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1. UVOD

Prehrana ima klju¢nu ulogu u odrZavanju optimalnog zdravlja i prevenciji bolesti. Kako bi se
razumio i procijenio utjecaj prehrane na zdravlje, nuzno je koristiti pouzdane i valjane alate za
mjerenje kvalitete prehrane. Dijeteticke metode koriste se za mjerenje vrste i koli¢ine hrane koja
se konzumira, kao i unosa hranjivih tvari i drugih komponenti hrane. Ove metode, s
antropometrijskim, biokemijskim parametrima i klinickim parametrima, koriste se za procjenu
nutritivnog statusa pojedinca ili populacije. Razli¢iti indeksi 1 alati razvijeni su za procjenu
kvalitete prehrane, ukljucujuc¢i Healthy Eating Index (HEI), Alternative Mediterranean Diet
(AMED), Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH), The Diet Quality Index -
International (DQI-I) i dr.

Dijeteticke metode, poput dnevnika prehrane, 24-satnog prisjecanja i upitnika o ucestalosti
konzumacije hrane, koriste se za procjenu prehrambenih navika. Dijeteticke metode za procjenu
prehrane mogu biti iscrpne za prikupljanje i obradu podataka. Zbog toga postoji potreba za
jednostavnijim alatima poput kratkih upitnika koji omogucéuju brzu i ucinkovitu procjenu
kvalitete prehrane. Kratki upitnici su prakticna opcija koja se sastoji od nekoliko pitanja ili
skupina pitanja koji se mogu ispuniti u kratkom vremenu. Oni pruzaju pregled prehrambenih
navika pojedinca bez potrebe za opseznijom procjenom prehrane. Kratki upitnici takoder mogu
pomoci u identifikaciji rizika od nedostataka u prehrani i rizika od razvoja kroni¢nih bolesti.
Medutim, treba imati na umu da kratki upitnici imaju svoja ograni¢enja, uklju¢ujuc¢i moguénost
krivog prisje¢anja §to moze utjecati na rezultate. Stoga je vazno provesti validacijske studije
kako bi se procijenila relativna valjanost ovih alata. Naposljetku, kratki upitnici se mogu koristiti
kao alati za edukaciju pojedinaca o zdravim prehrambenim navikama i promicanje promjene

ponasanja.

Cilj ovog diplomskog rada bio je 1) opisati izradu kratkog online upitnika, pod nazivom ,,analiza
prehrane®, koji ima za cilj procjenu kvalitete prehrane i 2) procijeniti relativnu valjanost ovog

de novo kreiranog alata.



2. TEORIJSKI DIO

Dijeteticke metode mjere vrstu 1 koli¢inu hrane koja je konzumirana, kao 1 unos hranjivih tvari
i drugih komponenti hrane. Ti podaci u kombinaciji s antropometrijskim, biokemijskim
parametrima i klini¢kim pregledima, koriste se za procjenu nutritivnog statusa pojedinca ili
populacije (FAO, 2018). Dijeteticke metode dijele se na dvije glavne skupine: indirektne i
direktne dok se one dijele na razne podskupine prikazane na slici 1.
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Slika 1. Prikaz podjele metoda za procjenu kakvoce prehrane (prema FAO, 2018)

Svaka metoda ima svoje prednosti 1 nedostatke, ali unato¢ nedostacima, pravilno prikupljanje 1
analiza podataka pruzaju vrijedne informacije te su vazna podrS$ka u razvoju nutricionizma.
Razina kvalitete prehrane pojedinca ima znac¢ajan utjecaj na njegovo fizicko te psihicko zdravlje,
zivotni vijek kao 1 opéenito zadovoljstvo Zivotom (Adan i sur., 2019) stoga je nutricionistima i
dijeteticarima, u radu s klijentima, od iznimne vaznosti precizno odrediti razinu kvalitete
prehrane kako bi se utvrdili potrebni koraci u njezinom unaprjedenju.

Pojam kvalitete prehrane u zadnjih se nekoliko desetljeca pojavljuje u znanstvenoj literaturi kao

alat procjene prehrambenih navika, ali i ucinkovitosti prehrambenih intervencija sa svrhom



suzbijanja porasta pretilosti te procjenu rizika od nezaraznih kroni¢nih bolesti kao §to su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2 te karcinom (Patterson i sur., 1994; Drewnowski i sur.,
1996; Key, 2007). Iz tog razloga, razvijeni su razli¢iti indeksi i drugi alati za procjenu kvalitete
prehrane kao $to su Healthy Eating Index (HEI), Alternative Healthy Eating Index (AHEI),
Alternative Mediterranean Diet (AMED), Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH), The
World Cancer Research Fund and The American Institute for Cancer (WCRF/AICR) index te
The Diet Quality Index - International (DQI-I) (Hashemian i sur., 2019; Dinu i sur., 2017;
Chiuve i sur., 2012; Mellen i sur., 2008; WCRF/AICR, 2007; Kim i sur., 2003; McCullough i
sur., 2002; Kennedy i sur., 1995).

2.1. DIJETETICKE METODE

Dijeteticke metode korisni su alati, za primjenu u praksi, za procjenu nutritivnog statusa
pojedinca i/ili skupine, ali imaju odredene nedostatke zbog kojih se kontinuirano radi na razvoju
novih metoda i alata (Amoutzopoulos i sur., 2018; Rollo i sur., 2016). Pod dijetetickim
metodama smatramo dnevnik prehrane, 24-satno prisjeCanje te upitnike o ucestalosti

konzumacije hrane (u nastavku FFQ, engl. Food Frequency Questionnaire).

Svaka od ovih metoda za procjenu prehrane ima svoje prednosti i ograni¢enja. FFQ je u¢inkovit
za procjenu obrazaca prehrane, ali se oslanja na sposobnost sudionika da se prisjete 1 to¢no
procijene veli¢ine porcija. Dnevnici prehrane pruzaju detaljnije i objektivnije podatke, ali mogu
biti zahtjevni za ispitanike 1 postoji rizik od neupisivanja namirnica koje se smatraju ,,JoSima*
ili krivim procjenama porcija. 24-satno prisje¢anje koristan je alat za prikaz jednog dana, ali ne

daje uvid u cjelokupnu prehranu pojedinca ve¢ samo jednog dana.

Dijeteticke metode Cesto su iscrpne za prikupljanje podataka te njihovu obradu kako bi se dobili
relevantni podaci o kvaliteti prehrane pojedinca ili skupine. 1z tog razloga postoji sve veca
potreba za jednostavnijim alatima - kratkim upitnicima (engl. Screeners) za procjenu kvalitete
prehrane koji su dostupni opcoj populaciji kako bi dobili smjernice za poboljSanje vlastite

prehrane (Malinowska, 2021).



2.1.1. Dnevnik prehrane

Dnevnik prehrane direktna je prospektivna dijeteticka metoda. To je metoda koja podrazumijeva
biljezenje konzumirane hrane tijekom obroka te je cilj izbjegavanje oslanjanja na memoriju.
Unesena hrana moze se vagati ili procjenjivati na temelju Salica, zlica i sl. ili na temelju modela
i fotografija. PoZeljno je voditi dnevnik prehrane kroz nekoliko uzastopnih dana. Cesto se koristi
7-dnevni dnevnik prehrane, ali moze biti i krace - 2 i viSe dana. U tom slu¢aju preporucuje se da
barem jedan dan pisanja dnevnika prehrane bude subota ili nedjelja, odnosno vikend i/ili
slobodan dan zbog vece vjerojatnosti razlike u u¢estalosti konzumiranja hrane te razlike u izboru

hrane u odnosu na radne dane (Jahns i sur., 2017).

Vodenje detaljne evidencije o unosu hrane i pi¢a konzumiranih tijekom razdoblja od 7 dana
moze biti dugotrajno i optere¢ujuce. Zahtijeva dosljedno i tocno biljezenje, Sto moze biti izazov
za pojedince. Ispitanici nerijetko imaju poteskoca s to¢nim prisje¢anjem i dokumentiranjem svog
unosa hrane, $to dovodi do potencijalnog nedovoljnog ili pogresnog upisivanja konzumiranih
namirnicai veli¢ina porcija. Pogreske u procjeni ili nenamjerni propusti mogu utjecati na to¢nost
unesenih podataka. Ispitanici mogu promijeniti svoje prehrambene navike ili biti svjesniji pri
izboru hrane i veli¢ini porcija tijekom razdoblja vodenja dnevnika. Ispitanici mogu promijeniti
svoje uobiCajene prehrambene navike, Sto dovodi do potencijalne razlike izmedu zabiljeZenog

unosa i uobicajenog unosa (Nutritools, 2018).

Bez obzira na nedostatke, dnevnici prehrane koriste se za procjenu kvalitete prehrane pojedinca,
kucanstva ili odredene skupine. Mogu se koristiti za odredivanje odnosa kvalitete prehrane t;.
odredenog faktora u prehrani i zdravstvenog stanja npr. odnos unosa soli s ucestalosti visokog
krvnog tlaka u odredenoj populaciji. Takoder, dnevnik prehrane se koristi i kao referentni alat
kod validacije drugih dijetetickih metoda ili za njihovo unaprjedenje i kalibraciju (Malinowska,
2021; NIH, 2015).



2.2. KRATKI UPITNICI O KVALITETI PREHRANE

Kratki upitnici o kvaliteti prehrane vazni su alati koji se mogu koristiti za brzu i uc¢inkovitu
procjenu unosa hrane i procjenu kvalitete prehrane pojedinca. Kratki upitnici su direktne,
retrospektivne metode za procjenu kakvoce prehrane. Obi¢no se sastoje od nekoliko pitanja ili
kratkog upitnika koji se moze ispuniti u kratkom vremenu, $to ih ¢ini prakti¢nom i pristupaénom
opcijom za koristenje (Malinowska, 2021; Rothenberg i sur., 2021; Masip i sur., 2019). Pitanja
SU obi¢no zatvorenog tipa, zahtijevaju¢i od ispitanika odabir unaprijed definiranih opcija
odgovora, kao Sto su kategorije ucestalosti ili rasponi veli¢ine porcija (Rodrigo i sur., 2015;

Green i Watson, 2005).

Jedna od primarnih prednosti koristenja kratkih upitnika je njihova sposobnost pruzanja kratkog
pregleda prehrambenih navika pojedinca bez potrebe za opseznijom i dugotrajnijom procjenom
prehrane, kao $to je upitnik o ucestalosti unosa hrane, 24-satno prisjecanje ili vodenje dnevnika
prehrane. Ovo moze biti osobito korisno u situacijama kada su vrijeme i resursi ograni¢eni ili
kada nije potrebna sveobuhvatnija procjena nutritivnog statusa. Americko drustvo za
parenteralnu i enteralnu prehranu (engl. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
definira kratke upitnike kao ,,proces identifikacije uhranjenosti pojedinca i odredivanje rizika od
pothranjenosti kako bi se utvrdilo je li potrebna detaljna procjena kvalitete prehrane*

(Teitelbaum i sur., 2005).

Kratki upitnici takoder mogu biti korisni za prepoznavanje pojedinaca koji bi mogli biti izlozeni
riziku od deficita uzrokovanih neadekvatnim unosom nutrijenata ili riziku razvoja kroni¢nih
bolesti. Na primjer, analiza koja se fokusira na unos voca i povréa moZe pomoc¢i u prepoznavanju
pojedinaca koji ne zadovoljavaju preporué¢ene dnevne razine unosa vitamina i mineralnih tvari i
mogu biti izloZeni povecanom riziku od kroni¢nih bolesti kao $to su rak 1 kardiovaskularne

bolesti (Fardet i sur., 2019).

Davanjem povratnih informacija o unosu hrane, kratki upitnik moze pomo¢i pojedincima da
postanu svjesniji svojih prehrambenih navika 1 identificiraju podrucja za poboljSanje, Sto u
konacnici moze dovesti do poboljSanja opéeg zdravlja i prevencije pojave kroni¢nih nezaraznih

bolesti (Malinowska, 2021).



Nedostaci kratkih upitnika sli¢ni su nedostacima 24-satnog prisjecanja, dnevniku prehrane i
ostalim upitnicima o ucestalosti konzumacije hrane - oslanjaju se na sposobnost sudionika da se
to¢no prisjete svojih prehrambenih navika. Pri koriStenju kratkog upitnika vazno je uzeti u obzir
specifi¢ne ciljeve istrazivanja, ciljanu populaciju i prehrambene komponente od interesa.
Dodatno, potrebno je provesti validaciju kratkog upitnika prije pocetka koristenja u ciljanu svrhu
(Anthony, 2008).

2.2.1. Pregled kratkih upitnika o kvaliteti prehrane

Prema preglednom radu England i sur. (2015) identificirano je 35 kratkih upitnika razvijenih
kako bi se koristili u klinickom okruzenju od kojih 12 procjenjuje cjelokupnu kvalitetu prehrane,
a ostali procjenjuju unos odredenih skupina namirnica. Takoder su identificirana 4 dodatna
upitnika koji su modifikacije navedenih u preglednom radu (Papadaki i sur., 2018; Schroder i
sur., 2011; Segal Isacson i sur., 2004; Townsend i sur., 2003). Prema Connor i lIrani (2021),
iako je razvijen niz provjerenih brzih alata za klinicku upotrebu, ne postoji jedan preferirani alat
ve¢ se prilikom odabira alata treba uzeti u obzir cilj analize, kulturoloske i genetske razlike

ispitanika te prakticnost primjene.

Kriteriji za identifikaciju kratkih upitnika preglednog rada su bili da ne sadrzi vise od 35 stavki,
da je lako dostupan, jednostavan za koriStenje i bodovanje (England 1 sur., 2015). Tako su
identificirani alati s brojem pitanja od 9 do 31. lako je pretpostavka da upitnici s dugim popisima
komponenti mogu to¢nije procijeniti kvalitetu prehrane pojedinca, pokazalo se da kratki upitnici
0 kvaliteti prehrane daju jednako relevantne podatke kao i iscrpnije metode, a imaju vecu
prihvatljivost od strane ispitanika jer oduzimaju manje vremena (Malinowska, 2021; Kobayashi
i sur., 2011).

S obzirom na sve vec¢i broj kratkih upitnika, porastao je i1 broj validiranih kao i broj
novorazvijenih kratkih upitnika. Tako je od zadnjeg preglednog rada 2015. godine validirano
jo§ 6 upitnika. Upitnici su se odnosili na odredene populacijske skupine kao S§to su sportasi
(Harrison i sur., 2018), oboljeli od nealkoholne masne jetre i kardiovaskularnih bolesti (Liu i

sur.,2022; Bredin i sur., 2020) te za op¢u populaciju (Breitinger i sur., 2022; Ku i sur., 2022;



Malinowska, 2021; Masip i sur., 2019; Lafreniére i sur., 2019). Takoder, postoje¢i kratki
upitnici su prilagodeni raznim skupinama s obzirom na kulturoloSke razlike te prevedeni na
razli¢ite jezike i validirani radi lakSeg koriStenja (Marendi¢ i sur.,2021; Machalkova i Reiterova,
2021; Fromm i Horstmann, 2019; Gnagnarella i sur., 2018). Americ¢ko udruzenje kardiologa
(engl. American Heart Association; AHA) 2020. godine (Vadiveloo i sur.) objavilo je
znanstvenu izjavu da je pregledom literature identificirano 15 kratkih upitnika (tablica 1) koji
odgovaraju zahtjevima za lako koristenje u klinickoj praksi. Kriteriji za identifikaciju bili su:
usredotoCenost na cjelokupnu prehranu, a ne na pojedina¢ne grupe namirnica ili nutrijenata,
vrijeme potrebno za ispunjavanje kratkog upitnika nije duze od 10 minuta, jednostavni su za
koriStenje tj. mogu biti ispunjeni od strane opce populacije bez prethodne obuke od strane
nutricionista te da daju smjernice o pozeljnim promjenama u prehrani i da se mogu povezati s

elektroni¢kim zdravstvenim kartonima za prac¢enje prehrambenih navika tijekom vremena.

Tablica 1. Prikaz validiranih kratkih upitnika od strane Americkog udruzenja kardiologa
(\Vadiveloo i sur., 2020)

PrimeScreen Rifas-Shiman i sur. 2001
Food Behaviour Checklist Townsend i sur. 2003
Rapid Eating Assessment for Patients )
Gans i sur. 2006
(REAP)
Healthy Eating Vital Signs (HEVS) Greenwood i sur. 2012
Food Behaviour Chechlist — Spanish )
] Banna i sur. 2010
translation
Latino Dietary Behaviors ]
) . Fernandez i sur. 2011
Questionnaire
Rapid Eating Assessment for Patients ]
Paxton i sur. 2011
short form (REAP-S)
Mediterranean Eating Patterns for ) )
] Cerwinske i sur. 2017
Americans (MEPA)
National Cancer Institute's Dietary )
] ] Thompson i sur. 2017
Screener Questionnaire
Mediterranean Diet Adherence B
Papadaki i sur. 2018
Screener (MEDAS)




Napravljen je sustavni pregled literature pretrazivanjem baze podataka Web of Science te
PubMed; kljuéne rijeci za pretragu bile su: dietary screeners, brief dietary questionnaires, short
screeners, nutritional assessment, diet screeners i rapid diet screeners. Identificiran je 71 rad
validacije novokreiranog kratkog upitnika ili prijevoda na novi jezik ve¢ validiranog kratkog
upitnika, ali nisu svi odgovarali zadanim kriterijima. U tablici 2 prikazani su kratki upitnici
dostupni u strucnoj literaturi koji sluze za procjenu kvalitete sveukupne prehrane opce
populacije, koji za ispunjavanje ne zahtijevaju vise od 10 minuta, koji imaju manje od 35 pitanja

te koji su validirani. Identificirana su 22 kratka upitnika.

Tablica 2. Prikaz validiranih kratkih upitnika kojima je svrha procjena ukupne kvalitete

prehrane opée populacije

] ] 3-dnevni . )
MEDAS — Turkish Bekar i . . Mediteranski
. 10 - 15 minuta 14 dnevnik 2023
Version Goktas skor
prehrane
Penn Healthy Diet Compher i .
4 - 8 minuta 26 / HEI-2015 2022
(PHD) screener sur.
Mediterranean Diet
Serving Score (MDSS) Marendié¢ i
) ) / 14 / MEDAS 2021
Questionnaire — sur.
Croatian translation
Rapid Eating
Assessment for Patients | Machalkova i .
] 10 minuta 27 / REAP 2021
(REAP) — Czech Reitetova
Version
Energy-restricted
Mediterranean PREDIMED-
Schroder i sur. / 17 / 2021
Adherence Screener Plus
(er-MEDAS)




Tablica 2. Prikaz validiranih kratkih upitnika kojima je svrha procjena ukupne kvalitete prehrane opée populacije - nastavak

L DHD2015-
Eetscore FFQ De Rijk i sur. / / / . 2021
index
MEDAS — Greek Michalis i Mediteranski
. . 10 - 15 minuta 14 / 2021
Version Costarelli skor
Diet Risk Score (DRS) | Johnston i sur. 2 minute 9 / HEI-2015 2020
. 7-dnevni HEI-2015
Easy Diet Screener ) ) ) o
(EDS) Malinowska / 13 dnevnik Biokemijski 2021
prehrane parametri
Zamjenski
. skor
Gnagnarella i .
QueMD / 15 / mediteranske 2018
sur.
prehrane
(aMED)
. . Upitnik o
A short questionnaire . . . o
. o Robinson i ucestalosti Biokemijski
to assess diet quality in / 24 B ) 2017
sur. konzumacije parametri
older adults
hrane
MEDAS — German Hebestreit i )
] 10 - 15 minuta 14 / PREDIMED 2017
Version sur.
. . Upitnik o
Mediterranean Eating . . ) o
. Cerwinske i ucestalosti Biokemijski
Patterns for Americans / 16 . ) 2017
sur. konzumacije parametri
(MEPA)
hrane
. . o 4-dnevni
The Diet Quality Tool O'Reilly i . ]
10 minuta 13 dnevnik / 2012
(DQT) McCann
prehrane
. . DQl,
Short Diet Quality 24-satno
Schroder i sur. / / (mMDS), 2012
Screener (sDQS) prisjecanje

(ANTOX-S)




Tablica 2. Prikaz validiranih kratkih upitnika kojima je svrha procjena ukupne kvalitete prehrane opée populacije - nastavak

Brief Mediterranean DQIl,
] ) ] 24-satno
Diet Screener Schroder i sur. | 5 -10 minuta 9 . (mMDS), 2012
prisjecanje
(bMDSC) (ANTOX-S)
) Podaci
Starting The ) ]
) Paxton i sur. <10 minuta 8 / povezane 2011
Conversation (STC) B
studije
Upitnik o
) ucestalosti
MEDAS Schréder i sur. | 10 — 15 minuta 14 B PREDIMED 2011
konzumacije
hrane
. ) Upitnik o
Rapid eating and
. . . ucestalosti
activity assessment for Gans i sur. 3 - 5 minuta 31 B / 2006
) konzumacije
patients (REAP)
hrane
Rapid Eating and
Activity Assessment for Segal- )
o ) <10 minuta 16 / HEI-2010 2004
Participants Short Isaacson i sur.
Version (REAP-S)
Upitnik o
. Rifas-Shiman . ucestalosti Biokemijski
PrimeScreen ] 5 - 10 minuta 18 B ] 2001
isur. konzumacije parametri
hrane

2.3. INDEKSI KAKVOCE PREHRANE

Podrucje znanosti o prehrani koristi Sirok raspon metodologija za ispitivanje odnosa izmedu
prehrane 1 zdravlja. Vecina istrazivanja koja su procjenjivala odnos izmedu prehrane i
zdravstvenih ishoda bila je usredoto¢ena na ucinke pojedina¢nih namirnica, hranjivih tvari ili
njihovih metabolita. IstraZzivanje utjecaja pojedinacnih komponenti prehrane na zdravlje ne
pokazuje na odgovarajuci nacin sloZzenost izlozenosti hranjivim tvarima i kako one mogu utjecati

na zdravlje pojedinca uzimajuéi u obzir njihovu interakciju (Cowan i sur., 2023).
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Indeksi kakvocée prehrane usporeduju izlozenost hrane prema unaprijed definiranim kriterijima
— prehrambenim smjernicama. Opcenito, indeksi su konstruirani na temelju prehrambenih
preporuka ili na temelju odredenih obrazaca prehrane npr. Mediteranski obrazac prehrane.
Indeks pravilne prehrane (engl. Healthy Eating Indeks; HEI) i indeks mediteranske prehrane
(engl. Mediterranean Diet Score; MDS) imaju najsiru primjenu te su mnogi drugi indeksi

osmisljeni na temelju njih (Kourlaba i Panagiotakos, 2009).

Indekse kakvoée prehrane prema Kantu (1996) dijelimo u tri skupine: (a) usporedba unosa
nutrijenta sa standardom, (b) usporedba unosa namirnica ili skupina namirnica sa standardom,
(c) usporedba unosa nutrijenata i namirnica sa standardom. Budu¢i da je namjera indeksa
usporedba unosa s unaprijed definiranim kriterijima, oni opisuju stupanj do kojeg je prehrana
uskladena sa standardom, opéenito onim koji se namjerava zadovoljiti tijekom vremena (Cowan

i sur., 2023).

2.3.1. Indeks pravilne prehrane (HEI-2015)

Indeks pravilne prehrane (engl. Healthy Eating Index; HEI-2015) alat je koji procjenjuje
kvalitetu prehrane pojedinca ili populacije na temelju toga koliko je u skladu s prehrambenim
smjernicama za Amerikance (USDA, 2020). HEI je razvilo Ministarstvo poljoprivrede SAD-a
(USDA) kako bi pruzilo sveobuhvatnu mjeru kvalitete prehrane koja se moze koristiti za
pracenje promjena u prehrambenim obrascima tijekom vremena. HEI je izvorno razvijen 1995.
godine kao alat za procjenu u kojoj su mjeri Amerikanci slijedili preporuke o prehrani. Godine

2005. struktura HEI je revidirana i1 aZzurirana dva puta od tada.

Usporedba svih verzija HEI prikazana je u tablici 3. HEI-2015 je najnovija verzija u smislu
uskladenosti s preporukama Smjernica o prehrani za Amerikance 2015. - 2020. Maksimalan broj
bodova u HEI-2015 je 100. Sto je veéi broj dobivenih bodova pomoéu HEI-2015 to je veéa
uskladenost s prehrambenim smjernicama za Amerikance (USDA, 2022). Ukupni broj bodova
HEI-2015 sastoji se od 13 komponenti koje odrazavaju unos razli¢itih skupina hrane i klju¢ne
preporuke u Smjernicama o prehrani za Amerikance za 2015. - 2020. Ova verzija adekvatna je

za primjenu od 2 godine starosti, dok je za djecu mladu od 2 godine specifican HEI u razvoju te
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je u planu njegova objava 2023. godine.

Pomoc¢u HEI-2015 dodjeljuju se bodovi odredenim nutrijentima/skupinama namirnica na

temelju njihovog doprinosa zdravoj prehrani. Komponente od vaznosti prema HEI-2015 su:

voce, povrée, cjelovite zitarice, mlije¢ni proizvodi, proteinske namirnice, dodani Secer, zasi¢ene

masne Kiseline te natrij. Svakoj komponenti dodjeljuje se broj bodova na temelju konzumacije

namirnica iz navedene skupine, a ako se komponenta ne konzumira, daje se nula bodova. Bodovi

za svaku komponentu zatim se zbrajaju kako bi se dobio ukupni rezultat od 0 do 100. Sveukupno,

HEI-2015 je koristan alat za procjenu kvalitete prehrane pojedinca ili populacije i moze se

koristiti za usmjeravanje javne zdravstvene politike, obrazovanje o prehrani i savjetovanje o

prehrani (USDA, 2022).

Tablica 3. Bodovanje verzija HEI 2005, 2010 i 2015 (USDA, 2022)

Ukupno voce

10
Cijelo voce

Ukupno

povrée

Tamnozeleno
i/ili
narancasto
10 .
povrce te

mahunarke

Mahunarke i
zeleno lisnato

povrée

>0,8 ekvivalenta Salice 5 bodova

>0,4 ekvivalenta Salice 5 bodova

>1,1 ekvivalenta Salice 5 bodova

>0,4
ekvivalenta
Salice
/
5 bodova
) >0,2 ekvivalenta Salice
5 bodova
10 bodova 10 bodova

Bez voca

Bez cijelog voca
Bez povréa

Bez

tamnozelenog

i/ili
/
narancastog
povréa te
mahunarki
Bez tamnozelenog
/ povr¢a i mahunarki
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Tablica 3. Bodovanje verzija HEI 2005, 2010 i 2015 (USDA, 2022) — nastavak

Bez zitarica

Ukupne Zitarice >3.0 ekvivalenta N
P unce 5 bodova
10 .
. e . >1.5 ekvivalenta 1.5 ekvivalenta unce elovitih Fitari
Cjelovite zitarice unce 5 bodova Bez cjelovitih zitarica
10 bodova
Mlijeko i mlijeéni . i o .
10 proizvodi >1.3 ekvivalent Salice 10 bodova Bez mlije¢nih proizvoda
Meso i mahunarke >2.5 ekvivalenta . Bez mesai .
unce 10 bodova mahunarki
) o >2.5 ekvivalenta unce Bez proteinskih
Ukupni proteini --- --- namirmica
10 5 bodova

Morski plodovi, riba 0.8 ekvivalenta unce Bez morskih plodova,

i biljni proteini ribe i biljnih proteina

5 bodova
>12¢g
Ulja i masti Bez ulja i masti
10 bodova
10
kiselina MUFA)/SFA <1.2
10 bodova
<1.8 ekvivalenta unce
10 Rafinirane zitarice - - >4.3 ekvivalenta unce
10 bodova
10 Sol <0.7 g 10 bodova <1.1 g 10 bodova >20¢g
10 bodova 10 bodova
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Tablica 3. Bodovanje verzija HEI 2005, 2010 i 2015 (USDA, 2022) - nastavak

Zasi¢ene masne o
kiseline, alkohol i <20% energije 1
dodani Seceri 9y --- >50% energije
Prazne kalorije 20 bodova 20 bodova
20 <6.5%
. .
Dodani seceri energue --- eﬁgfgfj?e
10 bodova
0 .. o ..
Zasi¢ene masne 7% energije =8% energije . >16%
kiseline o 215% energije energije
10 bodova 10 bodova 9y

2.3.2. Metricki indeks pravilne prehrane; mHEI-2015

Indeks pravile prehrane ima Siroku primjenu u svijetu. S obzirom na to da je osmisljen od strane
Ministarstva poljoprivrede Sjedinjenih Americkih Drzava, sustav bodovanja prilagoden je
imperijalnom sustavu mjera $to otezava koriStenje u drzavama u kojima se koristi metricki
sustav mjera. Cilj istrazivanja Kohl i sur. (2022) bio je razviti metricku inacicu HEI-2015,
mHEI-2015 te ju validirati. Metri¢ka verzija HEI-2015 razvijena je i pregledana radi slaganja s
izvornim HEI-2015 koji koristi imperijalne jedinice. Razvoj mHEI-2015 omogucuje
jednostavnu primjenu u kombinaciji s metrickim bazama podataka o hrani i metri¢kim podacima
o prehrani (Kohl i sur., 2022). U tablici 4 prikazane su vrijednosti komponenata u metrickom te

imperijalnom sustavu za HEI-2015 te mHEI-2015.

Komponente HEI-2015 i mHEI-2015 podijeljene su u 13 skupina (HEI-2015):
(@) Ukupno voce: ukljucuje sve oblike voca i 100 % voéne sokove
(b) Cjelovito voce: ukljucuje sve oblike voc¢a 0sim voénih sokova
(c) Ukupno povrce: ukljucuje sve vrste povréa i mahunarki (grah, grasak, slanutak i dr.)
(d) Mahunarke i zeleno lisnato povrce: uklju¢uje mahunarke i tamnozeleno lisnato povrée
(npr. kupusnjace, lisnato povrée)

(e) Cjelovite zitarice: ukljucuje hranu od cjelovitih zitarica (poput pSenice, kukuruza, rize,
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zobi, je¢ma, kvinoje, razi i sl.)

(f) Mlije¢ni proizvodi: ukljucuje sve mlije¢ne proizvode poput kravljeg mlijeka, jogurta,
sira i napitaka od soje obogacenih kalcijem te drugih obogacenih zamjena

(9) Ukupni proteini: ukljucuje sve namirnice napravljene od mesa, peradi, plodova mora,
mahunarki, jaja, obradenih proizvoda od soje, orasastih plodova i sjemenki

(h) Morski plodovi, riba i biljni proteini: ukljucuje morske plodove, ribu, orasaste plodove,
sjemenke, sojine proizvode (osim napitaka) 1 mahunarke (graSak i lece)

(i) Udio masnih kiselina: omjer zbroja polinezasi¢enih i mononezasi¢enih masnih kiselina
(PUFA i MUFA) i zasi¢enih masnih kiselinama (SFA)

(1) Rafinirane zitarice: ukljucuje hranu napravljenu od rafiniranih zitarica (poput bijelog
kruha, bijele tjestenine i bijele rize)

(k) Sol (natrij): izraCunava Se iz sadrzaja soli u dnevnoj prehrani

() Dodani Seceri: ukljucuje zasladivace i sirupe koji se koriste kao zasladivaci u drugim
prehrambenim proizvodima, kao i Sec¢ere dodane u pripremi hrane te preradi hrane

(m) Zasi¢ene masne kiseline: izraGunava se iz sadrzaja zasi¢enih masnih kiselina u dnevnoj

prehrani.

Tablica 4. HEI-2015 i mHEI-2015 komponente, bodovne vrijednosti i standardi za bodovanje

>0,8 ekvivalenta
Ukupno voée (5 bodova) ) >141g Bez voca
Salice
10 :
. >0,4 ekvivalenta .
Cijelo voce (5 bodova) ) >60 g Bez cijelog voca
Salice
>1,1 ekvivalenta
Ukupno povrce (5 bodova) ] >160 g Bez povréa
Salice
10 - - -
Mahunarke i zeleno lisnato  >0,2 ekvivalenta - Bez tamnozelenog povréa i
=299
povrée (5 bodova) Salice mahunarki
>1,5 ekvivalenta
10 Cjelovite zitarice 2319 Bez cjelovitih zitarica
unce
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Tablica 4. HEI-2015 i mHEI-2015 komponente, bodovne vrijednosti i standardi za bodovanje

— nastavak

10 Mlijeko i mlije¢ni proizvodi = >1.3 ekvivalent Salice >412mg Ca Bez mlije¢nih proizvoda
Ukupni proteini (5 bodova) >2.5 ekvivalenta unce >15.6g proteina Bez proteinskih namirnica
10
Morski pl_oc_jow, riba i biljni 0.8 ekvivalenta unce >3 3g proteina Bez morskih plodo_va, ribe i biljnih
proteini (5 bodova) proteina
10 Udio masnih Kiselina (PUFA + MUFA)/SFA >2.5 (PUFA + MUFA)/SFA <1.2
10 Rafinirane zitarice <1.8 ekvivalenta unce <32g >4.3 ekvivalenta unce >76g
10 Sol <I.1 g 10 bodova >2.0¢g
10 Dodani Seceri <6.5% energije >26% energije
10 Zasi¢ene masne kiseline <8% energije >16% energije

2.4. VALIDACIJA KRATKIH UPITNIKA

Kratki upitnici se validiraju uz pomo¢ etabliranih dijetetickih metoda kao $to su 24-satno

prisjecanje ili dnevnik prehrane. Takoder koriste se i biokemijski parametri u ve¢im studijama
(AHA, 2020; Malinowska, 2021).

Postupak validacije novog upitnika obi¢no ukljucuje nekoliko koraka. Ovi koraci mogu

ukljucivati testiranje, intervjue i statisticku analizu.

Testiranje: Prije nego se upitnik primjeni na velikom uzorku, obicno se testira pilot skupina kako
bi se utvrdile eventualne poteSkoce s jasnocom, sveobuhvatno$¢u i potpunosti upitnika. Ovaj

proces pomaze u poboljSanju upitnika i smanjenju mogucnosti pogresaka ili pristranosti.

Proces intervjuiranja: Kada se upitnik testira na pilot skupini, mogu se provesti intervjui s
odvojenom skupinom sudionika kako bi se procijenilo njihovo razumijevanja pitanja i
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sposobnost da se sjeti informacija potrebnih za njihovo odgovaranje. Ovaj proces pomaze u

identificiranju podrucja zbunjenosti ili nejasnoca u pitanjima.

Statisticka analiza: Nakon $to se upitnik primijeni na ve¢em uzorku sudionika, moze se koristiti
statisticka analiza kako bi se procijenila njegova relativna valjanost. Pouzdanost se odnosi na
dosljednost rezultata upitnika tijekom vremena, dok se valjanost odnosi na njegovu tocnost u

mjerenju razine kvalitete prehrane (Magarey i sur., 2011).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1.KRATKI UPITNIK "ANALIZA PREHRANE"

3.1.1. Kreiranje ,,analize prehrane*

Online ,,analiza prehrane‘ nutricionizam.hr savjetovali$ta za prehranu razvijena je 2015. godine
s ciljem lakSe procjene razine kvalitete prehrane opce populacije hrvatskog govornog podrudja.
Kreator upitnika je dr. sc. Bojan Stojni¢ mag. nutr., ujedno i osnivac i vlasnik savjetovalista za
prehranu nutricionizam.hr. ,,Analiza prehrane* je razvijena na temelju iskustva u praksi te po
uzoru na videne upitnike u znanstvenoj literaturi. U trenutku provodenja istrazivanja, ,,analiza

prehrane* broji preko 50 000 ispunjenih upitnika.

Upitnik je podijeljen u tri kategorije: opée informacije, kvaliteta prehrane te kategorija odnosa s
hranom. Kategorija kvalitete prehrane daje informaciju zadovoljava li ukupna prehrana
pojedinca ili ne zadovoljava nutritivne potrebe. Kategorija op¢ih informacija sadrzi pitanja o
spolu, dobi te antropometriji kako bi se mogle procijeniti energetske potrebe osobe koja
ispunjava upitnik. Odnos prema hrani kategorija je koja nije Cesto zastupljena u ovakvim
upitnicima, a obuhvaca emocionalne i psiholoske potrebe povezane s prehrambenim navikama
i hranom. Upitnik je dostupan za online administraciju ili u fizickom obliku (slika 2). U prilogu
je dostupan prikaz de novo kreiranog alata te predloZenih izmjena online upitnika te upitnika u

fizickom obliku.

,,;Analiza prehrane‘ nosi ukupno 30 bodova, a ovisno o dobivenim bodovima dijeli se u 5 skupina

kvalitete prehrane:

(@) Vrlo niska kvaliteta prehrane; 0 — 10 bodova
(b) Niska kvaliteta prehrane; 11 — 15 bodova

(c) Osrednja kvaliteta prehrane; 16 — 20 bodova
(d) Prihvatljiva kvaliteta prehrane; 21 — 25 bodova
(e) lzvrsna kvaliteta prehrane; 26 — 30 bodova.
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@ ANALIZA PREHRANE

OPCE INFORMACIJE

Spol

D Musko
O Zensko

Dob (godine)

Tjelesna visina (em) _

Tjelesna masa (kg)

STO OD SLJEDECEG ZELIS POSTICI?
C] Unapriedenje kvalitete /organizacije prehrane
D Redukcija tjelesne mase

D Edukacija o zdravoj prehrani

O Smanjenje prehrambenog stresa

0O Pobolj3anje sportskih rezultata

([ Povetanje tielesne /miSiéne mase

C] Podr3ka lije€enju

KOLIKO DNEVNO KONZUMIRAS?

Povrée (svjeZe, kuhano, smrznuto, konzervirano) O
<Y tonjura Y2 -ltanjura > 1tanjur

Vole (svjeZe, smrznuto, konzervirano): O
<lkomada 1-2 komada > 2 komado

Ora3asti plodovi (npr. bademi, ljeSnjaci, orasi...):

<¥%3cke %-13aka  >13ake O

Proteinske namirnice(meso, riba, jaja, tofu, tempeh...)
komad = veliine dlana O
<lkomada 1-3komada > 3 komada

Mlijecni proizvodi | zamjene(jogurt, probiotici, sirevi...) O
<1&aSe 1-2¢aSe >2cale
Alkohol (pivo, vino, Zestoka pica): O
<l1lade 1-2Clafe »>2(lade

KOLIKO TJEDNO KONZUMIRAS?

Plava riba (npr. srdele, in€uni, losos...; komad=veli¢ine dlana):
<lkomada 1-2komada > 2 komada

Mesne preradevine
<lkomada 1-2komada > 2 komada

Mesne preradevine (npr. salame, kobasice, hrenovke, konzerve):

<30g 30-50g >50g

ODGOVORI NA SLJEDECA PITANJA:

Koji dio tvojeg unosa Zitarica Cine integralne (od cjelovitog zrna)?
integralne = od cjelovitog zrma
<20% 20-50% >50%

Koje ulje primarno koristi§ za termitku obradu hrane?
Bilino Kokesove Maslinove Suncokretove Svinjsku mast Drugo

Koliko Cesto duboko priis/poha3 hranu?
<Ixtjedne 1-2xtjedno > 2x tjedno

Osjecas li krivnju nakon konzumacije "nezdrave" hrane?
(OJoa
D Ne

PROCIJEN! SLJEDECE:
Raznolikost svoje prehrane

(Prehrana mi je jednolitna) 12 34 5 (Prehrana mi je raznolika)
Razinu uZitka u trenutnoj prehrani

(Ne predstavlja mi uZitak) 1234 5 (UZivam u hrani koju jedem)
Razinu stresa koju ti prehrana predstavija

(Ne predstavlja mi uZitak) 1234 5 (UZivam u hrani koju jedem)

LD QO Lul

Slika 2. ,,Analiza prehrane* nutricionizam.hr savjetovaliSta za prehranu koja se koristi u

fizickom obliku (izvor: nutricionizam.hr savjetovaliSte za prehranu)

3.1.2. Op¢e informacije

U ,,analizi prehrane® potrebno je, na pocéetku ispunjavanja upitnika, upisati ,,0p¢e informacije*:

spol, dob, tjelesnu visinu (cm) i tjelesnu masu (kg). Antropometrijski podaci se koriste za

procjenu rizika od razliitih zdravstvenih problema poput pretilosti, pothranjenosti te drugih

povezanih stanja. Tjelesna masa i tjelesna visina koriste se za izracun indeksa tjelesne mase

(ITM) i pracenje promjena u tjelesnoj tezini tijekom vremena. Dob osobe takoder je znacajna

jer nutritivne potrebe variraju ovisno o dobi pojedinca (WHO, 2008).
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Drugi dio ove kategorije pitanja odnosi se na definiranje ciljeva, odnosno ispitanici odgovaraju
na pitanje ,,Sto od sljedeéeg Zeli§ posti¢i* odabirom jedne ili vise ponudenih stavki. Definiranje
ciljeva vezanih uz prehranu i zdravlje bitno je jer omogucuje usmjerenost na konkretne zeljene
rezultate. Postavljanje ciljeva moze biti korisno u razli¢itim kontekstima, kao $to su redukcija
tjelesne mase, podrska lijeCenju odredenih zdravstvenih problema ili poboljSanje sportskih
rezultata. Definiranje ciljeva prehrane i zdravlja moze pomoci u odrzavanju motivacije, olaksava
pracenje napretka, omogucuje nutricionistima i pojedincima da prilagode prehrambene strategije

1 pruza osjecaj usmjerenosti (Locke i Latham, 2002).
3.1.3. Kvaliteta

Kategorija kvalitete prehrane sadrzi 12 pitanja. Svako pitanje ima ponudena tri odgovora te svaki
odgovor donosi odredeni broj bodova (tablica 5). Sva pitanja ove kategorije boduju se s do 2

boda, osim pitanja o unosu alkohola koje nosi maksimalno 1 bod.

Tablica 5. Pitanja i ponudeni odgovori za svako pitanje kategorije kvalitete prehrane s

odgovaraju¢im bodovima

Koliko dnevno konzumiras povréa? <Y tanjura Y% - 1 tanjura > 1 tanjura
Koliko dnevno konzumira$ vocéa? < 1 komada 1 - 2 komada > 2 komada
Koliko dnevno konzumira§
o o < 1 komada > 3 komada 1 - 3 komada
proteinskih namirnica?
Koliko dnevno konzumira§
o ] <1 caSe 1-2 caSe > 2 CaSe
mlije¢nih proizvoda?
Koliko dnevno konzumira§
) <2 Sake 72 - 1 Saka > 1 Sake
orasastih plodova?
Koliko dnevno konzumira§ > 2 case ili
<1 CaSe /
alkohola? 1-2 caSe
Koliko tjedno konzumiras$ plave
] < 1 komada 1 -2 komada > 2 komada
ribe?
Koliko tjedno konzumiras ) ) )
) <1 tanjura 1- 2 tanjura > 2 tanjura
mahunarki?
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Tablica 5. Pitanja i ponudeni odgovori za svako pitanje kategorije kvalitete prehrane s

odgovaraju¢im bodovima - nastavak

Koliko tjedno konzumira$ mesnih

) <309 30-50¢g >500
preradevina?
Koji dio unosa Zitarica Cine
) o <20% 20-50 % > 50 %
integralne Zitarice?
Koje ulje primarno koristi§ za Biljno, suncokretovo, Kokosovo ulje,

i o Maslinovo ulje
termi¢ku obradu hrane? drugo svinjsku mast

Koliko ¢esto duboko przis/pohas ) ) )
H ) < 1 xtjedno 1 -2 x tjedno > 2 X tjedno
ranu’

Pitanje o dnevnom unosu povréa bitno je zbog unosa prehrambenih vlakana, vitamina,
mineralnih tvari i antioksidansa. Dnevna konzumacija povréa je povezana s brojnim
zdravstvenim prednostima kao $to su smanjen rizik od sréanih bolesti, pretilosti, dijabetesa tipa
2 1 odredenih vrsta raka (Boeing i sur., 2012). Preporuceni unos povrca varira ovisno o dobi,
spolu i tjelesnoj aktivnosti, ali opéenito se preporucuje konzumacija najmanje 2 - 3 Salice povréa

dnevno (USDA, 2020) sto je ekvivalent >1 tanjura dnevno.

Voce, kao i povrée, vazan je izvor prehrambenih vlakana, vitamina, mineralnih tvari i
antioksidansa. Redovita konzumacija vo¢a povezana je s niZim rizikom od kroni¢nih bolesti kao
Sto su sréane bolesti, visoki krvni tlak, mozdani udar i odredene vrste raka (Aune i sur., 2017).
Preporucuje se konzumacija najmanje 1,5 - 2 Salice vo¢a dnevno, ovisno o prehrambenim

potrebama i tjelesnoj aktivnosti (USDA, 2020) $to odgovara konzumaciji 1,5 - 2 vo¢ke dnevno.

Unos proteinskih namirnica bitan je za odrzavanje i obnovu tjelesnih tkiva, izgradnju misica i
funkciju imunosnog sustava. Preporuceni unos proteina ovisi o dobi, spolu, tjelesnoj masi i razini
tjelesne aktivnosti, ali opcenito se preporucuje dnevni unos ne manji od 0,8 grama proteina po
kilogramu tjelesne mase (Rodriguez i sur., 2009). Dodatno, raznolikost izvora proteina,
ukljucujué¢i biljne 1 zivotinjske izvore, moze zadovoljiti potrebe za esencijalnim

aminokiselinama i nutrijentima potrebnim za optimalno zdravlje (USDA, 2020).
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Mlijjecni proizvodi bogati su kalcijem, proteinima, vitaminom D i drugim hranjivim tvarima.
Redovita konzumacija mlije¢nih proizvoda moze pridonijeti zdravlju kostiju 1 zubi, kao 1 pruziti
potrebne hranjive tvari za optimalno rast i razvoj (Weaver i sur., 1999). Preporuceni unos
mlijecnih proizvoda varira ovisno o dobi, spolu i prehrambenim potrebama, ali opcenito se

preporucuje unos 2 - 3 Salice mlije¢nih proizvoda dnevno (USDA, 2020).

Orasasti su plodovi izvor masnih Kiselina, prehrambeni vlakana, proteina, vitamina, mineralnih
tvari i antioksidansa. Redovita konzumacija orasastih plodova povezana je sa Smanjenim
rizikom od sréanih bolesti, dijabetesa tipa 2, pretilosti i odredenih vrsta raka (Ros, 2010).
Preporuc¢ena dnevna koli¢ina orasastih plodova je oko 28 grama dnevno, odnosno 1 Saka

(USDA, 2020).

Unos alkohola ve¢i od preporuc¢enog, povezan je s povecanim rizikom od ostecenja jetre, sr¢anih
bolesti, nekih vrsta raka, oste¢enja mozga i drugih zdravstvenih problema (Rehm i sur., 2017).
Preporucuje se umjerena konzumacija alkohola, §to podrazumijeva ogranicenje na jedno
alkoholno pi¢e dnevno (ekvivalent 1 dcl vina) za Zene i do dva alkoholna pi¢a dnevno za
muskarce (USDA, 2020).

Plava riba, poput lososa, skuse i sardine, bogata je omega-3 masnim kiselinama, proteinima,
vitaminom D i drugim hranjivim tvarima. Redovita konzumacija plave ribe povezana je sa
smanjenim rizikom od sr¢anih bolesti, poboljSanim zdravljem mozga 1 smanjenim rizikom od
depresije (Delgado-Lista i sur., 2012). Preporucuje se konzumacija najmanje 2 porcije plave ribe
tjedno (USDA, 2020).

Mahunarke, poput graha, lece, slanutka i graska, su izvor biljnih proteina, prehrambenih vlakana,
vitamina i mineralnih tvari. Redovita konzumacija mahunarki povezana je s poboljsanim
zdravljem srca, regulacijom razine Secera u krvi i smanjenim rizikom od pretilosti (Kim i Nam,
2020). Preporucuje se konzumacija najmanje 1,5 Salice mahunarki tjedno (USDA, 2020),

odnosno preporucuje se 2 - 3 puta tjedno konzumacija mahunarki (Messina i sur., 2018).

Prekomjerna konzumacija mesnih preradevina, poput kobasica, salama ili slanine, moze biti

povezana s povecanim rizikom od sré¢anih bolesti, dijabetesa tipa 2 i odredenih vrsta raka (WHO,
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2015). Preporucuje se ograniavanje unosa mesnih preradevina i zamjena s drugim izvorima

proteina kao §to su svjeze nemasno meso, riba, perad, mahunarke i1 orasasti plodovi.

Integralne zitarice su bogatije su prehrambenim vlaknima, vitaminima, mineralnim tvarima i
antioksidansima u usporedbi s rafiniranim Zitaricama. Redovita konzumacija integralnih Zitarica
povezana je s nizim rizikom od sr¢anih bolesti, dijabetesa tipa 2, pretilosti i odredenih vrsta raka

(Aune i sur., 2016). Preporucuje se da barem polovica unosa zitarica budu integralne Zitarice

(USDA, 2020).

Pitanje o ulju za termicku obradu hrane bitno je jer razli¢ita ulja imaju razlicite razine stabilnosti
pri visokim temperaturama. Neka ulja, poput maslinovog ulja, imaju visoku tocku dimljenja i
stabilna su za kuhanje i pecenje na visokim temperaturama. Druga ulja, poput biljnih ulja, imaju
nizu to¢ku dimljenja i nisu prikladna za termicku obradu. Odabir pravilnog ulja za termicku
obradu hrane moze pomo¢i u o¢uvanju nutritivnih svojstava hrane i smanjenju nastanka Stetnih

spojeva prilikom zagrijavanja (Maszewska i sur., 2018).

Konzumacija duboko prZzene odnosno pohane hrane moZze rezultirati visokim unosom masnoca
1 kalorija te povecanim rizikom od pretilosti, sr¢anih bolesti 1 drugih zdravstvenih problema.
Duboko przena hrana Cesto upija velike koli¢ine ulja, $to moZe dovesti do pove¢anog unosa
zasi¢enih i transmasnih kiselina. Preporucuje se umjereno konzumiranje duboko przene ili
pohane hrane te preferiranje drugih metoda pripreme hrane poput pecenja, kuhanja ili kuhanja
na pari (USDA, 2020). Istrazivanja su pokazala korelaciju konzumacije przene hrane i povisenog
krvnog tlaka. Konzumacija prZzene hrane viSe od 2 puta tjedno povecava rizik za razvoj
hipertenzije dok konzumacija przene hrane manje od jednom tjedno ne pokazuje povecan rizik

od pojave nezaraznih kroni¢nih bolesti (Provido i sur., 2020; Kang i Kim, 2016).

3.1.4. Odnos s hranom

Kategorija odnosa s hranom sadrzi 4 pitanja (tablica 6). Pitanje o osje¢aju krivnje boduje se s 0
ili 1 bodom dok se ostala pitanja boduju s do 2 boda. Pitanja o raznolikosti prehrane, razini uzitka
1 razini stresa procjenjuju se na skali od 1 do 5; 1 oznac¢ava najmanju razinu, a 5 oznacava

najvecu razinu raznolikosti odnosno uzitka te razine stresa.
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Tablica 6. Pitanja i ponudeni odgovori za svako pitanje kategorije odnosa s hranom s bodovima

Osjecas li krivnju nakon konzumacije
Da Ne /
odredenih namirnica?
Kolika je raznolikost tvoje prehrane? 1,2 3 4;5
Kolika je razina uzitka u trenutnoj
) 1;2 3 4;5
prehrani?

Kolika je razina stresa koju ti prehrana

) 5,4 3 2;1
predstavlja?

Pitanje o osjecaju krivnje nakon konzumacije odredenih namirnica bitno je jer emocionalni
aspekti prehrane igraju vaznu ulogu u nasim prehrambenim navikama i odnosu prema hrani.
Osjec¢aj krivnje nakon konzumacije odredene hrane moze biti povezan s prehrambenim
ograni¢enjima ili negativnim stavovima prema odredenim namirnicama te moze dovesti do
poremecaja u prehrani. Vazno je razvijati zdrav odnos prema hrani, ukljucujuéi svjesnu 1
umjerenu konzumaciju razli¢itih namirnica te prihvacanje da povremena uzivanja u omiljenim

jelima nisu problemati¢na u okviru uravnotezene prehrane (Tylka i sur., 2014; Macht, 2008).

Raznolika prehrana osigurava unos razli¢itih hranjivih tvari potrebnih za odrzavanje zdravlja.
Konzumacija Sirokog spektra namirnica iz razli€itih skupina, ukljucujuéi voce, povrée, cjelovite
Zitarice, proteine, mlije¢ne proizvode, oraSaste plodove i sjemenke, doprinosi raznolikosti
prehrane. Raznolikost prehrane povezana je s boljom nutritivnom vrijedno$éu, jaéim imunosnim

sustavom i smanjenim rizikom od kroniénih bolesti (Drewnowski, 2019).

Emocionalni aspekti prehrane igraju ulogu u naSim prehrambenim navikama 1 zadovoljstvu koje
dobivamo iz hrane. UzZitak u hrani moze utjecati na osjecaj sitosti, zadovoljstvo obrocima i
opcenito na kvalitetu prehrane. Vazno je razviti zdrav odnos prema hrani koji ukljucuje uZivanje
u raznolikim namirnicama i pripremi obroka te svjesnost o potrebama organizma (Elfhag i
Rossner, 2005).Pitanje o razini stresa koju prehrana predstavlja takoder je vazno zbog
psiholoskih ¢imbenika koji mogu utjecati na prehrambene navike i odnos prema hrani. Osjecaj
stresa moze dovesti do poremecaja prehrane. Stres moZe utjecati na hormonalnu ravnotezu i
metabolizam, §to moze imati negativne posljedice na zdravlje (Torres i Nowson, 2007; Epel i

sur., 2001).
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3.2. ISPITANICI

Prikupljanje ispitanika odvijalo se u dva kruga. Prvi krug prikupljanja ispitanika odraden je u
prosincu 2022. godine putem drustvenih mreza, to¢nije Facebook stranice, nutricionizam.hr
savjetovaliSta za prehranu. S obzirom na mali odaziv ispitanika koji su ispunili ,,analizu
prehrane (n=8) u prvom krugu poziva na istrazivanje, proveden je i drugi krug prikupljanja
ispitanika u sije¢nju 2023. putem sluzbenog biltena savjetovaliSta za prehranu koji u trenutku
provodenja istrazivanja broji viSe od 18 000 pretplatnika. Poziv na istraZzivanje stigao je na
16 541 adresu. Od toga je 4553 odnosno 27,5 % osoba otvorilo mail dok je 348 (7,6 % otvorenih)
pritisnulo na poveznicu koja vodi na ,,analizu prehrane“. Na slici 3 prikazana je demografija

pretplatnika na bilten koji su primili poziv na istrazivanje.

Spol Raspon godina
18-24 | A5%
25- I 22.0%
34
35- . 38.8%
\ 44
50.9% Zene M 12.0% Muskarci 45- = 97%
0.0% Drugo 37.2% Nema podataka 4
55- | 6.5%
64
65+ | 18.5%

Slika 3. Demografija pretplatnika na bilten nutricionizam.hr savjetovaliSta za prehranu koji su

primili poziv na istrazivanje (izvor: nutricionizam.hr savjetovaliSte za prehranu)

Uvjet za pristupanje istrazivanju bio je da u trenutku istraZivanja ispitanici nisu u suradnji sa
savjetovalisStem, odnosno da nemaju aktivan program osobnog nutricionista i da u posljednjih
godinu dana nisu imali aktivan program osobnog nutricionista. Prije prikupljanja podataka

ukratko je objasnjen tijek 1 svrha istraZivanja.

Zaprimljeno je 258 ispunjenih ,,analiza prehrane* (slika 4) od kojih je 11 bilo duplih unosa istog

ispitanika. Ukupan broj ispitanika koji su ispunili ,,analizu prehrane je 247 prosjecne starosti
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45,7 + 14,5 godina. Vedéi je postotak Zena ispunio ,,analizu prehrane* - 75,6 %, dok je 24,4 %

ispitanika bilo muskaraca.

Od ukupnog broja ispitanika, u drugom koraku istrazivanja, prikupljen je 51 7-dnevni dnevnik
prehrane, odnosno 79,4 % ispitanika nije ispunilo dnevnik prehrane. Prosjek godina ispitanika
koji su ispunili dnevnik prehrane je 40,0 + 14,0, a raspodjela po spolu je 23,5 % muskaraca te
76,4 % Zena.

Od ukupnog broja prikupljenih dnevnika 9,8 %, odnosno 5 dnevnika nije bilo upisano prema
danim uputama te nisu mogli biti koriteni u istrazivanju. Stoga je konacan broj ispitanika koji

su ispunili sve uvjete 46 od cega je 21,7 % bilo muskaraca, a 78,3 % Zena.

Slika 4. Prikaz prikupljanja ispitanika (n, broj ispitanika; Z, zene; M, muskarci)
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3.3. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

Za odredivanje kvalitete prehrane koriStena je online ,,analiza prehrane* osmisljena od strane
tima nutricionista. Na temelju odgovora na 3 skupine pitanja, svakom ispitaniku dodijeljeni su
bodovi 0 - 30. Najnizi moguéi broj bodova je 0 dok je 30 najvi§i moguéi broj bodova. Kao
referentni alat u procesu procjene relativne valjanosti kratkog upitnika koristen je 7-dnevni

dnevnik prehrane.

Nakon ispunjavanja ,,analize prehrane®, u roku od 24 sata, svi ispitanici su putem elektronicke
poste dobili upute i predlozak za ispunjavanje 7-dnevnog dnevnika prehrane. U uputama je
detaljno objasnjeno ispunjavanje dnevnika prehrane. Koli¢ine namirnica ispitanici su
procjenjivali te zapisivali kao zli¢ice, Zlice, Salice, tanjure. Takoder, posebno je naglasena
vaznost upisivanja zacina, ulja i masti koji su koristeni pri kuhanju kao i unos vode i druge
tekucine tijekom dana. Ako je bilo potrebno upisati obrok koji nije pripremljen kod kuce te mu
ispitanici nisu znali to¢an sastav, takoder je dana uputa da u nacinu pripreme upisu da se radilo

o obroku van kuce npr. varivo od divljaci i krumpira; koli¢ina 1 tanjur; restoran.

Nakon $to je dnevnik prehrane ispunjen, ispitanici su ga poslali u obliku word ili pdf dokumenta

na istu elektronic¢ku postu s koje su primili upute za ispunjavanje dnevnika prehrane.

3.4. OBRADA PODATAKA

3.4.1. Obrada rezultata ,,analize prehrane*

Obrada podataka ,,analize prehrane* je automatska. Neposredno nakon ispunjavanja upitnika
odgovori se pohranjuju u zasebnu online Google tablicu (engl. Google Sheets) koja je dostupna
svim zaposlenicima savjetovaliSta. Unutar tablice rije¢ima su zapisani odabrani odgovori za
svako pitanje, te je u posljednjoj kolumni prikazan ukupan broj bodova koji prehrana pojedinca
zasluzuje, od 0 do 30 bodova.
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3.4.2. Obrada podataka 7-dnevnih dnevnika prehrane

Nakon §to su ispitanici ispunili 7-dnevne dnevnike prehrane prema danim uputama, dnevnici su
pregledani kako bi se utvrdilo njihovo ispravno ispunjavanja i jesu li prihvatljivi za daljnje
istrazivanje. Od 51 zaprimljenog dnevnika prehrane, 5 ih je bilo neiskoristivih zbog nejasnog
upisa koli¢ine hrane, nedovoljnog broja dana i/ili nejasnog upisa konzumirane hrane. U daljnju
obradu podataka, za koju su koriStene americke tablice o kemijskom sastavu hrane, preuzeto je

46 dnevnika prehrane.

3.4.3. Americke tablice o kemijskom sastavu hrane (USDA tablice)

Za obradu i izracun podataka o unosu hrane iz prikupljenih 7-dnevnih dnevnika prehrane

koriStene su americke tablice o kemijskom sastavu hrane (USDA, 2013).

S obzirom na to da su ispitanici procjenjivali unos kao Zli¢ice, Zlice, $alice, tanjure, porcije
odredenih namirnica i/ili jela, koriStene su Prehrambene smjernice za Amerikance 2020. - 2025.
(USDA, 2020) kako bi se koli¢ine pretvorile u metri¢ke jedinice i mogle se koristiti u daljnjoj
obradi. Odluka o pretvaranju jedinica pomocu navedenih smjernica donesena je uzimajuéi u
obzir da je za daljnju obradu podataka te validaciju upitnika koriSten alat osmisljen upravo uz

koristenje istih smjernica.

3.4.4. Obrada podataka pomoc¢u metri¢kog indeksa pravilne prehrane; (MHEI-2015)

Obrada podataka 7-dnevnih dnevnika prehrane bio je klju¢an za daljnju procjenu relativne
valjanosti ,,analize prehrane®. U tu svrhu su koristene tablice kemijskog sastava hrane; USDA
tablice. Dobivene vrijednosti sluzile su za odredivanje Indeksa pravilne prehrane za metricki
sustav (u nastavku mHEI-2015) kako bi se odredila korelacija s ukupnim rezultatima kratke
,analize prehrane®, odnosno kako bi se odredio unos namirnica po skupinama prema pitanjima

iz ,,analize prehrane®.
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3.4.5. Statisticka analiza

Rezultati za promatrane varijable su prikazane kao apsolutni brojevi i postoci. Kako bi bila
utvrdena korelacija rezultata dva pokazatelja kvalitete prehrane, (i),,analize prehrane te (ii)
mHEI-2015, koristena je Bland — Altman metoda. Bodovi ,,analize prehrane* izrazeni su kao
postotak radi lakse usporedbe s bodovima mHEI-2015. Pomo¢u Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testa zakljueno je da podaci nisu normalno distribuirani te su prikazani kao medijani i
interkvartilni rasponi (IQR). Koristen je Kruskall-Wallis test za usporedbu razine unosa skupina
namirnica i/ili nutrijenata s bodovima dobivenim ispunjavanjem ,analize prehrane®,
Odbacivanje hipoteze postavljene Kruskall-Wallis testom, ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu skupina. Ako postoji statisticki znacajna razlika u unosu namirnica izmedu
skupina, to ukazuje da je upitnik dobro postavljen. Takoder su izracunati intervali pouzdanosti
na razini znacajnosti od 95 %. P vrijednost manja od 0,05 smatrana je statisticki zna¢ajnom.

Statisticka analiza podataka provedena je pomocu Excela i online kalkulatora. Excel je koristen
za izraCunavanje osnovnih statistickih mjera te kreiranje Bland — Altman plota, dok su online
kalkulatori koristeni za Kolmogorov-Smirnov test i Kruskall-Wallis test. KoriSteni online

kalkulatori bili su dostupni na Social Science Statistics stranici (2023).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog diplomskog rada bio je procijeniti relativnu valjanost ovog de novo kreiranog alata. U
tu svrhu Kreirano je istrazivanje u kojemu je koristena dijeteticka metoda 7-dnevni dnevnik
prehrane te mHEI-2015 kako bi se procijenila kvaliteta prehrane ispitanika (n = 46) prikupljenih
putem nutricionizam.hr savjetovali$ta za prehranu. U ovom poglavlju nalaze se karakteristike
ispitanika, detaljan opis statistickih analiza te rezultati i prijedlog izmjena ,,analize prehrane* na

temelju dobivenih rezultata.

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Prikupljen je 51 7-dnevni dnevnik prehrane sto znac¢i da 79,4 % ispitanika koji su ispunili
,,analizu prehrane“ (n=247) nije ispunilo dnevnik prehrane. Prosjek godina ispitanika koji su
ispunili dnevnik prehrane je 40,7 = 14,7, a raspodjela po spolu je 23,5 % muskaraca te 76,5 %
zena. Od ukupnog broja prikupljenih dnevnika 9,8 %, odnosno 5 dnevnika nije bilo upisano
prema danim uputama te nisu mogli biti koriSteni u istrazivanju. Stoga je konacan broj ispitanika
koji su ispunili sve uvjete 46, prosjecne starosti 40,0 + 14,0 godina, a raspodjela po spolu je
21,7% muskaraca te 78,3 % zena. Prosjecan indeks tjelesne mase (ITM) skupine iznosi 24,3
+5,2. To sugerira da postoje znaCajne varijacije u vrijednostima ITM-a medu ispitanicima
(tablica 7). Vise od 50,0 % ispitanika ima zdravu tjelesnu masu, dok 36,9 % ispitanika pripada
skupini pretilosti ili prekomjerne tjelesne mase, a 6,5 % je pothranjeno. Raspodjela ispitanika
ovog istraZivanja po kategorijama statusa uhranjenosti razlikuju se od najnovijih podataka
statusa uhranjenosti odraslih osoba hrvatske populacije (EHIS, 2019).

Tablica 7. Status uhranjenosti ispitanika istrazivanja n=46

Pothranjenost <18,5 6,5
Zdrava tjelesna masa 18,5-249 56,5
Prekomjerna tjelesna masa 25,0-29,9 30,4
Pretilost I. stupnja 30,0-34)9 43
Pretilost Il. stupnja 35,0-39,9 /
Pretilost I1. stupnja >40 2,2
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Prema rezultatima ,,analize prehrane®, ispitanike mozemo podijeliti u 4 od 5 skupina razine
kvalitete prehrane: vrlo niska kvaliteta, niska kvaliteta, osrednja kvaliteta, prihvatljiva kvaliteta

dok nitko od ispitanika nije odgovarao kategoriji izvrsne kvalitete prehrane (tablica 8).

Prihvatljivu kvalitetu prehrane prema ,,analizi prehrane“ ima svega 10,9 % ispitanika dok u
kategoriji izvrsne prehrane nije bilo ispitanika. Skupini osrednje kvalitete prehrane pripalo je
45,7 % ispitanika, a 43,5 % ispitanika skupinama niske i vrlo niske kvalitete sto odgovara
podacima o statusu uhranjenosti tj. postotku ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i

pretilosti. Srednja vrijednost ITM-a skupina smanjuje se s povec¢anjem kvalitete prehrane.

Tablica 8. Kategorije kvalitete prehrane ispitanika istrazivanja n=46

Vrlo niska kvaliteta 0-10 15,2 27,7+89
Niska kvaliteta 11-15 28,3 247+3,5
Osrednja kvaliteta 16 - 20 45,7 235+4.2
Prihvatljiva kvaliteta 21-25 10,9 21,3+3.2
Izvrsna kvaliteta 26 - 30 / /

U tablici 9 prikazana je podjela postotka ispitanika raspodijeljenih po skupinama kojima su
pridane ocjene od 1 do 5 za bodove ,,analize prehrane te bodove mHEI-2015. Ocjena 1
oznacava vrlo nisku kvalitetu prehrane dok ocjena 5 oznacava izvrsnu kvalitetu prehrane.
Primjenom oba alata, najveci postotak ispitanika pripada skupini osrednje kvalitete prehrane
odnosno prehrana se moze ocijeniti s 3. Prema mHEI-2015 ve¢i je postotak ispitanika s ocjenom

415 nego prema ,,analizi prehrane* ¢emu razlog moze biti kategorija upitnika ,,odnos s hranom*.
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Tablica 9. Udio ispitanika po skupinama kvalitete prehrane (ocjene 1 - 5) prema ,,analizi
prehrane* i mHEI-2015; n=46

1 15,2 2,2
2 28,3 6,5
3 45,7 66,7
4 10,9 39,1
5 / 8,7

4.2. STATISTICKA OBRADA ,,ANALIZE PREHRANE*

Za statisticku obradu ,,analize prehrane* koristeni su samo upitnici ispitanika koji su ispunili sve
uvjete odnosno koji su na ispravan nacin ispunili 7-dnevni dnevnik prehrane. Svakom pitanju

odreden je postotak danih odgovora koji nose po 0, 1 ili 2 boda (tablica 10).

Raspodjela unosa voéa i povréa ispitanika ovog istrazivanjana 0, 1 ili 2 boda odgovara podacima
za populaciju Europe (Eurostat, 2019). Provedeno istrazivanje pokazalo je da 33,0 % populacije
unosi manje od 1 porcije voca i povréa dnevno, 55,0 % 1 - 4 porcije, a svega 12,0 % unosi vise
od 5 porcija voca i povréa dnevno.

Unos proteinskih namirnica kod vecine ispitanika pokazao se adekvatnim $to je i1 bilo
pretpostavljeno s obzirom na to da je u odrasloj populaciji EU unos proteina adekvatan (EFSA,
2012).

Unos mlije¢nih proizvoda nizi je od preporucenog, s 92,5 % ispitanika s nizim unosom od 2 ¢ase
dnevno. Kod odraslih osoba, utvrdeno je da unos mlije¢nih proizvoda poboljsava tjelesnu
kompoziciju 1 olakSava gubitak tjelesne mase. Osim toga, unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda
povezan je sa smanjenim rizikom od dijabetesa tipa 2 i smanjenim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti. Dokazan je i u¢inak unosa mlijeka i mlije¢nih proizvoda na mineralnu gustocu kostiju.

(Thorning i sur., 2016).

32




Kao i kategorija mlijecnih proizvoda, unos namirnica kategorija orasastih plodova i plave ribe
suboptimalan je s 92,5 % ispitanika koji nisu dobili maksimalan broj bodova za odgovore na
pitanja o unosu plave ribe 1 oraSastih plodova Sto je zabrinjavajuce s obzirom na vaznost unosa
omega-3 masnih kiselina kojima su bogate te dvije skupine namirnica (Swanson i sur., 2012).
Unos alkohola, s 91,3 % odgovora da konzumiraju manje od jedne Case alkohola dnevno, u
skladu je s preporukama za odraslu populaciju. Umjerena konzumacija alkohola, manje od jedne
caSe alkoholnog pi¢a dnevno, moze smanjiti rizik od sr¢anih bolesti i mozdanog udara kod
odraslih osoba (GBD, 2018). Ako pojedinac nema razvijenu naviku konzumiranja alkohola, ne
preporucuje se zapocinjanje, a pojedinci koji redovito konzumiraju alkohol trebali bi ograni¢iti
unos na manje od jedne ¢ase dnevno.

Ukupno 78,3 % ispitanika odgovorilo je da konzumiraju 20,0 — 50,0 % ili manje od 20,0 %
integralnih zitarica od ukupnog unosa zitarica. Pozeljno bi bilo da je unos zitarica blizi 50,0 %
s obzirom na to da sadrze prehrambena vlakna, magnezij, vitamine i fitokemikalije koje mogu
pomoci u smanjenju rizika od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i raka debelog crijeva (Harris
i Kris-Etherton, 2010).

Unos jo$ jedne skupine namirnica, koja je bogata prehrambenim vlaknima te kao i cjelovite
zZitarice ima povoljan uc¢inak na opce zdravlje 1 smanjenje rizika od razvoja kroni¢nih nezaraznih
bolesti, podize zabrinutost. Radi se o kategoriji mahunarki s vise od 80,0 % ispitanika koji unose
mahunarke manje od 2 puta tjedno.

Ucestalost konzumacije przene hrane vecine ispitanika (76,1 %) je manji od 1 X tjedno $to se
smatra zdravom navikom, ali je izbor ulja za termicku obradu hrane nesto losiji. Maslinovo ulje,
koje ima najbolja antioksidativna svojstva (Shahidi i sur., 2007) bira 50,0 % ispitanika.

Podaci ovog istrazivanja ukazuju na to da 21,7 % ispitanika unosi vise od 50 g mesnih
preradevina tjedno, 30,4 % unosi 30 — 50 g tjedno te 47,8 % ispitanika unosi manje od 30 g
tjedno. Prema Pleadin i sur. (2015), prosjeéna dnevna konzumacija mesnih preradevina u
odrasloj populaciji bila je izmedu 41,8 i 58,6 grama, $to je viSe od preporucenih koli¢ina.
Preporucuje se smanjiti unos mesnih preradevina i birati zdravije izvore proteina.

Mozemo zakljuciti da je populacija ovog istrazivanja vrlo sli¢na europskoj populaciji S obzirom
na razinu kvalitete prehrane i losije prehrambene navike prema ,,analizi prehrane®. Takoder
postoji povecana razina stresa vezanog uz prehranu kod viSe od polovice ispitanika te osjecaj
krivnje nakon konzumacije odredenih namirnica kod viSe od 30,0 % ispitanika Sto odgovara

podacima o prevalenciji poremecaja u prehrani odrasle populacije (Konttinen, 2020).
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Tablica 10. Udio odgovora odnosno bodova (0, 1 ili 2) dobivenih za svako pitanje ,,analize

prehrane*

prehrana predstavlja?

Koliko dnevno konzumira$ povréa? 32,6 52,2 15,2
Koliko dnevno konzumira$ voca? 26,1 60,9 13,0
Koliko dnevno konzumiras
o - 21,7 2,2 76,1
proteinskih namirnica?
Koliko dnevno konzumira§
45,7 47,8 6,5
mlije¢nih proizvoda?
Koliko dnevno konzumira§
58,7 34,8 6,5
orasastih plodova?
Koliko dnevno konzumira§
8,7 91,3 /
alkohola?
Koliko tjedno konzumiras$ plave
) 58,7 34,8 6,5
ribe?
Koliko tjedno konzumira$
) 26,1 58,7 15,2
mahunarki?
Koliko tjedno konzumira$ mesnih
] 21,7 30,4 47,8
preradevina?
Koji dio unosa zitarica ¢ine
43,5 34,8 217
integralne Zitarice?
Koje ulje primarno koristis za
39,1 10,9 50
termic¢ku obradu hrane?
Koliko ¢esto duboko przis/pohas
2,2 21,7 76,1
hranu?
Osjecas li krivnju nakon
30,4 69,6 /
konzumacije odredenih namirnica?
Kolika je raznolikost tvoje
13,0 63,0 24,0
prehrane?
Kolika je razina uzitka u trenutnoj
_ 17,4 28,3 54,3
prehrani?
Kolika je razina stresa koju ti
19,6 34,8 45,7
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4.3. STATISTICKA OBRADA 7-DNEVNOG DNEVNIKA PREHRANE

U tablici 11 prikazan je unos nutrijenata na 1000 kcal svih ispitanika (n=46) te ispitanika
podijeljenih u 4 kategorije kvalitete prehrane: vrlo niska kvaliteta, niska kvaliteta, osrednja
kvaliteta te adekvatna kvaliteta. Takoder su pomo¢i T-testa izraCunati intervali pouzdanosti od

95,0 %. A P vrijednost manja od 0,05 smatrana je statisticki zna¢ajnom.

Tablica 11. Unos nutrijenata ispitanika prema 7-dnevnom dnevniku prehrane po skupinama

razine kvalitete prehrane ,,analize prehrane* (n=46)

Proteini (g/1000 kcal) 451 42 4 421 46,5 49,9 0,5
Masti (g/1000 kcal) 41,1 43,9 40,5 40,6 40,1 0,4

SFA
12,8 15,0 12,4 12,3 11,8 0,3

(9/1000 kcal)
PUFA (g/1000 kcal) 8,5 8,7 8,4 8,3 8,8 0,4
MUFA (g/1000 kcal) 16,3 16,3 16,2 16,5 15,6 0,5
Ugljikohidrati (g/1000 kcal) 111,6 106,7 1129 113,8 108,8 0,5
Prehrambena vlakna (g/1000

11,7 8,6 10,8 12,4 15,1 0,4

kcal)
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Tablica 11. Unos nutrijenata ispitanika prema 7-dnevnom dnevniku prehrane po skupinama

razine kvalitete prehrane ,,analize prehrane* (n=46) - nastavak

Vitamin A (ug/1000 kcal)

396,4 354,2 326,9 414,2 525,6 0,5

Vitamin D (ug/1000 kcal) 2,0 2,2 2,1 1,8 2,3 0,2

Vitamin E

3.9 3.1 3,8 4,3 4,3 0,1

(mg/1000 Kkcal)
Vitamin B (ug/1000 kcal) 2,2 2,8 2,7 2,5 2,6 0,1
Vitamin C (mg/1000 kcal) 51,5 28,7 33,2 63,0 79,1 0,5

Zeljezo

7,6 6,9 7,9 7,7 8,0 0,5

(mg/1000 kcal)

Magnezij (mg/1000 kcal) 181,6 152,2 162,6 193,9 217.3 0,5
Cink (mg/1000 kcal) 5,8 6,1 54 59 59 0,3
Kalij (mg/1000 kcal) 1537,7 1353,5 1353,9 1304,8 1660,0 0,5
Kalcij (mg/1000 kcal) 402,6 436,5 386,0 414,2 350,0 0,5

S obzirom na statisticku analizu te P vrijednost koja je za sve odabrane nutrijente >0,05 moZemo

zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu unosa nutrijenata izmedu skupina

razliCitih razina kvalitete prehrane.
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Prema dobivenim rezultatima unosa nutrijenata, mozemo zakljuciti kako je unos proteina, masti,
ugljikohidrata, PUFA, MUFA, SFA adekvatan za sve razliCite skupine razine kvalitete prehrane.
Adekvatan unos prehrambenih vlakana bio je jedino u skupini ,,adekvatne kvalitete prehrane* s
15,1 g prehrambenih vlakana na 1000 kcal, odnosno za prosje¢an dnevni unos energije od 2000
kcal 30,2 g prehrambenih vlakana.

S obzirom na raspodjelu ispitanika po spolu, za unos vitamina i mineralnih tvari uzeta je
preporuka za Zene. Prema dobivenim podacima mozemo zakljuciti kako, u prosjeku, ispitanici

imaju adekvatan unos vitamina A, vitamina B, kalija, cinka te magnezija.

Unos C vitamina neadekvatan je u skupinama vrlo niske te niske kvalitete prehrane s 28,7 te
33,2 ¢/1000 kcal. Dok je u skupinama osrednje te adekvatne kvalitete prehrane unos bio 63,0 te
79,1 g/1000 kcal.

Unos vitamina E, vitamina D, Zeljeza te kalcija ispitanika je, u prosjeku, prenizak s obzirom na

DRI (USDA, 2020).

4.4 STATISTICKA OBRADA mHEI-2015

U tablici 12 prikazani su rezultati bodova mHEI-2015 prema podacima 7-dnevnih dnevnika
prehrane ispitanika (n=46). Unos komponenti cjelovitih Zitarica, ukupnih proteina te dodanih
SeCera mozemo smatrati izvrsnim s obzirom na dobivene bodove mHEI-2015 (>90,0 %
maksimalnog broja bodova). Mahunarke te morski i biljni proteini pripadaju skupini adekvatnog
unosa s 80 — 90 % maksimalnog broja bodova. Unos cijelog voca, natrija i rafiniranih zitarica je
osrednji sa 60 — 70 % maksimalnog broja bodova. Ispitanici su imali nizak unos cijelog voca te
Visok unos zasi¢enih masti. Omjer unosa masnih kiselina (PUFA+MUFA)/SFA) je neadekvatan
(50 — 60 % maksimalnog broja bodova), dok je unos mlije¢nih proizvoda vrlo nizak s <50 %
ukupnog broja bodova za ispitivanu skupinu. Ukupni bodovi kvalitete prehrane dobivene
pomocu mHEI-2015 izrazeni kao srednja vrijednost = SD iznose 69,12 + 12,79 §to ukazuje na

osrednju razinu kvalitete prehrane ispitivane skupine.
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Tablica 12. Rezultati bodova za mHEI-2015

Ukupno voce 2,74 1,70 5 54,74
Cijelo voce 3,52 1,89 5 70,39
Ukupno povrée 2,75 1,32 5 55,06
Mahunarke 4,14 1,52 5 82,85
Cjelovite zitarice 8,97 2,61 10 89,70
Mlijeéni proizvodi 4,35 2,31 10 43,50
Ukupni proteini 4,68 0,89 5 93,54

Morski proteini i biljni
n 4,04 1,59 5 80,89

proteini
Masne Kiseline

((PUFA+MUFA)/SFA) >84 2 10 25,43
Rafinirane Zzitarice 6,06 3,70 10 60,64
Natrij 6,59 3,74 10 65,90
Dodani Seceri 9,58 1,63 10 95,85
Zasi¢ene masti 5,85 2,63 10 58,47

4.5.SLAGANJE REZULTATA ONLINE UPITNIKA O KVALITETI PREHRANE |
mHEI-2015

U tablici 13 prikazani su, u obliku postotka, ukupni bodovi za svakog ispitanika dobiveni
analizom dnevnika prehrane i mHEI-2015 indeksom i bodovi ,,analize prehrane®. Prikazana je
razlika bodova izmedu analiza, kao i srednja vrijednost razlike za cijelu skupinu. Srednja
vrijednost razlike bodova iznosi 15,9 = 11,0 % bodova. Kako bi odredili rasprSenost podataka
izraCunat je postotak ispitanika ¢ija je razlika u bodovima unutar srednje vrijednosti + jedne

standardne devijacije.
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Vecina ispitanika ima pozitivnu razliku bodova izmedu ove dvije vrste analize. To znaci da su
bodovi mHEI-2015 obi¢no visi od bodova "analize prehrane®. Ova razlika moze ukazivati na
neke razlike u nacinu procjene prehrambenih navika i parametara izmedu dvije analize. Jedan
od mogucéih razloga je upravo kategorija ,,Odnosa s hranom® koja je ukljucena u ,,analizu

prehrane®, a nije dio mHEI-2015.

Tablica 13. Razlika bodova kvalitete prehrane ispitanika dobivenih pomocu mHEI-2015 i

,,analize prehrane* (srednja vrijednost razlike + standardna devijacija skupine)

1. 34,6 % 30,0 % 4,6 %

2. 40,0 % 30,0 % 10,0 %
3. 47,7 % 333 % 14,4 %
4. 49,8 % 30,0 % 19,8 %
5. 54,6 % 53,3 % 1,2 %

6. 56,3 % 56,7 % -0,4 %

7. 57,0 % 53,3 % 3,7 %

8. 58,4 % 43,3 % 15,1 %
9. 58,5 % 30,0 % 28,5 %
10. 59,1 % 46,7 % 12,4 %
11. 60,2 % 43,3 % 16,8 %
12. 60,7 % 53,3 % 7,4 %

13. 60,9 % 46,7 % 14,2 %
14. 61,4 % 30,0 % 314 %
15. 62,4 % 46,7 % 15,7 %
16. 63,6 % 50,0 % 13,6 %
17. 63,6 % 40,0 % 23,6 %
18. 64,4 % 40,0 % 24,4 %
19. 64,6 % 83,3 % -18,7 %
20. 65,7 % 46,7 % 19,0 %
21. 67,4 % 60,0 % 7,4 %

22. 67,5 % 53,3 % 14,2 %

39



Tablica 13. Razlika bodova kvalitete prehrane ispitanika dobivenih pomocu mHEI-2015 i

,»analize prehrane* (srednja vrijednost razlike + standardna devijacija skupine) - nastavak

23. 68,1 % 53,3 % 14,7 %
24. 68,5 % 53,3 % 15,2 %
25. 72,4 % 50,0 % 22,4 %
26. 73,1 % 66,7 % 6,4 %
27. 73,8 % 53,3 % 20,5 %
28. 73,9 % 73,3 % 0,6 %
29. 73,9 % 50,0 % 23,9 %
30. 74,8 % 66,7 % 82 %
3L 74,9 % 60,0 % 14,9 %
32. 76,0 % 50,0 % 26,0 %
33. 78,7 % 333% 45,4 %
34. 80,0 % 80,0 % 0,0 %
35. 80,7 % 66,7 % 14,0 %
36. 81,1 % 66,7 % 14,4 %
37. 81,7 % 50,0 % 31,7 %
38. 82,7 % 56,7 % 26,0 %
39. 82,8 % 63,3 % 19,5 %
40. 83,0 % 63,3 % 19,6 %
41. 83,5 % 53,3 % 30,1 %
42. 83,6 % 60,0 % 23,6 %
43. 86,8 % 56,7 % 30,1 %
44, 86,9 % 83,3 % 3,6 %
45. 88,6 % 70,0 % 18,6 %
46. 91,7 % 66,7 % 25,0 %
15,9 £ 11,0 %
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Koristena je Bland-Altman metoda kako bi se utvrdila veli¢ina razlike izmedu bodova dobivenih
putem ,.analize prehrane“ i HEI bodova. Interpretacija Bland-Altman plota ovisi o podruc¢ju
primjene, ali u osnovi, ako su razlike izmedu dva mjerenja uniformno rasporedene oko srednje

vrijednosti razlike, to bi sugeriralo da su dva testa u dobrom slaganju.

Bland-Altman plot (slika 5) pokazuje ve¢inom uniformno rasporedene podatke s dva uzorka
odnosno ispitanika koji odstupaju izvan zadanih granica. Odnosno mozemo zakljuciti da je
vec€ina ispitanika imala podjednaku razliku u bodovima izmedu ,,analize prehrane* i mHEI-

2015. Raspon je od -0,06 do 0,37 tj. od -6 % do 37 %.
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Slika 5. Bland-Altman plot koji prikazuje odnos ,,analize prehrane* i mHEI-2015
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S obzirom na to da su 32 ispitanika, odnosno 69,5 %, unutar jedne standardne devijacije od
srednje vrijednosti, mozemo zakljuciti da postoji relativno mala varijabilnost u razlikama
bodova izmedu dvije vrste analiza medu veéinom ispitanika. To moze sugerirati da se ove dvije

vrste analiza slazu u procjeni prehrambenih navika i parametara za veéinu ispitanika.

Prosjeéni bodovi, izrazeni kao postotak, dobiveni ,,analizom prehrane* su 53,2 + 13,6 % dok su
bodovi dobiveni analizom dnevnika prehrane i koristenjem mHEI-2015 indeksa vece
vrijednosti, odnosno 69,1 + 12,7 %. Veca odstupanja u bodovima izmedu ove dvije metode
prisutna su kod ispitanika ¢ija je kvaliteta prehrane u kategoriji vrlo niske ili niske kvalitete dok
je u kategoriji osrednje kvalitete prehrane nesto nize odstupanje, a u kategoriji prihvatljive

kvalitete prehrane nije statisti¢ki znac¢ajna razlika u dobivenim bodovima (tablica 14).

Tablica 14. Prosjek bodova ,,analize prehrane” i mHEI-2015 indeksa u 4 kategorije kvalitete

prehrane
Vrlo niska kvaliteta 31,0+ 1,5% 529+13,7%
Niska kvaliteta 46,4+3,6% 66,3+7,0%
Osrednja kvaliteta 589+54% 73,9+ 10,4 %
Prihvatljiva kvaliteta 78,0+ 5,4 % 78,8+ 8,8 %

S obzirom na to da mHEI-2015 i ve¢ina drugih upitnika o kvaliteti prehrane ne uzima u obzir
kategoriju odnosa s hranom, a ,,analiza prehrane* upravo stavlja veliki fokus na zdrav odnos s
hranom, moglo bi se zakljuciti da je to razlog vecih razlika u bodovima izmedu ,,analize
prehrane“ i mHEI-2015 u skupinama nize kvalitete prehrane. Istrazivanja su pokazala da su
nekvalitetna prehrana i osjecaj krivnje, odnosno povecan stres vezan uz prehranu pojedinca,

povezani (Khaled i sur., 2021; Schweren i sur., 2021).
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Tablica 15. Korelacija kategorija skupina kvalitete prehrane mHEI-2015 i ,,analize prehrane

0,66 14,3 / 38,1 80,0 2,2

P <0,0001

U tablici 15 prikazan je Pearsonov koeficijent korelacije koji iznosi R = 0,66 sa statistiCkom
znacajnosti od P <0,0001, $to znaci da postoji pozitivna korelacija izmedu dvije koriStene

metode procjene kvalitete prehrane te da postoji statisti¢ki znacajan odnos izmedu varijabli.

U tablici je takoder prikazan postotak ispitanika (n=46) koji je bodovima dobivenim ,,analizom
prehrane i mHEI-2015 pripao istoj kategoriji (ocjeni) kvalitete prehrane. Jedan ispitanik koji je
u ,,analizi prehrane* pripao skupini vrlo niske kvalitete prehrane (n=7) je dobio isti broj bodova
pomo¢u mHEI-2015, dok u kategoriji niske kvalitete prehrane nije bilo niti jednog ispitanika.
Najvece slaganje bilo je u kategoriji adekvatne kvalitete prehrane, odnosno ocjene 4, s 80,0 %

ispitanika, a u skupini osrednje kvalitete 38,1 %.

Jedan je ispitanik, od ukupno 46 (2,2 %), odstupao za tri kategorije kvalitete prehrane.
»Analizom prehrane pripada skupini vrlo niske kvalitete prehrane odnosno zasluzuje ocjenu 1

dok je pomo¢u mHEI-2015 pripao skupini adekvatne razine prehrane odnosno zasluzuje ocjenu

4.

Mozemo zakljuciti kako je koeficijent korelacije relativno visok te da ,analiza prehrane*
pokazuje vecu relativnu valjanost u viS§im kategorijama kvalitete prehrane nego u niZim
kategorijama. Razlog tome mogao bi biti negativan odnos s hranom, kategorija uklju¢ena u
»analizi prehrane* koji je Cesto u korelaciji s neadekvatnom prehranom. Odnosno da su kriteriji

»analize prehrane* strozi od mHEI-2015.
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4.6. UNOS NAMIRNICA PO SKUPINAMA IZMEDPU OSOBA S RAZLICITIM
BROJEM BODOVA ,,ANALIZE PREHRANE*

Za usporedbu unosa hrane ispitanika prema 7-dnevnim dnevnicima prehrane s dobivenim
bodovima u ,,analizi prehrane* (0, 1 ili 2 za svako pitanje), koriSten je medijan i interkvartilni
raspon. Medijan je srediSnja vrijednost skupa podataka koja dijeli uzorak na pola, dok
interkvartilni raspon obuhvaca raspon izmedu gornjeg i donjeg kvartila te daje uvid u rasprSenost
podataka. Kombinacija medijana i interkvartilnog raspona pruza uvid u distribuciju podataka i

omogucuje usporedbu izmedu skupina.

Za utvrdivanje statisticki znacajne razlike izmedu skupina s 0, 1 1 2 boda, koriSten je
neparametrijski Kruskall-Wallis test. Ovaj test se koristi za analizu vise nezavisnih uzoraka koji
nisu normalno distribuirani. To znaci da se test moze primijeniti kad podaci nisu ravnomjerno
rasporedeni ili nemaju normalnu krivulju raspodjele. Kruskall-Wallis test omoguéuje procjenu

je li postojala statisticki znacajna razlika u unosu hrane izmedu skupina s razli¢itim bodovima.

Kako bi se provjerila normalna distribucija podataka, koristen je Kolmogorov-Smirnov (K-S)
test. K-S test je statistiCki test koji se koristi za provjeru jednakosti raspodjele podataka s
teorijskom (normalnom) raspodjelom. Ako su podaci normalno distribuirani, to znac¢i da se

podaci mogu opisati standardnom krivuljom normalne distribucije.
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Tablica 16. Usporedba unosa namirnica/nutrijenata prema 7-dnevnom dnevniku prehrane po

skupinama 0, 1 i 2 boda za odgovarajuca pitanja ,,analize prehrane*

39,35+ 152,99 +
Koliko dnevno konzumiras povréa? | Povrée (g/1000 kcal) 97,64 + 61,62 <0,05
27,60 176,72
17,98 + 66,714 + 183,09 £
Koliko dnevno konzumiras voca? Voce (g/1000 kcal) <0,05
49,77 57,016 314,52
Koliko dnevno konzumira$ Proteinske namirnice 19,69 + 26,379 +
L _— 23,03+ 11,85 0,39
proteinskih namirnica? (9/1000 kcal) 14,50 26,38
Mlijecni proizvodi i
Koliko dnevno konzumira$ mlije¢nih ) 144,73 + 203,01 + 294,60 +
) zamjene (mg Ca 0,58
proizvoda? 102, 87 102,48 33,85
/1000 kcal)
Koje ulje primarno koristis za Masne kiseline
termiCku obradu hrane? / Koliko ¢esto ((PUFA+MUFA) 1,73 +£0,71 | 2,021 +0,715 / 0,99
duboko przi§/pohas hranu? /SFA>2,5)
Koii di | Integralne zitarice
0ji dio unosa Zitarica Cine integralne
d ) g (% ukupnog unosa 41,73 % + 47,96 % + 67,49 % + 0.47
zitarice? ’
Sitarica) 26,68 % 36,29 % 24,77 %
Koliko dnevno konzumira$ orasastih Orasasti plodovi
2,03+4,90 | 10,66+17,09 | 13,44+ 1542 <0,05
plodova? (9/1000 kcal)
) ] Alkohol 85,72
Koliko dnevno konzumira$ alkohola? 0+25,75 / <0,05
(9/1000 kcal) 115,26
o . ) Plava riba (g/1000
Koliko tjedno konzumiras plave ribe? Keal) 0+11,24 10,77 £ 18,69 | 23,85+ 28,13 <0,05
ca
Koliko tjedno konzumiras Mahunarke (g/1000
. 0+8,61 7,10 + 7,63 10,84 £ 9,58 <0,05
mahunarki? kcal)
Koliko tjedno konzumira§ mesnih Mesne preradevine 22,26 +
) 9,39+ 9,06 4,01 + 14,17 <0,05
preradevina? (9/1000 kcal) 35,30




Usporedba unosa namirnica razli¢itih skupina prema podacima 7-dnevnih dnevnika prehrane
izmedu osoba koje su dobile bodove 0, 1 ili 2 u odgovaraju¢im pitanjima ,,analize prehrane*

pokazuje da su ispitanici ve¢inom pravilno samovrednovali svoj unos (tablica 16).

Postoji statisticki znacajna razlika u unosu izmedu osoba koje su dobile 0, 1 i1 2 boda u pitanjima

o unosu voca, povréa, orasastih plodova, plave ribe, mahunarki, alkohola i mesnih preradevina.

U pitanjima o unosu proteinskih namirnica, mlije¢nih proizvoda i zamjena, masnih Kiselina
odnosno omjera nezasi¢enih i zasi¢enih masnih kiselina te integralnih zitarica ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu skupina odnosno postoji znacajna rasprSenost podataka

unutar skupinas 0, 1 i 2 boda.

4.7. PRIJEDLOG IZMJENA ,,ANALIZE PREHRANE*

Kako bi se povecala relativna valjanost upitnika, na temelju dostupne literature, Prehrambenih
smjernica za Amerikance (USDA,2020) $to je i temelj mHEI-2015 koji je koriSten za validaciju

ovog upitnika, predlazu se sljedece izmjene:

1. Korekcija bodovanja pitanja o unosu voca na temelju smjernica za unos vo¢a (USDA, 2020)

2. Dodavanje primjera uklju¢enih namirnica za svako pitanje s obzirom na slabu edukaciju
op¢e populacije (Almiron-Roig i sur., 2013). Npr. pitanje 0 unosu mahunarki u uputama
sadrzi: grah, leca, slanutak. Analizom 7-dnevnih dnevnika prehrane se pokazalo da pojedinci
ne znaju koje sve namirnice pripadaju odredenih skupinama namirnica.

3. Predlaze se dodavanje morskih plodova u kategoriju proteinskih namirnica na temelju HEI-
2015.

4. U kategoriju mlijeka i mlije¢nih proizvoda predlaze se dodati i kalcijem obogacene zamjene
za mlijeko i1 mlije¢ne proizvode (USDA, 2020) s obzirom na to da je prilikom analize
primijeceno da su ispitanici podcijenili unos unutar ove skupine.

5. Po uzoru na HEI-2015 i mHEI-2015 u kategoriju oraSastih plodova predlaze se dodati
sjemenke s obzirom na to da su takoder bogate omega-3 masnim kiselinama.

6. S obzirom na preporuke (USDA, 2020) o unosu alkohola za odrasle osobe, odgovor za

maksimalan broj bodova umjesto < 1 ¢ase, staviti <1 CaSe.
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7. Zbog potencijalne bolje procjene ucestalosti tjednog unosa mahunarki, predlazem pitanje o
unosu mahunarki formulirati na razini tjednog unosa (Messina i sur., 2018). Odgovor < 1
tjedno bodovati s 0 bodova, 1 - 2 puta tjedno s jednim bodom te > 2 puta tjedno s 2 boda.

8. Oznake > i < potrebno bi bilo zamijeniti s > te < jer je uoceno da pojedinci s dovoljnim
unosom npr. voca, odnosno koji unesu dvije vo¢ke dnevno, biraju odgovor 1 - 2 vocke.

Zamjenom simbola pretpostavka je da ¢e do¢i do preciznije procjene kod odabira odgovora.

Takoder je prilikom provodenja istrazivanja uocena greska u automatskom bodovanju za dva
pitanja. Pitanje osjecaja krivnje nakon konzumacije je bodovano obrnuto odnosno za odgovor
,»DA* dodjeljivan je 1 bod, a za odgovor ,,NE*“ dodjeljivano je 0 bodova dok bi trebalo biti
obrnuto. Pitanje o odabiru ulja prilikom termicke obrade za kokosovo ulje je dodjeljivano 0
bodova dok je trebao biti dodjeljivan 1 bod. Obje greske su ispravljene za vrijeme trajanja ovog

istrazivanja te su napravljene korekcije u bodovima ,,analize prehrane* ispitanika.
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. ZAKLJUCCI

Ukupni bodovi kvalitete prehrane (mHEI-2015) iznose 69,12 + 12,79, $to ukazuje na
osrednju razinu kvalitete prehrane ispitanika. Prihvatljivu kvalitetu prehrane ima 10,9%
ispitanika, 45,7% ispitanika ima osrednju, dok 43,5% ispitanika ima nisku ili vrlo nisku
kvalitetu. Ovi rezultati sugeriraju slicnost populacije istrazivanja s europskom.

69,5% ispitanika ima razlike bodova izmedu mHEI-2015 i "analize prehrane" unutar
raspona od 15,9 = 11,0% Sto ukazuje na to da vecina ispitanika ima sli¢ne rezultate
primjenom obje metode. Ove dvije metode slazu se u procjeni prehrambenih navika i
kvalitete prehrane za vecinu ispitanika.

. Postoji pozitivna korelacija (R=0,66) izmedu metoda procjene kvalitete prehrane, s
statisticki znacajnim odnosom (P<0,0001) izmedu varijabli. Analiza prehrane pokazuje
vecu relativnu valjanost u vis§im kategorijama kvalitete prehrane u usporedbi s nizim
kategorijama. Odstupanje jednog ispitanika za tri kategorije kvalitete prehrane ukazuje
na moguce nedosljednosti izmedu dvije metode. Ovi rezultati sugeriraju potrebu za
daljnjom analizom.

. Prosjecni bodovi dobiveni "analizom prehrane" iznose 53,2 + 13,6%, dok su bodovi
dobiveni analizom dnevnika prehrane 1 koriStenjem mHEI-2015 indeksa veci (69,1 +
12,7%). Veca odstupanja u bodovima izmedu ove dvije metode prisutna su kod ispitanika
s niskom ili vrlo niskom kvalitetom prehrane, dok su razlike manje kod ispitanika s
osrednjom kvalitetom prehrane. U Kkategoriji prihvatljive kvalitete prehrane nije bilo
statistiCki znacajne razlike u bodovima.

Bland-Altman dijagram pokazuje da su podaci ve¢inom uniformno rasporedeni, osim za
dva ispitanika koji odstupaju izvan granica. Raspon odstupanja izmedu dvije metode je
od -0,06 do 0,37, ili -6% do 37%. Vecina ispitanika ima slicne rezultate koristeci obje
metode, s relativno malom varijabilnoS¢u u razlikama bodova za vecinu ispitanika. To
ukazuje na slicnost u procjeni prehrambenih navika i parametara izmedu ovih metoda za
vecinu ispitanika.

. Usporedba unosa namirnica izmedu skupina s razli¢itim bodovima u "analizi prehrane"
pokazuje da su ispitanici uglavnom ispravno samovrednovali unos. Pretpostavlja se da
je percepcija pitanja o unosu "zdravih" i "nezdravih™ namirnica prilikom ispunjavanja

online upitnika utjecala na odabir veceg ili manjeg unosa, §to moZze uzrokovati greske.
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PRILOZI

PRILOG 1 - Pocetna verzija ,,analize prehrane*
PRILOG 2 - Pocetna verzija ,,analize prehrane®; tabli¢ni prikaz bodovanja
PRILOG 3 - Prijedlog promijenjene verzije ,,analize prehrane*

PRILOG 4 - Prijedlog promijenjene verzije ,,analize prehrane*; tabli¢ni prikaz bodovanja



PRILOG 1

Koliko dnevno konzumiras?

Povrée Proteinske namirnice
(svjeze, kuhano, smrznuto, konzervirano) (meso, riba, jaja, tofu, tempeh...) komad = velicine dlana
manje od 1/2 tanjura v manje od 1 komada v
Voce Milijeéni proizvodi i zamjene
(svjeze, smrznuto, konzervirano) (jogurt, probiotici, sirevi...)
manje od 1 komada v manje od 1 ¢ase v
Oragasti plodovi Alkohol
(npr. bademi, lje3njaci, orasi...) (pivo, vino, Zestoka pica...)
manje od 1/2 $ake v manje od 1 ¢ase v

NATRAG 2/6 NAPRIJED

Koliko tjedno konzumiras?

Plava riba Mesne preradevine
(srdele, in¢uni, losos...) komad = veli¢ine dlana (salame, kobasice, hrenovke, konzerve...)

manje od 1 komada v manje od 30 g v
Mahunarke

(grah, leca, slanutak...)

manje od 1 tanjura v



Odgovori na sljedeca pitanja

Koji dio tvojeg unosa Zitarica ¢ine integralne? Koliko éesto duboko przis/pohas hranu?
integralne = od cjelovitog zrna
manje od 1x tjedno ~
manje od 20% v
Osjeéas li krivnju nakon konzumacije "nezdrave”
Koje ulje primarno koristi§ za termicku obradu hrane?
hrane?
Ne v
Biljno v

Procijeni sljedece
Raznolikost tvoje prehrane
1 v

Razinu uZitka u trenutnoj prehrani

1 ~

Razinu stresa koji ti prehrana predstavlja

1 V3

.



PRILOG 2

Koliko dnevno konzumira$

integralne zitarice?

<! tanjura Y% - 1 tanjura >1 tanjura
povréa?
Koliko dnevno konzumira$ voca? <1 komada 1 - 2 komada >2 komada
Koliko dnevno konzumira$
o o <1 komada >3 komada 1 - 3 komada
proteinskih namirnica?
Koliko dnevno konzumira$
o ) <I caSe 1-2 caSe >2 Cale
mlije¢nih proizvoda?
Koliko dnevno konzumiras
) <Vs Sake %2 - 1 Saka >1 Sake
orasastih plodova?
Koliko dnevno konzumira$ >2 Case ili
<I ¢ase /
alkohola? 1-2case
Koliko tjedno konzumiras plave
] <1 komada 1 - 2 komada >2 komada
ribe?
Koliko tjedno konzumira§ . . .
) <1 tanjura 1- 2 tanjura >2 tanjura
mahunarki?
Koliko tjedno konzumira§ mesnih
. <30g¢ 30-50¢g >50¢
preradevina?
Koji dio unosa zitarica ¢ine
<20 % 20 -50 % >50 %

Koje ulje primarno koristis za

Biljno, suncokretovo,

Kokosovo ulje,

Maslinovo ulje

prehrana predstavlja?

termic¢ku obradu hrane? drugo svinjsku mast
Koliko ¢esto duboko przi$/pohas . ] .
hranu? <1 x tjedno 1-2xtjedno >2 x tjedno
Osjecas li krivnju nakon
konzumacije odredenih Ne Da /
namirnica?
Kolika je raznolikost tvoje 1;2 3 4;5
prehrane?
Kolika je razina uzitka u trenutnoj 1,2 3 4;5
prehrani?
Kolika je razina stresa koju ti 5; 4 3 2;1




PRILOG 3

-

Koliko dnevno konzumiras?

Povrée Proteinske namirnice

(svjeze, kuhano, smrznuto, konzervirano) (meso, riba, jaja, tofu, tempeh , morski plodovi) komad = veli¢ine dlana
manje od 1/2 tanjura v manje od 1 komada v

Voce Milijeéni proizvodi i zamjene

(svjeze, smrznuto, konzervirano) (jogurt, probiotici, sirevi, zamjene za mlijeéne proizvode obogacene kalcijem)
manje od 1 komada v manje od 1 ¢ase v

Orasasti plodovi i sjemenke Alkohol

(npr. bademi, lje3njaci, orasi , lanene, bu¢ine sjemenke) (pivo, vino, Zestoka pica...)
manje od 1/2 Sake v manje od 1 ¢ase v

NATRAG 2/6 NAPRIJED

Koliko tjedno konzumiras?

Plava riba Mesne preradevine
(srdele, inuni, losos...) komad = veli¢ine dlana (salame, kobasice, hrenovke, konzerve...)

manje od 1 komada v manje od 30 g v
Mahunarke

(grah, le¢a, slanutak , grasak, bob, mahune)

manje od 1 tjedno v



Odgovori na sljedeca pitanja

Koji dio tvojeg unosa Zitarica €ine integralne? Koliko ¢esto duboko prii/pohas hranu?
integralne = od cjelovitog zrna
manje od 1x tjedno v
manje od 20% v
Osjecas li krivnju nakon konzumacije "nezdrave”
Koje ulje primarno koristi§ za termi¢ku obradu hrane?
hrane?
Ne ~
Biljno v

Procijeni sljedece
Raznolikost tvoje prehrane
1 v

Razinu uzitka u trenutnoj prehrani

1 v

Razinu stresa koji ti prehrana predstavlja

1 v

.



PRILOG 4

Koliko dnevno konzumira$

integralne Zitarice?

<% tanjura Y% - 1 tanjura >1 tanjura
povréa?
Koliko dnevno konzumira§ voca? <% komada % - 1,5 komada >1,5 komada
Koliko dnevno konzumira$
. . <1 komada >3 komada 1 - 3 komada
proteinskih namirnica?
Koliko dnevno konzumira$
mlijeka i mlije¢nih proizvoda i
S ] . ) <1 case 1-2case >2 Case
biljnih zamjena za mlijeko i
mlije¢ne proizvode?
Koliko dnevno konzumira$
) o ) <V: Sake Y2 - 1 Sake >1 Sake
oraSastih plodova i sjemenki?
Koliko dnevno konzumira$ >2 case ili
<l Case /
alkohola? 1-2case
Koliko tjedno konzumiras plave
. <1 komada 1 - 2 komada >2 komada
ribe?
Koliko puta tjedno konzumiras ) ) )
<1 tjedno 1 - 2 puta tjedno >2 puta tjedno
mahunarke?
Koliko tjedno konzumira§ mesnih
. <309 30-50¢ >50¢
preradevina?
Koji dio unosa zitarica ¢ine
<20 % 20 -50 % >50 %

Koje ulje primarno koristis za

Biljno, suncokretovo,

Kokosovo ulje,

Maslinovo ulje

prehrana predstavlja?

termi¢ku obradu hrane? drugo svinjsku mast
Koliko ¢esto duboko przis/pohas . ) )
<1 x tjedno 1-2xtjedno >2 X tjedno
hranu?
Osjecas li krivnju nakon
konzumacije odredenih Ne Da /
namirnica?
Kolika je raznolikost tvoje
1;2 3 4,5
prehrane?
Kolika je razina uZitka u trenutnoj
) 1;2 3 4;5
prehrani?
Kolika je razina stresa koju ti
5;4 3 2;1




IZJAVA O IZVORNOSTI

Ja (MIA BUBANKO) izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da

se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

e L

/Vlaston.(éni potpis



