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1. UVOD

Procjenjuje se da ljudi prosjec¢no 220 puta na dan donose odluku o odabiru hrane koju
¢e konzumirati (Wansink i Sobal, 2007). Na odabir hrane utjeCu brojni unutarnji i vanjski
¢imbenici (Sobal i Bisogni, 2009). Odabir hrane slozen je proces koji je pod utjecajem brojnih
¢imbenika vezanih uz unutarnja i vanjska svojstva namirnice, znanja, vjerovanja i stavove
potrosaca te kontekst konzumiranja hrane, koji moze biti kulturoloski uvjetovan ili ovisiti o
prigodi (Johanson i sur., 2011). Odabir hrane takoder je 1 dinamic¢an proces koji se mijenja
tijekom Zivota i razlicit je za svakoga pojedinca. Na odabir hrane utjecaj ima i situacija u kojoj
se pojedinac nalazi (Monteleone i sur., 2017). Svaki pojedinac na sebi svojstven nacin donosi
odluku $to e jesti, kada ¢e jesti, koliko ¢e hrane pojesti ili hoce li uopce jesti (Whitney i Rolfes,

2019).

Osnovni razlog koji utjeCe na odabir hrane je zadovoljenje fizioloSkih potreba za
hranom. Pored fizioloskih potreba za hranom postoje brojni psiholoski i socioloski ¢imbenici
koji utjecu na hranu koju odabiremo. Na odabir hrane utjecu zdravstveni motivi, ekonomicnost,
emocionalni motivi, kulturoloski ¢imbenici, marketinski ¢imbenici, komercijalni ¢imbenici,

okoli$ni i drugi ¢imbenici (Guiné, 2021).

Hrana koju jedemo utjece na zdravlje. Kako bi se postigle promjene u prehrambenim
navikama ljudi potrebno je shvatiti motive koji utjeCu na odabir hrane kod ljudi (Guiné 1 sur.,
2020). Postoji mnostvo namirnica ¢ijim odabirom pozitivno djelujemo na zdravlje. Poznavanje
prehrane moZe pomoc¢i kod ucestalijeg odabira namirnica s pozitivnim uc¢inkom na zdravlje

ljudi (Whitney i Rolfes, 2019).

Cilj ovog istraZivanja je odrediti ¢cimbenike koji utje€u na odabir hrane kod odraslih
osoba na podru¢ju grada Zagreba. Proucavat ¢e se utjecaj 6 vrsta motivacije (zdravstveni
motivi, emocionalni motivi, ekonomicnost 1 dostupnost, kulturoloski 1 socijalni motivi, politi¢ki
1 okoliSni motivi, marketinski 1 komercijalni motivi) na odabir hrane kod ispitanika ovisno o:
spolu, dobi, razini tjelesne aktivnosti, indeksu tjelesne mase, kroni¢nim bolestima,

alergijama/intolerancijama, specifi¢nim prehrambenim potrebama i poremecajima u prehrani.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. ODABIR HRANE

Prehrana ima vaznu ulogu u zivotu ljudi. Ljudi jedu kako bi zadovoljili bioloske potrebe
za hranom. Ljudsko tijelo sastavljeno je od atoma, molekula i stanica koje se neprestano
mijenjaju. Za neprestano dijeljenje, rast, odrzavanje i popravljanje stanica potrebna su nutrijenti
i energija. Upravo hrana koju unosimo sluzi kao izvor nutrijenata i energije stanicama naseg
tijela. Svakodnevno odabiremo hranu koju ¢emo jesti (Whitney i Rolfes, 2019). Primarni razlog
odabira hrane kod vecine ljudi je okus (Mennella, 2014). Odabir hrane ve¢inom je naucen i
moze se mijenjati porastom znanja o hrani (Brown, 2012). Ljudi ponekad odabiru hranu iz
navike. Moguce je povezivanje pojedine hrane i pi¢a s odredenim periodom u danu, poput soka
od narance za zajutrak (Whitney 1 Rolfes, 2019). Odabir hrane Cesto je rezultat rutine ili brze
odluke koja se donosi bez promisljanja o koristima ili rizicima koje nosi na$ odabir (Kroese i
sur., 2016). Odabir hrane utjece na zdravlje i rizik od razvoja kroni¢nih bolesti (Whitney i
Rolfes, 2019).

Znanost odabira hrane bavi se utjecajem na proces donosenja odluke o odabiru hrane i
ponasanju koje dovodi do unoSenja hrane. Znanost o odabiru hrane pokusava na¢i odgovor na
tri dinami¢na pitanja: ,,Sto ljudi jedu (prehrambeni unos) od dostupnih opcija u svom
okruzenju?*, ,,Kakvo je medudjelovanje izmedu ljudi 1 okoliSa vezano uz pripremu, distribuciju
i konzumaciju hrane?* i ,,Zasto se ljudi odlucuju na pripremu, distribuciju i konzumaciju hrane
na koju se odlucuju?*. Odgovor na prvo pitanje bitan je razumijevanje odabira hrane, ali sam
za sebe nije dovoljan za potpuno razumijevanje istog. Saznajemo koja se, kakva 1 kojoj koli¢ina
hrana jede, ali se ne saznaje niSta o uzrocima odabira hrane. Odgovorom na drugo pitanje
saznaje se odnos ljudi 1 okoliSa prilikom odabira hrane, kao i ponaSanje vezano uz odabir hrane.
Odgovor na trece pitanje otkriva razloge za odabir hrane (Blake 1 sur., 2021). Za razumijevanje
razloga donosenja odluke o odabiru hrane potrebno je znati kako svaka odluka nije racionalna
i refleksna (Koster, 2009).

Na odabir hrane utjeCu brojni Cimbenici: preferencije, navike, etnicko nasljede,
regionalne kuhinje, socijalne interakcije, marketing, dostupnost, ekonomski c¢imbenici,
pozitivne i negativne asocijacije vezane uz hranu, emocije, tjelesna masa, zdravlje, hranjiva

vrijednost namirnica (Whitney i Rolfes, 2019).



2.1.1. UTJECAJ NUTRITIVNE DEKLARACIJE NA ODABIR HRANE

Nutritivna deklaracija sluzi za informiranje potrosaca o nutritivnom sastavu pakirane
hrane u trenutku kupnje. Podaci o proizvodu obi¢no se nalaze na straznjoj strani pakirane hrane,
ali takve se informacije mogu istaknuti i na prednjoj strani pakiranja. Nutritivni sastav na
prednjoj strani pakiranja hrane moze biti naveden samo kvantitativno ili pomocu boja i simbola
kako bi ih potrosaci bolje razumjeli (Ni Mhurcu i sur., 2018). Potrosaci potroSe u prosjeku 6
sekundi na proucavanje hrane prije donoSenja odluke o kupnji (Hamlin i sur., 2015). Prema
istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu 27 % potroSaca €ita nutritivne deklaracije
na proizvodima prilikom kupovine (Grunert i sur., 2010). Potrosaci ¢itaju deklaracije ukoliko
je sastav hrane slozen ili nejasan (Ni Mhurcu i sur., 2018). Potrosace prilikom odabira hrane
naj¢eS¢e zanima podatak o kalorijskom sastavu 1 sastavu masti (Storcksdieck genannt
Bonsmann i sur., 2010). Potrosaci rjede odabiru hranu i pic¢a visoke energetske vrijednosti
ukoliko je na proizvodu istaknuta informacija o energetskom sastavu. Najucéinkovitiji nacin
oznaCavanja energetske vrijednosti je navodenje tjelesne aktivnosti, odnosno vremena (u
minutama) potrebnog za sagorijevanje hranom unesenih kilokalorija. Energetska vrijednost
moze biti istaknuta na proizvodu brojcano u kilokalorijama, u obliku navodenja tjelesne
aktivnosti ili kombinacijom oba podatka (Masic i sur., 2017). Citanje deklaracije na
prehrambenim proizvodima povezano je s kupovanjem hrane s pozitivnim uc¢inkom na zdravlje

(Ni Mhurcu i sur., 2018).
2.1.2. UTJECAJ DOBI NA ODABIR HRANE

Prehrana je promjenjivi ¢imbenik koji utjece na incidenciju i progresiju kroni¢nih
bolesti. Prehrana ima velik utjecaj na kvalitetu Zivota (Payette i sur., 2000). Prehrana ima
klju¢nu ulogu u odrzavanju dobrog zdravlja u starijoj Zivotnoj dobi (Martone i sur., 2013). Na
odabir hrane starijih osoba utjecu fizioloSke, psiholoske 1 socijalne promjene koje se dogadaju
tijekom procesa starenja (Leslie i Hankey, 2015). Starenjem dolazi do prirodnog procesa
slabljenja osjetila okusa i mirisa (Amarya i sur., 2015). Okus i miris predstavljaju jedan od
kljuénih ¢imbenika koji utje€u na apetit, odabir 1 unos hrane (Boesveldt 1 de Graaf, 2017).
Psiholoske i socijalne promjene do kojih dolazi tijekom starenje imaju snaZan utjecaj na
prehrambene navike (Pilgrim i sur., 2015). Za starije osobe karakteristicna je samoca i
konzumiranje hrane bez drustva, §to dovodi do smanjenog unosa hrane u odnosu na starije

odrasle osobe koje uobic¢ajeno jedu u drustvu (Locher i sur., 2005).



2.1.3. UTJECAJ SPOLA NA ODABIR HRANE

Istrazivanje provedeno u 23 zemlje pokazalo je da postoje razlike u interesima i
motivaciji za zdravlje, prehranu i tjelesnu masu izmedu Zena i muskaraca. Muskarci pravilnu
prehranu smatraju manje vaznom nego Zene (Wardle i sur., 2004). Zene imaju visu razinu
svijesti o zdravlju od muskaraca (Fagerli 1 Wandel, 1999). Istrazivanje provedeno na odraslim
osobama u Francuskoj pokazalo je kako su motivi za odabir hrane bili jednaki neovisno o spolu
ispitanika. Za Zene i za muskarce najvazniji kriterij odabira hrane bio je okus hrane. Nakon
okusa najvazniji motivi su zdravlje, neprisutnost kontaminanata u hrani, lokalni i tradicionalni
uzgoj, eticki motivi, okoliSni motivi te prakti¢nost. Najnizi utjecaj na odabir hrane imao je
okoli§ 1 inovacije vezane uz hranu. Svi motivi odabira hrane bili su veéi za Zene nego za
muskarce, osim u slu¢aju okolisa i inovacija vezanih uz hranu (Allés i sur., 2017). Istrazivanjem
studentske populacije u Sjedinjenim Americkim Drzavama utvrdena je viSa razina znanja o
pravilnoj prehrani kod studentica, nego kod studenata (Yahia i sur., 2016). Istrazivanje razlike
navika 1 motivacije za zdravi nacin zivota medu spolovima unutar studentske populacije
provedeno u Svedskoj pokazalo je kako studentice imaju zdravije Zivotne navike od studenata.
Studentice su pokazale vece zanimanje za promjene prehrambenih navika i razine tjelesne
aktivnosti. Studenti su pokazali manju razinu interesa za prehrambene savjete i druge aktivnosti
vezane za pobolj$anje zdravlja (Von Bothmer i Fridlund, 2005). Zene imaju bolje znanje o hrani
i prehrani u odnosu na muskarce. Zene su sklonije pridrzavanju dijeta i uvjerenju o potrebi
smanjenja tjelesne mase (Manippa i sur., 2017). Zene su sklonije kupovanju ili bojkotiranju
kupovanja prehrambenih proizvoda u ovisnosti o njihovim etickim, okolisSnim i politic¢kim

stajaliStima (Neilson, 2010).
2.1.4. ZDRAVSTVENI MOTIVI ZA ODABIR HRANE

Kroni¢ne bolesti su javnozdravstveni problem. U kroni¢ne bolesti ubrajaju se:
kardiovaskularne bolesti, kroni¢na bolest pluca, rak, pretilost, dijabetes, upalne bolesti crijeva,
bolesti jetre, bolesti bubrega i druge (Bergman i Brighenti, 2020). Etiologija kroni¢nih bolesti
slozena je i pod utjecajem je brojnih ¢imbenika. U rizi¢ne ¢imbenike za razvoj kroni¢nih bolesti
ubrajaju se dob, obiteljska anamneza, genetska predispozicija, trenutna tjelesna masa, tjelesna
masa kroz Zivot, trenutna razina tjelesne aktivnosti, razina tjelesne aktivnosti tijekom Zivota,
pusenje, konzumacija alkohola i prehrana. Od svih navedenih ¢imbenika najve¢i utjecaj na
smanjenje ucestalosti kroni¢nih bolesti ima prehrana (Neuhouser, 2018). LoSe prehrambene

navike jedan su od glavnih uzroka nastanka kroni¢nih bolesti (Bergman i Brighenti, 2020). Vise



od milijarde odraslih ljudi ima prekomjernu tjelesnu masu, a minimalno 300 milijuna od njih je

gojazno. Pretilost je velik rizi¢an ¢imbenik razvoja dijabetesa tipa 2 (Smyth i Heron, 2006).

Istrazivanje prehrambenih navika i odabira hrane provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu
na osobama starosti od 63 do 90 godina pokazalo je kako zdravstveni ¢imbenici nisu bili klju¢ni
za odabir hrane (Whitelock i Ensaff, 2018). Suprotni rezultati dobiveni su istrazivanjem
provedenim u Nizozemskoj, u kojemu je utvrdeno kako je upravo zdravlje najvazniji ¢imbenik
odabira hrane u starijih osoba. Zdravlje je znacajniju ulogu imalo za ispitanike viSeg
socioekonomskog statusa. Razlike u rezultatima ova dva istrazivanja moguce je pripisati

kulturoloskim i socioekonomskim razlikama (Kamphuis i sur., 2015).
2.1.5. EMOCIONALNI MOTIVI ZA ODABIR HRANE

Emocije imaju utjecaj na odabir hrane i prehrambeno ponasanje (Mennella, 2014). Zbog
utjecaja emocionalnog stanja u kojemu se trenutno nalaze, neki ljudi ne mogu jesti, a neki
hranom pokuSavaju djelovati na svoje raspoloZenje (Whitney i Rolfes, 2019). Stres mozZe
uzrokovati povecan unos hrane kod Zena, a kod muskaraca smanjen unos hrane (Bennett i sur.,
2013). Osobe prekomjerne tjelesne mase i gojazne osobe koje su pod utjecajem negativnih
emocija unose vece koli¢ine hrane od osoba adekvatne tjelesne mase i pothranjenih osoba
(Geliebter i Aversa, 2003). Svakodnevni stres i velika dostupnost hrane mogu dovesti do
povecanog unosa hrane. Pod utjecajem stresa Zene adekvatne tjelesne mase povecano unose
slatkiSe. Zene s prekomjernom tjelesnom masom poveéano unose slatkise i hranu s visokim

udjelom masnoca kada su pod utjecajem stresa (Aguiar-Bloemer i Diez-Garcia, 2017).
2.1.6. KULTUROLOSKI I SOCIJALNI MOTIVI ZA ODABIR HRANE

Ljudi preferiraju jesti hranu koju su jeli od djetinjstva. Etni¢ko nasljede 1 regionalne
kuhinje imaju znacajan utjecaj na odabir hrane (Whitney i Rolfes, 2019). Upoznavanje drugih
kultura ostvaruje se isprobavanjem tradicionalne hrane drugih etnic¢kih skupina (Truong i sur.,
2014). Ljudi zadrZzavaju tradicionalne elemente prehrane bez obzira na socioekonomski status.
Elementi tradicionalne prehrane sluze kao nacin izrazavanja kulturalnog identiteta osobe (Yau

i sur., 2020).

Obroci se ¢esto povezuju sa druzenjem. Socijalne interakcije, poput odlaska u goste, u
kojima se o¢ekuje konzumacija hrane neovisna o razini sitosti mogu biti izazovne za osobe koje

pokusavaju ograniciti unos hrane. Uobi¢ajena je veca konzumacija hrane prilikom druzenja s



drugim ljudima. Ljudi Cesto jedu hranu koju konzumira drusStvo koje ih okruzuje (Robinson i

sur., 2014).

Drustvene norme imaju snazan utjecaj na odabir hrane i1 koli¢inu unesene hrane.
Modeliranje je pojam koji se odnosi na oponasanje unosa hrane ili odabira hrane druge osobe.
Modeliranje se javlja kao posljedica uzimanja prehrambenog ponaSanja drugih ljudi kao
indikatora dru$tvenih normi (Herman i sur., 2003). Smatra s¢ da na odabir hrane viSe utjecu
preferencije, nego modeliranje normi (Pliner i Mann, 2004). Na modeliranje odabira hrane
moze utjecati svijest o modeliranju. U studijama koje koriste modeliranje odabira hrane
istrazivaci ispituju ispitanike o njihovoj motivaciji prilikom odabira. Razlozi za odabir hrane
koje ispitanici najéeS¢e navode su unutarnji motivi, poput gladi i preferencija (Roth i sur.,
2001). Okus hrane i osjecaj gladi primarni su motivi odabira hrane, a rijetko prehrambeno
ponasanje partnera (Vartanian i sur., 2008). Negiranje utjecaja drustva na odabir hrane u skladu
je s rezultatima brojnih istrazivanja oponaSanja ponasanja koja su pokazala moguénost da je
modeliranje automatsko i1 nesvjesno (Koorderman 1 sur., 2011). Postoji li utjecaj drustvenog
modeliranja na odabir hrane istrazivano je u studentskom restoranu kroz period od 9 mjeseci.
Istrazivanje je provedeno u normalnim uvjetima, a ne unutar laboratorija. Proucavalo se koliko
¢e ispitanika izabrati vegetarijansko glavno jelo, a koliko glavno jelo koje sadrzava meso ovisno
0 odabiru koji je napravila njima nepoznata osoba koja je prije njih stajala u redu u studentskom
restoranu. Rezultati su pokazali kako 72 % ljudi odabire obrok istovjetan odabiru osobe koja je
ispred njih odabrala obrok. Vecina ispitanika izjavila je kako njihov odabir nije bio pod
utjecajem prethodne narudzbe, §to pokazuje nesvjesnost druStvenog utjecaja ili nevoljko

priznavanje drustvenog utjecaja na vlastite odabire hrane (Christie i Chen, 2017).
2.1.7. UTJECAJ OKOLISNIH I POLITICKIH CIMBENIKA NA ODABIR HRANE

Odabir hrane, osim na zdravlje, utje€e na klimu i1 okoli§ (Alsaffar, 2016). Za
proizvodnju, preradu, transport, prodaju i konzumaciju hrane koriste se velike koli¢ine sirovina
1 energije Sto ostavlja negativne posljedice na okolis (Clark 1 sur., 2019). Hrana koju odabiremo
utjeCe na okoliS. Smanjenje unosa mesa 1 mlijeCnih proizvoda utjeCe na smanjenje emisije
staklenickih plinova i povrSine zemljiSta koriStenog za proizvodnju hrane. Prelaskom na
globalnoj razini na specifi¢ne obrasce prehrane (fleksitarijanstvo, vegetarijanstvo, veganstvo i
pesketarijanstvo) moguce je posti¢i smanjenje emisije stakleni¢kih plinova koji nastaju u
prehrambenom lancu za 41 do 74 % (FAO, IFAD, UNICEF, WFP i WHO, 2020). Veganska

prehrana optimalna je za okoli§ jer uzrokuje najnizu emisiju staklenickih plinova tijekom



proizvodnje. Isti povoljan u¢inak na okoli§ ima i prehrana u kojoj je konzumacija mesa i
mlijecnih proizvoda minimalna (Chai i sur., 2019). Konzumacijom sezonske i lokalno uzgojene
hrane znaCajno manje smanjuje se utjecaj na okoli$, nego izbacivanjem mesa i mlijecnih
proizvoda. Ovakva promjena ponasanja pokazala se prihvatljivijom od prelaska na veganski
obrazac prehrane (Macdiarmid, 2014). Politicki 1 ekonomski ¢imbenici ¢esto imaju veci utjecaj
na odabir hrane od okolisnih ¢imbenika. Stoga je cesto promocija kupovanja lokalno uzgojenih
namirnica usmjerena na o¢uvanje radnih mjesta i drzavne ekonomije, a ne na ocuvanje okolisa
(Pekkanen 1 Penttild, 2020). Okolisni 1 politicki motivi odabira hrane nisu pokazali znacajan
utjecaj na potrosate u Hrvatskoj. Zene su pokazale vece zanimanje za odrZivu prehranu od

muskaraca (Matek Sari¢ i sur., 2020).
2.1.8. UTJECAJ MARKETINGA | MEDIJA NA ODABIR HRANE

Marketing ima velik utjecaj na odabir hrane. Prehrambena industrija pokuSava uvjeriti
potroSace da jedu vise i ¢eS¢e (Whitney i1 Rolfes, 2019). Potrosa¢ima su masovni mediji izvor
informacija i stoga utjeCu na odluke o kupovini hrane. Reklamne kampanje utje¢u na kupce i
usmjeravaju na promjene u potrosnji razli¢itih skupina prehrambenih proizvoda. Reklamama
se moze povezivati kupovanje odredene hrane s pozitivnim uc¢incima (Yadavalii Jones, 2014).
,Brandiranjem" hrane, dodjeljivanjem naziva, simbola, karakteristika i slogana kod potrosaca
se stvaraju pozitivne asocijacije i percepcija dodane vrijednost u odnosu na istovjetne proizvode
drugih proizvodaca (Keller, 2008). Informacije 0 nutritivnom sastavu hrane i specifi¢nim
sastojcima hrane mogu znacajno utjecati na o¢ekivanja koja potrosa¢ ima od hrane (Oakes i
Slotterback, 2005; Wansink, 2003; Wansink i Park, 2002). Na odabir hrane utjece i pozadinska
muzika koja svira u supermarketima (Caldwell i Hibbert, 2002).

2.1.9. UTJECAJ DOSTUPNOSTI HRANE I EKONOMSKIH CIMBENIKA NA UNOS
HRANE

Ljudi ¢esto biraju hranu koja im je dostupna, laka i brza za pripremu te unutar njihovih
financijskih moguénosti kupovine (Whitney i1 Rolfes, 2019). Zbog dostupnosti velikog izbora
hrane jednostavne za konzumaciju mnoge odrasle osobe ne znaju samostalno pripremati hranu
kod kuce. Osobe koje same pripremaju hranu kod kuce uobicajeno odabiru hranu koja ima
pozitivno djelovanje na njihovo zdravlje (Wolfson i Bleich, 2015). Dostupnost trgovina utjece
na odabir hrane i prehrambeno ponasanje osoba starijih od 60 godina koje zive same (Host 1
sur., 2016). Prepreka na putu do pravilne prehrane za mlade odrasle osobe je laka dostupnost

hrane ¢ija konzumacija ne podrzava zdravlje (Munt i sur., 2016). Konzumiranje ,,brze hrane*
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najviSe se povezuje sa dostupnoscu takve hrane u blizini domova pojedinaca slabijeg
imovinskog statusa. Dostupnost supermarketa unutar naselja ne dovodi do pridrzavanja
preporuka o unosu voca i povréa kao ni do pridrzavanja principa pravilne prehrane (Boone-
Heinonen i sur., 2011). Osim dostupnosti trgovina na odabir hrane utje¢e i raznolikost ponude.
Ukoliko postoji velik izbor hrane sa smanjenim udjelom masti i hrane bogate vlaknima,

potrosaci ¢e ¢es¢e kupovati takve proizvode (Cheadle i sur., 1991).

Troskovi za hranu utjecu na njezin odabir (Hare-Brunn i sur., 2011). Za prehranu bogatu
vocem, povréem, ribom i orasastim plodovima potrebno je izdvojiti veca financijska sredstva
nego za prehranu bogatu mesom, rafiniranim Zitaricama i industrijski preradenom hranom
(Kern 1 sur., 2016). Odabir hrane kod osoba viSeg socioekonomskog statusa pod veéim je
utjecajem ideoloskih ¢imbenika, nego kod osoba nizeg sociockonomskog statusa. Cijena te
prakti¢nost i uobic¢ajena konzumacija namirnica vaznije su osobama nizeg socioekonomskog
statusa prilikom odabira hrane (Crossley 1 Khan., 2001). Iako je cijena bitan ¢imbenik za odabir
hrane, osobama nizeg socioekonomskog statusa vazniji su se pokazali drustveni ¢imbenici
(Moraes i sur., 2020). Troskovi za hranu vazan su ¢imbenik odabira hrane kod starijih osoba
(Whitelock 1 Ensaff, 2018). Porast prihoda dovodi do porasta ukupnih troskova na hranu i

porasta potro$nje na hranu koja se priprema izvan kuc¢e (Kravets i Sandicki, 2014).

2.1.10. UTJECAJ PRIMJENE NOVIH TEHNOLOGIJA U PREHRAMBENOJ INDUSTRIJI
NA ODABIR HRANE

Potrosaci pod pojmom inovacija u prehrambenoj industriji podrazumijevaju potpuno
novi proizvod ili promijenjeni proizvod koji ve¢ postoji na trzistu (Guererro i sur., 2009). Na
odabir hrane koja se proizvela primjenom novih tehnologija u prehrambenoj industriji utjece
percepcija koju imaju potroSaci o potencijalnim rizicima koje nosi konzumacija takve hrane.
lako se stvarni rizik koji nosi konzumacija takve hrane razlikuje od percipiranog rizika od strane
potroSaca, percepcija rizika ima klju¢nu ulogu u odluci o odabiru takve hrane (Cardello i sur.,
2007). Potrosaci su skloni preuvelicavanju rizika primjene njima nepoznate tehnologije u
proizvodnji hrane, a istovremeno umanjuju rizik hrane koju pripremaju sami kod kuce (Varela
i Fiszman, 2013). Nedostatak znanja o novim tehnologijama koje se primjenjuju u
prehrambenoj industriji glavna je prepreka u prihvatljivosti od strane potrosaca (Cardello i sur.,
2007). Ukoliko se inovacije primjenjuju za tradicionalne proizvode stavovi potrosaca razlikuju

se ovisno o nacinu intervencije. Promijene senzorskih karakteristika tradicionalne hrane nisu



prihvacene od strane potroSaca, dok su promijene pakiranja ili promijene koje olakSavaju

pripremu ili konzumaciju tradicionalne hrane dobro prihvac¢ene (Guererro i sur., 2009).
2.1.11. UTJECAJ OKRUZENJA NA ODABIR HRANE

Brojni su utjecaji okruzenja u kojemu se nalazimo na odabir i unos hrane: lokacija na
kojoj se nalazimo prilikom odabira i konzumacije, boje koje se nalaze oko nas, osvjetljenje
prostora odabira i konzumacije, vrsta i glasno¢a muzike, prisutnost ili odsutnost drugih ljudi
ljudi oko nas, mirisi koji nas okruzuju, temperatura okruzenja u kojem se nalazimo. Brojne
komponenete okruzenja mogu djelovati na povecan ili smanjen unos hrane (Stroebelle i sur.,
2004). Okruzenje lokacije na kojoj se nalazimo ponekad je vaznije od samog proizvoda koji se
konzumira (Kotler, 1973). OkruZenje percipiramo preko vizualnih, auditornih, olfaktorinih i
teksturalnih podrazaja. Boje, zvukovi, mirisi 1 teksture koje su u naSem okruzenju utjecu na
prehrambeno ponaSanje. Boje utjeCu na odabir hrane jer utjeCu na percepciju slatkoce,
preferencije 1 prihvatljivost hrane (Clydesdale, 1993). Dizajneri, arhitekti i marketinski
struénjaci svjesni su utjecaja okruzenja na potrosace, pogotovo utjecaja na njihovo
prehrambeno ponaSanje. Boje su u danasnje vrijeme jedan od najznacajnijih naina utjecaja
marketinga na potroSace (Kotler, 1973). Boje utjecu na odabir hrane jer utjecu na percepciju
slatkoce, preferencije i1 prihvatljivost hrane (Clydesdale, 1993). Opcenito, tople boje djeluju
stimulirajuce, a hladne boje djeluju opustajuce na ljude (Belizzi i sur., 1983). Temperatura
okruZenja u kojemu se konzumira hrana djeluje na preferencije ljudi. Istu hranu i pi¢e ljudi
preferiraju pri odredenoj temperaturi okruzenja, a ne preferiraju pri drugacijoj temperaturi
okruzenja (Zellner 1 sur., 1988). Odredena hrana preferira se u to¢no odredeno doba dana pod
utjecajem stavova i prethodnih iskustava ljudi. Vrijeme konzumacije hrane utjeCe na odabir

hrane i na koli¢inu hrane koja se unosi (Stroebelle i sur., 2004).
2.1.12. VEZA IZMEDU SNA I ODABIRA HRANE

San se smatra kvalitetnim ukoliko tijekom dana ne dolazi do pospanosti ili pada
funkcioniranja. Koli¢ina sna koja je nekoj osobi potrebna je individualna i ovisi 0 mnogim
¢imbenicima, poput dobi. Vecini odraslih osoba potrebno je izmedu 7 i 8 sati sna dnevno (Bosy-
Westphal 1 sur., 2008). Odlazak na spavanje u kasno doba dana povezano je s povecanim
indeksom tjelesne mase 1 loSim prehrambenim navikama, koje uklju¢uju nizak unos voca i
povrca, a visok unos brze hrane i zasladenih napitaka. Takoder, osobe koje kasno odlaze na
spavanje sklonije su konzumiranju hrane nakon 20 sati (Baron i sur., 2011). Nedostatak sna

utjeCe na odabir hrane, a krace trajanje sna povezano je s metaboliCkim poremecajima i
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porastom prevalencije pretilosti (Morselli i sur., 2010). Osobe koje nedovoljno dugo spavaju
sklonije su konzumiranju energetski bogate hrane, unosenju vecih koli¢ina zasi¢enih masnih
kiselina i rafiniranih namirnica koje su dobar izvor ugljikohidrata, nizem unosu voca i povréa,
ucestalijem konzumiranju grickalica i imaju nepravilnu raspodjelu obroka (Peukhuri i sur.,
2012). Visok unos ribe i povréa povezan je s dobrom kvalitetom sna, a visok unos ugljikohidrata
s loSom kvalitetom sna. Vaznija je kvaliteta unesenih ugljikohidrata od koli¢ine, zbog Cega se
rafinirane namirnice koje su dobar izvor ugljikohidrata povezuju se s loSom kvalitetom sna
(Katagiri 1 sur., 2014). Mediteranska dijeta ima pozitivan ucinak na kvalitetu sna u starijih

odraslih osoba (Jaussent i sur., 2011).
2.1.13. ALATI KOJI SE KORISTE ZA MJERENJE MOTIVACIJE

Brojni upitnici i skale razvijeni su za mjerenje motivacije za svakodnevni odabir hrane,
medu kojima je najcesce koriSten ,,Food Choice Quetionnaire™ (Steptoe i sur., 1995). Najcesce
koriStena metoda za mjerenje odabira hrane je upitnik namijenjen samostalnom ispunjavaju od
strane ispitanika. lako se Cesto odgovori ispitanika na takve upitnike mogu smatrati
nepouzdanima, ne mogu se svi odgovori smatrati takvim. Odgovori na pitanja o ucestalosti
ponaSanja pouzdaniji su od odgovora na pitanja o razlozima odredenog ponasanja (Kdster 1
Mojet, 2006). ,,The Food Choice Map* naziv je metode provodenja kvalitativnog intervjua o
ucestalosti konzumacije hrane i razlozima za odabir hrane. Odgovori ispitanika pomazu u
odredivanju razloga promjena u odabiru hrane. KoriStenjem navedene metode moguce je
povezivanje podataka o prehrambenom ponaSanju ispitanika s njithovom percepcijom za

objasnjenja razloga takvog ponasanja (Sevenhuysen i Gross, 2003).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju o ¢imbenicima koji utjeCu na odabir hrane u odraslih osoba sudjelovalo
je 675 ispitanika s podruc¢ja grada Zagreba. Istrazivanje je dio medunarodnog projekta pod
nazivom ,,Psiho-socijalne motivacije povezane s odabirom hrane i prehrambenim navikama“
(engl. Psycho-social motivations associated with food choices and eating practices - EATMOT;
PROJ/CI&DETS/2016/0008&PROJ/CI&DETS/CGD/0012) kojeg koordinira CI&DETS
Istrazivacki centar Politehnickog instituta Viseu iz Portugala. Istrazivanje je provedeno u
Zagrebu putem online postavljenog upitnika koriste¢i alat Google Obrazac (engl. Google
Forms). Svi ispitanici bili su odrasle osobe starije od 18 godina. Sudjelovanje u istrazivanju
bilo je anonimno, a ispitanici su odabrani putem poznanstva. Istrazivanje je prije provodenja

odobrilo Eti¢ko povjerenstvo mati¢ne institucije (n° 04/2017).
3.2. METODE RADA

3.2.1. Anketni upitnik

Upitnik koriSten u ovom istrazivanju osmisljen je i validiran u Portugalu (Ferrao i sur.,
2018). Prvi dio upitnika odnosi se na demografske karakteristike ispitanika: dob, spol, stupanj
obrazovanja, drzava, zivotno okruZenje, bracni status, radni status, podrucje rada/studija te
nabavlja li ispitanik sam hranu koju konzumira. U drugom dijelu upitnika ispitivani su
antropometrijski podaci. Ispitanici su naveli tjelesnu visinu, tjelesnu masu, ucestalost bavljenja
tjelesnom aktivnosti, prosjecan broj sati provedenih ispred televizije/racunala. Takoder, bilo je
potrebno navesti, prema vlastitom misljenju, ucestalost pridrzavanja uravnotezene/pravilne
prehrane, provodenje specifiénog naina prehrane, prisutnost i vrstu kroni¢nih bolesti,
prisutnost 1 vrstu alergije ili intolerancije na hranu te prisutnost i vrstu poremecaja u prehrani.
U tre¢em dijelu upitnika ispitivala se percepcija pravilne prehrane kroz 10 tvrdnji pomocu 5-
bodovne skale, od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Ispitivala se razina
slaganja ispitanika s tvrdnjama poput: ,,Pravilna prehrana temelji se na brojanju kalorija®,
,Unos voca i povrca vrlo je vazan pri provodenju principa pravilne prehrane “ i ,,Nikad ne bi
trebali konzumirati proizvode s puno masti“. Cetvrti dio upitnika usmjeren je na izvore
informacija o pravilnoj prehrani. Ispitanici su pomoc¢u 5-bodovne skale, od 1 (nikad) do 5
(uvijek), oznaclili ucestalost kojom dobivaju informacije o pravilnoj prehrani od izvora

informacija. Navedeni izvori informacija su: domovi zdravlja, bolnice i lijenik opce prakse,

11



radio, televizija, Skola, ¢asopisi, knjige 1 novine, internet te obitelj i prijatelji. U petom dijelu
upitnika ispitanici su pomocu 5-bodovne skale, od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti Se
slazem), oznacili svoje slaganje s 10 tvrdnji vezanih za zdravstvene motive pri odabiru hrane.
Svoje slaganje ispitanici su naveli za tvrdnje poput: ,,Jako me brine higijena 1 sigurnost hrane
koju jedem®, ,,Trudim se jesti hranu koja ne sadrzi aditive®, ,,Vazno mi je jesti hranu koja me
odrzava zdravim® i ,,Izbjegavam genetski modificiranu hranu®. Sesti dio upitnika odnosi se na
emocionalne motive pri odabiru hrane. Ispitanici su pomoc¢u 5-bodovne skale, od 1 (uopée se
ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), oznacili svoje slaganje s 9 tvrdnji. Svoje slaganje
ispitanici su oznacili za tvrdnje poput: ,,Hrana mi pomaZe nositi se sa stresom®, ,,Zbog hrane
koju jedem dobro se osje¢am®, ,.Jedem vise kad mi je dosadno™ i ,,Po mom misljenju, hrana
pruza emotivnu utjehu®. U sedmom dijelu upitnika ispitanici su pomocu 5-bodovne skale, od 1
(uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), oznacili svoje slaganje sa 7 tvrdnji koje se
odnose na motive vezane za dostupnost i ekonomi¢nost. Ispitanici su oznacili svoje slaganje s
tvrdnjama poput: ,,Obi¢no biram hranu koja ima dobar omjer cijene i kvalitete™, ,,Obic¢no
kupujem hranu koja je jednostavna za pripremu*, ,,Obi¢no kupujem hranu na rasprodaji/akciji*
i ,,Radije kupujem gotovu ili polugotovu hranu®. Devet tvrdnji u osmom dijelu upitnika odnosi
se na drustvene i kulturoloSke motive pri odabiru hrane. Ispitanici su pomoc¢u 5-bodovne skale,
od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), oznacili svoje slaganje s tvrdnjama
poput: ,,Obroci su vrijeme za druzenje 1 uzivanje®, ,,Vazno mi je da hrana koju jedem podsjeca
na hranu koju sam jeo dok sam bio dijete” i1 ,,Volim isprobavati novu hranu na koju nisam
navikao®. Deveti dio upitnika sadrZi 7 tvrdnji vezanih na okolis$ne i politicke motive pri odabiru
hrane. Ispitanici su pomocu 5-bodovne skale, od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se
slazem), oznacili svoje slaganje s tvrdnjama poput: ,,Prilikom kuhanja pazim na koli¢ine kako
bi izbjegao bacanje hrane®, ,,Vazno mi je da hrana koju jedem potjece iz moje zemlje* i ,,Radije
kupujem hranu koja udovoljava politikama smanjenja ambalaznog materijala“. U desetom
dijelu upitnika ispitanici su pomocu 5-bodovne skale, od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u
potpunosti se slazem), oznalili svoje slaganje sa 7 tvrdnji vezanih na marketinske i
komercijalne motive pri odabiru hrane. Svoje slaganje ispitanici su oznacili za tvrdnje poput:
»Kad kupujem hranu ne osvréem se na marketinSke promidzbene akcije koje se odvijaju u
trgovini®, ,,Obi¢no kupujem hranu koja me spontano privlaci (npr. smjestena je u trgovini na
policama na razini o¢iju, privla¢nih boja, atraktivnog pakiranja)*“ i ,,Prilikom kupnje radije
¢itam deklaracije prehrambenih proizvoda nego §to se oslanjam na promidzbene kampanje®.
Takoder, ispitanici su odgovorili na pitanje jesu li puSaci, nepusaci, bivsi puSaci ili povremeno

puse. Za prikaz razine motivacije prikupljene vrijednosti 5-bodovne skale od 1 do 5 prebacene
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su u vrijednosti od -2 (nema utjecaja) do +2 (ima utjecaja), a vrijednost 3 postala je 0. Sve
negativne vrijednosti oznacavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne

vrijednosti oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika.
3.2.2. Statisticke metode

Podaci prikupljeni ovim upitnikom obradeni su pomocu programa Microsoft Excel Office 2016
i IBM SPSS Statistics 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Svi podaci su deskriptivno prikazani kao srednja
vrijednost i standardna pogreska ukoliko se radi o kontinuiranim varijabla te kao postoci
ukoliko se radi o kategori¢kim varijabla. Razina motivacije ispitanika nije normalne distribucije
prema Shapiro-Wilk testu. Razlike u motivaciji izmedu ispitanika s obzirom na spol, specifi¢ne
prehrambene navike, prisutnost sréano-zilnih bolesti, prisutnost alergije na hranu i prisutnost
poremecaja u prehrani su utvrdene su Mann-Whitney U testom. Nadalje, razlike u motivaciji
izmedu ispitanika s obzirom na dob, razinu tjelesne aktivnosti i indeks tjelesne mase su utvrdene
su Kruskal-Wallis testom, dok su razlike izmedu pojedinih grupa utvrdene pomocu post-hoc

Dunnett testa. Razina statisticke znacajnosti u svim provedenim testovima iznosi p<0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti ¢cimbenike koji utjecu na odabir hrane kod odraslih
osoba na podrucju grada Zagreba koriste¢i podatke prikupljene putem online postavljenog

upitnika.

U rezultatima istrazivanja prikazat ¢e se sociodemografske karakteristike ispitanika,
antropometrijski podaci, ¢imbenici vezani za ponasanje i zdravlje, kao i odgovori ispitanika na
pitanja vezana uz zdravstvene aspekte (slike 1-10 i tablica 1). Prikazat ¢e se motivacija
ispitanika s obzirom na: spol, dob, razinu tjelesne aktivnosti, indeks tjelesne mase, prisutnost
kroni¢nih bolesti, prisutnost alergije/intolerancije na hranu, specifi¢cne nacine prehrane i

poremecaje u prehrani (tablice 2-9).
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4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Podjela ispitanika s obzirom na spol prikazana je pomocu grafa (slika 1). Od ukupnog
broja ispitanika 365 je Zena (54 %), a 310 muskaraca (46 %). U istrazivanju koje je proucavalo
¢imbenike koji utjeCu na odabir hrane i percepciju pravilne prehrane medu ispitanicima iz
mediteranskih zemalja sudjelovalo je 74,1 % Zena i 25,9 % muskaraca (Boustani i Guiné,
(2020).

Slika 1. Podjela ispitanika s obzirom na spol

Raspon dobi ispitanika je od 18 do 85 godina. Za potrebe prikazivanja prikupljenih
podataka ispitanici su podijeljeni u 3 dobne skupine: od 18 do 30 godina (35 %), od 31 do 50
godina (34 %) te od 51 do 85 godina (31 %), koje su prikazane graficki (slika 2). U istrazivanju
percepcije pravilne prehrane medu portugalskim ispitanicima sudjelovalo je 23,9 % ispitanika
dobi od 18 do 30 godina, 47,3 % ispitanika dobi od 31 do 50 godina te 28,7 % ispitanika starijih
od 51 godine (Ferrao i Guiné, 2019).
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Slika 2. Podjela ispitanika s obzirom na dob

Najveci dio ispitanika (71,4 %) stekao je sveuciliSnu razinu obrazovanja. ZavrSenu
srednju Skolu ima 28,0 % ispitanika, a zavrSenu osnovnu Skolu ima 0,6 % ispitanika. Najvisa
razina obrazovanja prikazana je graficki na slici 3. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju
percepcije pravilne prehrane medu ispitanicima iz Rumunjske. Prema rezultatima tog
istrazivanja 77,83 % ispitanika stekao je sveuciliSnu razinu obrazovanja, 21,07 % ispitanika

zavrsilo je srednju $kolu, a osnovnu $kolu zavrsilo je 1 % ispitanika (Cinpeanu i sur., 2019).

Osnovna $kola
0,6 %

Slika 3. Najvisa razina obrazovanja ispitanika

Najveci postotak ispitanika (49,2 %) zivi u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici. 42,5 %
ispitanika je neoZenjeno, odnosno neudano. Manji udio ispitanika je razveden (4,7 %) ili

udovac, odnosno udovica (3,6 %). Bracni status ispitanika prikazan je graficki na slici 4. Sli¢ni
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rezultati dobiveni su u ve¢ spomenutom istrazivanju provedenom u mediteranskim zemljama
najvedi postotak ispitanika zivi u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici (56,8 %). NeoZenjeno,
odnosno neudano je 40,0 % ispitanika, razvedeno je 2,7 % ispitanika, a 0,5 % ispitanika je

udovac, odnosno udovica (Boustani i Guiné, (2020).

Udovac/udovica

Razveden/razvedena 3,6 %

4,7 %

Slika 4. Bra¢ni status ispitanika

Najveci udio ispitanika (68,0 %) je zaposlen, dok je 4,6 % ispitanika nezaposleno.
Studenti ¢ine 15,1 % ispitanika, a studenti uz zaposlenje 4,7%. Ispitanika koji su umirovljenici
bilo je 7,6 %. Radni status ispitanika prikazan je graficki na slici 5. U istrazivanju utjecaja
okolisnih i politickih ¢imbenika na odabir hrane provedenom u Hrvatskoj sudjelovalo je 59,93
% zaposlenih, 11,41 % nezaposlenih, 18,55 % studenata, 4,42 % studenata uz zaposlenje te
8,70 % umirovljenika (Matek Sari¢ i sur., 2020).

17



Student uz zaposlenje
47 %
N

Umirovljenik
7,6 %

Nezaposlen
4,6 %

A

Slika 5. Radni status ispitanika

Jedno od specificno navedenih podru¢ja rada ili studija: nutricionizam, hrana,
poljoprivreda, sport, psihologija i zdravstvene djelatnosti navelo je za svoje podrucje rada ili
studija 163 ispitanika, $to Cini 24,1 % ukupnih ispitanika. Najzastupljenije od specifi¢no
navedenih podrudja rada ili studija su zdravstvene djelatnosti. Najveci broj ispitanika (508), $to
¢ini 75,3 % ukupnih ispitanika, naveo je kako njihovo podrucje rada ili studija ne spada u
specifiéno navedena podrudja rada ili studija u upitniku. Za 4 ispitanika nedostaje podatak o
podrucju rada ili studija. Podrucja rada ili studija ispitanika prikazana su stupcastim grafom na
slici 6. U istrazivanju percepcije pravilne prehrane medu portugalskim ispitanicima sudjelovalo
je 78,2 % ispitanika Cije podrucje rada ili studija ne spada u specifi¢no navedena podrucja rada
ili studija u upitniku, a najzastupljenije od specificno navedenih podrucja rada ili studija su,

jednako kao i ovom istrazivanju, zdravstvene djelatnosti (Ferrao i sur., 2019).
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Slika 6. Podrugje rada/studija

Vrijeme koje ispitanici provode dnevno pred televizorom ili raCunalom prikazano je
graficki (slika 7). Prikazana su Cetiri vremenska raspona: do 2 sata, od 2 do 4 sata, od 4 do 8
sati te viSe od 8 sati dnevno pred televizorom ili racunalom. Najveci udio ispitanika (31,1 %)
provodi izmedu 4 i 8 sati dnevno pred televizorom ili raCunalom, dok su ostali vremenski
intervali gotovo jednako zastupljeni medu ispitanicima. Za 1,0 % ispitanika podatak o vremenu
dnevno provedenom pred televizorom ili ra¢unalom je nepoznat. Prema istrazivanju na
podru¢ju mediteranskih zemalja dnevno pred televizorom ili ratunalom 30,9 % ispitanika
provodi manje od 2 sata, 25,5 % provodi od 2 do 4 sata, 24 % provodi od 4 do 8 sati, a 19,6 %

provodi vise od 8 sati (Guiné i sur., 2019).
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Nepoznato
1,0%

=

Slika 7. Vrijeme tijekom dana provedeno ispred televizora ili ratunala

Indeks tjelesne mase ispitanika prikazan je graficki na slici 8. Najveci udio ispitanika
(51,9 %) ima adekvatnu tjelesnu masu. 33,9 % ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu, a
11,6 % ispitanika ima ITM>30 kg m?2, $to ukazuje na gojaznost. Pothranjeno je 2,5 %
ispitanika. Za jednog ispitanika (0,1 %) podatak o indeksu tjelesne mase nije poznat.
Istrazivanjem ¢imbenika koji utje€u na odabir hrane provedenog u mediteranskim zemljama
dobiveni su podaci o indeksu tjelesne mase ispitanika iz Hrvatske. Prema tim rezultatima
adekvatnu tjelesnu masu ima 59,9 % ispitanika, pothranjeno je 3,4 % ispitanika, prekomjernu
tjelesnu masu ima 30,1 % ispitanika, a 6,6 % ispitanika ima ITM>30 kg m?(Guiné i sur., 2019).

Nepoznato ITM < 18,5 kg

ITM > 30 kg m™
11,6%

0,1% m2
2,5%

Slika 8. Indeks tjelesne mase ispitanika
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Najveci udio ispitanika (31,0 %) naveo je kako se umjereno bavi tjelesnom aktivnosti.
Cetvrtina ispitanika navodi kako se povremeno bave tjelesnom aktivnosti, a 21,5 % ispitanika
rijetko je tjelesno aktivno. Intenzivno je tjelesno aktivno 14,1 % ispitanika, dok je 8,4 %
neaktivno. Najveci udio ispitanika iz Rumunjske (33,69 %) rijetko se bavi tjelesnom aktivnosti.
Povremeno je tjelesno aktivno 30, 49 % ispitanika, a 6,92 % ispitanika je neaktivno (Bacarea i
sur., 2021).

Slika 9. Ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnosti

U stupCastom grafu na slici 10 prikazan je udio ispitanika prema svojevoljnom
provodenju specificnog nacina prehrane. Pridrzavanje op¢ih principa pravilne prehrane navelo
je 75,4 % ispitanika , dok je 22,6 % ispitanika navelo da se svojevoljno pridrzavaju jednog od
sedam ponudenih specificnih nacina prehrane: sirovojedstvo, vegetarijanstvo, veganstvo,
fleksitarijanstvo, ogranien energetski unos/regulacija tjelesne mase, religijska ogranicenja i
ostali specifi¢ni nacini prehrane. Medu ispitanicima koji provode neki od specifi¢nih nacina
prehrane najveci je udio onih ispitanika koji se pridrzavaju ostalih, u upitniku nenavedenih,
nacina prehrane (6,5 %) te ispitanika koji imaju ogranicen energetski unos/regulaciju tjelesne
mase (6,4 %). Za 2,0 % ispitanika nije poznat nacin prehrane kojeg se pridrzavaju. Prema
istrazivanju provedenom u Hrvatskoj 81,66 % ispitanika pridrzava se op¢ih principa pravilne
prehrane. Najveci udio ispitanika koji provode neki od specifi¢nih na¢ina prehrane pridrzava se
fleksitarijanstva (5,84 %) i ograni¢enog energetskog unosa/regulacije tjelesne mase (5, 16 %)
(Matek Sari¢ i sur., 2020).
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Slika 10. Specifi¢ni nacin prehrane ispitanika

Zdravstveni aspekti za koje su se ispitanici izjaSnjavali su kroni¢ne bolesti,
alergije/intolerancije na hranu te poremecaji u prehrani. Ispitanici su odgovorili imaju li ili
nemaju kronicne bolesti, alergije/intolerancije na hranu i poremecaje u prehrani te konkretno
naveli koje, ukoliko imaju iste. Odgovori koje su ispitanici dali navedeni su u obliku postotaka
u tablici 1. Kroni¢ne bolesti ima 32 % ispitanika, a 68 % ispitanika navodi kako ne boluje od
kroni¢nih bolesti. Najzastupljenije kroni¢ne bolesti su poviSen kolesterol (7,3 %), ostale
kroni¢ne bolesti (6,5 %) i arterijska hipertenzija (6,2 %). Od ukupnog broja ispitanika njih 13
% ima alergiju/intoleranciju na hranu, a najzastupljenija je laktoza intolerancija. Manji broj
ispitanika ima ili je imao nekada u Zivotu poremecaj u prehrani. Naj€es¢i poremecaj u prehrani
kod ispitanika je kompulzivno prejedanje. Istrazivanjem provedenim u mediteranskim
zemljama pokazalo se kako 74,5 % ispitanika ne boluje od kroni¢nih bolesti. Najzastupljenija
kroni¢na bolest je povisen kolesterol (8,5 %). Alergije/intolerancije na hranu, kao i u ovom
istrazivanju, ima 13,1 % ispitanika, a najzastupljenija je laktoza intolerancija. NajCesci

poremecaj u prehrani prema tom istrazivanju je bulimija (Guiné 1 sur., 2019).
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Tablica 1. Odgovori ispitanika na pitanja vezana uz zdravstvene aspekte (% ispitanika)

Zdravstveni aspekti Da Ne

% ispitanika

Kronicne bolesti

Dijabetes 4,0 96,0
Povisen kolesterol 7,3 92,7
Arterijska hipertenzija 6,2 93,8
Bolesti zeluca 3,3 96,7
Crijevne bolesti* 0,7 99,0
Pretilost 4,0 96,0
Drugo 6,5 93,5
Ne bolujem od kroni¢nih 68,0 32,0
bolesti

Alergije/intolerancije

Laktoza 5,6 94,4
Kazein 0,1 99,9
Gluten 2,5 97,5
Orasasti plodovi 21 97,9
Skoljke 0,6 99,4
Drugo 4,6 95,4
Nemam 87,0 13,0

alergije/intolerancije

Poremecaji u prehrani

Bulimija 0,4 93,6
Anoreksija 0,9 99,1
Kompulzivno prejedanje 3,7 96,3
Drugo 0,6 99,4
Nikad nisam imao 94,2 58

poremecaj u prehrani**

*Podatak nepoznat za 0,3 % ispitanika
**Podatak nepoznat za 0,1 % ispitanika



4.2. MOTIVACIA S OBZIROM NA SPOL ISPITANIKA

U tablici 2 prikazana je motivacija ispitanika s obzirom na spol. Sve negativne
vrijednosti oznaCavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne vrijednosti
oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika. Zdravstveni
motivi pri odabiru hrane pokazali su se kao najvazniji kod oba spola. p-vrijednosti pokazuju
statistiCki znacajnu razliku (p<0,05) medu spolovima za sve oblike motivacije osim
kulturoloskih i socijalnih motiva pri odabiru hrane. Zdravstveni motivi, kao i ekonomic¢nost i
dostupnost hrane imaju utjecaj na oba spola prilikom odabira hrane. Emocionalni, kulturoloski
1 socijalni motivi ne utjecu na odabir hrane kod oba spola. Razlike izmedu spolova vidljive su
kod politickih i okoli$nih te marketinskih i komercijalnih motiva koji su imali utjecaj na Zena,
a na muskarce nisu utjecali na odabir hrane. U istrazivanju provedenom u pet zemalja s
mediteranskim obrascem prehrane (Hrvatska, Egipat, Italija, Grcka i Portugal) takoder nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu motivacije kod odabira hrane prema spolu osim u
slu¢aju kulturolodkih i socijalnih motiva. Zene su bile pod utjecajem svih motiva osim
marketinskih i komercijalnih. Muskarci su pokazali da su pod utjecajem politickih i okolisnih
motiva (Guiné i sur., 2019). Politicki i okoli$ni motivi utjecu na odabir hrane kod zena i1 kod
muskaraca, a izraZzeniji su kod muskaraca (Ferrdo i sur., 2020). Rezultati ovog istrazivanja
pokazali su kako politi¢ki i okoliSni motivi nisu utjecali na odabir hrane u muSkaraca.
Emocionalni motivi viSe utjeCu na odabir hrane kod zena kod muSkaraca (Mallah i Guiné,
2020). Prema rezultatima ovog istrazivanja ni zene ni muskarci ne donose odluku o hrani prema

emocionalnim motivima.
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Tablica 2. Motivacija s obzirom na spol ispitanika®

Vrsta motivacije Muskarci Zene p-vrijednost?
Zdravstveni motivi 0,33 + 0,02 0,48 £ 0,02 < 0,001
Emocionalni motivi -0,31 £ 0,02 -0,14 +£ 0,02 < 0,001
Ekonomicnost i 0,01 £0,02 0,09 + 0,02 0,001
dostupnost

Kulturoloski i -0,17+0,02 -0,12+ 0,02 0,067
socijalni motivi

Politicki i okoliSni -0,06 = 0,02 0,19 £ 0,02 <0,001
motivi

Marketinski i -0,10 £ 0,02 0,02+ 0,02 <0,001

komercijalni motivi

1 Svi rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)
2 Razlika medu grupama utvrdena je Mann-Whitney U testom (p<0,05)

4.3. MOTIVACIJA S OBZIROM NA DOB ISPITANIKA

Tablica 3 prikazuje motivaciju s obzirom na dob ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u
tri dobne skupine: od 18 do 30 godina, od 31 do 50 godina i od 51 do 85 godina. Sve negativne
vrijednosti oznaCavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne vrijednosti
oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika. p-vrijednosti
pokazuju statisticki zna€ajnu razliku (p<0,05) izmedu tri navedene dobne skupine za sve
motivacije prilikom odabira hrane, osim u slu¢aju marketinskih i komercijalnih motiva.
Zdravstveni, politicki 1 okoliSni motivi imali su utjecaj na odabir hrane kod sve tri dobne
skupine, a emocionalni, kulturoloski i socijalni motivi nisu utjecali niti na jednu dobnu skupinu
ispitanika. Utjecaj zdravstvenih motiva ne razlikuje se medusobno izmedu skupina od 31 do 50
godina i od 51 do 85 godina, ali se razlikuje u odnosu na skupinu ispitanika od 18 do 30 godina.
Na isti nac¢in medu skupinama odnose se emocionalni motivi, ekonomicnost i dostupnost hrane
kao motiv prilikom odabira hrane te kulturoloski i socijalni motivi. U sluéaju politickih motiva
uocava se razlika u motivaciji dobne skupine od 51 do 85 godina u odnosu na dvije mlade dobne
skupine. Prema rezultatima longitudinalnog istrazivanja provedenog u Irskoj zakljuceno je da
vecina ljudi prelaskom iz srednje u stariju zivotnu dob primjenjuje obrasce prehrane koji poticu
zdravlje. Prehrana s poveéanjem dobi postaje sve bogatija unosom voca, povréa i mlije¢nih
proizvoda sa smanjenim udjelom masti (Harrington i sur., 2014). S povecanjem dobi ljudi sve

viSe paznje pridaju odrZivosti prilikom odabira hrane (Guiné 1 sur., 2021). Prema rezultatima
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ovog istrazivanja politicki 1 okoliSni motivi jace utjeCu na odabir hrane kod ispitanika u dobi

od 51 do 85 godina u odnosu na mlade skupine ispitanika.

Tablica 3. Motivacija s obzirom na dob ispitanika!

Vrsta motivacije 18-30 31-50 51 -85 p-vrijednost?
godina godina godina

Zdravstveni 0,31 = 0,022 0,37 = 0,02° 0,57 = 0,02° < 0,001

motivi

Emocionalni -0,04+0,038  -028+0,03° -0,35+0,03" < 0,001

motivi

Ekonomi¢nosti 0,16 + 0,032 0,01 £0,03°  -0,01+0,03° < 0,001

dostupnost

Kulturolo$ki i -0,06 +£0,032  -0,19+0,03° -0,18 +0,03° 0,001

socijalni motivi

Politi¢ki i 0,03 = 0,032 0,02 + 0,032 0,19 = 0,03° < 0,001

okoli$ni motivi

Marketin3ki i 0,01 + 0,03 -0,06 = 0,03 0,07 + 0,03 0,091

komercijalni

motivi

! Svi rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)

2 Razlika je utvrdena Kruskal-Wallis testom (p<0,05)

ab Razlika izmedu pojedinih grupama utvrdena je pomoéu post-hoc Dunnett testa (p<0,05), a u istom redu oznadena je
drugacijim eksponentom

4.4. MOTIVACIA S OBZIROM NA RAZINU TJELESNE AKTIVNOSTI ISPITANIKA

Moderan nacin zivota negativno utjece na prehrambeno ponasanje i razinu tjelesne
aktivnosti (Cinpeanu i sur., 2019). U tablici 4 prikazana je motivacija s obzirom na razinu
tjelesne aktivnosti. Prikazano je pet skupina ovisno o ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnosti
(nikad, rijetko, ponekad, umjereno i intenzivno). Sve negativne vrijednosti oznacavaju
izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne vrijednosti oznacavaju prisutnost utjecaja
odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika. Prema p-vrijednostima statisticki znacajna
razlika (p<0,05) izmedu navedenih pet skupina razine tjelesne aktivnosti ispitanika prisutna je
kod svih oblika motivacije, osim kod ekonomicnosti 1 dostupnosti hrane kao motiva prilikom
odabira hrane, a marketinski i komercijalni motivi su na rubu znacajnosti (p=0,050). Neovisno
o razini tjelesne aktivnosti, kod svih pet skupina prisutan je utjecaj zdravstvenih motiva, a
emocionalni, kulturoloski i socijalni motivi nisu imali utjecaj niti na jednu skupinu. Zdravstveni
motivi kod ispitanika koji se nikada ne bave tjelesnom aktivnosti razlikuju se u odnosu na ostale
skupine. Zdravstveni motivi ne razlikuju se medusobno izmedu ispitanika koji se rijetko ili
ponekad bave tjelesnom aktivnosti, ali se razlikuju u odnosu na ostale tri skupine ispitanika.

Medusobna sli¢nost kod razine zdravstvenih motiva uocava se izmedu skupina ispitanika koji
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su umjereno ili intenzivno tjelesno aktivni, a razlikuje se u odnosu na ispitanike ¢ija je razina
tjelesne aktivnosti niza. Ispitanici koji su tjelesno neaktivni prema emocionalnim motivima
jednaki su kao i sve ostale skupine ispitanika. Emocionalni motivi ispitanika koji su rijetko
tjelesno aktivni razlikuju se u odnosu na ispitanike koji se umjereno i intenzivno bave tjelesnom
aktivnosti. Ispitanici koji se ponekad bave tjelesnom aktivnosti prema emocionalnim motivima
za odabir hrane ne razlikuju se u odnosu na ostale skupine ispitanika. Prema kulturoloskim 1
socijalnim motivima ispitanici koji nisu tjelesno aktivni i oni koji su rijetko aktivni ne razlikuju
se od ostalim skupinama ispitanika. Ispitanici koji se ponekad bave tjelesnom aktivnosti
razlikuju se u odnosu na ispitanike koji su redovito tjelesno aktivni prema kulturoloskim i
socijalnim motivima. Kada je rije¢ o politickim i okoliSnim motivima, nema razlike izmedu
ispitanika koji intenzivno treniraju u odnosu na ostale Cetiri skupine ispitanika. Ispitanici koji
nikad ne treniraju razli¢ito su politicki 1 okoliSno motivirani prilikom odabira hrane u odnosu
na ispitanike koji su ponekad i umjereno aktivni. Ispitanici koji su rijetko tjelesno aktivni
razlikuju se po politi¢koj i okoliSnoj motivaciji u odnosu na ispitanike koji umjereno treniraju.
Politicki i okolisni motivi ponekad aktivnih ispitanika razlikuju se u odnosu na one ispitanike
koji nisu aktivni ili suumjereno aktivni. Isti rezultati dobiven su istraZivanjem u mediteranskim
zemljama. Prema tom istrazivanju na odabir hrane kod osoba koje se umjereno bave tjelesnom
aktivnosti najviSe utjecu zdravstveni motivi, dok emocionalni, kulturoloski, socijalni,

marketinski 1 komercijalni motivi imaju slabiji utjecaj (Guiné 1 sur., 2019).
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Tablica 4. Motivacija s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti ispitanika®

Vrsta Nikad Rijetko Ponekad Umjereno Intenzivno p-
motivacije vrijednost?
Zdravstveni 0,34 £ 0,29 + 0,42 + 0,49 + 0,45 + <0,001
motivi 005 002 0,02 0,02° 0,04°

Emocionalni -0,15 + -0,13 -0,21 + -0,26 + -0,31 + 0,004
motivi

0105abcd 0103ab 0,03abcd 0,03ac 0105acd

Ekonomitnost 0,10+ 004+ 011+ 003+  -0,01+ 0,167
tdostupnost 6 (03 0,03 0,03 0,05
Kulturolokii -0,19+ -014%+ -0,05+  -0,17+  -021+ 0,010
socijalni ab ab a b b

jal 0,05% 0,03 0,03 0,03 0,04
motivi
Politiéki i 013+ 004+ 009+ 017+ 0,02 = <0001
okolisni 0068 0,03 (030 0,03 0,05¢bed
motivi
Marketindkii -0.11+ 000+ 000+  -003+  -0,13+ 0,050
komercijalni 55 g3 0,03 0,03 0,05
motivi

1 Svi rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)

2 Razlika je utvrdena Kruskal-Wallis testom (p<0,05)

abcd Razlika izmedu pojedinih grupama utvrdena je pomoéu post-hoc Dunnett testa (p<0,05), a u istom redu oznadena je
drugacijim eksponentom

4.5. MOTIVACHA S OBZIROM NA INDEKS TJELESNE MASE ISPITANIKA

Tablica 5 prikazuje motivaciju ispitanika s obzirom na indeks tjelesne mase. U tablici
su prikazane Cetiri skupine ispitanika ovisno o iznosu indeksa tjelesne mase: manje od 18,5 kg
m2, od 18,5 kg m do 24,9 kg m2, od 25,0 kg m do 29,9 kg m2 i jednako ili vise od 30,0 kg
m2. Sve negativne vrijednosti ozna¢avaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne
vrijednosti oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika. Sve
Cetiri skupine ispitanika, neovisno o vrijednosti indeksa tjelesne mase, pod utjecajem su
zdravstvenih motiva te ekonomic¢nosti i dostupnosti hrane prilikom njezina odabira, a niti jedan
skupina nije pod utjecajem emocionalnih, kulturoloskih 1 socijalnih te marketinskih i
komercijalnih motiva odabira hrane. Prema p-vrijednostima statisti¢ki znacajna razlika
(p<0,05) izmedu cCetiri navedene skupine utvrdena je za zdravstvene, emocionalne, politicke 1

okoliSne motive, a nije utvrdena za ekonomicnost i dostupnost hrane, kulturoloske 1 socijalne
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motive te marketinSke 1 komercijalne motive. Ispitanici koji su pothranjeni razlikuju se u
odnosu na ostale tri skupine ispitanika prema zdravstvenim motivima. Ispitanici koji imaju
adekvatnu tjelesnu masu prema zdravstvenim motivima razlikuju se u odnosu na ostale tri
skupine ispitanika. Ispitanici s prekomjernom tjelesnom masom, kao i ispitanici koji su pretili,
razlikuju su u odnosu na pothranjene i adekvatno uhranjene ispitanike prema zdravstvenim
motivima pri odabiru hrane. Utjecaj emocionalnih motiva ne razlikuje se kod pothranjenih
ispitanika u odnosu na ostale tri skupine ispitanika. Utjecaj emocionalnih motiva ispitanika s
adekvatnom tjelesnom masom isti je u odnosu na ostale tri skupine ispitanika. Emocionalni
motivi medusobno se razlikuju izmedu ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih
ispitanika. Politi¢ki i okoli$ni motivi pri odabiru hrane pothranjenih ispitanika ne razlikuju se u
odnosu na ostale tri skupine ispitanika. Adekvatno uhranjeni ispitanici razlikuju se prema
politickim i okoli$nim motivima odabira hrane u odnosu na gojazne ispitanike. Ispitanici s
prekomjernom tjelesnom masom razlikuju se od pretilih ispitanika po politi¢kim i okoliSnim
motivima odabira hrane. Pretili ispitanici drugacije su politi¢ki i okolisno motivirani kod
odabira hrane od ispitanika adekvatne tjelesne mase i onih ispitanika koji su pretili. Prema
rezultatima istrazivanja provedenog u Rumunjskoj nije utvrdena korelacija izmedu indeksa
tjelesne mase ispitanika i stavova prema zdravlju. Pretili ispitanici nisu pokazali interes za

stavove usmjerene prema zdravlju (Bacarea i sur., 2021).
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Tablica 5. Motivacija s obzirom na indeks tjelesne mase?

Vrsta Manjeod 18,5-24,9 kg 25,0-29,9kg >30,00 kg p-
motivacije 18,5 kg m m-2 m-2 m- vrijednost?
Zdravstveni 0,36 +0,07° 0,41 +0,02° 0,45+0,02° 0,32+0,04° 0,003
motivi

Emocionalni -0,27 £ 0,102 -0,21 + -0,27 + -0,09 + 0,007
motivi 0,02° 0,03 0,04
Ekonomiénost 0,09+0,11 0,08+0,02 0,01+0,03 0,03+0,05 0,229
I dostupnost

Kulturoloskii -0,12+0,10 -0,13+0,02 -0,15+0,03 -0,16+0,04 0,962
socijalni

motivi

Politicki i 0,08 & 0,10 £ 0,02% 0,09 + 0,03% -0,43 £ 0,001
okoliSni 0,09%° 0,30%

motivi

Marketinskii -0,14+0,10 -0,04+0,02 -0,03+0,03 -0,03+0,31 0,647
komercijalni

motivi

2 Razlika je utvrdena Kruskal-Wallis testom (p<0,05)
abc Razlika izmedu pojedinih grupama utvrdena je pomocu post-hoc Dunnett testa (p<0,05), a u istom redu oznadena je
drugacijim eksponentom

4.6. MOTIVACIJA S OBZIROM NA PRISUTNOST KRONICNIH BOLESTI KOD
ISPITANIKA

Prehrambene navike imaju klju¢nu ulogu u zdravlju ljudi. LoSe prehrambene navike
jedan su od najvaznijih rizicnih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih bolesti (Bergman 1 Brighenti,
2020). U tablici 6 prikazana je motivacija s obzirom na prisutnost kroni¢nih bolesti kod
ispitanika. Sve negativne vrijednosti oznacavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve
pozitivne vrijednosti oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod
ispitanika. I ispitanici koji boluju od kroniénih bolesti i oni koji ne boluju od njih pod utjecajem
su zdravstvenih motiva te ekonomicnosti i dostupnosti hrane prilikom njezina odabira.
Emocionalni, politi¢ki i okolisni motivi nisu pokazali utjecaj na obje skupine ispitanika. Prema
p-vrijednostima statisticki znacajna (p<0,05) razlika uocava se kod zdravstvenih te politickih i
okoli$nih motiva, dok za preostale Cetiri skupine motiva nije utvrdena statisticki znacajna

razlika. Kod ispitanika koji boluju od kroni¢nih bolesti nije prisutan utjecaj politickih 1
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okoli$nih motiva na odabir hrane, a kod ispitanika bez kroni¢nih bolesti ta vrsta motivacije ima
utjecaj na odabir hrane. Na prehrambeni obrazac bolesnika s kroni¢énom bubreznom bolesti
utjecu sociodemografski i geografski cimbenici (Santin i sur., 2019). Rezultati ovog istrazivanja
nisu pokazali utjecaj kulturoloskih i socijalnih motiva na odabir hrane kod osoba koje boluju

od kroni¢nih bolesti.

Tablica 6. Motivacija s obzirom na kroni¢ne bolest!

Vrsta motivacije da ne p-vrijednost?
Zdravstveni motivi 0,52 + 0,06 0,41 £ 0,01 0,035
Emocionalni motivi -0,32 £0,07 -0,21 £0,02 0,127
Ekonomicnost i 0,19 £ 0,08 0,05 £ 0,02 0,118
dostupnost

KulturoloskKi i -0,16 + 0,08 -0,14 + 0,02 0,724
socijalni motivi

Politicki i okoliSni -0,14 £ 0,09 0,08 £ 0,02 0,008
motivi

MarketingKi i 0,07 £0,08 -0,04 + 0,02 0,271

komercijalni motivi

! Svi rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)
2 Razlika medu grupama utvrdena je Mann-Whitney U testom (p<0,05)

4.7. MOTIVACIJA S OBZIROM NA PRISUTNOST ALERGIE/INTOLERANCIE NA
HRANU

Istrazivanje provedeno medu potroSacima u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je dobru
razinu znanja o alergenima u hrani, kao 1 motiviranost za izbjegavanje hrane koja sadrzi
alergene u osoba koje imaju alergiju na hranu (Soon, 2019). Potrosaci ne kupuju isklju¢ivo
nepreradenu hranu kako bi pripremali od nje obrok kod kuce, ve¢ preferiraju kupovanje
polugotove ili gotove hrane koja ne sadrzi alergene. Zbog toga je vazno da na trzistu postoje
takvi proizvodi koji u sebi ne sadrze alergene. USteda vremena potrebnog za pripremu hrane
pokazala se kao kljucan ¢imbenik odabira hrane (Casini i sur., 2019). Strogo izbjegavanje
unosa alergena u hrani primarni je nacin prevencije alergija na hranu. Pridrzavanje izbjegavanja
alergena u hrani izazovno je prilikom kupovanja gotove hrane ili konzumacije hrane u
restoranu. Osobe s alergijama/intolerancijama na hranu rado se oslanjaju na pisane informacije
prilikom konzumacije takve hrane (Begen i sur., 2016). Tablica 7 prikazuje motivaciju

ispitanika s obzirom na prisutnost alergija i intolerancija na hranu. Sve negativne vrijednosti
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oznaCavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne vrijednosti oznacavaju
prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika. Ispitanici koji imaju
alergije i intolerancije na hranu, kao i ispitanici koji ih nemaju, pod utjecajem su zdravstvenih
te politickih 1 okolisnih motiva prilikom odabira hrane, a nisu pod utjecajem emocionalnih te
marketin§kih i komercijalnih motiva. Prema p-vrijednostima statistiCki znaCajna razlika
(p<0,05) izmedu dvije skupine ispitanika uocava se za ekonomicnost i dostupnost, kulturoloske
i socijalne motive te marketinske i komercijalne motive odabira hrane. Za zdravstvene,
emocionalne te politicke i okoliSne motive ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu dvije
grupe ispitanika. Ispitanici s alergijama i intolerancijama na hranu pod utjecajem su

ekonomicnosti i dostupnosti hrane, za razliku od ispitanika bez alergija i intolerancija na hranu.

Tablica 7. Motivacija s obzirom na alergije/intolerancije na hranu®

Vrsta motivacije da ne p-vrijednost?
Zdravstveni motivi 0,41+ 0,01 0,43 + 0,04 0,463
Emocionalni motivi -0,22 £ 0,02 -0,22 £ 0,04 0,948
Ekonomic¢nost i 0,07 £ 0,02 -0,07 £ 0,05 0,006
dostupnost

Kulturoloski i -0,13 £0,02 -0,23 £0,04 0,015
socijalni motivi

Politicki i okoli$ni 0,07+ 0,02 0,07 £ 0,05 0,951
motivi

Marketinski i -0,02 £ 0,02 -0,14 £ 0,05 0,014
komercijalni

motivi

1 Svi rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)
2 Razlika medu grupama utvrdena je Mann-Whitney U testom (p<0,05)

4.8. MOTIVACIJA S OBZIROM NA SPECIFICNE NACINE PREHRANE ISPITANIKA

U tablici 8 prikazana je motivacija ispitanika s obzirom na specifi¢ne nacine prehrane.
Specificni  nacini  prehrane ukljucuju: sirovojedstvo, vegetarijanstvo, veganstvo,
fleksitarijanstvo, ogranicen energetski unos/regulacija tjelesne mase, religijska ogranicenja i
ostalo. Sve negativne vrijednosti oznacavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve
pozitivne vrijednosti oznacCavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod
ispitanika. I ispitanici koji se pridrzavaju specifi¢nog nacina prehrane i ispitanici koji su naveli
kako se pridrzavaju opcih principa pravilne prehrane prisutni su zdravstveni te politicki 1

okolisni motivi odabira hrane, a nisu prisutni utjecaji emocionalnih, kulturoloskih 1 socijalnih
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motiva te marketinskih 1 komercijalnih motiva. Prema p-vrijednostima statisticki znacajna
razlika (p<0,05) izmedu dvije skupine ispitanika postoji kod kulturoloskih i socijalnih te
marketinSkih i komercijalnih motiva, a kod ostale Cetiri skupine motiva razlika nije statisticki
znacajna. Ekonomic¢nost i dostupnost nema utjecaja na odabir hrane kod ispitanika koji se
pridrzavaju nekog specifi¢nog nacina prehrane, a ima utjecaj na ispitanike koji se ne pridrzavaju
specificnog nacina prehrane. Vegetarijanstvo i veganstvo povezuju se s zabrinuto$éu za
zdravlje, okoli$ i ekonomske posljedice konzumiranja mesa i ostalih proizvoda zivotinjskog
porijekla. Vegetarijanci imaju nizu prevalenciju pretilosti 1 manji rizik obolijevanja od
ishemijske bolesti srca u odnosu na osobe koje konzumiraju meso. Dugorocni utjecaj veganske
prehrane na zdravlje nedovoljno je istrazen (Appleby i Key, 2016). Brojne studije pokazale su
kako uravnotezeni veganski i vegetarijanski obrasci prehrane osiguravaju unos svih nutrijenata
potrebnih za odrZavanje zdravlja (Craig i Mangels, 2009). U tablici 9 vidljivo je kako su upravo
zdravstveni 1 okoliSni motivi imali utjecaj na odabir hrane kod ispitanika sa specifi¢nim
nacinima prehrane, medu kojima su vegetarijanci i vegani, medutim to ih nije razlikovalo od

ispitanika omnivora koji se ne pridrzavaju specifi¢nih na¢ina prehrane.

Tablica 8. Motivacija s obzirom na specifi¢ne nagine prehrane ispitanika®

Vrsta motivacije da ne p-vrijednost?
Zdravstveni motivi 0,38 £ 0,03 0,43 £ 0,01 0,112
Emocionalni motivi -0,20 + 0,03 -0,23 £0,02 0,668
Ekonomicénost i -0,05 £ 0,04 0,08 0,02 0,001
dostupnost

Kulturolo$ki i -0,19 £ 0,03 -0,13 £0,02 0,071
socijalni motivi

Politicki i okoliSni 0,09 + 0,04 0,09 + 0,02 0,863
motivi

Marketinski i -0,10 £ 0,03 -0,02 £0,02 0,024

komercijalni motivi

! Svi rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)
2 Razlika medu grupama utvrdena je Mann-Whitney U testom (p<0,05)

4.9. MOTIVACIJA S OBZIROM NA POREMECAJE U PREHRANI KOD ISPITANIKA

Tablica 9 prikazuje motivaciju ispitanika s obzirom na prisutnost poremecaja u prehrani.
Sve negativne vrijednosti oznacavaju izostanak utjecaja odredenih motiva, a sve pozitivne

vrijednosti oznacavaju prisutnost utjecaja odredenih motiva na odabir hrane kod ispitanika.
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Ispitanici koji nisu imali poremecaje u prehrani, kao i ispitanici koji su ih imali, pokazali su
utjecaj zdravstvenih motiva, ekonomicnosti i dostupnosti hrane te politickih i okolisnih motiva
na odabir hrane. Kulturoloski i socijalni motivi bez utjecaja su na obje skupine ispitanika. Prema
p-vrijednostima statisticki znacajna razlika (p<0,05) izmedu dvije skupine ispitanika postoji za
sve motive, osim kulturoloskih i socijalnih. Ispitanici s poremec¢ajima u prehrani bili su pod
utjecajem emocionalnih motiva prilikom odabira hrane, a ispitanici bez poremecaja u prehrani
nisu pod utjecajem emocionalnih motiva pri odabiru hrane. Marketinski i komunikacijski
motivi utjeCu na odabir hrane ispitanika s poremec¢ajima u prehrani, dok na ispitanike koji
nemaju poremecaje u prehrani nemaju utjecaja. Konzumacija hrane pod utjecajem
emocionalnih razloga cesce se javlja kod osoba koje su prethodno imale poremecaj u prehrani
(Boggiano i sur., 2017). Razlike u motivaciji prema hrani kod nekih osoba dovode do
kompulzivnog prejedanja, a kod drugih dovode do ograni¢avanja unosa hrane (Wardle i
Carnell, 2009).

Tablica 9. Motivacija s obzirom na poremeéaje u prehranit

Vrsta motivacije Da Ne p-vrijednost?
Zdravstveni motivi 0,52+ 0,05 0,40+ 0,01 0,031
Emocionalni motivi 0,19 +0,07 -0,24 £ 0,02 <0,001
Ekonomi¢nost i 0,86 £0,73 0,22 £ 0,08 0,012
dostupnost

Kulturoloski i -0,02 £ 0,07 -0,15+£0,02 0,059
socijalni motivi

Politi¢ki i okolis$ni 0,42 + 0,07 0,05 + 0,02 < 0,001
motivi

Marketinski i 0,11 +0,07 -0,05 £ 0,02 0,015

komercijalni motivi

! Svi rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (+ standardna pogreska)
2 Razlika medu grupama utvrdena je Mann-Whitney U testom (p<0,05)

34



5. ZAKLJUCCTI:

S obzirom na cilj ovog istrazivanja koji je bio odrediti ¢imbenike koji utje¢u na odabir hrane

kod odraslih osoba na podruc¢ju grada Zagreba moze se zakljuciti slijedece:

1.

Zdravstveni motivi imali su najjaci utjecaj na odabir hrane kod ispitanika neovisno o
prouCavanim parametrima (spol, dob, razina tjelesne aktivnosti, indeks tjelesne mase,
kroni¢ne bolesti, alergije/intolerancije, specificni nacine prehrane, poremecaji u
prehrani). Statisti¢ki znacajno ve¢a motivacija je utvrdena u Zena, u osoba starijih od 30
godina, u osoba koje se bave tjelesnom aktivnoséu umjereno ili intenzivno te ispitanika

koji imaju veéi indeks tjelesne mase od 25 kg m™.

Emocionalni motivi utjecali su na odabir hrane jedino kod ispitanika s poremec¢ajima u

prehrani.

Ekonomicnost i dostupnost motiv je koji je imao statisticki znacajno veéi utjecaj na
populaciju mladu od 30 godina. Isti motiv imao je blagi, ali statisticki znacajno veci
utjecaj u osoba koje imaju alergiju/intoleranciju na hranu i u osoba koje ne primjenjuju
nikakav specifi¢ni naéin prehrane. Ekonomicnost i dostupnost imali su znacajno veci

utjecaj na ispitanike s poremecajima u prehrani nego na ispitanike koji ih nemaju.

Kulturoloski i socijalni motivi nisu utjecali na odabir hrane kod ispitanika neovisno o
proucavanim parametrima (spol, dob, razina tjelesne aktivnosti, indeks tjelesne mase,
kroni¢ne bolesti, alergije/intolerancije, specificni nacine prehrane, poremecaji u
prehrani). Ovaj motiv imao je statisti¢ki znacajno manji utjecaj na osobe starije od 31
godine, na osobe svih razina tjelesne aktivnosti osim onih koji su samo ponekad tjelesno

aktivni, kao i na one koji nemaju alergiju/intoleranciju.

Politi¢ki i okolisni motivi znacajnije utjecu na odabir hrane u Zena, ispitanika starijih od
51 godine, u svih koji se tjelesnom aktivnoS¢u bave ponekad i umjereno te u ispitanika
koji nemaju kroni¢ne bolesti ili imaju poremecaje u prehrani. Statisti¢ki znacajna razlika
u politickoj 1 okoliSnoj motivaciji za odabir hrane utvrdena je takoder s obzirom na

indeks tjelesne mase.

Marketinski i1 komercijalni motivi imaju znacajniji utjecaj na osobe Zenskog spola i
osobe koje imaju poremecaj u prehrani, dok je statisticki znacajno manji utjecaj ovih
motiva utvrden u osoba koje nemaju alergiju/intoleranciju, ali primjenjuju neki od

specifi¢nih nacina prehrane.
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