto Plevnjak, 0336047312

Mentor

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

Varazdin, rujan 2024. godine



ATt -

et e st it

Prijava zavrénog rada

Definiranje teme xavrinog rada i povjersenstva
" Ogel 20 sosinstho

Y Fripdiplomeds studj cestensta
oo-c-" ¢ " ; ‘hm-l.mn‘z

.u--a‘w‘ lo.uu. ol o
RS Ueso] Induoissd ceeradone protvane nis fudsho odovie

Ten T v The imzeecd of indurtaly procaessed food on huma leath

muwtm - [ mmdmc N
Lasaw PorASAE  us : v.’:m;";;.‘" "’I"I‘ '"" "‘ : m“ e
> 2w protdr sc. NotoXn UrSuin Testeniak, mentoocy.
Ivirss Hacah, g =0l ledhn, Sonica

-

A I1zv prolde s, Tomisiny Meltrawe sampesks S

Zadatak zavrinog rada

oy

1681552024
"

Ovis) vty oo Istynbule LY NIUNYHYO prer e e e FaOd0 20060, & poaebaim
NOGRSRCM NG NIV Dlestios? konZumacle, tURINTY s | partraciu adrvatenh fake

poprat
geltvh jele, grichatics ¢ susmdenh Sita, Le Ao S Vsckin Le0mn Seders. SO Znsienin man)
e aden. » Gosto Ine smarien muievTe sadrdal ok st e covertp Sestu kunzamaciu oeh
POOLZNO3A 5 WG AZIRCT 0d razecia ronkinin bolest koo $10 su peatioer, cabetems 950 2,
brdovashuiere Dokl | Sdtedene W kerdnoea. Oviy sad toondlj 50 1d anketnom isyadivaniu

eroIdravevenih
srytegiis unmpecorth na wranjenim nme koneaTcis Ui o, rd reglsdari wogu med dinsich sestan
U edyiaa} manivh saning o praving profmed, 030040 U farame formicarge prafrsmtent nevios

'




Predgovor

Na pocetku, zelim izraziti svoju zahvalnost mentorici izv.prof.dr.sc. Nataliji UrSulin-Trstenjak na
stru¢noj pomo¢i, korisnim savjetima, te strpljenju i podrsci, koji su bili neizostavni tijekom izrade
ovog rada. Takoder, zahvaljujem svim profesorima koji su svojim znanjem i iskustvom pridonijeli
mom obrazovanju. Posebnu zahvalnost dugujem svojoj obitelji, djevojci i prijateljima na stalnoj
podrsci, razumijevanju i ohrabrenju kroz cijelo moje obrazovanje. Hvala svima koji su na bilo koji

nacin doprinijeli mom uspjehu!



Sazetak

Ovaj zavr$ni rad istrazuje utjecaj industrijski preradene hrane na ljudsko zdravlje, s
posebnim naglaskom na njezinu ucestalost konzumacije, nutritivni sastav 1 percepciju
zdravstvenih rizika povezanih s ovom vrstom prehrane. Industrijski preradena hrana, koja
obuhvaca proizvode poput gotovih jela, grickalica i zasladenih pica, karakterizira se visokim
udjelom Secera, soli, zasi¢enih masti te aditiva, a Cesto ima smanjen nutritivni sadrzaj. Brojna
istrazivanja povezuju ¢estu konzumaciju ovih proizvoda s ve¢im rizikom od razvoja kroni¢nih
bolesti kao Sto su pretilost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti i odredene vrste karcinoma.
Ovaj rad temelji se na anketnom istrazivanju provedenom medu razli¢itim demografskim
skupinama, a rezultati pokazuju pozitivnu korelaciju izmedu visoke ucestalosti konzumacije
industrijski preradene hrane i rizika od navedenih zdravstvenih problema. Takoder, analiza je
otkrila da ispitanici s viSim obrazovanjem i ve¢om svjesnoS¢u o nutritivnim vrijednostima hrane
rjede konzumiraju ove proizvode. Postoje i znacajne razlike u percepciji zdravstvenih rizika medu
razli¢itim dobnim skupinama. Ovi rezultati podupiru zakljuc¢ke medunarodnih istraZivanja koja
upozoravaju na $tetne ucinke ultra-preradene hrane i istiCu vaznost javnozdravstvenih strategija
usmjerenih na smanjenje njene konzumacije. Uz to, rad naglasava ulogu medicinskih sestara u

edukaciji ranjivih skupina o pravilnoj prehrani, osobito u fazama formiranja prehrambenih navika.

Kljuéne rijeci: industrijski preradena hrana, kroni¢ne bolesti, nutritivna vrijednost, percepcija

rizika, javnozdravstvene strategije.



Abstract

This thesis examines the impact of industrially processed food on human health, with
special emphasis on its frequency of consumption, nutritional composition and perception of
health risks associated with this type of diet. Industrially processed food, which includes products
such as ready-made meals, snacks and sweetened drinks, is characterized by a high content of
sugar, salt, saturated fat and additives, and often has a reduced nutritional content. Numerous
studies link the frequent consumption of these products with a higher risk of developing chronic
diseases such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases and certain types of cancer. This
paper is based on a survey conducted among different demographic groups, and the results show
a positive correlation between the high frequency of consumption of industrially processed food
and the risk of the mentioned health problems. Also, the analysis revealed that respondents with
higher education and greater awareness of the nutritional values of food consume these products
less often. There are also significant differences in the perception of health risks among different
age groups. These results support the conclusions of international research that warn of the harmful
effects of ultra-processed food and emphasize the importance of public health strategies aimed at
reducing its consumption. In addition, the work emphasizes the role of nurses in educating

vulnerable groups about proper nutrition, especially in the stages of forming eating habits.

Key words: industrially processed food, chronic diseases, nutritional value, risk perception, public

health strategies.
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1. Uvod

Prehrambene navike suvremenog druStva znacajno su se promijenile s pojavom industrijski
preradene hrane. Industrijalizacija prehrambene industrije, koja je zapocela u 19. stoljecu,
omogucila je masovnu proizvodnju hrane koja je jednostavna za pripremu 1 ima produzeni rok
trajanja. Takva hrana ukljucuje Sirok spektar proizvoda, od konzerviranih obroka i smrznute hrane
do gaziranih napitaka i grickalica. Iako je ovakav nacin proizvodnje hrane omogucio laksi pristup
prehrambenim proizvodima, istrazivanja su pokazala da redovita konzumacija industrijski

preradene hrane moZe imati ozbiljne negativne posljedice po ljudsko zdravlje [1].

Prehrana bogata industrijski preradenim proizvodima c¢esto dovodi do povecanog unosa
kalorija, soli, Secera i zasi¢enih masti, a smanjenog unosa esencijalnih nutrijenata poput vitamina,
minerala i vlakana. Takav nutritivno siromasan sastav hrane povezuje se s rastu¢om incidencijom
kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi pretilost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti i odredene vrste
raka. Takoder, mnogi aditivi i konzervansi koji se dodaju ovim proizvodima mogu izazvati upalne

procese u organizmu, $to dodatno povecava zdravstvene rizike [2].

Brojni stru¢njaci upozoravaju na potrebu promjene prehrambenih navika, istiCu¢i vaznost
konzumacije svjezih i minimalno preradenih namirnica. U suvremenom druStvu, prehrambeni
izbori oblikuju se pod utjecajem socijalnih i ekonomskih faktora, ukljucuju¢i marketing,
dostupnost proizvoda i obrazovnu razinu potrosaca. Na primjer, visoko procesirana hrana cesto je
cjenovno pristupacnija i marketinski privlacnija, $to potroSace usmjerava prema nezdravim

opcijama [3].

Ovaj rad bavi se analizom utjecaja industrijski preradene hrane na ljudsko zdravlje te istrazivanjem
prehrambenih navika medu razli¢itim demografskim skupinama. Rad donosi dublji uvid u to kako
socioekonomski ¢imbenici 1 svjesnost o nutritivnim vrijednostima hrane utjecu na prehrambene
izbore te kako to odrazava percepciju potrosaca o zdravstvenim rizicima povezanim s ovom vrstom

prehrane.



2. Industrijski preradena hrana i njen utjecaj na ljudsko zdravlje

Industrijski preradena hrana obuhvaca Sirok spektar prehrambenih proizvoda koji su prosli kroz
razlicite faze obrade prije nego Sto su stigli do krajnjeg potrosaca. Ova kategorija hrane
podrazumijeva ne samo osnovne obrade, poput konzerviranja, pasterizacije ili zamrzavanja, ve¢ i
sloZenije procese koji ukljucuju dodavanje aditiva, konzervansa, boja, pojacivaca okusa i1 drugih
kemijskih tvari. Primarni cilj ovih postupaka je produzenje trajnosti, poboljSanje okusa i teksture,
te olakSavanje pripreme hrane, ¢ime se prilagodava uzurbanom Zivotnom stilu suvremenog
potrosaca [4].

Industrijski preradena hrana obuhvaca proizvode poput gotovih obroka, konzervirane hrane,
smrznutih jela, grickalica, slatkiSa, gaziranih pi¢a i mnogih drugih [5]. Karakteristi¢na je po
visokim razinama Secera, soli, zasi¢enih masti i razli¢itih aditiva, $to ¢esto dovodi do toga da
ovakvi proizvodi imaju smanjenu nutritivhu vrijednost u odnosu na nepreradene namirnice. Ova
hrana ¢esto sadrzi manju koli¢inu vitamina, minerala i vlakana, §to moZe negativno utjecati na
zdravlje ako se konzumira u velikim koli¢inama i dugotrajno. Definicija industrijski preradene
hrane takoder obuhvaca njezinu dostupnost i $iroku rasprostranjenost u trgovinama, $to je ¢ini vrlo

pristupa¢nom, ali istovremeno potencijalno Stetnom za zdravlje potrosaca [6].

2.1. Povijesni pregled razvoja industrijski preradene hrane

Razvoj industrijski preradene hrane usko je povezan s procesom industrijalizacije i
urbanizacije koji su obiljezili 19. 1 20. stoljece. U ranim fazama industrijske revolucije, potreba za
konzerviranjem i dugotrajnim skladiStenjem hrane postala je sve izrazenija, osobito u urbanim
sredinama gdje su ljudi postajali sve manje ovisni o lokalno proizvedenoj hrani. Prvi znacajni
koraci u industrijalizaciji hrane ukljucivali su postupke konzerviranja, poput metode konzerviranja
hrane u staklenkama koju je razvijao Nicolas Appert pocetkom 19. stoljeca. Kasnije je Louis
Pasteur usavrSio proces pasterizacije, Sto je omogucilo sigurno skladiStenje mlijeka i drugih
osjetljivih namirnica [7].

Tijekom 20. stolje¢a, s razvojem novih tehnologija i porastom potraznje za prakti¢nim
prehrambenim proizvodima, industrija preradene hrane doZivjela je eksponencijalni rast. Masovna
proizvodnja hrane postala je standard, a prehrambeni proizvodi koji su prethodno bili dostupni
samo sezonski ili lokalno, postali su dostupni tijekom cijele godine i diljem svijeta. Nakon Drugog
svjetskog rata, razvoj novih metoda obrade i pakiranja hrane, poput zamrzavanja i vakuumiranja,
dodatno je unaprijedio sposobnost skladistenja i transporta hrane na velike udaljenosti. Tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca, globalizacija je dodatno pojacala ove trendove, ¢ine¢i industrijski

preradenu hranu dostupnom u gotovo svakom kutku svijeta.



Iako je industrijalizacija hrane omogucila bolju opskrbu hranom i povecala sigurnost hrane,
ona je takoder dovela do promjena u prehrambenim navikama koje su povezane s povecanom
pojavom kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi pretilost, dijabetes i kardiovaskularne bolesti. Razvoj
industrijski preradene hrane stoga se moze sagledati kao dvosjekli mac, s jedne strane donoseci
prakti¢nost 1 dostupnost, a s druge strane stvarajuc¢i zdravstvene rizike koji su danas predmet

intenzivnog istraZivanja i javnozdravstvenih kampanja [8].

2.2. Nutritivni sastav industrijski preradene hrane

Nutritivni sastav industrijski preradene hrane znacajno se razlikuje od sastava nepreradene
hrane, Cesto na Stetu ukupne kvalitete prehrane. Ova hrana je najceSée bogata energetskom
vrijednos$¢u, $to je rezultat visokog udjela jednostavnih Secera, zasi¢enih i trans masti te rafiniranih
ugljikohidrata. Visoka energetska gusto¢a, u kombinaciji s niskim sadrzajem esencijalnih
nutrijenata poput vitamina, minerala i vlakana, moze pridonijeti nizu zdravstvenih problema kada
se konzumira kao znac¢ajan dio svakodnevne prehrane [9].

Seceri su jedan od najée$éih sastojaka u industrijski preradenoj hrani, osobito u gaziranim
pi¢ima, slatki§ima i raznim snack proizvodima. Visok unos Secera povezan je s povecanim rizikom
od pretilosti, dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti. Osim toga, mnogi proizvodi sadrze visok
udio soli, koja se koristi kao konzervans i pojaciva¢ okusa. Prekomjerni unos soli moze dovesti do
poviSenog krvnog tlaka i povecati rizik od razvoja sréanih bolesti i mozdanog udara. Zasi¢ene 1
trans masti, koje su Ceste u preradenim mesnim proizvodima, pekarskim proizvodima i przenoj
hrani, doprinose povecanju razine loSeg kolesterola u krvi, §to dodatno povecava rizik od
kardiovaskularnih bolesti [10].

S druge strane, industrijski preradena hrana Cesto je siromaSna vlaknima, koja su neophodna
za zdravu probavu i regulaciju Secera u krvi. Nedostatak vlakana u prehrani moZze pridonijeti
problemima poput zatvora, povecanom riziku od raka debelog crijeva 1 drugim probavnim
smetnjama. Takoder, mnogi vitamini i minerali se gube tijekom procesa obrade, §to moZe dovesti
do deficita esencijalnih nutrijenata, osobito kod onih koji se oslanjaju na preradenu hranu kao
glavni izvor prehrane.

U svrhu povecanja nutritivne vrijednosti 1 privlacnosti proizvoda, proizvodaci ¢esto dodaju
sinteticke vitamine i minerale u industrijski preradenu hranu. Iako ovakve obogacene namirnice
mogu pomo¢i u spre¢avanju deficita mikronutrijenata u odredenim populacijama, one ne mogu u
potpunosti zamijeniti prednosti konzumacije cjelovitih, nepreradenih namirnica koje prirodno
sadrze uravnotezen spektar nutrijenata.

Razumijevanje nutritivnog sastava industrijski preradene hrane klju¢no je za informirano

donoSenje odluka o prehrani, s ciljem smanjenja rizika od kroni¢nih bolesti i promicanja opceg
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zdravlja. Stoga, analiza ovih proizvoda u kontekstu ukupne prehrane predstavlja vazan aspekt

javnozdravstvenih istrazivanja i edukacije potro$aca [11].

2.3. Zdravstveni rizici povezani s konzumacijom industrijski preradene

hrane
Konzumacija industrijski preradene hrane, zbog njenog specifi¢nog sastava i na¢ina proizvodnje,
nosi sa sobom niz zdravstvenih rizika. Ovi proizvodi su ¢esto bogati kalorijama, Se¢erom, solju,
zasi¢enim 1 trans mastima, a siromasni esencijalnim nutrijentima poput vlakana, vitamina i
minerala. Kombinacija ovih faktora moZe doprinijeti razvoju razli¢itih kroni¢nih bolesti koje
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u suvremenom drustvu. U nastavku se detaljno
obraduju glavni zdravstveni rizici koji su povezani s redovitom konzumacijom industrijski

preradene hrane [12].

Slika 2.3.1. Prikaz industrijski preradene hrane, Izvor: https://visoko.ba/rak-je-mozda-povezan-s-

konzumacijom-industrijski-preradjene-hrane/

2.3.1. Pretilost i metaboli¢ki sindrom

Jedan od najcesc¢e spominjanih zdravstvenih rizika povezanih s konzumacijom industrijski
preradene hrane je pretilost. Ovi proizvodi su Cesto energetski gusti, $to znaci da sadrZe puno
kalorija u relativno maloj koli¢ini hrane. Visok udio jednostavnih $ecera i nezdravih masti u
kombinaciji s niskim sadrzajem vlakana doprinosi brzom porastu razine Secera u krvi i pove¢anom

skladistenju masti u organizmu. Ovaj nacin prehrane ¢esto dovodi do energetske neravnoteze, gdje


https://visoko.ba/rak-je-mozda-povezan-s-konzumacijom-industrijski-preradjene-hrane/
https://visoko.ba/rak-je-mozda-povezan-s-konzumacijom-industrijski-preradjene-hrane/

unos kalorija premasuje energetsku potroSnju, Sto rezultira debljanjem i, dugoroc¢no, pretiloS¢u
[13].

Pretilost nije samo estetski problem, ve¢ je usko povezana s nizom metabolickih poremecaja,
ukljucujuéi metabolicki sindrom. Metabolicki sindrom predstavlja skupinu stanja koja ukljucuju
inzulinsku rezistenciju, hipertenziju, dislipidemiju (poremecaj razine lipida u krvi) i abdominalnu
pretilost. Ovi faktori povecavaju rizik od razvoja ozbiljnih bolesti, ukljucujuéi dijabetes tipa 2 i
kardiovaskularne bolesti. Stoga, dugotrajna konzumacija industrijski preradene hrane moze
znacajno povecati rizik od razvoja ovih stanja, koja predstavljaju sve ve¢i javnozdravstveni izazov

[13].

2.3.2. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti, ukljucujuéi sr¢ani udar, mozdani udar i aterosklerozu, vode¢i su uzrok
smrti Sirom svijeta, a prehrana bogata industrijski preradenom hranom jedan je od znacajnih
¢imbenika koji doprinosi njthovom razvoju. Industrijski preradena hrana ¢esto sadrzi visok udio
zasicenih 1 trans masti, koje su poznate po svom negativnom utjecaju na razinu kolesterola u krvi.
Konzumacija ovih masti dovodi do povecanja razine loSeg LDL kolesterola i smanjenja razine
dobrog HDL kolesterola, $to poti¢e nakupljanje masnih naslaga na stijenkama arterija, proces
poznat kao ateroskleroza [13].

Osim masti, industrijski preradena hrana Cesto sadrzi visoke koli¢ine natrija, koji je kljucan za
odrzavanje ravnoteZze tekucina u tijelu, ali u prekomjernim koli¢inama moZze dovesti do
hipertenzije (poviSenog krvnog tlaka). Hipertenzija je jedan od glavnih rizi¢nih faktora za razvoj
kardiovaskularnih bolesti jer opterecuje srce i krvne zile, Sto moze dovesti do oste¢enja sréanog
miSica 1 povecati rizik od sr¢anog udara i mozdanog udara. Dugotrajna konzumacija hrane bogate

natrijem stoga predstavlja znacajan rizik za zdravlje srca i krvnih zila.

2.3.3. Dijabetes tipa 2

Dijabetes tipa 2, bolest koja karakterizira kroni¢no visok nivo Secera u krvi zbog inzulinske
rezistencije, usko je povezan s prehrambenim navikama koje ukljucuju visoki unos industrijski
preradene hrane. Ova hrana, bogata jednostavnim Secerima 1 rafiniranim ugljikohidratima,
uzrokuje brze skokove razine Secera u krvi, §to opterecuje gusSteracu i moze s vremenom dovesti
do smanjenja njezine sposobnosti da proizvodi inzulin. Istovremeno, viSak masti, osobito
abdominalne, koji se Cesto javlja kod pretilosti, dodatno povecava inzulinsku rezistenciju, Sto

pogorsava regulaciju Se¢era u krvi [14].



Dugotrajna konzumacija industrijski preradene hrane ne samo da povecava rizik od razvoja
dijabetesa tipa 2, ve¢ moze i pogorsati kontrolu bolesti kod onih koji ve¢ boluju od dijabetesa.
Nedostatak vlakana, koja su vazna za usporavanje apsorpcije Secera u krvi, takoder doprinosi
nestabilnosti razine glukoze, $to moze dovesti do komplikacija povezanih s dijabetesom,

ukljucujuéi ostecenje krvnih zila, bubrega, o¢iju i zivaca [14].

2.3.4. Utjecaj na mentalno zdravlje

Utjecaj industrijski preradene hrane na mentalno zdravlje postaje sve vise prepoznat kao podrucje
od znacajnog interesa u znanstvenim istrazivanjima. Postoji sve viSe dokaza koji povezuju
prehranu bogatu Secerima, nezdravim mastima i aditivima s povecanim rizikom od razvoja
mentalnih poremecaja, ukljucujuéi depresiju i anksioznost. Industrijski preradena hrana moze
utjecati na ravnoteZu neurotransmitera u mozgu, kao i na upalne procese koji su povezani s
razvojem mentalnih bolesti [15].

Studije su pokazale da prehrana bogata trans mastima 1 jednostavnim Secerima moze dovesti do
povecane upale u tijelu, ukljucujuci upalu u mozgu, §to je povezano s razvojem depresivnih
simptoma. Osim toga, konzumacija industrijski preradene hrane Cesto je povezana s niskim
unosom hranjivih tvari koje su vazne za zdravlje mozga, poput omega-3 masnih kiselina, vitamina
B skupine 1 antioksidansa, §to moze dodatno pogorSati mentalno zdravlje. Stoga, dugotrajna
konzumacija ove vrste hrane moze ne samo fizi¢ki, ve¢ 1 psihicki utjecati na pojedinca,

povecavajuci rizik od mentalnih poremecaja i smanjenja kvalitete zivota [15].

2.4. Prednosti nepreradene prehrane

Nepreradena prehrana, koja se temelji na konzumaciji svjezih i minimalno obradenih namirnica,
nudi brojne zdravstvene prednosti koje se ne mogu nadomjestiti preradenom hranom. Ovakva
prehrana pruza organizmu esencijalne nutrijente u njihovom prirodnom obliku, §to pozitivno
utjeCe na opc¢e zdravlje, smanjuje rizik od kroni¢nih bolesti i podrzava optimalno funkcioniranje

svih tjelesnih sustava [16].

Jedna od glavnih prednosti nepreradene prehrane je visok sadrzaj dijetalnih vlakana. Vlakna, koja
se nalaze u vocu, povréu, cjelovitim Zitaricama, mahunarkama i orasastim plodovima, izuzetno su
vazna za odrzavanje zdravlja probavnog sustava. Oni potic¢u redovitu probavu, smanjuju rizik od
zatvora i1 poboljSavaju zdravlje crijevne flore, §to je povezano s jacanjem imunoloskog sustava i

smanjenjem rizika od crijevnih bolesti, ukljuc¢ujuci divertikulozu i rak debelog crijeva. Osim toga,



vlakna pomazu u regulaciji razine Secera u krvi, §to je vazno za prevenciju dijabetesa tipa 2, te
doprinose osjecaju sitosti, $to moze pomoc¢i u odrzavanju zdrave tjelesne tezine i smanjenju rizika

od pretilosti [17].

Nepreradena hrana takoder je bogata vitaminima i mineralima koji su nuzni za pravilno
funkcioniranje tijela. Na primjer, vitamin C, prisutan u velikim koli¢inama u agrumima,
bobicastom vocu i lisnatom povréu, vazan je za sintezu kolagena, apsorpciju zeljeza i odrzavanje
zdravlja koze. Folna kiselina, koja se nalazi u zelenom lisnatom povréu, mahunarkama i oraSastim
plodovima, klju¢na je za sintezu DNA 1 prevenciju anemije, posebno tijekom trudnoce. Magnezij,
prisutan u oraSastim plodovima, sjemenkama i cjelovitim zitaricama, vazan je za funkciju misica
1 zivaca, regulaciju Secera u krvi i odrzavanje krvnog tlaka. Redovita konzumacija nepreradene
hrane osigurava unos ovih i1 drugih esencijalnih mikronutrijenata u optimalnim koli¢inama, $to
podrzava zdravlje i sprjeCava razvoj deficita koji mogu rezultirati raznim zdravstvenim

problemima [18].

Jedna od znacajnih karakteristika nepreradene prehrane je i prisutnost antioksidansa, tvari koje
pomazu u zastiti stanica od oStec¢enja uzrokovanih slobodnim radikalima. Slobodni radikali su
nestabilne molekule koje mogu uzrokovati oksidativni stres, Sto je povezano s razvojem kroni¢nih
bolesti poput raka, sréanih bolesti i neurodegenerativnih poremecaja. Antioksidansi poput
vitamina E, koji se nalazi u oraSastim plodovima i sjemenkama, karotenoida iz Sarenog povrca
poput mrkve i slatkog krumpira, te flavonoida iz bobicastog voca i ¢aja, pomazu u neutralizaciji
slobodnih radikala i smanjenju rizika od ovih bolesti. Osim toga, antioksidansi pomazu u

usporavanju procesa starenja i ocuvanju zdravlja koze, o€iju i drugih organa.

Nepreradena prehrana takoder ima pozitivan uc¢inak na kardiovaskularno zdravlje. Brojne studije
pokazale su da prehrana bogata vo¢em, povréem, cjelovitim Zitaricama, oraSastim plodovima i
maslinovim uljem moze smanjiti rizik od razvoja sréanih bolesti i mozdanog udara. Maslinovo
ulje, bogato mononezasi¢enim masnim kiselinama i polifenolima, pomaze u sniZzavanju loseg LDL
kolesterola 1 povecanju dobrog HDL kolesterola, ¢ime se smanjuje rizik od ateroskleroze 1 drugih
kardiovaskularnih problema. Omega-3 masne Kiseline, prisutne u ribi i orasastim plodovima,
takoder doprinose zdravlju srca smanjujuci upalne procese u tijelu i pomazuci u odrzavanju

normalnog krvnog tlaka [17].

Primjer nepreradene prehrane koji se ¢esto navodi kao model zdrave prehrane je mediteranska
prehrana. Ovaj nacin prehrane temelji se na visokom unosu voca, povréa, cjelovitih Zitarica,

mahunarki, oraSastih plodova i maslinovog ulja, uz umjereni unos ribe, peradi i mlijecnih



proizvoda, te nizak unos crvenog mesa i preradenih namirnica. Brojna istrazivanja pokazala su da
mediteranska prehrana smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, pretilosti i

nekih vrsta raka, a takoder poboljSava kognitivne funkcije i produzuje o¢ekivani zZivotni vijek.

Jo$ jedna prednost nepreradene prehrane je njezin pozitivan ucinak na mentalno zdravlje.
Istrazivanja pokazuju da prehrana bogata cjelovitim zitaricama, povréem, vocem, ribom i
oraSastim plodovima moze smanjiti rizik od razvoja depresije i anksioznosti. Smatra se da omega-
3 masne kiseline iz ribe i orasastih plodova te antioksidansi iz vo¢a i povréa pomazu u odrZzavanju
zdravlja mozga i smanjenju upalnih procesa koji su povezani s razvojem mentalnih poremecaja.
Takoder, nepreradena prehrana osigurava stabilan unos glukoze, $to je vazno za stabilno

raspolozenje i mentalnu energiju [18].

Slika 2.4.1. Prikaz nepreradene hrane, Izvor: https://www.tvornicazdravehrane.com/zdravi-
kutak/sirova-hrana-7785/

2.5. Sociodemografski faktori i prehrambene navike

Sociodemografski faktori, poput dobi, spola, obrazovanja, prihoda i mjesta stanovanja,
imaju znacajan utjecaj na prehrambene navike pojedinaca i skupina. Ovi ¢imbenici oblikuju
pristup hrani, preferencije 1 navike u konzumaciji hrane, a takoder mogu utjecati na svijest o
zdravlju i izboru prehrambenih proizvoda [19].
Dob je jedan od temeljnih faktora koji utjeCe na prehrambene navike. Djeca i adolescenti ¢esto su
skloni konzumaciji brze hrane, slatkiSa i bezalkoholnih pica, $to je dijelom rezultat marketinskih
strategija usmjerenih prema mladoj populaciji, ali i1 zelje za prakti¢nim, brzo dostupnim obrocima.
S druge strane, starije osobe obi¢no preferiraju tradicionalnije obroke i ¢esto pokazuju vecu svijest
o vaznosti zdrave prehrane zbog povecane brige za svoje zdravlje. Medutim, stariji ljudi mogu
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imati 1 specificne prehrambene izazove, poput smanjenog apetita ili problema s probavom, §to
takoder oblikuje njihove prehrambene navike.

Spol takoder znacajno utjeCe na prehrambene navike. Istrazivanja pokazuju da Zene CeSce
konzumiraju voce, povrce i salate, dok muskarci imaju tendenciju preferirati meso, brzu hranu 1
energetski guste proizvode. Ove razlike mogu biti rezultat kulturnih normi i socijalizacije, kao i
razlika u zdravstvenim prioritetima izmedu muskaraca i Zena. Zene &esto pokazuju veéu brigu za
svoje zdravlje, §to se odrazava u njihovim prehrambenim izborima, dok muskarci mogu biti
skloniji konzumaciji hrane koja je brZa za pripremu ili konzumaciju, ali koja je ¢esto manje zdrava
[20].

Obrazovanje ima znacajan utjecaj na prehrambene navike i svijest o zdravlju. Ljudi s viSom
razinom obrazovanja ¢esto su bolje informirani o nutricionistickim vrijednostima hrane i rizicima
povezanim s konzumacijom industrijski preradene hrane. Oni su obi¢no skloniji biranju svjezih,
nepreradenih namirnica i viSe ulazu u kvalitetu svoje prehrane. S druge strane, osobe s nizom
razinom obrazovanja mogu imati manje znanja o zdravoj prehrani i mogu biti podloznije
marketinSkim utjecajima koji promoviraju nezdravu hranu. Takoder, obrazovanje utjee na
sposobnost razumijevanja 1 interpretacije nutritivnih oznaka na prehrambenim proizvodima, Sto
moze dalje utjecati na njihove prehrambene izbore [21].

Prihod je jo$ jedan znacajan faktor koji oblikuje prehrambene navike. Ljudi s vi§im prihodima
obi¢no imaju bolji pristup kvalitetnoj hrani, ukljucujuéi svjeze voce, povrce, cjelovite zitarice i
organsku hranu. Oni takoder mogu priustiti ¢eS¢u kupovinu u specijaliziranim trgovinama koje
nude zdravije opcije. Nasuprot tome, osobe s nizim prihodima Cesto su prisiljene birati jeftinije
opcije, koje su Cesto industrijski preradene i1 energetski guste, ali siromasne esencijalnim
nutrijentima. Ova skupina takoder moZe biti pod vecim utjecajem marketinskih kampanja koje
promoviraju jeftinije, ali nezdrave proizvode.

Mjesto stanovanja ima ulogu u oblikovanju prehrambenih navika. Ljudi koji zive u urbanim
sredinama Cesto imaju bolji pristup raznovrsnoj hrani, ukljucujucéi specijalizirane trgovine, trznice
s lokalnim proizvodima i restorane koji nude zdravije obroke. U gradovima, medutim, postoji i
veca dostupnost brze hrane, Sto moze dovesti do ¢eS¢e konzumacije nezdravih obroka. S druge
strane, ljudi koji Zive u ruralnim podru¢jima mogu imati ogranicen pristup svjezem vocu i povréu,
0sobito izvan sezone, te mogu biti skloniji konzumaciji preradene hrane s duzim rokom trajanja.
U nekim ruralnim podrucjima, medutim, moZe postojati ve¢i naglasak na domacu, lokalno
proizvedenu hranu, §to moze pozitivno utjecati na prehrambene navike.

Sociodemografski Cimbenici takoder mogu utjecati na preferencije prema odredenim

prehrambenim uzorcima ili dijetama. Na primjer, vegetarijanstvo i veganstvo ¢esto su popularniji



medu obrazovanijim i urbanijim stanovnistvom, dok su tradicionalne dijete, koje ukljucuju visok

unos mesa i rafiniranih proizvoda, ¢e$c¢e u ruralnim i manje obrazovanim zajednicama [21].

2.6. Utjecaj marketinga i dostupnosti na prehrambene izbore

Marketing 1 dostupnost prehrambenih proizvoda imaju znacajan utjecaj na prehrambene
izbore potrosaca, oblikujuéi ne samo njihove preferencije ve¢ i navike u konzumaciji hrane. Ovi
faktori su medu najmoénijim alatima koje prehrambena industrija koristi kako bi potaknula
potro$nju odredenih proizvoda, ¢esto bez obzira na njihov nutritivni sadrzaj i zdravstveni u¢inak.
Marketing prehrambenih proizvoda koristi se nizom strategija kako bi privukao paznju potrosaca
1 utjecao na njihove prehrambene izbore. Oglasavanje na televiziji, internetu, drustvenim
mrezama, pa ¢ak i u fizickim trgovinama, ¢esto promovira proizvode koji su energetski gusti i
nutritivno siromasni, poput slatkiSa, gaziranih pica, grickalica i brze hrane. Oglasi za ove
proizvode Cesto su osmisljeni tako da izazovu emocionalni odgovor, povezujuc¢i konzumaciju
odredene hrane s osje¢ajima srece, zadovoljstva ili pripadnosti odredenoj drustvenoj grupi.
konzumaciji hrane koja je visoko procesirana i nezdrava [22].
Jedna od najée$¢ih marketinskih strategija je upotreba poznatih osoba i influencera u promociji
prehrambenih proizvoda. Ove javne osobe koriste se kako bi proizvodima dali dodatnu vrijednost
1 privukli njihove obozavatelje, osobito medu mladom populacijom. Takoder, brendiranje 1
ambalaZza proizvoda ¢esto imaju ulogu u privlacenju kupaca. Svijetle boje, privla¢ni slogani i slike
svjezih sastojaka na ambalazi mogu stvoriti dojam da je proizvod zdraviji ili kvalitetniji nego §to
zapravo jest.
Promocije 1 snizenja cijena takoder su ucinkovit alat koji trgovci koriste kako bi potaknuli
potro$nju odredenih proizvoda. SniZenja cijena na preradene prehrambene proizvode, poput
slatki$a ili grickalica, mogu privuci potroSace da kupe vece koli¢ine ovih proizvoda nego $to bi to
ina¢e ucinili. Ovakve promocije su ¢esto usmjerene na proizvode s dugim rokom trajanja, Sto
dodatno potice potrosace da ih kupuju u ve¢im koli¢inama i konzumiraju ih redovito.
Dostupnost prehrambenih proizvoda takoder ima znafajnu ulogu u prehrambenim izborima
potrosaca. U urbanim sredinama, gdje su trgovine i restorani lako dostupni, potrosaci su cesto
izloZeni Sirokom spektru prehrambenih proizvoda, uklju€ujuéi i brzu hranu i preradene proizvode.
Dostupnost ovih proizvoda u neposrednoj blizini stanovanja, radnih mjesta ili $kola moze povecati
njihovu konzumaciju, posebno ako zdrave alternative nisu jednako dostupne ili su skuplje[23].
Geografske razlike u dostupnosti hrane takoder mogu znacajno utjecati na prehrambene izbore. U
ruralnim podrucjima, gdje je pristup svjezem vocu i1 povréu ogranicen, potroSa¢i mogu biti

prisiljeni oslanjati se na preradene proizvode s duzim rokom trajanja. S druge strane, u urbanim
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sredinama s visokim prihodima, dostupnost specijaliziranih trgovina i trznica koje nude svjeze,
lokalno proizvedene namirnice moze poticati zdravije prehrambene izbore. Medutim, u istim
urbanim sredinama, dostupnost brze hrane na svakom koraku moze potaknuti konzumaciju
nezdravih obroka, osobito medu onima koji traZze brza i prakti¢na rjeSenja za prehranu.

Lokacija proizvoda unutar trgovina takoder moze znacajno utjecati na prehrambene izbore.
Proizvodi koji su postavljeni na razini o¢iju, blizu blagajni ili na posebnim promocijskim mjestima
Cesto privlace viSe paznje i prodaju se u veéim koli¢inama. Ovaj princip Cesto se koristi za
poticanje prodaje slatkiSa, grickalica i gaziranih pica, dok su zdraviji proizvodi poput svjeZeg voca
i povréa Cesto smjeSteni u manje vidljivim dijelovima trgovine [22].

Drustvene mreze 1 digitalni marketing postali su sve vazniji u oblikovanju prehrambenih izbora,
osobito medu mladim generacijama. Prehrambene kompanije koriste druStvene mreze kako bi
dosegle veliki broj korisnika putem sponzoriranih objava, videozapisa i izazova koji promoviraju
odredene proizvode. Ovi digitalni sadrzaji Cesto ukljucuju vizualno privlacne prikaze hrane,
recepta i nac¢ina konzumacije, Sto moze potaknuti potrosace da isprobaju promovirane proizvode.
Interaktivna priroda druStvenih mreza omogucuje korisnicima da dijele svoje iskustvo s hranom,
Sto dodatno potice viralnu promociju odredenih proizvoda.

Utjecaj cijena takoder je vazan faktor u prehrambenim izborima. Pristupac¢nost proizvoda, osobito
u kontekstu ekonomske situacije potroSaca, ¢esto odreduje Sto ¢e biti kupljeno. Jeftiniji, preradeni
proizvodi Cesto postaju osnovni izbor za osobe s nizim prihodima, dok su skuplje, nepreradene
namirnice rezervirane za one s vecom kupovnom moc¢i. Cijene svjezeg voca, povréa i organskih
proizvoda Cesto su viSe, §to moZe obeshrabriti njihovu konzumaciju medu odredenim socijalnim
skupinama.

Javnozdravstvene kampanje koje promoviraju zdraviju prehranu takoder se koriste marketingom
kako bi promijenile prehrambene navike. Medutim, njihov uspjeh ¢esto ovisi o tome kako su ove
poruke postavljene i koliko su vidljive u usporedbi s komercijalnim oglasima za nezdravu hranu.
Efikasne kampanje obi¢no koriste jednostavne 1 jasne poruke, Cesto podrzane stvarnim dokazima

0 zdravstvenim prednostima zdrave prehrane [23].

2.7. Kulturni i tradicionalni aspekti prehrane

Prehrana je duboko ukorijenjena u kulturi i tradiciji svakog drustva, te predstavlja mnogo vise od
pukog unosa hranjivih tvari. Ona odrazava povijest, geografiju, religiju, klimatske uvjete i
socijalne norme zajednice, oblikujuéi jedinstvene prehrambene obrasce i navike. Kulturni 1

tradicionalni aspekti prehrane utjeCu na izbor namirnica, nacine pripreme hrane, vrijeme i
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okolnosti u kojima se hrana konzumira, te su ¢esto povezani s obi¢ajima i ritualima koji imaju
drustveno, emocionalno i duhovno znacenje [24].

U mnogim kulturama, prehrana se smatra neodvojivim dijelom identiteta. Tradicionalni recepti i
nacin pripreme hrane Cesto se prenose s generacije na generaciju, ¢uvaju¢i kulturnu bastinu i
povezujuci ljude s njihovim korijenima. Primjerice, mediteranska prehrana, koja je prepoznata kao
izrazito zdrava, temelji se na kulturnim praksama mediteranskih zemalja poput Greke, Italije i
Spanjolske. Ova prehrana obiluje svjeZim vo¢em, povréem, maslinovim uljem, ribom i cjelovitim
zitaricama, a nudi ne samo nutritivne prednosti, ve¢ i1 nacin zivota koji ukljucuje zajednicke
obroke, umjerenost i naglasak na sezonske namirnice.

Religija takoder ima znacajan utjecaj na prehrambene navike i kulturne aspekte prehrane. Mnoge
religije propisuju specificne prehrambene kodekse i pravila koja oblikuju prehrambene izbore
svojih pripadnika. Na primjer, u islamskoj tradiciji postoji koncept halal hrane, koja mora
ispunjavati odredene uvjete u skladu s islamskim zakonima. Sli¢no, Zidovska prehrana slijedi koser
pravila koja definiraju Sto je dozvoljeno, a Sto zabranjeno konzumirati. U hinduizmu,
vegetarijanstvo je Siroko rasprostranjeno zbog religijskih uvjerenja koja promicu ahimsu, odnosno
nenasilje prema Zivim bi¢ima [24].

Obredi i festivali Cesto su popraceni specificnim jelima koja imaju simboli¢ko znacenje unutar
odredene kulture. Na primjer, tijekom Bozi¢a, Uskrsa ili Dana zahvalnosti u zapadnim kulturama,
odredena jela kao $to su pe€ena purica, boziéni puding ili uskr§nja jaja postaju srediSnji dio
proslave. U Kini, slavlje Nove godine Cesto ukljucuje pripremu jela poput dumplinga, koji
simboliziraju bogatstvo, dok su rezanci povezani s dugovjecnoséu. Ovakva jela nisu samo hrana;
ona su simboli vrijednosti, vjerovanja i identiteta, te ¢esto pridonose o¢uvanju kulturne kohezije i
zajedniStva.

Geografski i klimatski uvjeti takoder imaju znacajan utjecaj na tradicionalne prehrambene obrasce.
Regije s razli¢itim klimatskim uvjetima razvile su jedinstvene prehrambene prakse prilagodene
lokalnim resursima i sezonskoj dostupnosti hrane. U hladnijim podnebljima, poput sjeverne
Europe, tradicionalna prehrana €esto se temelji na teSkim, energetskim namirnicama poput mesa,
krumpira i mlijecnih proizvoda, koji pruzaju potrebnu energiju tijekom dugih zima. S druge strane,
u tropskim krajevima, prehrana je cesto bogata vofem, povréem i zalinima, odrazavajuci
bogatstvo lokalne flore i klime [24].

Kulturni aspekti prehrane takoder ukljucuju drustvene norme i obicaje koji reguliraju ponaSanje
za stolom. Na primjer, u mnogim azijskim kulturama, obroci se tradicionalno jedu $tapi¢ima, dok
su u zapadnim zemljama uobicajeni pribor noz i vilica. Takoder, zajedniCki obroci s obitelji i

prijateljima smatraju se vaznim u mnogim kulturama, dok je u nekim urbanim sredinama obrok
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Cesto solitarna aktivnost zbog uzurbanog nacina zivota. Ove norme i obicaji imaju utjecaj na na¢in
na koji ljudi dozivljavaju hranu i na njihov odnos prema prehrani [25].

Globalizacija i m[]cije znacajno su utjecale na kulturne i tradicionalne prehrambene prakse,
uvode¢i nove namirnice i jela u svakodnevne prehrambene navike razli¢itih populacija. Na
primjer, sushi, koji je tradicionalno japansko jelo, danas je popularan diljem svijeta. Sli¢no, pizza
1 tjestenina, nekada specifi¢ni za talijansku kuhinju, postali su globalno prepoznatljiva i omiljena
jela. Tako je globalizacija obogatila gastronomski repertoar mnogih kultura, ona je takoder dovela
do homogenizacije prehrane, gdje lokalne tradicije i obicaji postupno nestaju pod utjecajem
medunarodnih trendova 1 prehrambenih korporacija.

Tradicionalna prehrana cesto se smatra zdravijom i uravnoteZenijom u odnosu na moderne
prehrambene obrasce koji su bogati preradenom hranom. Primjeri poput mediteranske, nordijske
ili japanske prehrane, koje se temelje na svjezim, lokalno dostupnim namirnicama, svjedoce o
zdravstvenim prednostima oCuvanja tradicionalnih prehrambenih obrazaca. Ove prehrane Cesto
ukljucuju visoki unos voca, povrca, cjelovitih zitarica, ribe 1 oraSastih plodova, te nizak unos
preradene hrane i crvenog mesa, Sto doprinosi smanjenju rizika od kroni¢nih bolesti kao $to su

sr¢ane bolesti, dijabetes i pretilost [25].

2.8. Utjecaj obrazovanja i informiranosti na prehrambene navike

Obrazovanje 1 informiranost su temeljni ¢imbenici koji oblikuju prehrambene navike pojedinaca i
zajednica. Razina obrazovanja izravno utjece na sposobnost razumijevanja nutritivnih informacija,
donoSenje informiranih odluka o prehrani i primjenu tih znanja u svakodnevnom zivotu.
Informiranost o prehrani, koja proizlazi iz formalnog obrazovanja, javnozdravstvenih kampanja,
medija 1 druStvenih mreza, moze znacajno utjecati na odabir hrane, prevenciju bolesti 1 opce
zdravlje.

Formalno obrazovanje, osobito ono koje ukljucuje sadrzaje iz podrucja zdravstva i prehrane, pruza
temelj za razumijevanje sloZenih informacija o hranjivim tvarima, njihovim funkcijama i utjecaju
na ljudski organizam. Osobe s viSom razinom obrazovanja obi¢no imaju vece znanje o
nutricionizmu, §to im omogucéuje da bolje razumiju razliku izmedu zdravih i1 nezdravih
prehrambenih izbora. Na primjer, obrazovani pojedinci vjerojatnije ¢e prepoznati vaznost
konzumacije cjelovitih Zitarica, voc¢a, povréa i nemasnih proteina, dok ¢e smanjiti unos hrane
bogate SeCerom, zasiCenim mastima i natrijem. Takoder, obrazovanje cesto ukljucuje kriticko
razmi$ljanje, koje omogucava pojedincima da preispituju marketinske poruke prehrambene

industrije i donose bolje odluke u vezi s hranom [26].
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Obrazovni programi u Skolama imaju dugoroc¢ni utjecaj na oblikovanje prehrambenih navika od
rane dobi. Skolski kurikulumi koji uklju¢uju predmete o zdravlju, prehrani i tjelesnom odgoju
pruzaju djeci osnovne informacije o vaznosti uravnotezene prehrane. Djeca koja su od malih nogu
izloZzena edukaciji o zdravim prehrambenim navikama vjerojatnije ¢e razviti pozitivne
prehrambene obrasce koji ée trajati cijeli Zivot. Skole takoder mogu imati ulogu u promoviranju
zdravih prehrambenih navika putem Skolskih obroka koji ukljucuju svjeze, hranjive namirnice, te
kroz obrazovne inicijative poput vrtova u Skolama ili kuharskih radionica.

Informiranost kroz javnozdravstvene kampanje takoder ima znacajan utjecaj na prehrambene
navike. Kampanje koje promic¢u zdravu prehranu, smanjenje unosa Secera, soli i zasi¢enih masti,
te povecanje unosa voca i povréa, mogu znacajno doprinijeti promjeni prehrambenih navika u §iroj
populaciji. Javnozdravstvene kampanje ¢esto koriste medije, drustvene mreze, letke i plakate kako
bi educirale gradane o zdravstvenim rizicima povezanim s loSom prehranom i prednostima zdravih
prehrambenih izbora. Na primjer, kampanje koje upozoravaju na rizike od konzumacije zasladenih
napitaka cesto dovode do smanjenja njihove potrosnje i prelaska na zdravije alternative poput vode
ili nezasladenih biljnih ¢ajeva.

Dostupnost informacija u digitalnom dobu takoder ima ogroman utjecaj na prehrambene navike.
Internet, druStvene mreze i1 aplikacije za pracenje prehrane omogucuju ljudima lak pristup
informacijama o zdravlju 1 prehrani. Medutim, koli¢ina informacija moze biti preplavljujuca, a
¢esto se pojavljuju kontradiktorne poruke koje mogu zbuniti potrosace. Zato je obrazovanje koje
omogucuje kriticku procjenu izvora informacija izuzetno vazno. Ljudi koji su u stanju prepoznati
vjerodostojne izvore informacija, kao S$to su znanstveni cCasopisi, sluzbene zdravstvene
organizacije ili nutricionisti, vjerojatnije ¢e usvojiti tocne 1 korisne informacije koje mogu
pozitivno utjecati na njihove prehrambene izbore.

Socijalno okruzenje i informiranost kroz zajednice takoder utjeCu na prehrambene navike. U
zajednicama gdje postoji visok stupanj obrazovanja i svijesti o zdravlju, zdrave prehrambene
navike postaju druStveno prihvacene 1 oCekivane. Ljudi u ovakvim okruzenjima cesto dijele
informacije o prehrani, razmjenjuju recepte i podupiru jedni druge u zdravijem nacinu Zivota.
Zajednicke inicijative, poput grupnog vrtlarenja ili sudjelovanja u lokalnim trznicama s domaéim
proizvodima, mogu dodatno povecati svijest o vaznosti zdrave prehrane i1 potaknuti njeno
prakticiranje u zajednici [26].

Obrazovanje roditelja takoder ima ulogu u oblikovanju prehrambenih navika djece. Roditelji koji
su dobro informirani o prehrani vjerojatnije ¢e osigurati da njihova djeca konzumiraju
uravnotezene obroke bogate vocem, povréem, cjelovitim zitaricama i nemasnim proteinima. Oni
¢e takoder biti skloni poticanju zdravih prehrambenih navika, poput redovitog obroka i

izbjegavanja brze hrane. S obzirom na to da djeca Cesto oponaSaju prehrambene navike svojih
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roditelja, obrazovani roditelji koji sami prakticiraju zdrave prehrambene izbore postavljaju
pozitivan primjer za svoju djecu.

Nutricionisticko savjetovanje i edukacija u zdravstvenim ustanovama takoder imaju znacajan
utjecaj na prehrambene navike, osobito kod osoba s kroni¢nim bolestima kao §to su dijabetes,
hipertenzija ili kardiovaskularne bolesti. Zdravstveni radnici, ukljucujuéi lije¢nike, dijetetiCare 1
nutricioniste, mogu pruZiti individualizirane savjete o prehrani koji pomaZu pacijentima da bolje
upravljaju svojim stanjem kroz pravilnu prehranu. Ovi savjeti ¢esto ukljucuju prilagodbe u
prehrani koje mogu imati dugoro¢ne pozitivne ucinke na zdravlje pacijenata i prevenirati
pogorsanje bolesti.

Socioekonomski status takoder moze posredno utjecati na informiranost o prehrani. Osobe s vi§im
primanjima ¢esto imaju bolje obrazovanje, pristup boljoj zdravstvenoj skrbi i vecu sposobnost
kupovine kvalitetnijih prehrambenih proizvoda. S druge strane, 0sobe s nizim primanjima ¢esto
imaju ograniCen pristup informacijama i zdravim prehrambenim opcijama, $to moze rezultirati
loSijim prehrambenim navikama. Povecanje informiranosti i dostupnosti edukacije o prehrani
medu osobama s nizim primanjima moze pomoc¢i u Smanjenju zdravstvenih nejednakosti

povezanih s prehranom [26].

2.9. Uloga medicinskih sestara/tehnicara u edukaciji o pravilnoj prehrani s
fokusom na vulnerabilne skupine tijekom formativnih faza

prehrambenih navika

Medicinske sestre i tehnicari imaju klju¢nu ulogu u edukaciji o pravilnoj prehrani, posebno
u radu s vulnerabilnim skupinama. Njihova uloga postaje jo§ vaznija tijekom razdoblja kada se
formiraju prehrambene navike, poput ranog djetinjstva, adolescencije i kod pojedinaca s kroni¢nim
bolestima ili niskim socioekonomskim statusom. Edukacija o prehrani moze znacajno doprinijeti
poboljsanju zdravstvenih ishoda, smanjenju rizika od bolesti povezanih s nepravilnom prehranom
te stvaranju zdravih navika koje se mogu zadrzati tijekom cijelog zivota.
Razdoblje ranog djetinjstva jedno je od klju¢nih za formiranje prehrambenih navika koje mogu
imati dugotrajan utjecaj na zdravlje. Djeca u ranoj dobi razvijaju prve preferencije prema hrani i
usvajaju prehrambene navike od svojih roditelja i okoline. Medicinske sestre, posebno one koje
rade u pedijatriji 1 Skolskom sustavu, imaju jedinstvenu priliku educirati roditelje 1 skrbnike o
vaznosti uravnotezene prehrane [27].
Edukacija roditelja usmjerena je na razumijevanje vaznosti dojenja, pravilnog uvodenja dohrane 1

pruzanja hranjivih obroka. Medicinske sestre mogu pomo¢i roditeljima prepoznati rizike povezane
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s pretjeranim unosom Secera, soli 1 procesirane hrane kod djece, ¢ime preveniraju razvoj pretilosti
1 drugih kroni¢nih bolesti. Edukativni programi za roditelje omogucavaju im da se bolje nose s
1zazovima poput izbirljivosti djece u prehrani te im pomazu usvojiti strategije koje promicu zdravu
prehranu.

Adolescencija predstavlja jo$ jedno vazno razdoblje za formiranje prehrambenih navika. U ovoj
fazi Zivota mladi Cesto usvajaju nezdrave prehrambene navike, poput konzumacije brze hrane,
gaziranih pica i nepravilnih obroka, zbog Cega su izloZeni povecanom riziku od pretilosti i
metabolickih poremecaja. Medicinske sestre 1 tehnicari koji rade u Skolama ili adolescentnim
zdravstvenim programima mogu igrati kljuénu ulogu u edukaciji o zdravim prehrambenim
navikama [27].

Kroz savjetovanje i organizaciju edukativnih radionica, medicinske sestre pomazu adolescentima
razumjeti vaznost uravnotezene prehrane i pruzaju im prakti¢ne savjete o tome kako napraviti
zdravije izbore. Osim toga, medicinske sestre mogu identificirati rane znakove poremecaja
prehrane, poput anoreksije ili bulimije, te omoguciti mladima pravovremeni pristup stru¢njacima
za mentalno zdravlje.

Vulnerabilne skupine, poput osoba s niskim prihodima, starijih osoba 1 kroni¢nih bolesnika, ¢esto
su izloZzene vecem riziku od loSih prehrambenih navika zbog ograni¢enog pristupa zdravim
opcijama hrane i nedostatka informacija. Medicinske sestre i tehni¢ari koji rade u zajednici imaju
kljuénu ulogu u osiguravanju pristupa edukaciji o pravilnoj prehrani za ove skupine.

Starije osobe Cesto se suoCavaju s izazovima kao §to su smanjeni apetit, promjene u metabolizmu
1 problemi sa Zvakanjem i gutanjem, $to moze dovesti do pothranjenosti. Medicinske sestre, kroz
programe kucéne njege ili zdravstvene edukacije u zajednici, mogu pomo¢i starijim osobama i
njihovim obiteljima prilagoditi prehranu kako bi zadovoljili sve nutritivne potrebe, s posebnim
naglaskom na unos proteina, vitamina i minerala [27].

Kod osoba s kroni¢nim bolestima, poput dijabetesa ili hipertenzije, pravilna prehrana klju¢na je za
odrzavanje optimalnog zdravstvenog stanja. Medicinske sestre u bolnicama, ambulantama ili
centrima za dijabetes mogu educirati pacijente o vaznosti prehrambenih promjena koje su
neophodne za kontrolu bolesti, poput smanjenja unosa soli i Secera, te ih podrzati u postizanju
dugoro¢nih promjena u prehrani.

Osim individualne edukacije, medicinske sestre i tehnicari takoder igraju vaznu ulogu u
promicanju javnozdravstvenih kampanja koje se bave poboljSanjem prehrambenih navika u
zajednici. One mogu raditi na razvoju i implementaciji programa koji ciljaju ranjive populacije i
promoviraju zdravu prehranu u suradnji s lokalnim zdravstvenim ustanovama, Skolama i

neprofitnim organizacijama.
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Primjeri takvih programa ukljucuju radionice o zdravoj pripremi hrane, savjetovanja o upravljanju
tjelesnom tezinom i prevenciji pretilosti, kao i programe koji osiguravaju dostupnost zdrave hrane
u zajednicama s niskim prihodima. Medicinske sestre su takoder u poziciji da identificiraju rane
znakove loSe prehrane i pothranjenosti kod svojih pacijenata, te da interveniraju kroz savjetovanje
ili usmjeravanje prema dodatnoj podrsci [27].

Medicinske sestre 1 tehnicari igraju nezamjenjivu ulogu u edukaciji o pravilnoj prehrani, posebno
kada je rije¢ o vulnerabilnim skupinama poput djece, adolescenata, starijih osoba i kroni¢nih
bolesnika. Njihova uloga u pruzanju zdravstvene edukacije i podrSke kljucna je za promicanje
dugoro¢nih, zdravih prehrambenih navika koje mogu znacajno poboljSati kvalitetu zivota i
sprijeciti nastanak kroni¢nih bolesti. Kroz individualne savjete, grupne radionice i suradnju s
drugim stru¢njacima u zdravstvu, medicinske sestre imaju priliku izravno utjecati na poboljSanje

zdravstvenih ishoda u populaciji [27].
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3. Istrazivacki dio rada

3.1. Metode rada

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi ucestalost konzumacije industrijski preradene hrane
medu razli¢itim demografskim skupinama, svjesnost o nutritivnim vrijednostima te percepciju
povezanosti izmedu konzumacije te vrste hrane 1 zdravstvenih problema. IstraZivanje je takoder
ispitivalo postoje li razlike u prehrambenim navikama na temelju obrazovanja, dobi |
socioekonomskog statusa ispitanika.

Ovo istrazivanje nastoji odgovoriti na pitanja koliko cesto razlicite dobne i
sociodemografske skupine konzumiraju industrijski preradenu hranu, koji su najces¢i razlozi za
njihovu konzumaciju te kako obrazovna razina ispitanika utjece na u€estalost konzumacije ovakve
hrane.

Podaci su prikupljeni putem anketnog upitnika, koji je samostalno izraden u svrhu ovog
istrazivanja. Upitnik je bio sastavljen na temelju relevantne literature i prethodnih istrazivanja
kako bi se osigurala validnost i pouzdanost prikupljenih podataka. Distribucija upitnika provedena
je tijekom kolovoza 2024. godine putem Google Forms obrasca, a sudjelovalo je ukupno 320
ispitanika razlicitih dobnih, spolnih 1 obrazovnih skupina.

Anketni upitnik sadrzavao je pitanja o prehrambenim navikama, ucestalosti konzumacije
industrijski preradene hrane, svjesnosti o nutritivnim vrijednostima te percepciji utjecaja te hrane
na zdravlje. Prikupljeni podaci obradeni su iskljuc¢ivo kvantitativnim metodama, koristeci
deskriptivnu statistiku za prikaz ucestalosti odgovora i analizu rezultata. Rezultati su predstavljeni
graficki i tabli¢no.

Istrazivanje je provedeno uz postivanje etickih standarda. Ispitanici su bili upoznati s ciljevima
istrazivanja, a sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno, ¢ime su osigurana prava i

privatnost sudionika.
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4.Rezultati

Prilikom analize sociodemografskih karakteristika ispitanika, prvo se razmatra distribucija
prema spolu, §to omogucava uvid u zastupljenost razli¢itih spolnih kategorija medu sudionicima
istrazivanja.

1. Spol
319 odgovora

Grafikon 4.1. Prikaz distribucije ispitanika prema spolu
Grafikon 4.1. prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu. Vidljivo je da veéinu sudionika ¢ine

osobe Zenskog spola (77,1%), dok muski spol predstavlja 22,3% ispitanika.

Dobna struktura ispitanika vazna je za razumijevanje kako razli¢ite dobne skupine dozivljavaju i
konzumiraju industrijski preradenu hranu, §to moze pruziti dublji uvid u prehrambene navike

specifi¢ne za svaku dobnu kategoriju.

2. Dob
320 odgovora
® 2)18-28
® b)29-39
c) 40-50
® d)51-61
@ ¢)62-72

Grafikon 4.2. Prikaz dobne strukture ispitanika
Grafikon 4.2. prikazuje distribuciju ispitanika prema dobnim skupinama. Najve¢i udio sudionika
(35,3%) nalazi se u dobnoj skupini od 18 do 28 godina, dok su ispitanici u dobi od 40 do 50 godina
zastupljeni s 28,4%. Dobne skupine od 29 do 39 godina te 62 do 72 godine takoder su dobro
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zastupljene, s udjelima od 18,4% 1 11,6%, dok najmanju skupinu ¢ine osobe u dobi od 51 do 61
godinu (11,6%).
Mjesto stanovanja ispitanika moze znacajno utjecati na njihove prehrambene navike, s obzirom na

razli¢ite uvjete dostupnosti hrane u urbanim i ruralnim podrucjima.

3. Mjesto stanovanja
319 odgovora

@ 2) Ruralno podrugje (selo)
@ b) Urbano podrugje (grad)

Grafikon 4.3. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika
Grafikon 4.3. prikazuje distribuciju ispitanika prema mjestu stanovanja. Istrazivanje pokazuje da
55,5% ispitanika zivi u ruralnim podrucjima (selo), dok 44,5% ispitanika dolazi iz urbanih sredina
(grad). Ovi podaci omogucuju razumijevanje kako razli¢ite sredine mogu utjecati na prehrambene

izbore i dostupnost industrijski preradene hrane.

Sljede¢i grafikon prikazuje podatke o radnom statusu ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

4. Radni status
320 odgovora

@® a) Ucenik

@ b) Redoviti student

@ c) Student uz rad

@ d) Nezaposlena osoba
@ e) Zaposlena osoba
@ f) Umirovljena osoba

Grafikon 4.4. - Radni status ispitanika
Grafikon 4.4. prikazuje raspodjelu ispitanika prema radnom statusu. Vecina ispitanika, njih 71,3%,
su zaposlene osobe, dok ostatak ukljucuje u¢enike (2,1%), redovite studente (11,9%), studente uz

rad (4,4%), nezaposlene osobe (3,1%) te umirovljene osobe (7,2%). Ovi podaci omoguéuju analizu
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kako radni status moze utjecati na prehrambene navike, s obzirom na razlike u vremenu i resursima

dostupnim za pripremu obroka.

Sljede¢i grafikon prikazuje koliko Cesto ispitanici konzumiraju industrijski preradenu hranu

5. Koliko cesto konzumirate industrijski preradenu prehranu (npr. brzu prehranu, gotova jela,
grickalice, slatkisi)?
320 odgovora

@ =) Nikada

@ b) Rijetko (1-2 puta tjedno)
@ c) Ponekad (3-4 puta tjedno)
® d) Cesto (5-6 puta tjedno)
@ ) Svakidan

Grafikon 4.5. - Ucestalost konzumacije industrijski preradene hrane
Grafikon 4.5. prikazuje koliko ¢esto ispitanici konzumiraju industrijski preradenu hranu. Prema
rezultatima, najveci broj ispitanika (46,3%) konzumira takvu hranu rijetko (1-2 puta tjedno),
32,2% ispitanika konzumira ponekad (3-4 puta tjedno), dok 14,1% ispitanika navodi da je
konzumira Cesto (5-6 puta tjedno). Ovi podaci pomazu razumjeti koliko je industrijski preradena

hrana prisutna u svakodnevnoj prehrani ispitanika.

Sljede¢i grafikon pruza uvid u vrste industrijski preradene hrane koje ispitanici najceSce

konzumiraju.

6. Koje vrste industrijski preradene prehrane najcesc¢e konzumirate?
314 odgovora

@ 2) Brza prehrana (npr. hamburgeri,
pizze)

@ b) Gotova jela (npr. smrznute vedere,
konzervirana hrana)

@ c) Grickalice (npr. &ips, krekere)

@ Jd) Slatkisi i deserti (npr. kolaci, keksi)

@ e) Gazirani napitci i energetska pi¢a

Grafikon 4.6. - Najéesc¢e konzumirane vrste industrijski preradene hrane
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Grafikon 4.6. prikazuje vrste industrijski preradene hrane koje ispitanici najée$¢e konzumiraju.
Najpopularnije kategorije su slatkisi 1 deserti (28,3%) te grickalice poput Cipsa 1 krekera (28,3%),
dok je brza prehrana (npr. hamburgeri, pizze) ne$to manje konzumirana (22,3%). Ovi podaci

pruzaju uvid u specifi¢ne prehrambene sklonosti ispitanika.

Sljede¢i grafikon analizira razloge zbog kojih ispitanici konzumiraju industrijski preradenu hranu.

7. Zasto najcescée konzumirate industrijski preradenu prehranu?
312 odgovora

@ a) Zbog nedostatka vremena

@ b) Zbog jednostavnosti pripreme
@ c) Zbog niske cijene

@ d) Zbog okusa

@ e) Navika

Grafikon 4.7. - Razlozi za konzumaciju industrijski preradene hrane
Grafikon 4.7. prikazuje razloge zasto ispitanici najée$c¢e konzumiraju industrijski preradenu hranu.
Najveci broj ispitanika (33%) navodi okus kao glavni razlog, dok 26% ispitanika navodi naviku
kao odlu€ujuéi faktor. Ovi podaci su kljuéni za razumijevanje motivacije iza izbora preradene

hrane i mogu pruziti smjernice za javnozdravstvene kampanje.

Sljedeci grafikon prikazuje stavove ispitanika o utjecaju industrijski preradene hrane na zdravlje.

8. Smatrate li da industrijski preradena prehrana negativno utjece na vase zdravlje?
319 odgovora

@® a)Da
@® b)Ne
@ c) Nisam siguran/na

Grafikon 4.8. - Percepcija utjecaja industrijski preradene hrane na zdravlje
Grafikon 4.8. prikazuje stavove ispitanika o tome da li industrijski preradena hrana negativno

utjee na njihovo zdravlje. Velika vecina ispitanika, njih 75,2%, vjeruje da takva prehrana ima
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negativan utjecaj na zdravlje, S§to ukazuje na visoku razinu svijesti 0 mogu¢im zdravstvenim

rizicima povezanim s preradenom hranom.

Sljede¢i grafikon prikazuje podatke o tome jesu li ispitanici u posljednjih 12 mjeseci pokusali

smanyjiti unos industrijski preradene hrane.

9. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci pokusali smanjiti unos industrijski preradene prehrane?
317 odgovora

@ 2a) Da, uspjesno
@ b) Da, ali bez uspjeha
@ c)Ne

Grafikon 4.9. - Pokusaj smanjenja unosa industrijski preradene hrane
Grafikon 4.9. prikazuje distribuciju odgovora na pitanje o pokusaju smanjenja unosa industrijski
preradene hrane. Prema rezultatima, 41,6% ispitanika je uspjeSno smanjilo unos, dok je 25,2%
pokusalo, ali bez uspjeha. Ostatak ispitanika (33,1%) nije ni pokusao smanjiti unos. Ovi podaci

ukazuju na razlicite uspjehe 1 pristupe ispitanika u smanjenju unosa preradene hrane

Sljede¢i grafikon prikazuje koliko cCesto ispitanici osje¢aju negativne posljedice nakon

konzumacije industrijski preradene hrane.

10. Koliko cesto osjecate negativne posljedice nakon konzumacije industrijski preradene prehrane
(npr. probavne smetnje, umor, debljanje)?
320 odgovora

® 2) Nikada
® b) Rijetko
@ c) Ponekad
® d) Cesto
@ ) Uvijek

36,6%

4

26,9%

Grafikon 4.10. - Ucestalost osje¢anja negativnih posljedica nakon konzumacije industrijski

preradene hrane
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Grafikon 4.10. prikazuje koliko Cesto ispitanici osje¢aju negativne posljedice nakon konzumacije
industrijski preradene hrane. Prema podacima, 36,6% ispitanika ponekad osjeca negativne
posljedice, dok 26,9% to osjeca rijetko. Samo 12,2% ispitanika nikada ne osjeéa negativne
posljedice, dok 19,7% ispitanika Cesto osjeca negativne posljedice nakon konzumacije ovakve
hrane. Ovi rezultati ukazuju na znacajan utjecaj industrijski preradene hrane na zdravlje

pojedinaca.

Sljede¢i grafikon prikazuje koliko su ispitanici svjesni nutritivnih vrijednosti prehrane koju

konzumiraju.

11. Da li ste svjesni nutritivnih vrijednosti prehrane koju konzumirate (npr. sadrzaj masti, Secera,

soli)?
318 odgovora
@ =) Da, uvijek
@ b) Da, ponekad
c) Ne, rijetko
@ d) Ne, nikada

Grafikon 4.11. - Svjesnost o nutritivnim vrijednostima konzumirane prehrane
Grafikon 4.11. prikazuje svjesnost ispitanika o nutritivnim vrijednostima hrane koju konzumiraju.
Prema rezultatima, 45,6% ispitanika uvijek je svjesno nutritivnih vrijednosti hrane, dok 39,3%
ispitanika povremeno obraca paznju na ove informacije. Samo 11,6% ispitanika rijetko obraca
paznju na nutritivne vrijednosti, dok 3,5% ispitanika nikada ne obrac¢a paznju na ove podatke. Ovi
rezultati pokazuju da je vecina ispitanika barem donekle svjesna nutritivnog sastava svoje

prehrane.

24



Sljedeci grafikon prikazuje koliko je ispitanicima vazno Citati nutritivne oznake na prehrambenim

proizvodima.

12. Koliko je vazno za vas Citati nutritivne oznake na prehrambenim proizvodima?
319 odgovora

® a) Vrlo vazno

@ b) Djelomicno vazno

@ c) Nije vazno

@ d) Ne gitam nutritivne oznake

Grafikon 4.12. - Vaznost ¢itanja nutritivnih oznaka na prehrambenim proizvodima
Grafikon 4.12. prikazuje koliko je vazno za ispitanike Citati nutritivne oznake na prehrambenim
proizvodima. Prema rezultatima, 25,1% ispitanika smatra da uopée nije vazno Citati ove oznake,
dok 39,8% smatra da je to djelomi¢no vazno. S druge strane, 22,9% ispitanika smatra vrlo vaznim
Citati nutritivne oznake, dok 12,2% ispitanika smatra da nije toliko vazno obraéa paznju na ove
podatke. Ovi rezultati sugeriraju da znacajan dio ispitanika joS uvijek ne pridaje dovoljno vaznosti

¢itanju nutritivnih oznaka.

Sljedeci grafikon prikazuje misljenja ispitanika o tome bi li smanjenje konzumacije industrijski

preradene hrane moglo poboljsati njihovo zdravlje.

13. Smatrate li da bi smanjenje konzumacije industrijski preradene prehrane moglo poboljsati vase

zdravlje?
320 odgovora

®2)Da
® b)Ne

@ c) Nisam siguran/na

Grafikon 4.13. - Utjecaj smanjenja konzumacije industrijski preradene hrane na zdravlje
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Grafikon 4.13. prikazuje percepciju ispitanika o tome moze li smanjenje konzumacije industrijski
preradene hrane poboljsati njihovo zdravlje. Prema rezultatima, 82,8% ispitanika smatra da bi
smanjenje konzumacije preradene hrane poboljSalo njihovo zdravlje, dok 13,1% nije sigurno u to.
Samo 4,1% ispitanika ne vjeruje da bi smanjenje unosa ove vrste hrane imalo pozitivan uc¢inak na
njihovo zdravlje. Ovi podaci ukazuju na visok nivo svijesti o povezanosti izmedu prehrane i

zdravlja.

Sljede¢i grafikon prikazuje koliko vremena ispitanici dnevno trose na pripremu svjezih, domacih

obroka.

14. Koliko vremena dnevno trosite na pripremu svjezih, domacih obroka?
320 odgovora

@ 2) Manje od 15 minuta
@ b) 15-30 minuta

c) 30-60 minuta
@® Jd) Vise od 60 minuta

Y

Grafikon 4.14. - Vrijeme provedeno u pripremi svjezih, domacih obroka

Grafikon 4.14. prikazuje kako ispitanici rasporeduju svoje vrijeme za pripremu svjezih, domacih
obroka. Prema rezultatima, najveéi postotak ispitanika (45%) provodi izmedu 30 i 60 minuta
dnevno pripremajuci obroke, dok njih 10,9% trosi manje od 15 minuta na pripremu obroka. Ovi
podaci pruzaju uvid u vremenska ogranicenja i prioritete ispitanika u vezi s pripremom domacih

obroka.

Sljede¢i grafikon prikazuje kako ispitanici procjenjuju svoje znanje o zdravoj prehrani na skali od
1do5.
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15. Koliko biste ocijenili svoje znanje o zdravoj prehrani na skali od 1 do 5 (gdje 1 znaci vrlo lose, a

5 vrlo dobro)?
320 odgovora

150

ULAREER ., 115 (35,9 %)

100

65 (20,3 %)
50

4(1,3 %)
17 (5,3 %)

Grafikon 4.15. - Samoprocjena znanja o zdravoj prehrani
Grafikon 4.15. prikazuje raspodjelu odgovora ispitanika na pitanje o njihovoj samoprocjeni znanja
o zdravoj prehrani. Najveci broj ispitanika (37,2%) svoje znanje o zdravoj prehrani ocjenjuje s 3,
dok 20,3% ispitanika smatra da imaju odli¢no znanje, ocjenivsi ga s 5. Ovaj grafikon pokazuje

razlike u percepciji vlastitog znanja o prehrani medu ispitanicima.

Sljede¢i grafikon prikazuje spremnost ispitanika na povecanje potroSnje na prehranu kako bi

konzumirali manje industrijski preradene hrane i vise svjezih, prirodnih proizvoda.

16. Koliko biste bili spremni povecati potrosnju na prehranu kako biste konzumirali manje

industrijski preradene hrane i vise svjezih, prirodnih proizvoda?
319 odgovora

@ 2) Nisam spreman/na povecati potrosnju

@ b) Spreman/na sam povedéati potro3nju
do 10%
c) Spreman/na sam povecati potrodnju
do 20%

@ d) Spreman/na sam povecati potrodnju
vise od 20%

Grafikon 4.16. - Spremnost na povecéanje potro$nje za zdraviju prehranu
Grafikon 4.16. prikazuje raspodjelu odgovora ispitanika u vezi sa spremno$¢u na povecanje
potro$nje na prehranu. Prema rezultatima, 31,3% ispitanika spremno je povecati potrosnju do 10%,
dok 15,4% ispitanika nije spremno povecati potro$nju. Ovi podaci pomazu razumjeti koliko su

ispitanici voljni uloziti viSe novca u zdraviju prehranu.
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4.Raprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika konzumira industrijski preradenu hranu
nekoliko puta tjedno, Sto je u skladu s nalazima iz medunarodnih istrazivanja. Kao $to su pokazali
rezultati istrazivanja Sroura i suradnika (2019), ucestala konzumacija ultra-preradene hrane
povezana je s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, pretilosti i dijabetesa tipa 2. Sli¢an
trend zabiljezen je 1 u ovom istraZivanju, gdje je vecina ispitanika svjesna zdravstvenih rizika, ali
1 dalje redovito konzumira industrijski preradenu hranu, $to ukazuje na jaku naviku 1 prakti¢nost
kao odlucujuce faktore u njihovim prehrambenim izborima [28].

Osim toga, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su ispitanici s viSom razinom obrazovanja
svjesniji nutritivnih vrijednosti hrane te rjede konzumiraju industrijski preradene proizvode. Ovi
rezultati su u skladu s nalazima istrazivanja Monteira i suradnika (2018), koji su naglasili vaznost
obrazovanja u smanjenju konzumacije ultra-preradene hrane. Ovaj podatak ukazuje na potencijal
javnozdravstvenih kampanja koje bi se mogle usmjeriti na edukaciju stanovnistva o nutritivnim
rizicima takve hrane, posebno u manje obrazovanim populacijama [29].

Kada su u pitanju dobne razlike, mladi ispitanici (od 18 do 28 godina) ¢eS¢e konzumiraju
industrijski preradenu hranu u usporedbi s ispitanicima starijim od 40 godina. Ovi podaci su u
skladu s istrazivanjem Baker i Friel (2014), koji su pokazali da mlade dobne skupine cesce
konzumiraju brzu hranu 1 slatke napitke, cesto zbog njihove dostupnosti i marketin§kog utjecaja.
Medutim, iako mlade generacije prepoznaju rizike, oni se ¢esto oslanjaju na prakti¢nost i cijenu
kao odlucujuce faktore [30].

U usporedbi s medunarodnim istrazivanjima, rezultati ovog rada potvrduju ve¢ poznate zakljucke
o povezanosti izmedu visoke konzumacije ultra-preradene hrane i negativnih zdravstvenih ishoda.
Medutim, unikatnost ovog istrazivanja lezi u fokusiranju na lokalne demografske ¢imbenike 1
percepcije, Sto daje uvid u specifi¢nosti prehrambenih navika u naSoj populaciji. Ovi podaci mogu
posluziti kao temelj za buduce istrazivacke i javnozdravstvene intervencije s ciljem smanjenja
konzumacije industrijski preradene hrane.

Rezultati ovog istrazivanja podrZavaju nalaze iz medunarodnih studija koje isticu negativne u¢inke
konzumacije industrijski preradene hrane na zdravlje. Kombinacija visoke ucestalosti
konzumacije, nedostatka edukacije i prakti¢nosti industrijski preradene hrane predstavlja izazov
koji zahtijeva sveobuhvatan javnozdravstveni pristup usmjeren na edukaciju i smanjenje potrosnje

ovih proizvoda.
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5. Zakljucak

Industrijalizacija prehrambene industrije, potaknuta napretkom tehnologije i1 rastu¢im
globalnim ekonomskim promjenama, dovela je do znacajnih promjena u nacinu na koji se hrana
proizvodi, distribuira i konzumira. Industrijski preradena hrana, koja obuhvaca Sirok spektar
proizvoda proslih kroz razne faze obrade, postala je neizostavan dio svakodnevne prehrane u
mnogim dijelovima svijeta. Ova vrsta hrane, ¢esto bogata SeCerom, solju, zasi¢enim mastima i
aditivima, odlikuje se produZenim rokom trajanja 1 jednostavnom pripremom, Sto je Cini
privla¢nom za potro$ace u suvremenom, ubrzanom Zivotnom stilu. Ipak, unato¢ prakti¢nosti, sve
je viSe dokaza koji ukazuju na to da redovita konzumacija industrijski preradene hrane moze imati
ozbiljne negativne posljedice na ljudsko zdravlje.

Analizom rezultata provedenog istrazivanja, potvrdeno je da visoka ucestalost konzumacije
industrijski preradene hrane moZze imati znacajan negativan utjecaj na zdravlje, Sto ukljucuje
povecani rizik od pretilosti, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i drugih kroni¢nih
oboljenja. Ova su saznanja u skladu s nalazima iz literature, koja ukazuje na Stetne ucinke visokog
unosa ultra-preradene hrane.

Posebno je naglaSena vaznost svjesnosti o nutritivnim vrijednostima prehrane i percepcije
zdravstvenih rizika medu ispitanicima. Rezultati ankete ukazuju na to da je veéina ispitanika
svjesna negativnih posljedica konzumacije takve hrane, ali ih ¢esto navode na konzumaciju zbog
prakti¢nosti 1 navika. Ovaj rezultat sugerira potrebu za daljnjim obrazovanjem i podizanjem
svijesti o vaznosti zdravijih prehrambenih izbora.

Kroz usporedbu sa slicnim istrazivanjima, uoceno je da rezultati ovog rada odgovaraju globalnim
trendovima 1 spoznajama o Stetnosti industrijski preradene hrane, ali 1 da postoji potreba za
prilagodbom javnozdravstvenih kampanja lokalnim specifi¢nostima i potrebama.

Ovo istrazivanje potvrduje da je smanjenje unosa industrijski preradene hrane klju¢no za
unapredenje javnog zdravlja, te naglaSava potrebu za sveobuhvatnim pristupom koji ukljucuje
edukaciju, regulaciju prehrambene industrije i promicanje zdravijih alternativa. Ovaj rad moze
posluZiti kao temelj za daljnja istraZivanja i razvoj strategija usmjerenih na smanjenje potrosnje

industrijski preradene hrane 1 promoviranje zdravijih prehrambenih navika.
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Prilozi

Spol?
e Muski
o Zenski

e Drugo

e 18-28 godina
e 29-39 godina
e 40-50 godina
e 51-61 godina
e 62-72 godina
Mjesto stanovanja?
e Urbano podrucje (grad)
e Ruralno podrugje (selo)
Radni status?
e Zaposlen/a
o Nezaposlen/a
e Ucenik/ca
« Redoviti/a student/ica
o Student/ica uz rad
e Umirovljenik/ca
Koliko ¢esto konzumirate industrijski preradenu hranu?
o Svaki dan
e 4-6 putatjedno
e 1-3 putatjedno
e Rijetko (1-2 puta tjedno)
o Nikada
Koje vrste industrijski preradene hrane najées¢e konzumirate? (odaberite sve koje se odnose na
Vas)
o Slatkisi i deserti
o Gazirani napitci i energetska pica

o Grickalice (Cips, krekeri)
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e Preradeno meso (kobasice, hrenovke)
o Gotova jela (konzervirana hrana, instant juhe)
e Drugo (molimo navedite)
Koji je glavni razlog konzumacije industrijski preradene hrane?
» Navika

Nedostatak vremena

Pristupacnost i cijena

e Ukus

Nedostupnost svjeze hrane

Drugo (molimo navedite)
Mislite li da industrijski preradena hrana negativno utjeCe na Vase zdravlje?
o Da, definitivno
o Da, donekle
e Nisam siguran/na
e Ne, ne utjece
e Neznam
Jeste i u posljednjih 12 mjeseci pokusali smanjiti unos industrijski preradene hrane?
e Da, uspjeSno sam smanjio/la
e Da, ali bez uspjeha
e Ne, nisam pokusao/la

Koliko ¢esto osjecate negativne posljedice nakon konzumacije industrijski preradene hrane?

o Uvijek

e Cesto

e Ponekad
e Rijetko
o Nikada

Koliko ste svjesni nutritivnih vrijednosti hrane koju konzumirate?
e Uvijek obra¢am paznju
e Ponekad obracam paznju
e Rijetko obra¢am paznju
o Nikada ne obra¢am paznju
Koliko vam je vazno ¢itati nutritivne oznake na prehrambenim proizvodima?
e Vrlo vazno
e Djelomicno vazno

e Nije vazno
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e Uopce ne obra¢am paznju
Mislite li da bi smanjenje konzumacije industrijski preradene hrane poboljSalo Vase zdravlje?
e Da, sigurno bi poboljsalo
e Da, vjerojatno bi poboljsalo
e Nisam siguran/na
e Ne, ne bi poboljsalo
Koliko dnevno vremena tro$ite na pripremu svjezih, domacih obroka?
e Manje od 15 minuta
e 15-30 minuta
o 30-60 minuta
e Vise od 60 minuta
Kako biste ocijenili svoje znanje o zdravoj prehrani na skali od 1 do 5?
e 1 (Vrlo lose)
e 2 (Lose)
e 3 (Prosjecno)
e 4 (Dobro)
e 5 (Vrlo dobro)
Jeste li spremni povecati potroSnju na prehranu kako biste konzumirali manje industrijski
preradene hrane i viSe svjezih, prirodnih proizvoda?
e Da, spreman/na sam povecati potrosnju za 10%
e Da, spreman/na sam povecati potrosnju za 20%
e Ne, nisam spreman/na povecati potroSnju

e Nisam siguran/na
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