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1. UvoD

Kroni¢ne bolesti povezane s prehranom stavljaju znacajan teret na cjelokupno zdravlje
stanovniStva 1 zdravstveni sustav. Kako modifikacija prehrane moze imati znaCajan utjecaj
na simptome razli¢ith klinickih stanja, prehrambeno savjetovanje prepoznato je kao prvi
Ingjski pristup za njihovo upravljanje. Dakle, savjetovanje o prehrani preporucuje se kao
pocetna itervencija u lijeCenju, uz lLjecnicku terapiju. Pristup usredotoen na korisnika
preporuCljiv je nalin pruzanja prehrambenih savjeta. U idealnom slu¢aju to provode
dijetetiCari 1 nutricionisti, ali vaznu ulogu mogu igrati i drugi stru¢njaci, poput medicinskih
sestara 1 ostalh zdravstvenih djelatnika. Kriticki prikaz dosadasnjih spoznaja u tom
podrucju upuéuje na zadovoljstvo tzv. “patient oriented” pristupu. No, istodobno rastu
iskazi zadovoljstva grupnim radom, u vidu zajedniStva 1 podrSke (Wills 1 sur., 2019).
Motivacija za biranjem ove teme proizlazi iz osobne Zelje za kvalitetom i blagog straha od
nepredvidljivog “rada s ljudima”. Zelia je da se savjetovanje analizira, , popularizira i
poboljsa. Osnovna pitanja koja se analizira kroz rad su “Sto korisnici Zele?; Cime su
zadovolini?; Sto oéekuju?; Sto im se ne svida?” i sliéno.

Osnovna svrha istrazivanja je (i) utvrditi trenutno stajaliSte o nutricionistickom
savjetovanju u Republici Hrvatskoj od strane nutricionista i korisnika savjetovanja te (ii)
usporediti njihova stajaliSta. Imidz nutricionistickog savjetovanja ne bi se trebao graditi na
temelju osobnih iskustva nedovoljno definirane djelatnosti od strane stru¢njaka razliCitih
profila. Predmet istrazivanja, dakle, jesu miSlienja nutricionista i njihovih korisnikka o
trenutnoj poziciji nutricionistickog savjetovanja na trzistu, kvaliteti i efekt na Korisnike.
Polazna ¢injenica istrazivanja je kako su hrvatski magistri nutricionizma strucni i sposobni,
a savjetovanje potrebno i korisno, no rad analizira §to se potencijalno moze unaprijediti i
pribliziti gradanstvu? Koji se elementi mogu poboljsati? Na ¢emu se moze raditi? Dva
upitnka su osmiSliena kako bi se prikupila miSlienja (i) nutricionista 1 (i) korisnika.
Otvorena pitanja 1 upitnicima dala su uvid u osobna miSllenja te potencijalnih
konstruktivnih prijedloga. Podaci su analizirani primjenom Faktorske analize.

Analiza rezultata ukazuje na Cimbenike koji bi podigli savjetodavni rad na viSu raznu,
povecali zadovoljstvo korisnka 1 nutricionista. DosadaSnje spoznaje se odnose na
literaturno definiranje struke, no “dojmova s terena” i samo-evaluacije nema dowvoljno te
ovaj rad predstavlla doprinos pregleda ideja 1 razmiSljanja glavnih sudionika u

nutricionistickom savjetovaliStu, nutricioniste i korisnika.



2. TEORIJSKIDIO

2.1. TKO SUNUTRICIONISTI?

Nutricionist je stru¢njak za prehranu koji pomaze ljudima razumjeti znanstvene spoznaje u

prehrani 1 primjenjivati ih, radi odrzavanja i poboljSavanja vlastitog zdravlja. Za obavljanje

poslova nutricionista, potrebno je zawrsiti preddiplomski ¥ ili diplomski sveucilisni studij

nutricionizma. Nakon zavrSenog preddiplomskog studija stjeCe se akademski naziv

sveuciliSni prvostupnik/ prvostupnica, a nakon diplomskog studija stjece se akademski

naziv sveuCiliSni magistar/magistrica struke. Daljnje obrazovanje moguée je nastaviti na

poslijediplomskom studiju.

“Dobar Cce ti nutricionist ustediti vrijeme, novac, i Zivce. Vrijeme, jer Ce te postedjeti gubljenja
u sumi informacija. Novac, jer ce te postedjeti bacanja novca na nepotrebne suplemente i
uciniti te zdravijom. Zivce, jer ¢e te postedjeti mora suvisnih i kontradiktornih savjeta.
Nutricionist je strucnjak koji ti pomaze rijesiti tvoje prehrambene probleme, bili oni povezani
sa viskom kilograma, zdravstvenim problemima, misicnom masom, sportskom izvedbom ili
pak prehrambenim stresom. Nutricionist ¢e ti pomoci organizirati tvoju prehranu i povecati
njenu kvalitetu, smanjujuci time rizik od kronicnih oboljenja. Takoder, pomo¢ Ce ti razviti
zdravi odnos s njom, cineci te opustenijim kad je rije¢ o hrani* (Stojni¢, 2020).

Nutricionist se bavi prehranom Covjeka u zdravlju i bolesti, promi§ljanjem nove hrane (eng.

novel food), edukacijom o pravinoj prehrani, te znanstveno-istrazivaCkim radom.

Nutricionist planira, priprema i rukovodi procesom pripreme hrane u ugostiteljstvu,

turistickim  objektima, poduze¢ima, bolicama, Skolama, predSkolskim ustanovama,

domovima umirovijenika, u vojsci te u avio-kompanijama. Stru¢njaci ovoga profila bave se i

planiranjem pravinih i druStveno organiziranih obroka (npr. u studentskim restoranima,

Skolskim kuhinjama), kreiranjem novih proizvoda u prehrambenoj industriji, osmiShavanjem

i pripremanjem prehrambenih proizvoda namijenjenih posebnim skupinama Kkorisnika kao

Sto su oboljeli od dijabetesa, sportasi ili pretile osobe. Nutricionist takoder moze obavljati

poslove kontrole kakvoée, mikrobioloske i zdravstvene ispravnosti namirnica, poslove

vezane za marketing pojedinih prehrambenih proizvoda, te nastupati u medijima educirajuci

i savjetujuéi stanovniStvo o nacelima zdrave prehrane. Obrazovanje za nutricioniste temelji

se na najnovijim znanstvenim dostignuéima iz podrufja znanosti o prehrani, dietetike 1

dijetoterapije, toksikologije, fiziologije ianatomije Covjeka, kontrole kakvoce hrane, procesa



pripreme hrane, higijene te sanacije. Zbog Sirine i vaznosti posla koji obavlja, nutricionist

treba biti odgovoran, temeljit i strpljiv, sposoban organizirati i rukovoditi, te imati razvijene
komunikacijske vjeStine (HZZ, 2020).

Neka od zaduzenja nutricionista obuhvacaju:

1.

10.

11.

Stvaranje niza prakticnih i edukativnih inicijativa utemeljenih za poticanje promjena
prema pravinijem i zdravijem na¢inu hranjenja

Savjetovanje  sportskin profesionalaca o tome kako prehrana moze
optimizirati performanse, pobolj$ati oporavak i slicno...

Odrzavanje prezentacija 1 radionica o podrucjima kao S§to su zdravstveno
obrazovanje / promocija, ponasanje i promjena nacina Zivota, upravljanje i1 kontrola
tjelesne mase...

Pruzanje prehrambenih podataka za proizvodnju hrane i odobrenje za zdravstvene
tvrdnje na ambalazi

Razvijanje 1 analiziranje jelovnika, za npr. Skolske obroke, sportske timove na
turneji, ustanove za njegu i restorane

Pruzanje specijalistickih savjeta o zdravoj prehrani odredenim skupinama klijenata,
poput majki, dojencadi ili starijih osoba

Promoviranje prehrambenih savjeta putem tiska, sadrzaja web stranica, vodica za e-
ucenje i, webinara®, seminara, audio i video ,podcastova®“ i drustvenih medija
pregledati literaturu i poduzeti istraZivanje trziSta i istraZivanja proizvoda

Pisanje izvjestaja iobjavljivanje radova

Provodenje prehrambenih anketa, istrazivanja hrane i1 klinickih ispitivanja kako bi
razvili ipoboljsali bazu znanstvenih Spoznaja

Zagovaranje promjena i vodenje prehrambenih politika (Jisc, 2020).



2.2. NUTRICIONISTICKO SAVJETOVANJE

Savjetovanje je proces koji sva steCena znanja i tehnike savladane u psihologiji kao znanosti,
kroz direktnu primjenu daje osobama kojima je ta pomo¢ iz raznih razloga potrebna u nekim
segmentima njihova Zzivota. Savjetodavni rad opcenito spada u vrlo odgovorne djelatnosti jer
onaj kome savjet treba mora imati povjerenja u osobu koja mu savjet pruza. Savjetovanje je
kompleksan proces jer osoba koja se bavi savjetovanjem ulazi dublje u privatni Zivot osobe

kojoj je pomo¢ potrebna i svojim savjetima moze ostaviti znacajan trag.

“Savjetovanje je oblik meduljudske pomoci u kojoj profesionalni savjetnik ulazi u
kooperativan i otvoren odnos s jednim (ili vise) klijenata te prije svega razgovorom
pokusava navesti klijenta da svjesno dozZivi svoje probleme. On mu pomaze da razvije
sposobnosti potrebne za rjesavanje problema i da ih primijeni na nacin da samostalno

riesava probleme i da stvori zdravu psiholosku okolinu” (Engel, 2003).

SavjetovaliSta za pravinu prehranu svojim  korisnicima pruza usluge individualnin
savjetovanja o pravinoj prehrani, pomo¢ pri regulaciji tjelesne mase, izradu osobnog plana
prehrane za sve osobe, ukljucujuéi i osobe oboljele od kronicnih nezaraznih bolesti,
trudnice, sportaSe i osobe starije Zivotne dobi Primjenjuju se stru¢no usuglaSena nacela
procjene tjelesne mase te navika prehrane i kretanja. Savjetovanje ukljucuje metode s
naglaskom na opce preventivne mjere, detalino upoznavanje obiteljske anamneze 1 okoliSnih

¢imbenika, te individualnih potreba svakog korisnika usluga savjetovaliSta.

Nakon objektivne procjene stanja 1 navika primjenom struCno usuglaSenih postupaka
izraduje se plan mtervencije i1 pracenja. Individualni plan prehrane je prilagoden posebnim
potrebama i zahtjevima svakog korisnika. Izrada individualnog jelovnika prehrane priblizava
suradnju korisnika 1 nutricionista, rjeSava korisnka mnogih nedoumica prilkom stjecanja
pravinih prehrambenih navika, pruza bolji uvid, a samim time i1 optimizira 1 ubrzava proces
ostvarivanja odabranog cilja. U suradnji s lije¢nicima osiguravaju se dodatni postupci i
pretrage te konzultacije s drugim stru¢njacima prema indikaciji Poseban naglasak je na

poticanju odgovornog odnosa i ponasanja prema vlastitom zdravlju injegovu ocuvanju.



Popis aktivnosti prosjecnog nutricionistickog savjetovalista:

1. Individualan pristup u cilju oCuvanja zdravlja i usvajanja zdravih Zivotnih navika
2. Analiza antropometrijskih parametara i nutritivnog statusa
3. lzrada individualnih planova prehrane, nutritivna prevencija bolesti

4. Edukacija roditelja djece predskolske dobi, djece Skolske dobi i adolescenata kroz
rad savjetovaliSta, edukacija roditelja po potrebi

5. Dijetoterapija kod raznih bolesti i stanja
6. Savjetovali$ni rad sa djecom i mladima koji se bave sportom

7. Savjetovanje i izrada planova prehrane za osobe s posebnim prehrambenim

potrebama
8. Individualni i grupni rad s osobama starije zivotne dobi
9. E-savjetovanje - razvijanje internet usluga savjetovanja

10. Suradnja sa zdravstvenim, odgojnim, obrazovnim i sportskim ustanovama te
udrugama (ZJZIZ, 2020)

2.2.1. Kvaliteta odnosa u savjetovali§tu

Ucinkovito savjetovanje odnosi se ne samo na strucno znanje o prehrani ve¢ 1 na privilegiju
posjedovanja dobrih komunikacijskin vjestina. Na taj ¢e se nain lakSe upravljati razvojem
odnosa koji je karakterizitan medusobnim postovanjem i1 razumijevanjem. U tablici 1.
dijele se ponasanja na “topla” ili “hladna” (Markota, 2017). Do ovih zaklju¢aka doSlo se
putem eksperimenta u kojemu je glumica izvodila tablicno navedena ponaSanja u
mterakciji, a ispitanici su ponaSanja trebali ocijeniti kao ‘“topla” ili kao ‘“hladna” (Knapp 1
Hall, 2010).

Takoder, vazno je procijeniti ne samo izbor namirnica i prehrambeno ponaSanje korisnika,
ve¢ 1 njihov pristup zdravstvenim, okoliSnim 1 socijalnim sustavima podrSke. Nutricionisti
uvijek trebaju imati na umu da su korisnici Clanovi zajednice u cjelini. Na razni zajednice,
oni primaju viSestruke poruke iz razliCitih izvora o prehrambenom ponaSanju koje bi im
mogle poboljsati ili pogorsati kvalitetu zivota 1 zdravstvene ishode. Iako se zdravstveni ishodi

mogu procijeniti objektivnim mjerenjima, u smislu biokemijskih i fizioloskih pokazatelja,


http://zzjziz.hr/index.php?id=62&toggle10

glavni je cij utvrditi Sto korisnici, na osobnoj razni, smatraju vaznim kao krajnje tocke

kvalitete Zivota.

Tablica 1. Ponasanja ocijenjena kao topla ili hladna (Markota, 2017).

Topla ponasanja Hladna ponaSanja

e Gledanje u o¢i e Hiladno pogledavanje

e Dodirivanje ruke e Podsmjehivanje

e Kretanje prema osobi odmjeravanje e Lazno zijevanje
od glave do pete e Mrstenje

e Sretno lice e Odmicanje od osobe

e Smijanje otvorenih usta e Gledanje u strop

e Cerenje e Cackanje zubi

e Sjedenje izravno nasuprot osobe e Negativno tresti glavu

e Potvrdno kimanje glavom e (istiti nokte

e Pucenje usana e Skretanje pogleda

e Podizanje usana e Durenje

e Podizanje obrva e Pali se cigareta za cigaretom

e Oci sirom otvorene e Pucketanje prstima

e KoriStenje ekspresivnih gesta e Pogledavanje po sobi
rukom, tijekom govora e Stipanje ruke

e Letimini pogledi e Igranje s oSteéenim vrhovima Kkose

e Rastezanje e Mirisanje Vviastite kose

Pod spektrom pristupa usmjerenog na pacijenta se stavlja naglasak na utvrdivanje
mndividualnih perspektiva na zdravlje, kvalitetu zvota 1 blagostanje od velike je vaznosti
Trajanje 1 ucCestalost savjetovanja, ciljevi postavljeni na svakom savjetovanju, povratne
mformacije 1 postizanje postavljenih ciljeva mogu utjecati na pridrzavanje prehrambene
mtervencije. ViSe usredotoceni, jasno definirani i myjerljivi ciljevi povecavaju ucinkovitost,
dok uporaba nejasnih cilieva moze ograniCiti u¢inkovitost prehrambene edukacije (Wills i
sur., 2019).

Cesto se misli da je komuniciranje razumljivo samo po sebi, no to nije sasvim to¢no. lako
svakodnevno komuniciramo, to je vjestina koja se moze i treba sustavno uciti. Vrlo je vazno

nauciti dobro komunicirati, jer je ta vjeStina presudna u poslovnom uspjehu. Preporucuje se



nekoliko strategija za poboljSanje uCinkovitosti savjetovanja o prehrani, ukljucujuéi procjenu
pacijentove prehrane procjenu pacijentove spremnosti da promijeni na¢in prehrane (faza
promjene) i rasprava o njima (Moore, 1999). Komunikacijske vjeStine se oteZzano usvajaju
tradicionalnim oblicima nastavnih sadrzaja  (didaktickim uputama) ve¢ kroz praksu,
ponavljanje, povratne informacije i evaluaciju. Dakle, potrebno je koristiti iskustveno ucenje
1 uCenje temeljeno na rezultatima u programima, poput aktivnosti igranja uloga, simuliranih
situacija, snimanja videa ili praktinog volontiranja kako bi se maksimizirao razvoj vjestina i
najbolie procijenio napredak pri uCenju. U pocetku je ugodnije vjezbati u manjim grupama,
simuliraju¢i radnu situaciju. Preporucuje se da se grupama dodjele i pozcije “promatraci’
koji objektivno procjenjuju rad. Na primjer, dodjeljuju se pozicije nutricionista pri
savjetovanju, korisnika savjetovanja 1 neutralnog promatraca. Promatra¢i se mogu
usredotoCiti na pruzanje povratnih informacija o scenariju 1 razvoju savjetovanja, a to

osigurava da su svi ¢lanovi grupe ukljueni u proces uc¢enja (Yuen i Hau, 2006).

2.2.2. Zapreke u€inkovitom nutricionistitkom savjetovanju

Zapreke uCmkovitom prehrambenom savjetovanju od strane djelatnika  ukljuuju
nestrunost, nesigurnost u ucinkovitost prehrambenih savjeta, neadekvatne vjeStne u
pruzanju prehrambene terapije, nedostatak financijskin poticaja i nedostatak sustavnog
organiziranog pristupa unutar prakse. Izazov u savjetovanju o prehrani predstavlja Cinjenica
da danaSnji struénjaci nisu nuzno prehrambeni profesionalci, nutricionist. Naime, oni su
Cesto kuhari, promotori, ostali medicinski djelatnici, Clanovi fitness industrije, cak 1

amaterski blogeri.

Eticki kodeks zahtijeva od davatelja usluge da, kako bi na profesionalan nacin mogao pruziti
savjetodavne usluge, mora biti kompetentan u svojem podrucju rada i posjedovati
odgovaraju¢e obrazovanje koje mu omogucuje da se naziva strucnjakom (Gajdos Kljusuric,
2018). Odbacivanje vjerodostojne strucnosti ¢ini se, primjerice, knjigama koje promoviraju
dijete na temelju osobnih ideja, a koje su prodane u miljunima primjeraka Sirom svijeta.
Ocigledno je da su potrosaci spremni prihvatiti narodne price onih koje govore o privatnom
uspjehu, a ne jezik kontroliranih istrazivanja 1 znanstvenih ¢injenica (Guthman, 2014). U
nutricionizmu  ponekad dolazi do “erozije povjerenja” kada novi, neocekivani rezultati

istrazivanja postanu kontradiktorni prethodno uspostavljenim. Primjeri uklju¢uju promjene u



vjerojatnim zdravstvenim ucincima pijenja kave ili jedenja jaja, zbunjuyju¢ rizik od
kardiovaskularnin - bolesti povezan sa specifitcnim prehrambenim lipidima, ili nesigurni

antikancerogeni ucinci dodataka antioksidansa.

lako veéina znanstvenika prihvata znaCajke poput transparentnosti otvorenosti 1
ponovljivosti, trenutna potrosatka klima ne poStuje nuwmo iste vrijednosti Cvrsta i sve veca
baza dokaza koja povezuje hranu sa zdravljem generira sve vecu potraznju javnosti za
mformacjama. Brojni izvori podataka o prehrani uklju¢uju tradicionalne medie, blogove 1
druge nove platforme, razne zdravstvene radnike i opce pucanstvo.

Znanstvena stru¢nost i1 pismenost i dalie su glavni jaz za potroSacko formiranje miSlenja.
Izvori vijesti iz medija cesto ne pruzaju dovoljno detalja kako bi potrosaci uocik
vjerodostojnost istrazivanja, te 22% potroSata navodi da su zbunjeni prehrambenim
mformacjama. Studijje su pokazale da se prosjecni potrosa¢ bori pri primjeni
nutricionistickog znanja kod prehrambenih izbora, kontrole veli¢ine porcija i1 dobivanja
odgovarajuce razine hranjivih tvari iz preradene hrane.

Neprimjerena upotreba statistike, nedostatak argumentiranin i utemeljenih pretpostavki i
nedostatak dokaza prilikom donosenja zakljucaka ili preporuke moze dovesti do praksi koje

naruSavaju javno zdravlje i povjerenje (Garza isur. 2019).



2.3. SHEMA NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

Proces nutritivne skrbi (Slika 1.: Model nutritivne njege (eng. Nutrition Care Process

model, NCP)) sustavni je pristup pruzanju visokokvalitetne prehrambene terapije i sastoji

od Cetiri razli¢ita, medusobno povezana koraka:

11.

12.

13.

14.

Procjena prehrane: Prikupljanje i dokumentiranje informacija povijesti vezane uz
prehranu, biokemijskih podataka, medicinskih nalaza i antropometrijskih mjerenja.
Prehrambena  dyjagnoza: Odabir odgovaraju¢e prehrambene  dijagnoze uz
imenovanje specificnog problema.

Prehrambena intervencija: Prehrambena intervenciju koja ¢e biti usmjerena na
korijenski uzrok prehrambenog problema.

Nadzor / evaluacija prehrane: Posljednji korak procesa je nadgledanje i evaluacija
koja se koristi kako bi utvrdio je li korisnik savjetovanja postigao ili napreduje u
planiranim ciljevima. Rezimiranjem sadrzaja pomie se korisnka prema uvidu,
ponovnoj procjeni ili reviziji ponasanja. Rezimiranjem se pomaze korisniku da
poveze svoje izjave i da prepozna svoje ponasajne obrasce (AND, 2020).
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prepoznati éimbenike rizika
koristiti odgovarajuce alate i
metode
ukljucujuinterdisciplinarnu
suradnju Nutritivna procjena i
ponovna procjena

- dobiti/ prikupitivaznei
relevantne podatke

- Analizirati i protumaciti
prikupljene podatke

pojedinac/
skupina
komunicira s
nutricionistom

Ekonomija

| L intervencija
- odreditiintervencijuirecept
§ - formulirati ciljeve i odrediti
| postupak
|| - crovesti postubak

8]11SBZ SUSAISABIPZ IABISNS

Drustveni sustav
« istrazivanje NCP
« Korigtite agregirane podatke za provodenje istraZivanja
« Provoditi kontinuirano pobolj3anje kvalitete
« izracunatii prijaviti pokazatelje kvalitete

Slika 1. Model nutritivne njege, NCP (Kawate i Miyata, 2017).



2.3.1. Psiholoski pristup

Komunikacija je jedan kljucnih elemenata [judske aktivnosti djelovanja 1 interakcije s
okolinom. Odnos izmedu korisnika i nutricionista ima presudnu ulogu. Ucinkovita primjena

savjetovanja doprinosi pozitivnim rezultatima.

“...komuniciranje je najvazniji oblik socijalne interakcije (medusobni utjecaj ljudi jedni na
druge). Cjelokupno covjekovo ponasanje u nazocnosti drugih ljudi je znakovito i ima karakter
neke poruke ili niza poruka kojima se drugima nesto priopcuje. Komuniciranje je proces
razmjene poruka, odnos koji se medu ljudima stvara pomocu znakova* (Lamza-Maroni¢ i

Glavas, 2008).

Radne konzultacije, kao i drugi oblici socijalne interakcije, zahtijevaju od sudionika da
zadrze razinu uzajamne ukljucenosti te da na taj nac¢in koordiniraju svoje aktivnosti
Sudionici su duzni razgovarati, ispunjavati obrasce, ponuditi oblike promjena ponaSanja i
slicno, te pokazati pazmju 1 =zahvalnost na dosadaSnjim aktivnostima. Istrazivanje
povezanosti ponasanja u konzultacjama pokazuje kako komunikacijske vjeStine
nutricionista zbilja imaju utjecaj na paznju i uspjeSnost korisnika (Heath, 1984). Poveéanje
zadovoljstva  korisnika savjetovanja podrazumijeva dobro razumijevanje socijalnog i
kulturnog konteksta korisnika, razvijanje vjeStina rjeSavanja problema 1 demonstriranje

fleksibilnosti 1 kreativnosti u pogledu nacina pruzanja savjetovanja.

Tri kriticna okruzenja korisnika utjeCu na njegovu procjenu i djelovanje. Fizicko okruzenje
u kojem korisnik djeluje, socijalno okruzenje ili druge osobe s kojima korisnik dolazi u
kontakt i privatno okruzenje koje se sastoji od mish, emocja i1 osnovnih fizioloskih sustava.
Detektiranje o kakvim je to okruzenjima rije¢ postizemo komunikacijom. Komunikacijske
vjeStine savjetovanja trebale bi se poducavati ve¢ u studentskim programima, jer sluze kao
temelj za terapijske intervencije. Najkriticnjje metode su aktivno sluSanje, neverbalna
komunikacija i empatija. Godine 1957., Carl Rogers, otac terapije usredotoCene na klijenta,
postavio je hipotezu da ako postoji odnos izmedu terapeuta i klijenta u kojem terapeut
dozivlava 1 komunicira bezuvjetno poztivno posStovanje 1 empatiju, sam odnos moze
dovesti do pozitivnin promjena kod korisnika savjetovanja. Nekoliko desetljeCa kasnije
znanstvenici definiraju da viSe od 50% ucinka proizlazi iz komunikacijskog odnosa
(Mahoney i Caggiula, 1978).
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2.3.2. Neverbalna komunikacija

Poznavanjem pravila neverbalne komunikacije lakSe razumijemo druge, a u okolinu
Saljlemo sliku o sebi kao o samosvjesnoj i pouzdanoj osobi. S obzirom na to da osobe Cesto
nisu svjesne da komuniciraju i neverbalno, govor tijela i ostali neverbalni signali puno su
iskreniji od same verbalne komunikacije tj. onoga Sto covjek govori. (Navarro, 2010).
Neverbalna komunikacya ¢mni 93% ukupne komunikacije te je od kljuéne vaznosti za
potpuno i jasno razumijevanje poruke sugovornika. Poznavanje njenih elemenata i svrhe
smanjuje  nerazumijevanje i buku u komunikacijskom kanalu. lako neverbalna
komunikacija ima razliéitu tezinu i1 vaznost na razli¢itim komunikacijskim poljima, ona je
posebno znacajna u savjetovanju. Neverbalnom komunikacijom izrazavamo osjecaje,
iskazuyjemo stavove, otkrivamo svoju osobnost, obiljezja svojega karaktera, poticemo ik
mijenjamo verbalnu komunikaciju. Obzirom da je u sferi rada nutricionista pomaganje
osobama 1 uspostavljanje suradnickog odnosa, a koje se temelji na interpersonalnoj
komunikaciji, njezina vaznost je u tom pogledu jos i veca (Lesi¢, 2019).

Neverbalna komunikacija Cesto se percipira kao komunikacija bez rijeci VjeStine
neverbalne komunikacije ukljuCuju: izraze lica, kontakt ocima, fizicke geste, govor tijela 1
blizu. Slika 2. prikazuje sistematski pregled forma neverbalne komunikacije od onih
povezanih s glasom poput tona, intonacije, ritma i tempa do onih koji nisu povezani s
glasom poput gesti, drzanja, facijalnih ekspresja 1 sl. Govor tijela poseban je kanal
neverbalne komunikacije, a ukljuCuje drzanje tijela, dodirivanje, orijentaciju tijela, kimanje
glavom 1 rukovanje. Na impresiju djeluju 1 zvuk glasa, ritam i glasnoca. Polozaj ukljucuje
kut 1 orijentaciju tijela, drzanje leda, postavljanje ruku, postavljanje nogu i polozaj u stolici
Blizina se odnosi na polozaj tijela i fizicki prostor izmedu dvije jedinke.

Facijalne ekspresije najkompleksniji su dio neverbalne komunikacije. Licu u odnosu na
cijelo tjelo pripada najmanja tjelesna povrSina za komuniciranje ali na njemu raspolazemo

najve¢im brojem komunikacijskih resursa (Buri¢, 2014).

Fizicko okruzenje i prostor takoder utjeCu na blizmu. Na primjer, postoji L stol izmedu
nutricionista 1 korisnika savjetovanja? Medutim, postoje 1 autonomni znakovi koji
negativno utjeCu na terapijske odnose. Oni uklju¢uju proizvodnju znoja, zarumenilo lice,
mrlju na koz, pltko disanje, zvukove u Zelucu, stvaranje suza i tako dalje. Te se fiziCke
reakcije automatski dogadaju kada se autonomni ZvCani sustav ukljuCuje, cesto pod

pritiskom ili stresom.
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Neverbalna komunikacija
1
1 1
Vokalna/Paralingvisticka
pojava Ne vokalna pojava
1
1 1 1
Individuaine Melodija Brzina Forma Popratni Kinesteticke Fizitke Vanjski
vokaine govora artikulacije 2vukovi pojave reakcije zgled

karakteristike
Tip glasa Ton Tempo Saptanje Smianje Rumeniti se Fizicke
Kvaliteta glasa Naglasak Ritam Deranje Kashanje Poblgedjeti karakteristike

Intonacija Pauze Odjeca

| ]
Makro kin. Mikro kin,
pojave pojave
. I—‘I—l
I 1
Micanje Micanje Facijaine Usmjerenost
dijelova Cijelog ekspresije pegleca
tijela tijela
S::rl:u glavom Drtenge
Oodir Udaljenost

Slika 2. Sistematski pregled forma neverbalne komunikacije (Markota, 2017)

Jednostavni  neverbalni  okvir mikro-vjestina, “S-O-L-E-R”, cesto se poducava u
programima strucnog savjetovanja. Inicjal S predstavlja drzanje tiela i polozaj "izravno
prema klijentu." Izravno drzanje tijela najbolje je bez radnog stola izmedu klijenta 1
pacijenta. O, ii " otvoreno drzanje", takoder se odnosi na posturalno pozicioniranje
nutricionista. Naime, nutricionist bi trebao izbjegavati krizanje nogu i ruku, jer se u kulturi
to Cesto smatra nepozeljnim drzanjem. Naginjanje prema klijentu, ii L, drugo je posturalno
ponasanje koje moze biti korisno za savjetodavni odnos. Medutim, treba pripaziti na
kulturoloske sklonosti, jer prebliski angazman moze ometati neke korisnike. E simbolizira
"kontakt oc¢ima". Izravni kontakt oCima Cesto je pokazatelj truda i povezanosti, medutim,
sliéno nagmjanju, to moze varirati izmedu pojedinaca iz kulturnih 1 osobnih razloga.
Konacno, okvir S-O-L-E-R sugerira da nutricionisti ostaju (R) “opusteni i prirodni“ u
radnim interakcijama. Nervozno ponaSanje poput prevrtanja, uvrtanja Kose, posturalnog
kolapsa, dijaloga koji sugerira nelagodu i drhtanje nogu prenosi neugodu Kkorisnicima

savjetovanja, Sto ne dovodi do ugodnog okruzenja (Belmont, 2007).
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2.3.3. Empatija

Malo je konsenzusa u definiciji empatije, medutim, empatija se smatra procesom u kojem
osoba razumije iskustva druge osobe dok jo$ uviek zadrzava svoje stajaliSte. Empatija se
sastoji od kognitivnih i afektivnin procesa, jer pojedinac konceptualno razumie tude
glediste (kognitivno) 1 ima emocionalne reakcije na drugu osobu (afektivne). Zahtjevno je
prenjeti razumijevanje i empatiju korisniku na originalan nac¢in. Pocetnici imaju poteskoce
u prenoSenju empatije. PrenoSenje empatije odnosi se na to da nutricionist prenosi svoje
razumijevanje gledista s tocnoS¢u 1 bezuvjetno poztivnim odnosom. Kako bi prenjeli
empatiju, nutricionisti stru¢no koriste komunikacijske vjeStine. Moze biti korisno koristiti
izraze poput "Ispravite me ako nisam u prawu.."; "Da budem siguran/na da razumiem...”
Ii "Je L tako?" kako bi se korisnku pruzila prilka da ispravi nutricionista ukoliko
zakljucak nije ispravan (Slattery i Park, 2011).

2.3.4. Aktivno sluSanje

Slusanje moze biti aktivno 1 pasivno. Ova se vjeStina Cesto smatra lakom ili
samorazumljivom, medutim, aktivno sluSanje jedna je od najizazovnijih. Dokaz takoder
sugeriraju da je aktivno sluSanje jedna od najutjecajnijih vjeStina za poboljSanje ishoda
odnosa korisnik - nutricionist. Ako zaista sluSamo sugovornika pokuSat ¢emo ga u
potpunosti shvatiti. Prilikom aktivnog sluSanja sluSatelj cuje poruku, namjera mu je da
shvati njeno znacCenje, te provjerava svoje razumijevanje nude¢i povratnu informaciju. Iz
iskustva znamo da su poruke koje ¢ujemo ponekad neprecizne i nejasne, a da govornik toga
nje ni svjestan. Aktivno sluSanje zahtijeva napor 1 koncentraciju. Jedna od osnovnih
tehnika aktivnog sluSanja je postavljanje pitanja i1 potpitanja (slka 3.) Aktivno sluSanje je
potpuna prisutnost korisniku i situaciji. Zahtjeva se da nutricionist moze upravljati
unutarnjim mislima, dijalogom 1 distrakcijom kako bi se u potpunosti usredotocio na
korisnika. Aktivno sluSanje nije toCno ponavljanje rijeci, ve¢ zahtjeva da nutricionisti

istovremeno biljeze ineverbalne poruke iobrasce ponasanja (Egan, 2007).
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Postavljanje Usmjereno
pitanja slusanje

Sazimanje

Slika 3. Model djelotvornog aktivnog shisanja (Zizak 2012).

Mladi djelatnici Cesto nemaju povjerenja u svoje vjestine 1 znanje. Ovo moze uzrokovati da
pocetnici budu preokupirani reagiranjem ili donoSenjem stru¢ne presude umjesto da slusaju
korisnika. Nutricionisti moraju nauCiti sluSati 1 zapamtiti rije¢i koje pojedmac diel.
Tocnost je kljucna za izgradnju odnosa. Nutricionisti mogu nauciti tocno identificirati
situaciju, dijeliti kljune detalje i1 koristiti odredene rijeci. To¢no sluSanje verbalnih poruka
moze zahtjevati tjedne vjezbanja (Feltham 1 Horton, 2006). Dosljednom primjenom
vjeStina aktivnog sluiSanja sugovornik ¢e biti skloniji ideji da se detaljnje povjeri u
razgovorima. Iskrenost pruza priiku dublie upozati sugovornika 1 njegov zvot, a
sugovornik nece imati potrebu za ,maskiranjem™ i prikrivanjem stvarnog stanja. Osobe
koje su stidljive 1 Sutljive se vrlo Cesto nalaze u uloz shiSaca. Ako sebe stavite u ulogu
sluSaca 1 date Siri komunikacijski prostor takvim sugovornicima, velike su Sanse da se takvi

sugovornici otvore (Markovi¢, 2013).
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2.4. BUDUCNOST NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

Profesionalni razvoj je kontinuirana aktivnost koja ukljuCuje razli¢ite procese kao $to su
edukacija (on-line ili uzivo), praksa, primanje i davanje povratnih informacija pri ¢emu
struénjaci preuzimaju odgovornosti za vlastito ucenje 1 cijelo-zivotni razvoj kompetencija.
Profesionalni razvoj nuzan je kako bi struénjaci i bili spremni za izazove koje pred njih
stavja druStvo brzih i velikih promjena, a sve kako bi Sto ucCinkovitije 1 kreativnije mogli
raditi s Kkorisnicima i kolegama (E-savjetovanja - SrediSnji portal za savjetovanje s
javnos¢u, 2019). Trenutno nutricionisti provode konzultacije s klijentima licem u lice kako
bi dobili to¢ne podatke o unosu prehrane. Ova se praksa, medutim, moze prosiriti
primenom nove tehnologije. Razvoj suvremenih telekomunikacijskih i informacijskih
tehnologija omoguéio je pojavu novih oblika dinamicke interaktivne komunikacije u cijem
je sredistu koriStenje tehnologije gdje se istiCe upotreba internetskih tehnologija.

On-line savjetodavnim uslugama moze se pristupiti putem kompjutera, prijenosnog
raCunala, tableta ili pametnog telefona. Jo§ se uvijek mnoge savjetodavne usluge oslanjanju
na komunikaciju temeljenu na tekstualnom obliku, no sve ¢eS¢e se javljaju i on-line usluge
koje koriste grafiku, audio i1 video snimke, animacije te razlicite predloSke u svrhu Sto
uc¢inkovitijeg prenoSenja poruka, informacija ili savjeta. Da bi on-line savjetovanje bilo
jednostavnije za upotrebu, slkovni zapisi su pozeljniji od tekstualnih. Na primjer, vrsta
hrane 1 broj porcija svakog prehrambenog proizvoda moze se elektroniCkim putem unijeti
na web mjesto. Nakon §to nutricionist pregleda podatke, mogu se dati komentari putem
mternetskog ~ izvjeS¢ivanja.  Pojam  “on-lne  savjetovanja” i “e-savjetovanja”
podrazumijevaju koriStenje interneta s cijem pruzanja savjetodavne usluge. Teorija 1
metode savjetovanja putem interneta nacelno pocivaju na istim nacelima kao i izravno

savjetovanje licem u lice (Bursi¢, 2017).

Pozelino je da se korisnik osje¢a slobodno i sigurno te da nutricionist govori jezikom koji
korisnik razumije, sa Sto manje strunih termina, a ako je neophodno njihovo koriStenje,
trebalo bi svaki od njih posebno i polako objasniti. Ako je potrebno, moze se organizirati
“tele” il “video” konferencija radi pruzanja detaljnih savjetovanja. Takav postupak moze
poboljsati ucinkovitost, srusiti prepreke povezane s daljimom 1 povecati pristupacnost
prehrambenih usluga Sirokoj populacijii. No, one osobe koje imaju poteSkocu govoriti o
svojim problemima “licem u lice” imaju moguénost da o takvim stvarima piSu, a razmjenom

informacija sa on-line nutricionistom moze im pruziti povratne informacije kako bi im
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pomogli u rjeSavanju problema. S aspekta nutricionista, video poziv je najbolji izbor oblika
komunikacije preko interneta. No, svakako treba uzeti u obzir ¢mnjenicu da mnogi klijenti
zele djelomiénu ili potpunu anonimnost, mnogi kljenti izrazavaju strah pred kamerom,
stidjivost i nekomfornost izrazavanja svojih problema rije¢ima. S druge strane, dio
kljenata zasigurno se bolje osje¢a u razgovoru s korespondentom. U svakom slucaju,
nutricionist treba postovati odluku klijenta na koji naCin ¢e se odvijati komunikacija.

Suvremena tehnologija moze pomo¢i korisnicima da budu dublje ukljueni u njihove ciljeve.

Prema definiciji Europske komisije, e-zdravlje je ,digitalno zdravlje i njega koji se odnosi
na alate 1 usluge koji koriste informacijske 1 komunikacijske tehnologije za poboljSanje
prevencije, dijagnoze, lijecenja, pradenja 1 upravljanja zdravllem 1 zvotnim stilom™.
“mHealth” je potkategorija “e-zdravlja”, koja se uglavnom koristi za opisivanje upravijanja
zdravstvenim intervencijama koje provode pametni telefoni.

Elektronicko ili e-savjetovanje, tj. daljinsko savjetovanje, moze smanjiti prepreke povezane
s zemljopisnom udaljenos¢u, vremenskim ograni¢enjima, socioekonomskim statusom, kao i
niskom potrebom ili zejom za osobnim kontaktom. Pored toga, integracija tehnologia i
zdravlja pruzaju fleksibinost prehrambenih usluga koje se nude. Aplikacije pametnih
telefona mogu biti koriStene za poboljSanje prehrambenog znanja i1 doprinose promjenama
ponasanja, istovremeno predstavljajui poztivne ucinke na izmjerene ishode kod
postavljenih ciljeva. Aplikacije mogu pruzti tocne prehrambene procjene. Medutim, iako
postoji obilje aplikacja, ve¢mna ih se fokusira na nadzor prehrane 1 procjenu sadrzaja
hranjivih sastojaka. Postoji samo ograniCen broj studija koje istrazuju dugorocni utjecaj
aplikacija usredotoCenih na prehrambeno “e-savjetovanje”. Aplikacije koja nadopunjuju
profesionalne vjeStine nutricionista trebaju pruziti ucinkovitu i odrzivu podrsku promjeni

ponaSanja (Wills i sur. 2019).
On-line savjetovanje pokazalo se wvrlo ekonomiénim 1 za nutricionista. Posebice za

nutricioniste  koji si ne mogu priustiti iznajmljivanje poslovnih prostora, ¢ime se smanjuju

putni i administrativni troskovi u odnosu na tradicionalne ordinacije.

16



Zaklju¢no 1 sazeto, metoda nutricionistickog savjetovanja na daljinu sastoji se od sljedecoj
koraka.
1. Korisnku je omoguceno daljinsko povezivanje preko mreze. Zatim se od korisnika

primaju osobni podaci.

2. Informacije 0 potro$nji hrane dobivaju se preko mrezne veze od korisnika pomocéu
dnevnika hrane 1 razgovora. Primljene informacije o potroSnji hrane analiziraju se u
skladu s prehrambenim smjernicama.

3. Povratne informacije o prehrani korisniku se pruzaju putem nmrezne veze U skladu s
izvrS§enom analizom te se daju prehrambene smjernice u skladu sa svim prikupljenim

podacima.

2.5. 1ZAZOVI ONLINE NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

Laka dostupnost savjetodavnih usluga putem interneta u sebi nosi i rizike. Kako se on-line
usluge savjetovanja sve vise Sire i dobivaju na zamahu to je jasnije da ¢e se viSe pozornosti
morati posvetiti izgradnji etickih i pravnih kodeksa on-line savjetodavnog rada.

Ta potreba jo§ je viSe naglaSena s obzirom da Internet nadilazi drzavne pa i medunarodne
granice te se javlja zabrinutost oko zakonskih i pravnin regulativa. Savjetovanjem on-line
postoji potencijal za neprecizno provedenu procjenu i pruzanja neprikladnih odgovora.
Verifikacija situacije je otezana radom na daljinu. Takoder, u teorji, bio tko se moZze
logirati na internet i lagati o svojim okolnostima, dobi ili identitetu. Kada se savjetovanje
provodi ,Jlicem u lice” nutricionisti lakSe mogu procijeniti situaciju i karakter korisnika.

Losa strana ove vrste komunikacije svodi se i na tehnicke komponente cijele interakcije koja
se u najvecoj mjeri odnosi na moguce prekide veze, loSu audio vezu, i sl Takoder,
moguénost  koriStenja  on-line  savjetovanja dijelom ovisi o klijentovim racunalnim
vjeStinama 1 znanjima pogotovo ako se radi o on-line komunikaciji koja ukljucuje
instaliranje 1 koriStenje novih softverskih programa. Sve navedeno potencijalno moze

smanjiti kvalitetu savjetodavnog procesa i nanijeti Stetu za korisnika (Bursi¢, 2017).

Potrebne su opseznije i rigoroznije studije za informiranje o procesu e-savjetovanja i
opisivanje njegovog ufinka na pristup specgjalnim slu¢ajevima, troSkovima 1 ishodima.
Zabrinutost tog pristupa ukljucuje eventualne nejasno¢e u komunikaciji, pravnu odgovornost
zbog rizika pruzanja savjeta o korisniku koji nikada nije osobno ocijenjen i potrebu za
odgovarajucom zastitom (Vimalananda i sur. 2015).
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3. EKSPERIMENTALNIDIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici su podieljeni u dvije skupine: (i) Nutricionisti i (i) korisnici nutricionistickog
savjetovanja.

Dakle, strukturu ispitivanog uzorka predstavljaju nutricionisti i korisnici nutricionistickog
savjetovanja. Broj ispitanika iznosi 63 nutricionista 1 62 korisnika nutricionistickog
savjetovanja. Svi su ispitanici iz Republike Hrvatske. U istrazivanju su zastupljena oba

spola.

3.2. METODE

Upitnik je bio anoniman. Nazalost, zbog pandemije COVID-19, terenski rad unutar raznih
savjetovaliSta nije bio mogu¢. Prvotni je plan bio uzivo pratiti odnos korisnika 1
nutricionista, kao i napredak korisnika i razgovorno saznati stajalita. Alternativno, sve je
odradeno online putem.

Pomo¢u Google Obrazaca (eng. Google Forms) kreirana su dva upitnika koji je bio
namijenjen dvjema razli¢itim skupmama u procesu nutricionistickog savjetovanja, a to je (i)

upitnik za nutricioniste te (i) upitnik za korisnike nutricionistickog savjetovalista.

3.2.1. Upitnik za nutricioniste

Upitnik se sastojao od 38 pitanja podijeljenih u pet cjelina:

(1) Uvod (6 pitanja) — osnovni podaci kao Sto je zupanija, spol, zaposlenje i sl.
(2) Zadowoljstvo radom (14 pitanja: otvorenog tipa i jednostruki izbor)

(3) Radno vrijeme (6 pitanja: otvorenog tipa i jednostruki izbor)

(4) Odnos s klijentom (6 pitanja: otvorenog tipa)

(5) Pogled u buduénost (6 pitanja: otvorenog tipa i jednostruki izbor)

Cijeli upitnik dostupan je u prilogu 1.
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3.2.2. Upitnik za korisnike nutricionistickog savjetovali§ta

Upitnk za korisnike usluga nutricionistickog savjetovaliSta sastavlen je od 26 pitanja,
podijeljenih u sljedeée tri cjeline:

(1) Uvod (6 pitanja) — osnovni podaci kao $to je zupanija, spol, zaposlenje i sl.

(2) Zdravstveni status (4 pitanja: otvorenog tipa i jednostruki izbor)

(3) Zadovoljstvo suradnjom (16 pitanja: otvorenog tipa i jednostruki izbor)

Upitnik namijenjen korisnicima dostupan je u prilogu 2 ovog rada.

3.2.3. Obrada podataka

Prikupljeni podaci su u formi kvalitativnin i kvantitativnin varijabli koje su u prema svojoj
wvrsti 1 obradivani. Za kvantitativne podatke koriStena je deskriptivna statistika, dok su
kvalitativni podaci prikazani frekvencijama.
Iz apsolutnin frekvencija (fi, broj pojavijivanja danog modaliteta, Xi) su raCunate relativne
postotne frekvencije:

S =ion =100, S =100%

::=1 : o = :
Pitanja otvorenog tipa su grupirana pomocu faktorske analize (eng. Factor Analysis, FA)
prema radu Markovina i sur. (2011). Radi jednostavnosti su i ti rezultati su prikazani u obliku
grafikona.
U obradi podataka koriSteni su programi SPSSv. 17 i XLStat za MS Excel 2013.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati su prikazani pomocu kruznih 1 stupcastih grafova (slke 4 do 18). Op¢i podaci o dvije
skupine ispitanika (i) nutricionista i1 (i) korisnika nutricionistickog savjetovaliSta prikazani su u
tablicama 2 i 3. Anketiranje obje skupine ispitanika bilo je anonimno, a rezultati su podijeljeni
prema skupinama. Interpretacija rezultata zapoclinje s rezultatima dobivenim od strane nutricionista
(slike 4-13), a zatim od strane korisnika nutricionistickog savjetovanja (slike 14-18). Grafovi slijede
odgovore prema pitanjima (prilog 11 2).

Interpretacija rezultata zapoceta je mjesec dana nakon postavljanje anketa u javnost i
konstantnog pronalaZenja ispitanika. U pocetnom je dijelu jednostavno statisticki obradena
karakterizacija ispitanika (postotni udjeli odgovora na upitna pitanja zatvorenog tipa).

Naknadno slijede obrade otvorenih, esejskih pitanja.

Odredeni su odgovori citirani, no, takoder su izgradeni grafovi Odgovor na otvoreno
pitanje se opisao kljucnom rijeci, te se promatralo koji se ostali odgovori uklapaju u tu
kategoriju klju¢ne rijei. Grafovi opisnih pitanja dakle sadrze postotni udio odgovora
ispitanika koji spadaju u skupinu nazvanoj po kljucnoj rije¢i (npr. mterdisciplinarnost).
Grafovi su izradeni radi kvalitetnije preglednosti. Svi grafovi ovog diplomskog rada sadrze

y 0s koja se odnosi na odgovore ispitanika ix os koja obuhvaca postotni udio odgovora.
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Anketa je javno bila dostupna mjesec dana prije obrade rezultata. On-line znanstvena
istrazivanja su sve Ce$¢a jer smanjuje troSkove (Ilieva i sur., 2002; Wright, 2005). Neki od
pruzatelja alata za prikupljanje podataka i stvaranje Obrazaca su: GoogleForms (Stipkovic,
2019), CreateSurvey, FormSite, KeySurvey, SurveyCrafter, SurveyMonkey, SurveySite,
Zoomerang (Wright, 2005).

Pri slanju upitnika elektronickom poStom kao $to je bio i jedan od nacina prikupljanja
miSljenja u ovom radu, primatej] moZe primiti upitnik na tri na¢ina: (i) kao dio teksta e-mail
poruke, (ii) slanjem internetske poveznice unutar poruke ili (i) kao privitak poruke (Van
Selm i Jankowski, 2006). lako je za pretpostaviti kako ¢e se on-line upitnicima prikupiti velik
broj povratnth informacija (odgovora na upitnik), istrazivanja pokazuju kako je realan
postotak odustajanja i ne-sudjelovanja u istrazivanju ido 80 % O'Neil i sur., 2003).

Udio ispitanika (63 nutricionista i 62 korisnka usluga nutricionistickog savjetovalista)
predstavljaju oko 30% povratnih odgovora Sto je u skladu sa prosjekom koji se navodi u

literaturi (Bosnjak i Tuten, 2001).

Prikaz op¢ih podataka o samim ispitanicima koji su prikupljani u uvodnom dijelu upitnika
(vidi potpoglavlja 3.2.1. 1 3.2.2.) predstavljen je u tablicama 2 i 3.

U predstavijenim rezultatima je apsolutna frekvencija (fi) preracunata u relativnu postotnu
frekvenciju kako bi udjeli bili usporedivi i prikazani prema ukupnom broju ispitanika svake

skupine.
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4.1. REZULTATI ANKETIRANJA NUTRICIONISTA

Anketa namjena nutricionistima bila je direktno slana na javno dostupne, sluzbene e-mail
adrese. S druge strane, korisnici su pronalazeni na razli¢itim stranama. Zamolilo se
nutricioniste da  anketu namijjenjenu Kkorisnicima poSalju svim svojim klijentima i
pacijentima.

Ankete namienjene korisnicima nutricionistickom  savjetovanja  objavljivane su na
drustvenim mrezama. Ispitanici su traZzeni u skupinama povezanih s tematikom (institucije,
udruzenja, udruge, savjetovaliSta, klinicko-bolni¢ki centri, obrazovanje...).

Takav postupak je uobiCajen 1 sljedio je slcne studije (Garza 1 sur., 2019; loannidis,
2016). Takoder, u raznim je Facebook grupama ispisan zahtjev za sudjelovanjem. Pisalo se
u Facebook grupama koje se dotiCu fitnesa, mrSavljenja, nutricionizma, zdravlja, pripreme
hrane i slicno (“Keto / LCHF Ishrana - zdravo mrSavljenje”, ‘“Detoksikacija 1 mrSavljenje”,

"Dijeta 8 sati’, ‘“Dijeta 10% - grupa podrske !” i sli¢no).

Osnovne karakteristike nutricionista koji su sudjelovali u istrazivanju su navedene u tablici
2, iz koje je vidljiva dominantna zastupljenost Zzena (79,4%), ispitanika iz Kontnentalnog
dijela RH (61,9%), osobe dobi 21-40 godina (73%), osobe koje nisu na rukovodecim
mjestima (76,7%) te osoba koje su zaposlene na odredeno (50,8%) i1 osoba s manje od 5
godina radnog iskustva (46%).

Presjek ispitanika, nutricionista prema stazu i spolu, prikazan je na slici 4.

60 -
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postotak odgovora %
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Godine radnog staza
EM EZ

Slika 4. Presjek udjela muske i zenske populacije prema duzini radnog staza.
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Tablica 2. Op¢i podaci o ispitanicima — nutricionistima (n=63)

Osnovne karakteristike ispitanika fil %
Prebivali§te (prema NUTS 2%)

Kontinentalna (Zelena) Hrvatska 39/61,9%

Jadranska (Plava) Hrvatska 24138,1%
Dob (godine)

<20 1/1,6%

21 -40 46/73,0%

41 -60 16/25,4%
Radno mjesto

Rukovodece 21/33,3%
Vrsta ugovora o radu

Ugovor na neodredeno 32/50,8%

Ugovor na odredeno, puno radno vrijeme 9/14,3%

Ugovor na odredeno, skra¢eno radno vrijeme 213,2%

Obavljanje posla s neposrednim pla¢anjem u gotovini 213,2%

Samozaposljavanje 8/12,7%

Ugovor o djelu, studentski ugovor i sl. 57,9%

Ostalo 5/7,9%
Trajanje radnog staza (godine)

<5 29/46,0%

6-15 21/33,3%

16 — 25 8/12,7%

26 — 35 5/8,0%
Spol

Musko 13/20,6%

Zensko 50/79,4%

Pretezitost Zena je snazno vidljiva, kako na pozciji nutricionista, tako i1 kod korisnika.
Nutricionisti ovog istrazivanja uglavnom dolaze iz Zagreba (32,2%) 1 ne nalaze se na

rukovodecoj pozciji (65%). Ugovor na neodredeno ima 56,6% ispitanika.

Nakon pitanja koja se odnose na karakterizaciju ispitanika (prebivaliSte, dobna skupina,

L NUTS 2 - regije u RH (Kontinentalna i Jadranska Hrvatska ili tzv. Zelena i Plava)
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spol, polozaj na radnom myjestu, vrsta ugovora i duljina radnog staza) sljedila su pitanja u
kategoriji ‘“Zadovoljstvo radom”. Na trenutnoj radnoj pozciji 91,7% ispitanika smatra da
su dovolino upuéeni u svoj radni zadatak. Cak 71,7% ispitanka smatra organizaciju na
poslu zadovoljavajucom. 56,7% ispitanika odlazi na edukacijska predavanja, seminare i
kongrese viSe puta godiSnje, iako 16,7% to nikada ne Cine. 75% ispitanika smatra posao

kompatibilnim sa svojim oc¢ekivanjima.

Provedbom anketa provjereni su elementi navedeni u teorijskom dijetu rada. Je i
komunikacja izmedu nutricionista i korisnka odgovarajua? Ostvaryju i se ocekivanja
savjetovanja? Je li razumijevanje prisutno? Uspijeva li nutricionist shvatiti osobnu situaciju
korisnika?

U Sirem znaCenju anketa je svaki istrazivacki postupak kojim se neposredno, iz prve ruke,
prikupljaju podaci o ekonomskim, demografskim, socioloSkim, psiholoskim i drugim
osobinama odredene grupe ludi ili drustvene zajednice. U uzem znaCenju rije¢ anketa
oznaCuje samo onaj postupak u tijeku kojega se odabranim ispitanicima postavija usmeno ili
pismeno odredeni broj pitanja, na koja oni daju odgovore, koji se zatim podvrgavaju raznim
vrstama analize. Prednosti pisane ankete jesu u tome da omogucuje anonimnost, iskljucuje
djelovanje osobe anketara na odgovore, zahtijeva manje truda i vremena jer mozemo
istovremeno ispitati ve¢i broj ispitanika. No, ankete sa sobom donose i potencijalne

nesavrSenosti

Neke od moguéih pogresaka u postavljanju anketnih pitanja su sljedece:
1. pogreska eksperta (nastaje zbog toga Sto se u pitanjima koristimo rijeCima koje
ispitanici ne razumiju)
2. nedovoljno sazeti ponudeni odgovori
3. neuklju¢ivanje svih mogucih odgovaranja

4. sugestivha pitanja.

Ankete se razlikuju s obzirom na namjeru. Upitnik za nutricioniste sluzi kako bi se definirala
zadovoljstva ali 1 propusti u radu, dok je upitnikk za korisnikke usredotoCen na dojmove
savjetovanja od strane korisnika. Upitnik za nutricioniste sadrzi 38 pitanja, a za korisnike
nutricionistickog savjetovanja 26 pitanja (Prilozi 11 2).

Pitanja su zatvorenog i otvorenog tipa Sto je uobiCajeno u on-line istrazivanjima (Stipkovic,

2019). Otvorena pitanja su pitanja na koja ispitanik odgovara tekstom prema osobnom
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izboru. Slobodni odgovori omoguéuju samosvojno izrazavanje svakog pojedinog ispitanika i
donose mnogo informacija, u tom je sluCaju statisticlka obrada zahtjevnija. Odgovori
otvorenog tipa esejske su prirode. Pri izradi grafova sumirani su odgovori unutar kategorija
klju¢ne rijeci u kojoj pripadaju (npr. odgovori pripadaju kategorijama poput ,IT usluge®,
Spristupacnost” ili ,jindividualnost™). Dakle, na grafovima su prikazani postoci odgovora
ispitanika unutar pripremljene kategorije. Osim grafova, koji su vizualno jasniji, ostavljeni
su i citati odredenih odgovora na pitanja otvorenog tipa.

Elementi provedenog istrazivanja obuhvacaju pripremu pitanja namijenjenih upitnicima,
izradu upitnika, slanje upitnika, prikupljanje 1 analizu rezultata. Pitanja su formulirana
prethodnim nadgledanjem raznih, javno dostupnih, upitnika slicne tematike (Zadovoljstvo
uslugom) od strane korporacija i institucija. Pitanja se podijelijena u kategorije poput uvodne,
anonimne Kkarakterizacije ispitanika i odjeljka zadowvoljstva uslugom. Procedura pronalaska
ispitanika obuhvaca (zbog epidemioloske situacije) on-line rad.

Hipoteza rada bila je utvrditi da se nutricionisticko savjetovanje moze unaprijediti. Cilj je
bio definirati miSljenja struke i opce javnosti o djelatnosti i utvrditi na¢ine na koje rad moze
biti poboljSan. Razli¢iti su pogledi na djelatnost od strane korisnika i nutricionista, na Sto
ukazuju rezultati ovog rada.

Upucéenost u radne zadatke kao novozaposleni nutricionisti u sadas$njem radu (slka 5),
pokazuju kako se s iskustvom ipak mijenja nabolje, te viSe od devedeset posto (91,7%)

ispitanika smatra kako su dovoljno upuceni u svoje zadatke na poslu.
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Slika 5. Upuéenost u posao kao novozaposleni nutricionist te trenutno (kao iskusniji
nutricionist)
Postoji prostor za unapredenje. Zabrinjavaju odgovori vezani za upucenost na samom
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pocetku rada (Slka 5) i nedovoljnu informiranost o zadovoljstvu korisnika, dakle manjak

povratnin komentara (Slika 6). 36,7% ispitanika radi prekovremeno i tek 30% ispitanika

navodi da platom potpuno pokrivaju sve svoje troSkove zivota. Vjerojatno je to jedan od
glavnih razloga Sto se 1/3 ispitanika izjasnila kako bi promijenila trenutni posao (slika 7).

Potencijalno uvodenje obavezne studentske prakse moze biti predloZzeno nadredenima.

Praksama studenti postepeno ulaze svijet rada i dobiju viziju o radnoj atmosferi. Novim je

djelatnicima potrebno jasno opisati rad. Pocetna edukacija moze pomo¢i u snalazenju.

Kvaliteta radnog odnosa 1 sigurnost djelatnost su nadredenih.
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Slika 6. Povratne informacije od korisnika
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Slika 7. Zadovoljstvo organizacijom posla, poslodavcem te Zelja za mijenjanjem trenutnog

posla
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4.1.1. Pitanja otvorenog tipa za nutricioniste

Kod pitanja otvorenog tipa primijenjena je faktorska analiza koja je omogucila grupiranje
odgovora prema radu Markovina i sur. (2011). Prema tom naelu su rezultati prikazani
stupéastim grafovima te prvo od takvih pitanja bilo je Sto bi savjetovali korisnicima prije
dolaska na dogovoreni termin, kako bi odnos tekao kvalitetnije?”” i osnovne karakteristike su

navedene u slici 8.

“Sto bi savjetovali korisnicima prije dolaska na
dogovoreni termin, kako bi odnos tekao
kvalitetnije?”

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
POSTOTAR ODGOVORA

Slika 8. Rezultat faktorske analize odgovora na pitanje “Sto bi savjetovali korisnicima

prije dolaska na dogovoreni termin, kako bi odnos tekao kvalitetnije?”

Izdvojeni su neki od odgovora na pitanje “Sto bi savjetovali korisnicima prije dolaska na

dogovoreni termin, kako bi odnos tekao kvalitetnije?” , kao Sto su:

e “Da ponesu dnevnik prehrane ili barem fotografije na mobu od svih obroka koje su
pojeli te sve Sto su popili u jednom uobicajenom danu. “

e “Da pripreme pitanja i ponesu svu dokumentaciju (nalaze)

Primjeri gore navedenih odgovora svakako ukazuju na vaznost Sto tocnijih informacia od
kojih nutricionist krece, jer o tome ovisi i ishod kojem korisnik tezi kao 1 opée zadovoljstvo
sudionika u nutricionistitkom savjetovanju, a to su korisnik i nutricionist. Ta ocekivanja su u
skladu sa znanstvenim spoznajama (Takahashi i sur., 2020).

Pristup informacijama, najnovijim spoznajama u struci su izuzetno vazni ¢imbenici za dobro
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obavljanje savjetovanja i eticnost u poslu (Gajdos Kljusuri¢, 2018), a ti su rezultati navedeni u

slici 10.

“Navedite nacine na koji biste olaksali posao”
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Slika 9. Rezultati faktorske analize za pitanje “Navedite nacine na koje biste olaksali posao”

Iznimno zanimljivi su i odgovori koji su dali nutricionisti te evo nekih od njih (na pitanje

“Navedite naCine na koji biste olakSali posao™

o “Umrezavanje s drugim pruzateljima slugama, npr. Teretane, staracki domovi‘

o “Koristenje boljeg racunalnog programa za izradu jelovnika.”

e “Specijalizacija odredenog podrucja djelovanja unutar nutricionizma i
organizacija rada u skladu s time.”

® “Bolje odredeni zakoni o nutricionistickoj djelatnosti”

e “Veca upotreba digitalnih nacina upravljanja rasporedom i smanjenje nepotrebne

papirologije”

Kao i svaka struka, nutricionizam je znanstvena disciplina koja je vrlo dinami¢na i nuzno je
pratiti najnovije trendove od kojih je trenutno jedan od zanimljivijih on-line savjetovanje
(Celderon i sur.,, 2020). RazmiSlanja nutricionista i njihovo videnje rada u buduénosti
prikazano je u slici 10, a miSlienje o on-line savjetovanju, na slici 11. Nakon svake slike

slijede iodgovori koji vrijedi istaknuti u cijelosti.
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“Kako Vi zamisljate nutricionizam buducnosti?”
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Slika 10. Rezultati faktorske analize za pitanje “Kako Vi zamiSljate nutricionizam
buduénosti”

Neki od odgovora na pitanje “Kako Vi zamisljate nutricionizam buducnosti?” su sljedeci:

o “Vjerojatno cemo se vise baviti personaliziranom prehranom, a kako ljudi sve vise
koriste gotovu i brzu hranu jos e vise raditi na "zdravijoj" verziji takve hrane. Mislim
da ce se vise raditi i na odrZivoj prehrani, a isto tako se nadam da e se paznja
usmjeriti i na glad u svijetu.

o “Kao osnovni segment svake ustanove koja radi s ljudima, pocevsi od vrtica, skola,
ucenickih domova pa do domova za starije osobe. Smatram da bi trebala postojati
Skolska obaveza stjecanja znanja o pravilnoj prehrani (npr. obavezan predmet u
srednjoj skoli).”

o “Dostupniji svima. Zastupljeniji u vise ustanova. Implementiranje. Priznatiji.”

o “Jos Individualniji pristup, potpuno napustanje metoda restrikcije pojedinih
proizvoda ili skupine namirnica, mozda cak i relaksiraniji pristup planovima prehrane
koji bi dopustili vise "ne poZeljnih namirnica" u prehrani cime bi se produljilo
postizanje cilja, ali vjerujem da bi se takvim nacinom postigli bolji rezultati
dugorocno”

® “Da Cce biti prihvacen od medicinske struke. Da ¢e svaka Skola, vrti¢, bolnica, staracki
dom i domovi ucenika itd ..imati zaposlenog na puno radno vrijeme nutricionista. Na
zavodu za zaposljavanje niti nemaju nutricionist kao zanimanje, stoga se nadam da ce
i to biti promijenjeno. Takoder da ce kongresi i edukacije biti dostupniji i financijski

prihvatljiviji.”
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“Kojisuizazovionline savjetovanja?”

MEMOGUENOST MIERENIA

MAPLATA
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Slika 11. Rezultati faktorske analize za pitanje “Koji su izazovi online savjetovanja?

Neki od originalnih odgovora na pitanje “Koji su izazovi online savjetovanja?” :

® “Nemogucnost fizickog mjerenja“

e ‘“Velika vecina korisnika je starije Zivotne dobi i jako se tesko ili se uopce ne sluze
tehnologijom. Smatram da kod njih kao i kod osoba s odredenim smetnjama
(psihicki bolesne osobe i slicno) ovakav vid savjetovanja ne bi mogao zazivjeti.

®  “Gubi se nesto u komunikaciji, naplata*

°

“Neke osobe nemaju mogucnosti/sposobnosti, nemogucnost naplate preko HZZOa **
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4.2. REZULTATI ANKETE NAMIJENJENE KORISNICIMA

NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

Op¢i podaci o korisnicima nutricionistiCkih savjetovalista koji su odgovorili na upitnik,

navedeni su u tablici 3.

Najzastupljeniji su Zene (82,5%), osobe u dobi 30-49 godina (49,2%), stanovnici

kontinentalnog dijela RH (77,8%) i osobe srednje stru¢ne spreme (42,9%).

Tablica 3. Op¢i podaci o ispitanicima — korisnicima nutricionistickih usliga (n=62)

Osnovne karakteristike ispitanika fil%
PrebivaliSte (prema NUTS 29)
Kontinentalna (Zelena) Hrvatska A9177,8%
Jadranska (Plava) Hrvatska 14122,2%
Dob (godine)
16 - 29 8/12,7%
30-49 31/49,2%
50 - 64 21/33,3%
> 65 3/4,8%
Spol
Musko 11/17,5%
Zensko 62/82,5%
Stru¢na sprema
Zavrsena OS 1/1,6%
SSS 27142,9%
AN 25/39,7%
VSS i vise 10/15,9%

Ispitanici pretezito dolaze iz sljede¢ih zupanija: Grad Zagreb 47,5% Zagrebacka zupanija
11,5% i Splitsko-dalmatinska Zupanija 8,2%. 49,2% ispitanika spada u dobnu kategoriju od

30 do 49 godina. 83,6% ispitanika predstavljaju zene S§to upuéuje da postoji potreba za

sustavnim priblizavanjem struke muSkom rodu. Prema spolu, veéi je broj Zena, neovisno o

regiji (slka 12), a u ukupnom udjelu muskih korisnika nutricionistickih usluga je svega 11,

2 NUTS 2 - regije u RH (Kontinentalna i Jadranska Hrvatska ili tzv. Zelena i Plava)
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Sto ¢ini udio od svega 17,5%. Ispitanici pokazuju podjednaku zastupljenost (42,9%

39,7%) srednje 1 viSe strucne Spreme.

40+

309

Kontinertalna Hrvatska Jadranska Hrvatska
NUTS2

Cdaberite spal:

Wusko
M Zensko

Slika 12. Udio korisnika nutricionistickih savjetovaliSta, prema spolu.

Vecina ispitanika je zaposlena (60,3%), 4,8% su domacice, a 7,9% su studenti (slka 13).

@ Nezaposlenia
® Zaposlenia

© Domacica

@ Ufenikica

@ Studentfica

@ Trudnica

@ Umirovljenikica

Slika 13. Struktura korisnika nutricionistickog savjetovaliSta prema radnom statusu.

Nakon pitanja anonimne osobne Kkarakterizacije (prebivaliste, radno opredjeljenje, dobna

skupina, spol, struéna sprema i radni status) slijedila su pitanja o zdravstvenom statusu

(kroni¢ne bolesti, sati spavanja, izloZenost stresu 1 antropometrija). ProsjeCna vrijednost

indeksa tjelesne mase je 35,7 kg m? (raspon: 20,8-63,7 kg m?), a kako ta raspodjela

izgleda ovisno o spolu, stru¢noj spremi iradnom statusu, prikazano je slkama 14-16.
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Slika 14. Raspodjela razreda indeksa tjelesne mase prema spolu.
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Slika 15. Raspodjela razreda indeksa tjelesne mase prema stupnju obrazovanja.
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Slika 16. Raspodjela razreda indeksa tjelesne mase prema radnom statusu.

33



Upravo navedene raspodjele indeksa tjelesne mase i bolesti koje pretilost i prekomjerna
tjelesna masa nose sa sobom (slike 13-16) pokazuju kako je vazno imati empatican i iskren
pristup. Kako se moze vidjeti prema rezultatima na slici 17, skupina pretiih (ITM > 30 kg
m?) ima izmimno Sarolku povijest bolesti i bez toplog i otvorenog pristupa nije moguée

posti¢i poboljSanja nutritivnim savjetovanjima.

60 A

50 -

N
o
1

IT™M (kg m’)
w
o

20 A
10 -+
O -
<25 25-29,9 30-34,9 35-40 >40
® e boluje B e ndokrinoloske bolesti ¥ kardiovaskularne bolesti
B plucnebolesti B bolesti kostiju ¥ psiholosko/psihi¢ke bolesti

B vise dijagnoza

Slika 17. Raspodijela razreda indeksa tjelesne mase prema skupinama bolesti ispitanika.

Znacajniji su udjeli od 21,3% ispitanika s povisSenim krvnim tlakom 1 11,5% ispitanika
kojima je dijagnosticirana Secerna bolest tip 2, ali i na tim odgovorima je primijenjena
faktorska analiza te su bolesti koje su naveli ispitanici svrstane u 7 skupina (slika 18).

vise dijagnoza
psiholosko/psihi¢ke bolesti
bolesti kostiju

pluéne bolesti
kardiovaskularne bolesti
endokrinoloSke bolesti

ne boluje

Slika 18. Kategorije bolesti korisnika nutricionistickog savjetovalista.
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Zanimljiv je podatak kako endokrinoloske bolesti (dominantno: dijabetes i poremecaj rada
Stitnja¢e) nisu dommantne (22,2%), ve¢ su to kardiovaskularne bolesti (28,6%), a
zabrinjavaju¢i podatak svakako je viSe od 10 posto onth koji imaju vise dijagnoza
istovremeno (11,1%). Brine odgovor o izloZenosti stresu (Slke 19 i 20) koji se Cesto

navodi kao uzrok ucestalog hranjenja (Celderon i sur., 2020).

50 +
45 -
40 A
35
30 -
25 -
20 -
15 -
1

postotak odgovora %

o
1

o U
|

U velikoj mjeri U vrlo maloj mjeri U vrlo velikoj mjeri Umijereno

IzloZzenost stresu YE'F

Slika 19. IzloZenost stresu korisnika nutricionistickog savjetovaliSta, prema Spolu.

U velikoj mjeri U vrlo maloj mjeri Uvrlovelikoj mjeri  Umjereno

mSSS mVSSivise mVSS

Slika 20. IzloZenost stresu korisnika nutricionistiCkog savjetovaliSta, prema stupnju obrazovanja.

U slici 20 izostavljen je jedan korisnik sa zavrSenom osnovnom $kolom koji je ocijenio svoju
razinu stresa kao umjerenu. Vidljivo je kako se velina ispitanika ocijenila razinu stresa ,u

velikoj myeri”, neovisno o spolu i stru¢noj spremi.
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4.2.1. Pitanja otvorenog tipa za korisnike nutricionistickog savjetovali§ta

Kako bi se stekao uvid u ocekivanja korisnika postavljeno je pitanje “Koju metodu rada
smatrate najkorisnijom 1 subjektivno najugodnijom?” Sto je primjenom faktorske analize

razvrstano u kategorije kako je navedeno u slici 21.

“Koju metodu rada smatrate najkorisnijom i
subjektivno najugodnijom?”
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Slika 21. Rezultat faktorske analize za pitanje “Koju metodu rada smatrate najkorisnjom i

subjektivno najugodnijom?”’

Originalni odgovori vezani na ovo pitanje a koje svakako treba istaknuti su shedect:
®  “Grupni, manje sudionika i svakako uz psiholosku podrsku
® “Predavanja, vjezbe, kontrole, edukacija*“
e “Kombinaciju edukacije na osnovu prezentacije na kojoj se mogu postavljati
pitanja te individualnog savjetovanja o prehrani*
® “Izravnu i analiziranje Zivotnih navika, ne samo unos hrane nego fizicku aktivnost i

3

radne navike.

Korisnici su kroz pitanje “Navedite dodatne teme za koje mislite da bi ubuduce trebale biti
uklju¢ene u edukaciju i savjetovanje.” zamoljeni predlozti Sto smatraju vaznim te Sto bi
zeljeli da je ukljuceno u savjetovanje (slike 22 i 23). lza slike slijede originalni odgovori koje

je vrijedilo izdvojiti u cijelosti.
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“Navedite dodatne teme za koje mislite da bi
ubuduce trebale biti uklju¢ene u edukacijui
savjetovanje.”
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Slika 21. Rezultat faktorske analize za pitanje “Navedite dodatne teme za koje mislite da bi

ubuduce trebale biti ukljucene u edukaciju i savjetovanje.”

Originalni odgovori vezani za prethodno pitanje:

“Planiranje obroka za veci broj ljudi (tj. obitelj) unaprijed za tjedan dana. Moguce
i razmjena iskustava sa ostalim clanovima koji su time uspjesno ovladali. Koja se
hrana moze zalediti, a sto se mozZe napraviti svjeze i sl. Sigurnost raznih tehnika
kuhanja, npr. U ekspress loncu (da li se na taj nacin namirnice unistavaju ili
njihova nutricionisticka vrijednost ostaje kao da se kuha u obicnom loncu).
Kvaliteta namirnica (npr. GMO. Imam osjecaj da su nas toliko uplasili s time da je
takva hrana Stetna da nekada iskreno odustanem od kupovine npr. salate, jer mi se
c¢ini da unosim vise nezdravih tvari).

“Iznimno bi bila pozeljna prakticna edukacija u pripremi zdravi obroka, npr. da
polaznici uz nazor sami sebi pripremaju obroke na radionici te kroz tu edukaciju
steku iskustvo kako u pripremi zdravi obroka tako i serviranja odnosno kolicine
hrane potrebe za jedan obrok; Isto tako puno bi pomogle aplikacije na hrvatskom
Jjeziku kao Sto je npr. Carb Manager i sl

“Uzimanje socioloske anamneze, stjecanje boljeg uvida u probleme korisnika “
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“Molimo Vas da navedete sve ono 5to bi moglo
povecati Vase zadovoljstvo uslugom.”
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Slika 22. Rezultat faktorske analize za pitanje “Molimo Vas da navedete sve ono §to bi moglo

povecati Vase zadovoljstvo uslugom.”

Neki od odgovora na pitanje “Molimo Vas da navedete sve ono §to bi moglo povecati Vase

zadovoljstvo uslugom.” (Slka 22).

e ‘“npr. Savjetovanje putem neke aplikacije, zatvorene grupe na internet mrezama,
gdje u slucaju dvojbe bi mogli postaviti pitanje i dobiti u nekom razumnom roku
strucni odgovor”

e “vise elektronickih razmjena podataka”

e  “Osobno volim razmjenu informacija, posto svi doma kuhamo i trudimo se zdravo
jesti. Na jednom grupnom savjetovanju dobila sam od iskusnijih Zena savjete kako
jednostavno pripremiti ribu na stotinu nacina, pa sada posljedicno tome i jedem

i)

ribu.’
Ono sto je za svakog ponuditelja kljucno je kvaliteta usluge te bi li sadasnji korisnici istu

preporucili drugima. Rezultati tog pitanja su navedeni u slici 23, te su najzanimljiviji odgovori

navedeni iza slike.
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Slika 23. Preporucljivost savjetovanja

Izdvojeni odgovori na pitanje: “Sto smatrate najvecom predno$éu, a S$to najveéim

nedostatkom u radu?;

“PrednoSéu smatram dostupnost, kompetentnosti, razumijevanje i ljubaznost
djelatnika, a trenutni nedostatak je pandemija zbog koje nismo u mogucnosti
obavljati mjesecne kontrole

“Najveca prednost su djelatnici, a nedostatak u radu se samo vidi u kapacitetima
osoblja i tehnickim uvjetima radam”

“Laka dostupnost svih potrebnih informacija je ogromna prednost. Nedostatak
mozda lezi u tome sto se ne izradjuju individualni primjerci jelovnika za npr. tjedan
dana.

“Strucno - medicinsko utvrdivanje stanja je velika prednost, premalo vremena za
pojedinca zbog velikog broja pozvanih u istom terminu kontrole

“Prednost su svakako mladi ljudi puni znanja i informacija, i svakako stav bez
osudivanja. Nedostatak su grupni sastanci usred radnog dana, na koje zbog posla
nikako ne stignem. Shvacam da mozZda niste u mogucnosti organizirati sastanke
poslije podne ili predvecer, i to ne zamjeram, obzirom da ostali aspekti Vase

3

organizacije funkcioniraju odlicno.

113

“Strucnost je prednost a cijena obeshrabruje
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Obecavajuca je izjava da znacajna vecina korisnika nutricionistickog savjetovanja smatra da

bi savjetovanje preporucili obitelji i prjateljima (Slka 23).

S obzirom na proCitanu znanstvenu literaturu i odgovore upitnih obrazaca, predlozene su
odredene radnje s cijem poboljSanja djelatnosti nutricionistickog savjetovanja. Vezano uz
financijsku tematiku, predlaze se klasifikacija cijena usluga s obzirom na status korisnika,
dakle na postojanje razlika kod primjerice populacije studenata, umirovijenika, nezaposlenih
1 slicno. Po pitanju individualnosti, predlazem personalizirane upitnke na samoj evaluacij,
kako bi se mdividualan zivotni stil Sto pozornje prikazao 1 prilagodio novoj promjeni. Kako
se ne bi iskljuCio element motivacije, Sto korisnici Cesto spominju kao faktor koji im
nedostaje, predlaZem razgovor pokrenut pitanjima “Sto te motivira na promjenu
prehrambenog ponaSanja?”’ “Tko ti je uzor? “Kako moze§ potaknuti samog sebe na
izazov?”

. Zatim, kako bi pracenje napretka bilo vidljivo ne samo antropometrijom, predlazem
partnersko, poslovno umrezavanje s laboratorijima. Potrebna je mogucnost snizene cijene za
usluge poput krvne slike, kako bi pravilniji prehrambeni obrazac mogao potencijalno biti
usporeden s ranjim nalazima. Smatram da bi medicinska dijagnostika povecala
profesionalnost, strucnost 1 kvalitetu uslige. Nadalje, kako bi trziSte nutricionistickog
savjetovanja Sirilo znaCajnost, predlaze se ulaganje paznje na medije 1 druStvene mreze.
Poglavlie o digitalizaciji savjetovanja takoder pomaze u rastu dostupnosti usluga Sirem
stanovnistvu. Cilj je promovirati rad kroz naglasak na struCnosti, obrazovanju i kvaliteti.
Djelatnost se takoder mora redovito Stiti na na¢in da se pokuSa djelovati na institucije po
pitanju nekompetentnosti odredenih. Na svima je odgovornost birati usluge te pritom paziti
tko je izvor informacija koje primamo. Vezano uz uspostavu odnosa s korisnikom, predlaze
se prakticiranje tehnika neverbalne komunikacije (Markota, 2017). Bilo bi pozeljno kada bi
nutricionisti radili na svom verbalnom izrazaju, govoru tijela i ostalim tehnikama, kako bi
prijenos poruka bio ugodniji i1 jasnji Izazovno je S$to su neki od odgovora korisnika
upucivali na to da se Zele viSe educirati konkretno, spominjalo je znanje o probavi,
apsorpciji 1 povezanosti hrane s kroniénim bolestima. U tom slucaju, ukoliko korisnici
pokazu interes moguca je 1 opseznija teorijska edukacija. Nekolicina odgovora predlaze
kombinaciju rada s nutricionistom 1 psihologom/psihoterapeutom. Nutricionisti su viSestruko
spommjali vaznost prijevremene pripreme korisnika na savjetovanje, pa predlazem jasno
strukturiranje uvjeta dolaska na savjetovanje. Primjerice, fotografije unesene hrane ranijih
dana mogu biti obavezne, kao 1 pocetni obrazac o Zivotnim 1 prehrambenim navikama, lista

za pripremanje pitanja i naglasak na donosenju medicinske
40



dokumentacije. Na rukovoditeljima je zadatak da razmisle o organizaciji i uvedu jashe
protokole rada. Napominje se neupucenost u posao na samom pocetku i manjak povratnih
informacija. Dakle, ima prostora za napredak pri vizualizaciji radnog mjesta buducim
djelatnicima. Povratne informacije mogu postati standardni postupak u savjetovanju pomocu
formiranja  univerzalnth upitnika namijenjenth tome. Nedostatak informacja o fiziCkoj
aktivnosti moze se smanjiti povezuju¢i se s kineziolozima. Kontakt kineziologa moze biti
spreman u sliCaju pitanja o tjelovjezbi. Velko poglavlle o online nutricionistickom
savjetovanju se za pocetak mora bazrati na edukaciji o elektronskim platformama koje bi se
shizile. Valja pripaziti na strucnost, kao i pravnu i poreznu ispravnost rada na daljinu. Bilo bi
pozelino kada bi se cijena online savjetovanja razlkovala od savjetovanja uZivo. Takoder, u
radu s korisnkom nuzmo je ne zaboraviti na element zivotnog stila (san, kupovina hrane,

priprema obroka, skladitenje, obroci van kuce, navike kretanja, velicine porcija 1 slicno)...

Nedostaci ovog istrazivanja su mali broj ispitanika, Sto se moze unaprijediti prevodenjem

anketa kroz duzi vremenski period i proSirenjem na ispitanike inozemstva. Bilo bi

zanimljivo vidjeli razlke zmedu odgovora kod razlicith drzava. Za buduca istrazivanja

predlazem anketirati i populaciju koja nikada nije sudjelovala u nutricionistickom

savjetovanju, kako bi se procijenila ocekivanja. Takoder, mogufe je osim postavljanja

pitanja konkretnije i mjeriti napredak (promjena na ITM, obujmima i tjelesnim bio

markerima) duz proces savjetovanja. Moguce je takoder pratiti konkretna savjetovaliSta kroz

proces unapredenja (uvodenja konkretnih promjena koje smatraju da bi podiglo uzajamno

zadovoljstvo).

Te za sam kraj, 1 nutricionisti 1 korisnici ovog istrazivanja bi se vjerojatno slozli s izjavom
korisnika koji je naveo sljedece o nutricionistickom savjetovanju: “Nadam se da ce postati

sastavni dio Zivota, nesto kao redoviti odlazak kod zubara”.
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5. ZAKLJUCAK

1 Analiza rezultata kreiranih on-line upitnka za sudionke u nutricionistickom
savjetovaliStu (i) nutricioniste 1 (i) korisnke ukazuje na niz pozitivnih i negativnih
strana koje uz objektivnost moze dovesti do poboljSanja i povecanja zadovoljstva

nutricionista i korisnika.

2 Ucinkovitost savjetovanja verbalnim putem ostvaruyje se jezkom razumljivim
primatelju, pracenjem 1 provjeravanjem razumievanja, kratkim, jednostavnim i
konkretnim  porukama, obja$njavanjem glavnih zamisli pomoéu primjera, te
ponavljanjem 1 sazimanjem. Medu brojnim izvorima informacija strucnjaci o prehrani
s utemeljenim akademskim zvanjem trebali bi biti najpouzdaniji izvor prehrambenih

informacija, Sto su naveli inutricionisti i korisnici u svojim odgovorima.

3 Nutricionisti ocekuju otvorenu i1 podrazavaju¢u atmosferu za korisnika savjetovanja jer
takav pristup omogucuje korisniku osjecaj shvacenosti 1 vaznosti problema, a samim

time ostvaruje se odnos povjerenja i stvara osjecaj Sigurnosti.

4 Integriranje  vjeStina  interpersonalnog, komunikacijskog 1 psihoterapijskog
savjetovanja za povecanje ucinkovitosti prehrambenih savjetovanja, zajedno s
analizom biomedicinskih, psiholoskih, socgjalnih 1 kulturnih ¢imbenika koji utjecu na
stanje korisnika, moze pomo¢i u poboljisanju ukupnog zadovoljstva savjetovanja o

prehrani.

5 Klju¢ne komponente pristupa ukljucuju kvalitetan odnos, empatiju i aktivno shiSanje,
odrzavanje odgovaraju¢ih granica, procjenu spremnosti za promjene, Mmultikulturalnu

osjetljivost i redovito pracenje.

6. On-line savjetovanje lako je dostupno svima, nudi praktinost i pristup na daljinu.
Korisno je za klijente s ograniCenom mobilnoS¢u, vremenskim ograni¢enjima,
pojedince koji Zive u ruralnim ili udaljenim podru¢jima gdje se ne nude tradicionalne
savjetodavne usluge. Kako u posliednje vrijeme telefonsko i video savjetovanje sve
viSe dobivaju na znacaju, vazno je educiranje o komunikaciji elektronickim putem

kako bi rad nutricionista bio Sto efikasniji.
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7. Moguce su promjene u kvaliteti rada nutricionista (npr. kvalitetnja organizacija radne

atmosfere, sistematizacija savjetovanja i Sira ponuda alata poput baza podataka).

8 Korisnicima je moguée ponuditi uslige ostalih strucnjaka (psiholozi, kineziolozi,
ljecnici...).  Zajednickim  osvjeS¢ivanjem, redovitim  edukacijama, objektivnim
procjenama 1 snaznom Zzeljom za boljitkom mozemo dovesti nutricionisticko
savjetovanje na poziciju koju zashizuje, a koja bi bila poticajna i za korisnika i za
pruzatelja usluge. Jer “Bez obzira koliko si dobar, uvijek mozes postati bolji, i to je

uzbudljiv dio!” (Tiger Woods)
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7. PRILOG

Prilog 1: UPITNIK ZA NUTRICIONISTE

% LOVTNIK ZA NUTRICONISTE

UPITNIK ZA NUTRICIONISTE

Hvala Vam na odluci za ispunj g upitnika. Upstnik je konstruran u sklopu
pnsan]a ﬁ!omskog rada blc;nu‘_ Veronike Viasic. Cilj rada je pozicionirati djefatnost
nj tlimu. analirirati ndu adnos s korisnicima i razmotnti

= enliZanis | Danedhsk

UVOD - o ispitanicima
Ancoimna karakienzaca

1. Molimo navedite gdje [e vase trenutno prebivaliste u Repubilici Hrvatsko|
Oznsaéite samo jedan oval.

(T )1 ZAGREBACKA

() 1 KRAPINSKO-ZAGORSKA
() 11 SISACKO-MOSLAVACKA
() IV KARLOVACKA

() V VARAZDINSKA

() VI KOPRIVNICKO-KRZEVACKA
() Vil BJELOVARSKO-BILOGORSKA
() VIl PRIMORSKO-GORANSKA
() IX LICKO-SENJSKA

() X VIROVITICKO-PODRAVSKA
() X1 PO2ESKO-SLAVONSKA
() X1l BRODSKO-POSAVSKA
() X1 ZADARSKA

() XIV OSJECKO-BARANJSKA
() XV SIBENSKO-KNINSKA

() XV) VUKOVARSKO-SRIJEMSKA
() XV SPLITSKO-DALMATINSKA
() XVII ISTARSKA

() XIX DUBROVACKO-NERETVANSKA
() XX MEDIMURSKA

() XXI GRAD ZAGRES

HetpaVdoca googm TFants nFOYLIG no




LITNIK ZA NUTRRCIONISTE
Vaia dobna skupina:
Oznaéite samo jedan oval.

() manje od 20 godina
()21 - 40 godina
()41 - 60 godina
(") vige od 60 godina

Vas poloZaj na radnom mjestu:
Oznaéite samo jedan oval.
() rukovodeds

() nige rukovodedi

Molimo oznaéite vrstu ugovora kofl imate sklopljen s poslodaveem:

DUannneodmdemvrijam

[ "] Rad na ugover na odredeno wrijeme u p én

[ Rad na ugover na odred ijerme u nep krac d
Obavjanje posia 23 neposredna piacanie u gotorini

[”] samazapoiljavanje

[] Rad na temedu ugovora o diely, studentskog ugovora i sl.

Odlb:D

Duzina radnog staza (godine):
Oznaéite samo jedan oval.

(Ddas
(e1s
(1625
 )263s
) a36ivise

g 234 TFInT_ nFOYLIcIgaapE: mo




6. Odaberite spol:
Oznaéite samo jedan oval.

( Musko
() Zensko

b

ZADOVOLJSTVO RADOM

7. Smatrate li da ste dovoljno upudeni u svoj zadatak na posiu?

DA
[ | NE

8. Smatrate li da je organizacija posla dobra?
[]DA
L NE

9. Navedite nacine na koji biste olaksali posao.



10.

1.

12

13.

14,

Koliko ¢esto idete na edukacijska predavanja, seminare i kongrese?
Oznadéite samo jedan oval.

() nikada

(") jednom godiénje

() vide puta godiénje

(") barem jednom mjeseéno

Imate li sve materijale | opremu kako biste ispravno obavijali svoj posao?

Dali je posao kompatibilan s Vasim ocekivanjima i prijasnjim iskustvima?

oA
INE

Dobivate li jasne povratne informacije o svojem radu?

] DA
] NE

Jeste |i kao novozaposieni bili upuceni u posao prije samog pocetka rada?

|_|DA
TINE



15.

16.

17.

18.

$to Vam je predstavijalo najvei problem prilikom pocetka rada?

Zadovoljava li poslodavac Vase potrebe i zahtjeve vezano za izvodenje
zadataka?(sredstva potrebna za rad)

[ oA

[ |NE

Kako ocjenjujete vasu MOTIVACIJU, volju za radom i spremnost za ulaganje
radnih napora

Jeste li zadovoljni na svojem radnom mijestu? Sto vam se najvide svida?



19. Biste i htjeli promijeniti trenutni posao?

DA
TINE

20. Ako DA, navedite raziog tome:
Oznadéite samo jedan oval.

() Pretpostavijam/znam da éu izgubiti posao.

() Zelim raditi vide sati rada.

() Zelim raditi manje sati.

() 2elim posao primjereniji svojim kvalifikacijama | sposobnostima.
(__) 2elim bolju placu.

() Zbog osobnih, obiteljskih i/ili zdravstvenih razloga.

(__) Zelim povolinije uvjete rada (npr. bolje radno vrijeme).

() Ostalo:

RADNO VRIJEME

21. Koliko sati tjedno radite u prosjeku?

22. Radite li prekovremene sate?

L10A
L INE

23. Ako DA, koliko prekovremenih sati tjedno radite u prosjeku?



24, Jesuli Vam prekovremeni sati placeni?

Oznacite samo jedan oval.
-

() Djetomiéno

(__)Da

25. Koliko iznose Vasa mjesecna primanja?
Oznacéite samo jedan oval.

() Do 2.000 kn

() lzmedu 2.001 | 5.000 kn
() 1zmedu 5.001 | 8.000 kn
() lzmedu 8.001 | 10.000 kn
()10.001 | vie

26. Jeste li u mogucnosti s trenutnom placom pokriti sve osnovne Zivotne potrebe?
Oznadite samo jedan oval.

() Nimalo

(__) Manjim dijelom
() Vetim dijelom
(__) U potpunosti

ODNOS S KLIJENTIMA/PACIJENTIMA

27. Na koji nacin motivirate promjenu kod korisnika?



28.

31

Sto je najizazovniji dio savjetovanja?

Kakvo radno i razgovorno okruZenije preferirate?

Sto smatrate da bi pomoglo u radu s klijentima?

Kakva su vas iskustva iz prakse najvise iznenadila?

Sto bi savjetovali korisnicima prije dolaska na dogovoreni termin, kako bi odnos
tekao kvalitenije?

POGLED U BUDUCNOST
Kratok niz pitanja vezan za nutricionizam budutnost



33. Jeste li vodili savjetovanje online?

Oznadite samo jedan oval.

COne

34. Ukoliko jeste, kojom platformom?

35. Je li online savjetovanje u Hrvatskoj izvedivo?
Oznadéite samo jedan oval.

(DA
 NE

36. Koji su izazovi online savjetovanja?

37. Koje su prednosti online savjetovanja?



38. Kako Vizamisljate nutricionizam buducnosti?

Hvala Vam na sudjelovanju! Ugodan dan :)

Google nge cradio nith podrisva ova) sadriay

Google Obrasci



Prilog 2: UPITNIK ZA KORISNIKE NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

L] UPITRIK E& KORISKIKE NUTRICIONISTICKDE SAVIETOWANA,

UPITNIK ZA KORISNIKE
NUTRICIONISTICKOG SAVJETOVANJA

Ananiman upitnik u sklopu irade diplomskog radia bacc.nut. Veroniie Wagd. Upitnik je
nampenjen osobama koje su imale iskustvo rada s nutricionistom. Cilj je analiza i
uraprjedenje nulricionistickih savietovanja. Hvala Vam na sudjelovanju.
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w0 LTI ZA MORMSMIKE NUTIICIONISTICROG SAVETOWRNA

1. Mokmo navedite gdje je vade trenutno prebivalidte u Republicl Hrvatsko|
Oznaéime samo jedan oval

()1 2AGREBACKA

() It KRAPINSKO-ZAGORSKA
() In SISACKO-MOSLAVACKA
(") IV KARLOVACKA

() v VARAZDINSKA

() VIXOPRIVNICKO-XKRZEVACKA
() Vit BIELOVARSKO-BILOGORSKA
() Vil PRIMORSKO-GDRANSKA
01X LICKO SENISKA

() X VIROVITICKO-PODRAVSKA
() X1 POZESKO-SLAVONSKA
() Xu BRODSKO-POSAVEKA
() X ZADARSKA

() v OSJECKO-BARANJISKA
() XV SIBENSKO-KNINSKA

() XV VUKOVARSKO SRUEMSKA
() XVii SPLITSKO-DALMATINSKA
() XVl ISTARSKA

() 1X DUBROVACKO-NERETVANSKA
() XX MEDIMURSKA

() X0 GRAD ZAGRES
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2. Molimo navedite kojoj radnoj skupini korisnika pripadate
Oznacite samo jedan oval.

() Gospodarstvo

() Istrazivadi

() 1zvréna | zakonodavna viast

(") Lokalna uprava | samouprava

() Studenti

() Medij

() Medunarodne organizacije

(") Diplomatsko-konzulama predstavnitva
() Sira javnost

() Ostalo:

3. Molimo navedite kojoj dobnoj skupini pripadate (godine):
Oznadéite samo jedan oval.
() manje od 16
(. )16-29
()30-49

(__)50-64
() 65ivise

4. Odaberite spol:
Oznacite samo jedan oval.

() Mudko
() 2ensko



5. Koja je Vasa struéna sprema?
Oznacite samo jedan oval.

(") Nezavriena 08
Cos

() sss
(_)vss

() vsSivige

6. Koji je Vas radni status?
Oznacite samo jedan oval.

() Nezaposien/a
() Zaposlen/a
() Domatica
() Ugenik/ca
() Student/ica
() Trudnica

() Umirovijenik/ca

ZDRAVSTVENI STATUS

7. Od kojih kroniénih bolesti bolujete?
Oznacite samo jedan oval.

(__) Ne bolujem

() Povideni krvni tlak
() Setema bolest tip2
(") Povideni kolesterol
(___) Osteoporoza

(__) Hiper/hipotireoza
() Ostalo:



8. Koliko sati spavate u prosjeku?
Oznacite samo jedan oval.
() Manje od 6 sati
()6-8sati
() Viée od 8 sati

() ostala:

9. U kojoj mjeri ste trenutno izloZeni stresu?
Oznadite samo jedan oval.
() Ne, uopée
() U vrio maloj mjeri
() Umjereno
() U velikoj mjeri
() U wrlo velikoj mjeri

Antropometrijski podatci

10. Molim navesti Vasu visinu i teZinu.

Malum cbraziain cdgovore Cil) @ adgovonma poboljdat rad &
korisnicima.

11.  Jeste li zadovoljni dostupnoécu djelatnika kada se trake informacije o uslugama i
suradnji?



12

13

14.

15

16.

17.

18.

19.

Jeste li zadovoljni djelatnicima u pogledu potrebne razine kompetentnosti.
znanja i sposobnosti?

Jeste li zadovoljni djelatnicima u pogledu uljudnosti i pristojnosti u ophodenju?

Jeste li zadovoljni kvalitetom pruZenih usluga?

Da li spektar struénih usluga zadovoljava Vase potrebe?

Jeste li zadovoljni cijenom usluga?

Koje cete struéne usluge povezane tematike trebati u buduénosti?

Vasi prijediozi za poboljanje poslovne uspjesnosti?

Biste li savjetovaliste preporudili svojim prijateljima i obitelji?

[ DA
| INE



20.

21.

23.

24,

25.

26.

Koju metodu rada smatrate najkorisnijom i subjektivno najugodnijom?

Vase midljenje/primjedba opcenito o organizaciji rada.

Sto smatrate najvecom prednodéu, a §to najvedim nedostatkom u radu?

Kako ste saznali za savjetovanje?

Navedite dodatne teme za koje mislite da bi ubuduce trebale biti ukdjutene u
edukaciju | savjetovanje.

Kako ocjenjujete znanje nutricionista?

Molimo Vas da navedete sve ono $to bi moglo povecati Vase zadovoljstvo
uslugom.



IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Izjavjujem pod moralnom, materjalnom i kaznenom odgovornos$¢u da su svi moji radovi na koje
se pozivam u postupku izbora/reizbora u znanstveno zvanje, umjetnicko-nastavno i znanstveno-
nastavno zvanje izvorni rezultat viastitog rada te da se u izradi istih radova nisam Kkoristio/la

drugim izvorima osim onih koji su u njima navedeni.

Veronika Vlasi¢
(vlastoru¢ni potpis)



