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1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO) opisuje prehranu
kao "temeljni stup ljudskog zivota, zdravlja i razvoja tijekom cijelog zivotnog vijeka™ (WHO,
2000). Konzumacija energijski bogate hrane s visokim udjelom zasi¢enih i trans masti,
rafiniranih Secera i visokog udjela soli sve ¢esée opisuje prehrambene obrasce velikog broja

populacije ¢ime se ubrzava svjetska epidemija nezaraznih bolesti (WHO, 2003).

Prehrana je kljucna varijabilna sastavnica nezaraznih bolesti, a dokazi pokazuju pozitivan
utjecaj promjene losih prehrambenih navika na zdravstvene ishode pojedinaca. To¢nije,
prehrambene intervencije imaju vaznu ulogu u strategijama prevencije i lijeCenja kroni¢nih
nezaraznih bolesti kao $to su Se¢erna bolest, kardiovaskularne bolesti i hipertenzija (WHO,
2003).

Savjetovanje s nutricionistom se preporucuje svim pacijentima kod kojih postoji rizik od
problema s prehranom ili bolestima povezanim s lo§im prehrambenim navikama (Swan i sur.,
2017). Provode ga dijeteticari, koji se u Europi vode kao zdravstveni djelatnici koji pruzaju

nutricionisti¢ku skrb.

Osim nutricionista i dijeteticara, koji imaju kljuénu ulogu u edukaciji pacijenata s postoje¢im
kroni¢nim stanjima, lije¢nici takoder imaju vaznu ulogu u pruzanju informacija o prehrani
(WHO, 2017). Lije¢nici su prvi kontakt pacijenta koji zahtijeva nutritivnu edukaciju (Ball i
sur., 2015) i prepoznaju potrebu za istom, no Cesto se suocavaju s nedostatkom vremena,
preopterecenosti sustava i drugim ograni¢enjima koja im onemogucuju da pruze sve potrebne
informacije o prehrani pacijentu i da im na tom podrucju posvete dovoljno vremena (Crowley
i sur., 2019).

Prethodne studije su pokazale da lije¢nici trebaju dodatno znanje o prehrani za zbrinjavanje i
prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, dok druge naglasavaju vaznosti timskog rada.
Nazalost, kako u Svijetu, tako i kod nas, rijetko se provode prehrambene intervencije te

upucivanje pacijenata dijeteticarima (Adamski i sur., 2018).

Poboljsanje prehrane pojedinca iziskuje vise od samog pruzanja informacija, potrebna je
kontinuirana i trajna podrska za promjenu i odrZavanje novih Zivotnih navika (Crowley i sur.,
2016). Iako lijecnici prepoznaju vaznost prehrane za zdravlje, pruzanje dovoljno detaljnih 1
relevantnih savjeta o prehrani za zdravstvene ciljeve pacijenta, koji su korisni i rezultiraju

mjerljivim promjenama, nije uvijek izvedivo u stvarnom zivotu (Adamski i sur., 2018).



Stoga je multidisciplinarna suradnja medu zdravstvenim djelatnicima poput dijeteticara,
lijecnika, medicinskih sestara ili terapeuta, neizostavan preduvjet za osiguranje odgovarajuce
nutritivne skrbi (Cederholm i sur., 2017).

Cilj ovog rada je bio procijeniti opée znanje o prehrani lije¢nika, specijalista
gastroenterologije, dijabetologije, opce medicine i medicine rada u svrhu procjene nutritivne
skrbi koju lije¢nici mogu pruziti pacijentima. Podaci su prikupljani uz pomo¢ upitnika ,,Op¢i
uputnik o prehrani® hrvatske inacice validiranog upitnika GNKQ, engl. The General Nutrition

Knowledge Questionnaire (Kliemann i sur., 2016) .



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Smjernice i znanja o prehrani

Pravilna prehrana ima iznimno vaznu ulogu u o¢uvanju zdravlja odraslih osoba te predstavlja
temelj pravilnog rasta i razvoja djece i adolescenata. Do danas je ve¢ poznato da su loSe
prehrambene navike i nedostatak svakodnevne tjelesne aktivnosti jedni od vodecih uzroka
velikog broja bolesti, posebice kroni¢nih nezaraznih bolesti. Uz neadekvatnu prehranu tako se
najéeS¢e povezuje nastanak SeCerne bolesti tipa 2, dislipidemije, osteoporoze,
kardiovaskularnih bolesti te nekih oblika karcinoma (HHS, 2005).

Neadekvatna prehrana i tjelesna (ne)aktivnost dovode do energijske neravnoteze , Sto rezultira
veéim unosom energije nego $to se potrosi, i tako predstavljaju najvaznije cimbenike rizika za

razvoj epidemije modernog doba- pretilosti.

Prehrambene smjernice kreirane su na temelju snaznih znanstvenih dokaza o ulozi prehrane u
oCuvanju zdravlja i smanjenju rizika od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti. Cilj im je na

jednostavan nacin educirati javnost o pravilnoj prehrani.

Ameri¢ko Ministarstvo poljoprivrede je 1992 osmislilo graficki prikaz pravilne prehrane,
poznato kao prvu piramidu pravilne prehrane. Ove smjernice su postale temelj za
uravnoteZenu prehranu, pruzajuci informacije o zastupljenosti pojedinih skupina namirnica u
prehrani i osiguravajuci pravilan omjer hranjivih tvari. Prema piramidi, namirnice su svrstane
u Sest osnovnih skupina koje su oznacene razli¢itim bojama. Na primjer, Zitarice su oznacene
narancastom bojom, voce crvenom, povrée zelenom, mlijeko i mlije¢ni proizvodi plavom,
meso, riba, jaja, oraSasti plodovi i leguminoze ljubi¢astom, a masnoc¢e i dodaci prehrani Zutom

bojom (Alebié, 2008).

Pravilno uravnotezena prehrana karakterizira primjeren energijski unos, adekvatnost,
uravnoteZenost, nutritivnu gustocu, raznolikost 1 umjerenost. To znaci da prehrana treba biti
energijski prilagodena pojedincu, uzimajuci u obzir njegovu dob, spol, visinu i intenzitet
tjelesne aktivnosti. Osim toga, prehrana bi trebala ukljuciti raznovrsne namirnice iz razlicitih
skupina hrane, koje osiguravaju znacajne koli¢ine mikronutrijenata, ali relativno malo kalorija

(Alebié, 2008).



Smjernice pravilne prehrane naglasavaju vaznost ukljuéivanja cjelovitih zitarica i kvalitetnih
izvora masti, poput maslinovog ulja, dok bi unos zasicenih i trans zasi¢enih masnih kiselina
trebalo ograniciti. Preporucuje se konzumacija 5 ili viSe dnevnih serviranja voca i povréa te 3

serviranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda.

Piramida pravilne prehrane kroz godine je dozivjela brojne preinake, a posebno je vazna ona
iz 2005. godine, kada su predstavljena 12 primjera za razlicite energijske unose, od 1000 do
3200 kcal na dan (Alebi¢, 2008). Znacajna promjena dogodila se nakon uvodenja MyPlatea,
novog grafickog prikaza prehrambenih smjernica - koji je razvilo americko ministarstvo
poljoprivrede kao odgovor na promjene u prehrambenim smjernicama. Umjesto prethodne
prehrambene piramide, koristi se vizualni prikaz tanjura podijeljenog na cetiri dijela, razlicite
veli¢ine koji predstavljaju skupine voce, povrée, zitarice, i proteine s obzirom na njihovu
zastupljenost u prehrani. Dodatan dio ¢ini prostor (Salica uz tanjur) koja predstavlja skupinu
mlijeka i mlijec¢nih proizvoda. Ova jednostavna ilustracija pomaze ljudima da lak$e razumiju

preporuc¢ene omjere i raspodjelu hrane za uravnotezenu prehranu (USDA, 2017).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, preporucuje se dnevno konzumirati oko 400 g
voca i povréa, §to odgovara 5 porcija od 80 g dnevno, smanjiti unos masti, Secera i soli te se
baviti redovitom tjelesnom aktivnosé¢u. WHO navodi da bi unos trans masti trebao biti nizi od
1 % ukupnog energijskog unosa, §to odgovara ne vise od 2 g trans masti dnevno za osobu
kojoj je potrebno 2000 kcal. Takoder se preporucuje smanjenje unosa soli na manje od 5 g
dnevno, jer prekomjeran unos soli predstavlja jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, kao §to su bolesti srca i mozdani udari. Istrazivanja pokazuju da se
unos soli u Hrvatskoj kre¢e od 9 do 12 g dnevno, $to je znatno vise od preporucenog
(Hrvatsko drustvo za hipertenziju i drustvo za razvitak nefrologije, 2021). WHO savjetuje da
se unos dodanih Secera smanje na manje od 10 % ukupnog energijskog unosa, a idealno
manje od 5 % (WHO, 2010).

S obzirom na stanje u populaciji 1 pokuSaju informiranja Sire javnosti o pravilnoj prehrani,
pokreéu se brojne akcije i javno-zdravstvene kampanje prilagodene razli¢itim dobnim
skupinama. Neki od primjera su nacionalni program ,,Zivjeti zdravo® (Zivjeti zdravo, 2014),
,Peticom do zdravlja “ (Petica — igrom do zdravlja, 2020), ,,Mi jedemo odgovorno* (Eko
Lijepa Nasa, 2015) i drugi.

Projekt "Zivjeti zdravo" osmisljen je s ciljem poboljianja kvalitete Zivota hrvatskih gradana.

U sklopu projekta, dostupne su smjernice u obliku informativnog letka koji pruza razlicite



graficke prikaze te opisuje potencijalne zdravstvene rizike povezane s prekomjernom
tjelesnom masom i pretiloS¢u. Naglasena je vaznost konzumacije dorucka, sezonskih i
raznovrsnih namirnica te preporuka da se unosi barem 5 porcija voéa i povréa svakog dana.
Projekt takoder preporucuje unos vode u koli¢ini od 0,3 dL po kilogramu tjelesne mase te
svakodnevnu tjelesnu aktivnost u trajanju od 30 minuta. Jedan od grafickih prikaza u letku
prikazuje raspodjelu pojedinih skupina namirnica kroz dan koriste¢i slikovit prikaz tanjura.
Prema prikazu, povrée bi trebalo Ciniti 40 %, zitarice 30 %, izvor bjelan¢evina kao $to su
mlijeko i mlije¢ni proizvodi, perad, meso, jaja i mahunarke 20 %, a voc¢e 10 %. Unos vode

prikazan je kroz preporuku konzumacije 8 ¢asa vode na dan (Blazini¢, 2021).

2.2. Uloga lije¢nika u nutritivnoj skrbi pacijenata

Analiziraju¢i ve¢ objavljene znanstvene radove koji istrazuju ucinkovitost edukacije o
prehrani koju pruzaju lije¢nici opée prakse, jasno se istice da oni imaju znacajan potencijal za
poboljSanje prehrambenih navika svojih pacijenata pruzanjem strucnih savjeta o prehrani

(Ball i sur., 2013).

Stoga bi vazna uloga lije¢nika mogla biti poticanje pacijenata na prve korake u upravljanju
svojom prehranom i usvajanje zdravih prehrambenih navika. Pruzanje jasnih i dosljednih
savjeta 0 prehrani, temeljenih na dokazima te promicanje vaznosti pravilne prehrane i
prehrambenog ponasanja pruza lijenicima moguénost da budu vazni i1 utjecajni faktori u
provodenju nutritivne skrbi. Lijecnici koji su stru¢no osposobljeni 1 koji imaju osnovnu
nutricionisticku edukaciju mogu prepoznati "rizi€ne" pacijente i uputiti ih kvalificiranim
strucnjacima poput dijetetiCara 1 nutricionista, koji posjeduju vjestine, vrijeme 1 sredstva za

pruzanje nutritivne terapije (Sialvera i sur., 2017).

Prehrambena ponasanja i odabir hrane slozeni su procesi koji su pod utjecajem mnogih
¢imbenika, ukljucujuéi kulturu, ekonomiju, drustvo 1 zdravlje. Promjena loSih prehrambenih
navika zahtijeva kontinuiranu podr$ku struénjaka. U lijeenju mnogih kroni¢nih nezaraznih
bolesti vazan je multidisciplinarni pristup, $to podrazumijeva kolektivnu, holisti¢ku brigu koja
bi mogla biti ukljucena u medicinske nastavne programe. Lijecnici bi tako mogli prepoznati
kada bi doprinos drugih zdravstvenih djelatnika, poput dijeteticara, bio koristan za njihove
pacijente (Kent i Maddock, 2017).



2.3. Interdisciplinarni pristup za lijeCenje bolesti povezanih s prehranom: vazZnost
suradnje lije¢nika i nutricionista

Za lijeCenje pacijenata koji boluju od bolesti ili stanja, povezanih s prehranom,
interdisciplinarni pristup je kljucan. Stru¢na suradnja zdravstvenih djelatnika ima presudnu
ulogu u povecanju profila znanosti o prehrani kao visoko cijenjenog specijalistickog podrucja
u podrucju zdravlja. Potrebno je podrzati ulogu dijeteticara u skrbi za pacijente, kao i povecati
svijest dijetetiCara o izazovima s kojima se lijecnici susrecu prilikom savjetovanja pacijenata
kako bi se osiguralo adekvatno i ucinkovito savjetovanje o prehrani na odrziv nacin.

(Adamski i sur., 2018)

Program obrazovanja/inovacije o prehrani (engl. Need for Nutrition Education/Innovation
Programme, NNEdPro) jedan je od ve¢ postoje¢ih programa koji okuplja medunarodne
struénjake za nutritivhu 1 medicinsku edukaciju s ciljem unaprjedenja nutricionisticke

edukacije u zdravstvenim ustanovama.

U medicinskim nastavnim planovima i programima nedostaje dovoljno obrazovanja o
prehrani (Daley i sur., 2016). Nedostatak nutricionistickog obrazovanja tijekom medicinske

obuke isti¢e se kao glavna prepreka lijecnicima u pruzanju savjeta o prehrani (Ball 1 sur.,

2010).

Nedavna studija provedena u Gani otkrila je da studenti medicine smatraju obrazovanje o
prehrani neadekvatnim iz raznih razloga, ukljucujuéi nizak prioritet obrazovanja o prehrani te

loSu primjenu u klinickoj praksi (Morge 1 sur., 2018).

Nedostatak vremena takoder se navodi kao prepreka, a lije¢nici u Australiji i Novom Zelandu
isti¢u da nemaju dovoljno vremena za pruZanje savjeta o prehrani (Mitchell i sur., 2011; Ball i

......

za razgovor s pacijentom o prehrani, kad i ako uopce pruze savjet (Mitchell 1 sur., 2011).

Za podrsku pacijentima u promjeni prehrambenog ponasanja kod kroni¢nih bolesti potreban je
pristup koji se temelji na razvoju odnosa i razumijevanju individualnih psiho-socijalnih
potreba, kao i motiviranju pacijenta na promjenu. Medutim, zbog nedostatka vremena tijekom
tipicnog pregleda opce prakse od 15 minuta, ovakav pristup ¢esto nije mogu¢ (Britt 1 sur.,
2002).



Iako se prepoznaje da lije¢nicima nedostaje edukacije o prehrani 1 pruzanju savjeta o istoj,
brojne prepreke i izazovi otezavaju primjenu takvog pristupa, te nema jasnog plana za
rjeSavanje ovog problema. Stoga je potrebno razviti strategije za promjenu koje ukljucuju

suradnju 1 otvorenu komunikaciju izmedu nutricionista 1 zdravstvenog osoblja (Macaninch 1

sur., 2020).

Moraju li lije¢nici biti nutricionisti? Ne, ali imaju vaznu ulogu u prepoznavanju kada je
prehrana glavni uzrok loSeg zdravstvenog stanja te u pruzanju savjeta i upucivanju pacijenata

nutricionistima/dijeteticarima kad je to potrebno. (Macaninch i sur., 2020).

Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i skrbi (engl. National Institute for Health and
Care Excellence, NICE) preporucuje da intervencije u na¢inu zivota, uklju¢ujuci prehrambenu
modifikaciju, budu prvi korak u prevenciji i lijeenju uobicajenih kroni¢nih medicinskih
stanja (NICE, 2015).

Medutim, trenutno postoji nedostatak nutricionisticke edukacije u medicinskom obrazovanju,
te se osjeca potreba za veCom jasnocom u ulozi lije¢nika u prehrani i kada bi se pacijenti
trebali uputiti na nutricionisti¢ki savjet. Stoga bi trebalo razviti strategije 1 povecati suradnju
izmedu nutricionista i zdravstvenog osoblja kako bi se osiguralo da pacijenti dobiju potrebnu

prehrambenu skrb (Macaninch i sur., 2020).

2.4. Nutritivna skrb u bolnickom lije¢enju

Pacijenti zaprimljeni u bolnicu Cesto pate od problema povezanih s prehranom kao $to su
gastrointestinalni problemi, mucnina ili smanjeni apetit. Ovi problemi Cesto dovode do

pothranjenosti, koja pogada do 45 % svih hospitaliziranih pacijenata (Pearce i sur., 2019)

Preporucuje se osigurati nutricionisticku terapiju 1 savjetovanje za sve pacijente s
prehrambenim problemima, bez obzira jesu li pothranjeni ili imaju prekomjernu tjelesnu masu
(Cederhol i sur., 2017).

Nutritivna skrb, koja je dostupna u bolnicama, ukljucuje nutricionisti¢ki probir, sveobuhvatnu
nutritivou procjenu, provodenje dijagnostickih postupaka, postavljanje individualnih ciljeva,

razvoja plana nutritivne skrbi, provedbu i pracenje u¢inaka iste (Cederhol i sur.,2017).

Kako bi takvi pacijenti dobili odgovarajuéu skrb, multidisciplinarna suradnja izmedu

lije¢nika, nutricionista/dijeteticara i medicinskih sestara je neizostavan preduvjet. Studije su



pokazale da ukljuCivanje dijeteticara u proces lijeCenja znaCajno smanjuje rizik od
nepovoljnih klinickih ishoda i smrti kod pacijenata koji su hospitalizirani zbog rizika od
pothranjenosti. Ovo takoder poboljSava funkcionalni status i kvalitetu Zivota pacijenta

(Schuetz i sur., 2019).

Sustavni pregled istrazivanja pokazao je da su prehrambene intervencije, kao $to je
prepisivanje oralnih dodataka prehrani, bile najudinkovitije ako su kombinirane s
prehrambenim savjetovanjem koje je pruzio dijetetiCar (Reinders i sur., 2019). Osim toga,
studija je pokazala da su dijeteticari imali vaznu ulogu u prehrani pacijenata hranjenih na
sondu. Pacijenti koji su primali enteralnu formulu propisanu od strane dijeteti¢ara dobili su 10
% viSe energije 1 8 % viSe bjelanCevina, Sto je dovelo do poboljSanog statusa albumina,

povecanja tjelesne mase i kra¢eg boravka u bolnici (Braga 1 sur., 2006).

Ipak, prema istrazivanju Egleseer i sur. (2020) upuéivanje pacijenata dijetetiCaru u praksi je
znatno manje. Najvazniji prediktor za preporuku dijetetiCara bila je pothranjenost, te su takvi
pacijenti upucivani ¢ak 2,5 puta Ce$ée dijetetiCaru od onih koji nisu bili u riziku od
pothranjenosti. Secerna bolest, rak ili probavni poremeéaji su takoder bili jaki prediktori za

upucivanje.

Medutim, vazno je napomenuti da upuéivanje dijetetiCaru ne rezultira automatskim boljim
ishodom pacijenta, klju¢no je pridrzavanje prehrambenim preporukama. Nutricionisticka skrb
I prehrambeno savjetovanje moraju biti prilagodeni individualnim potrebama i socijalnoj
situaciji bolesnika, a multidisciplinarna suradnja svih zdravstvenih djelatnika nuzna je za

uspjesnu nutricionisti¢ku skrb (Tappenden i sur., 2013).

2.5. Upitnici o prehrani kao metoda procjene opéeg znanja o prehrani

Opce znanje o prehrani se moze ispitati kroz razli¢ite metode, a jedan od njih su upitnici o
prehrani. Takvi upitnici se sastoje od pitanja koja procjenjuju znanje osobe 0 nutritivnoj
vrijednosti hrane, preporuc¢enim dnevnim unosima razli¢itih hranjivih tvari, utjecaju prehrane

na zdravlje, te drugim aspektima prehrane (Thompson i Subar, 2017)

Postoji viSe vrsta upitnika o prehrani, a prema Probstu i sur. (2018) neki od najcesce

koristenih su:



1.Upitnik o prehrambenim navikama: ovaj upitnik se koristi za prikupljanje podataka o
prehrambenim navikama, ukljucujuéi unos razli€itih vrsta hrane i pica, ucestalost obroka, te

navike u pripremi hrane.

2. Upitnik za procjenu znanju o prehrani: ovaj upitnik se koristi za procjenu opéeg znanja
osobe o prehrani, ukljucujuéi razumijevanje nutritivnih vrijednosti hrane, preporuc¢eni dnevni

unos hranjivih tvari, te utjecaj prehrane na zdravlje.

3. Upitnik o stavovima prema prehrani: ovaj upitnik se koristi za procjenu stavova osobe
prema prehrani, ukljucujuéi stavove o pravilnoj prehrani, vegetarijanstvu i drugim aspektima

prehrane.

2.5.1. Upitnici za procjenu znanja o prehrani

Procjena znanja o prehrani moze biti vazna iz razlicitih razloga. Na primjer, moze se koristiti
za procjenu ucinkovitosti programa edukacije o prehrani ili za identifikaciju podrucja u
kojima su potrebne dodatne informacije i obrazovanje. Takoder, znanje o prehrani moze imati

znacajan utjecaj na zdravlje.

Upitnici za procjenu znanja o prehrani standardizirani su alati koji se koriste za ocjenu opceg
znanja o prehrani. Ovi upitnici obi¢no ukljucuju niz pitanja koja se odnose na razli€ite aspekte
prehrane, kao $to su nutritivne vrijednosti hrane, preporu¢ene dnevne doze hranjivih tvari,
utjecaj prehrane na zdravlje, te druge teme vezane uz prehranu. Upitnici za procjenu znanja o
prehrani mogu biti razli¢iti u smislu broja pitanja, vrsta pitanja, teskoca pitanja itd. Neki od
tih upitnika osmiSljeni su tako da procjenjuju ope znanje o prehrani, dok se drugi mogu
fokusirati na specificna podrucja prehrane, kao §to su prehrana kod Secerne bolesti ili

prehrana kod sr¢anih bolesti (Parmenter i Wardle, 1999).

Primjeri upitnika za procjenu znanja o prehrani prema Parmenteru i Wardleu (1999)

ukljucuju:
1. Upitnik znanja o prehrani (engl. Nutrition Knowledge Questionnaire, NKQ)

2. Upitnik opc¢eg znanja o prehrani (eng. General Nutrition Knowledge Questionnaire,
GNKQ)

3. Skala znanja o prehrani (eng. Nutrition Knowledge Scale, NKS)



4. Upitnik o svijesti o prehrani (eng. Nutrition Awareness Questionnaire, NAQ)

5.2.2. Upitnik opceg znanja o prehrani (eng. General nutrition knowledge questionnaire,
GNKQ)

GNKQ (General Nutrition Knowledge Questionnaire) upitnik je koji se koristi za procjenu
opceg znanja o prehrani kod ispitanika. Ovaj upitnik sadrzi pitanja o razli¢itim aspektima
prehrane, ukljuuju¢i makronutrijente, mikronutrijente, prehrambene izvore, prehrambene
navike, utjecaj prehrane na zdravlje i sl. Obi¢no sadrzi izmedu 25 i 70 pitanja, a ispitanici na
svako pitanje odgovaraju to¢no ili neto¢no, ne znam ili nisam siguran. Svaki odgovor se
boduje, a ukupni broj bodova predstavlja razinu opéeg znanja o prehrani kod ispitanika
Upitnik se moze primijeniti na razli¢ite skupine ispitanika, ukljuéujuéi zdrave pojedince,
osobe s odredenim bolestima, sportaSe, trudnice 1 sl. GNKQ se obi¢no koristi u istrazivanjima
o prehrani kako bi se procijenilo znanje o prehrani u odredenoj populaciji ili kako bi se
procijenio ucinak prehrambenih programa ili intervencija u poboljSanju znanja o prehrani

(Parmenter i Wardle, 1999).

Vazno je napomenuti da GNKQ samo procjenjuje opée znanje o prehrani, a ne i
prehrambenim navikama ili stvarnom unosu hrane kod ispitanika. Stoga se GNKQ obi¢no
kombinira s drugim metodama procjene prehrane, poput upitnika o ucestalosti konzumacije
hrane ili dnevnih prehrambenih zapisa, kako bi se dobila cjelovita slika o prehrambenim

navikama pacijenata (Thompson i Subar, 2017)

GNKQ se sastoji od pet kategorija pitanja:

Op¢e znanje o hrani
Znanje o energijskoj vrijednosti hrane i pic¢a
Znanje o0 nutrijentima

Znanje o prehrambenim izvorima nutrijenata

A A

Znanje o prehrambenim navikama i zdravlju
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Validacija upitnika GNKQ provedena je u nekoliko studija. Jedna od prvih studija provedena
je na studentima prehrambenog fakulteta, a pokazala je da GNKQ ima dobru pouzdanost i
valjanost (Subar i sur., 1987).

Kasnije studije provedene su na razli¢itim populacijama, ukljuujuéi sportase, zdrave
pojedince, trudnice i osobe s odredenim bolestima. Ove studije takoder su pokazale da GNKQ

ima dobru pouzdanost i valjanost u procjeni opéeg znanja o prehrani (Wideman i sur., 2012a)

Uobic¢ajeni nacin testiranja valjanosti upitnika poput GNKQ-a ukljucuje usporedbu rezultata s
drugim objektivnim mjerama znanja o prehrani, kao §to su nutritivni testovi ili procjena
prehrambenih navika. Na primjer, jedna studija je usporedila rezultate GNKQ-a s rezultatima
nutritivnog testa i pokazala da GNKQ ima dobru korelaciju s nutritivnim testom (Wideman et
al., 2012b).

Stoga, validacija upitnika GNKQ provedena je na razli¢itim populacijama i usporedena s
drugim objektivnim mjerama znanja o prehrani, Sto je pokazalo da GNKQ ima dobru

pouzdanost i valjanost u procjeni opéeg znanja o prehrani.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Upitnik

U istrazivanju su koristeni podaci prikupljeni uz pomo¢ upitnika koji je prireden kao prijevod
validiranog upitnika General Nutrition Knowledge Questionnaire - GNKQ (Kliemann i sur.,
2016). Upitnik se sastoji od pet kategorija (dijelova), a pitanja su sistematizirana prema

zajednickoj tematici.

Svaka kategorija ima pitanja koja se odnose na specificna podruc¢ja prehrane. Na primjer,
kategorija "Znanje o nutrijentima” sadrzi pitanje o koli¢ini kalcija u ¢asi punomasnog mlijeka

u odnosu sa ¢asom obranog mlijeka..

Prvi dio upitnika fokusira se na savjete o prehrani koje struénjaci pruzaju svojim pacijentima /
klijentima. Ovaj odjeljak sadrzi ukupno 9 pitanja koja ispituju osvijeStenost ispitanika o

prehrambenim savjetima, tzv. opce znanje o prehrani.

Drugi dio pitanja bavi se svrstavanjem hrane u skupine hrane i njihovim nutritivnim
vrijednostima te ispituje znanje ispitanika o navedenim skupinama hrane. Ovaj odjeljak sadrzi
10 pitanja koja istrazuju koliko su ispitanici upoznati s razli¢itim skupinama hrane i njihovim

nutritivnim vrijednostima.

Tre¢i dio upitnika fokusira se na sam odabir hrane. Ovaj odjeljak sadrzi 13 pitanja koja
istrazuju preferencije ispitanika u odabiru hrane i njihovu svjesnost o nutritivnim

vrijednostima samih namirnica.

Cetvrti dio upitnika usredotoéen je na zdravstvene probleme ili bolesti povezane s prehranom
i regulacijom tjelesne mase. Ovaj odjeljak sadrzi 16 pitanja koja ispituju znanja ispitanika o

zdravstvenim aspektima prehrane i tjelesne mase.
Na kraju, peti dio upitnika obuhvaca opée informacije o osobama koje ispunjavaju upitnik.

Svako pitanje ima Cetiri mogucéa odgovora: tocno, netocno, ne znam i nisam siguran. Svaki
to¢an odgovor nosi jedan bod, dok se svi ostali odgovori ne boduju. Kona¢ni rezultat GNKQ-
a predstavlja zbroj bodova za svako pitanje i moze se koristiti za procjenu opceg znanja o

prehrani ispitanika (Paramenter i Wardle, 1999).

Upitnik se boduje na sljede¢i nacin. U odjeljku Prehrambene preporuke, svako pojedinacno

pitanje nosi jedan bod za to¢an odgovor. Pododjeljci prvog i tre¢eg pitanja boduju se zasebno
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kao da su odvojena potanja, a maksimalan rezultat koji se moze posti¢i u ovom odjeljku je 18
bodova. U odjeljku Skupine hrane, svako pitanje nosi jedan bod za to¢an odgovor. U
pitanjima s popisom namirnica, svaka se namirnica tretira kao posebno pitanje. Maksimalan
rezultat koji se moze posti¢i u ovom odjeljku je 36 bodova. U odjeljku Pravilan izbor
namirnica, svako pitanje nosi jedan bod za to¢an odgovor, a maksimalan rezultat je 13
bodova. U odjeljku Dijeta, bolesti i kontrola tjelesne mase, svako pitanje nosi po jedan bod za
to¢an odgovor. Pododjeljci pitanja 13 tretiraju se kao zasebna pitanja prilikom bodovanja.
Maksimalan rezultat koji se moze posti¢i u ovom odjeljku je 21 bod. Ukupni rezultat upitnika
racuna se zbrajanjem bodova iz svih odjeljaka te je maksimalni broj bodova koji je moguce

ostvariti 88 bodova, §to visi ostvareni rezultat to je bolje znanje prehrani.

Upitnik se boduje na sljedec¢i nacin: ukupno je moguée ostvariti 88 bodova, pri ¢emu su
bodovi rasporedeni u sljede¢im kategorijama - prva kategorija nosi 18 bodova, druga

kategorija nosi 32 boda, tre¢a kategorija nosi 13 bodova, dok Cetvrta kategorija nosi 21 bod.
Rezultate upitnika mozemo interpretirati na sljede¢i naéin:

Ako osoba ostvari izmedu 70 % i1 80 % bodova, to se moze smatrati dobrim znanjem u
podrucju upitnika. Za rezultate izmedu 81 % i 89 % bodova mozemo reé¢i da osoba posjeduje
vrlo dobro znanje i razumijevanje tematike upitnika. Ako osoba ostvari 90 % ili vise bodova,

to se moze smatrati izvrsnim ili odli¢énim znanjem u podrucju upitnika.

Upitnici su popunjavani u direkthnom kontaktu s ispitanicima. Upitnik je dizajniran i
pripremljen unaprijed te su ispitanicima pruZene upute o na¢inu popunjavanja i razumijevanju
pitanja. Prikupljanje podataka je provodeno putem individualnih susreta s ispitanicima. Ovaj
nacin prikupljanja podataka omogucio je direktan i neposredan kontakt s ispitanicima, Sto je
omogucilo detaljnije razumijevanje njihovih odgovora i dodatnih pojasnjenja, ako je bilo
potrebno. Prikupljeni podaci su zatim biljeZeni i1 kasnije uneseni u rac¢unalni program za

daljnju analizu i obradu.
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3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koje se u grubo moze podijeliti u dvije skupine:
podijeliti s obzirom na specijalizacije: podrucja gastroenterologije, opée medicine,
endokrinologije i medicine rada. Skupinu studenata ¢inilo je 20 ispitanika, prosjecne dobi od
23 £ 0,9 godina, dok je skupinu lije¢nika ¢inilo ukupno 22 ispitanika, prosje¢ne dobi 49 + 6,0
godina. Medu lije¢nicima, 13 ih je bilo sa specijalizacijom iz opée prakse, 2 iz medicine rada,
2 iz endokrinologije te 4 iz gastroenterologije. Unutar skupine lije¢nika bilo je ukupno 17

zena 1 5 muskaraca, dok je u skupini studenata bilo 18 Zena i 2 muskaraca.

3.3 Obrada podataka

Za analizu podataka i izradu grafic¢kih prikaza koriSteni su programi Microsoft® Excel® for
Microsoft 365 MSO (verzija 16.0.16327.20248) i IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) verzija 23. IzvrSena je deskriptivna statistika, ukljucujuéi raCunanje
frekvencija odgovora. Za provjeru statisticke znacajnosti koriSten je y2-test, pri ¢emu je razina
statisticke znacajnosti postavljena na p<0,05. Za graficki prikaz koristeni su razli¢iti graficki

oblici dostupni u MS Excelu, kao §to je stupcasti graf.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je procijeniti opée znanje lijecnika, razli¢itih specijalizacija, a koji se u

svom radu susrecu s vaznosti pruzanja informacija o pravilnoj prehrani, 0 hrani i prehrani,

usporediti znanje medu razliitim specijalizacijama te usporediti znanje s nutricionistima.

Rezultati istrazivanja su podijeljeni u 2 poglavlja, 6 podpoglavlja te sadrze 18 tablica i 5 slika.

1. Poglavlje - Karakteristike ispitanika: prikazane su tablicama 1 i 2 te slikom 1 koje

prikazuju karakteristike raspodijeljene prema spolu, tjelesnim karakteristikama i

indeksu tjelesne mase.

2. Poglavlje - Rezultati upitnika: prikazuju rezultate prikupljene upitnikom u tablicama 3
-18 te slikama 3-5.

Prvo podpoglavlje - Ukupni rezultati upitnika: Prikazani su rezultati upitnika
lije¢nika i nutricionista te rezultati po sekcijama na slikama 3-4 i tablici 3

Drugo podpoglavlje - Rezultati raspodijeljeni prema specijalizacijama lije¢nika:
Prikazani su rezultati ankete prema razli¢itim specijalizacijama lije¢nika na slici 5
Treée podpoglavlje - Savjeti o prehrani: Prikazane su tablice 4 - 6 koje se odnose
na odredena pitanja iz prve sekcije vezana uz savjete o prehrani.

Cetvrto podpoglavlje - Grupa namirnica i nutrijenti: Prikazane su tablice 7 - 10
koje se odnose na pitanja vezana uz grupe namirnica i sadrzaj nutrijenata.

Peto podpoglavlje - Odabir hrane: Prikazane su tablice 11 - 13 koje se odnose na
pitanja iz tree sekcije vezana uz sam odabir hrane.

Sesto podpoglavlje - Zdravstveni problemi i bolesti: Prikazane su tablice 14 - 18
koje se odnose na pitanja iz Cetvrte sekcije vezana uz zdravstvene probleme i

bolesti povezane s prehranom i tjelesnom masom.

4.1.Karakteristike ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika iz tablice 1 vidljivo je da postoji razlika u vanjskoj distribuciji

medu nutricionistima i lijecnicima. Kod nutricionista ve¢inu (90 %) ¢ine Zene, dok je samo 10

% muskaraca. S druge strane, medu lije¢nicima, udio Zena je neSto niZi, ali 1 dalje znacajno

veéi - 77,3 %, dok je udio muskaraca 22,7 % (tablica 1). Ovi podaci pokazuju da su oba
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zanimanja pristupacna oba spola.

Tablica 1. Frekvencije i postotak ispitanika prema spolu

Ispitanici | Spol Frekvencija (N) Postotak (%)
Nutricionisti | Zensko 18 90,0
Musko 2 10,0
Ukupno 20 100
Lije¢nici | Zensko 17 77,3
Musko 5 22,7
Ukupno 22 100

Tablica 2 daje uvid u neke tjelesne karakteristike nutricionista i lije¢nika. Kada je u pitanju

tjelesna masa, prosjecna tjelesna masa nutricionista iznosi 62,05 kg, s malom varijabilnos¢u

jer je standardna devijacija 6,58 kg. S druge strane, prosjecna tjelesna masa lije¢nika je nesto

veca i iznosi 73,64 kg, ali ima 1 vecu varijabilnost jer je standardna devijacija 17,57 kg.

Tablica 2. Tjelesne karakteristike ispitanika (x = SD)

Ispitanici | Tjelesne X +SD
karakteristike
Nutricionisti | Tielesna masa (kg) 62,05+ 6,58
Tjelesna visina (cm) 167,17+ 6,17
Lije¢nici Tjelesna masa (kg) 73,64 £ 17,57

Tjelesna visina (cm)

173,57 £ 10,99

Indeks tjelesne mase (ITM) je mjera koja se koristi za procjenu povezanosti izmedu tjelesne

mase i visine. Standardne ITM Kategorije su: pothranjenost: ITM < 18,5 kg/m?, normalna

masa: ITM 18,5 kg/m? - 24,9 kg/m?, prekomjerna tjelesna masa: ITM 25 kg/m? - 29,9 kg/m? i

pretilost: ITM 30 kg/m? ili vise (Valmorbida i sur., 2017). Nutricionisti imaju prosje¢ni ITM

od 22,17 kg/m?, s malom varijabilno$¢u (standardna devijacija 1,58). Lije¢nici imaju nesto

visi prosjecni ITM od 24,26 kg/m?, ali s veCom varijabilno$¢u (standardna devijacija 4,39) §to

se moze vidjeti iz grafickog prikaza na slici 1. Vazno je naglasiti da su nutricionisti zna¢ajno

mladi od lije¢nika, s prosje¢nom dobnom razlikom ve¢om od 25 godina. Ovaj faktor treba

uzeti u obzir prilikom analize tjelesne mase (TM) i indeksa tjelesne mase (ITM), buduci da se

tjelesna masa moze mijenjati tijekom godina u razli¢itim fazama zivota (Okorodudu i sur.,

2010).
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Slika 1. Prosjecan indeks tjelesne mase ispitanika s obzirom na struku (n (nutricionisti) =20; n
(lije€nici) = 22)

Opcenito sastav tijela se mijenja starenjem. Tijekom odrasle dobi dolazi do prirodnog
povecanja tjelesne masti do 8. desetljeca zZivota, nakon Cega dolazi do smanjenja tjelesne
masti. Uz to, redovita tjelesna aktivnost je znaCajno smanjena, a dodatne promjene u
prehrambenim navikama i zivotnom stilu mogu utjecati na promjenu tjelesne mase. ITM je
jednostavan, jeftin alat koji se dobije raCunanjem iz mjerenja tjelesne visine koji se moze
obaviti stadiometrom i tjelesne mase koja se moze odrediti ve¢ i kuénom vagom. Medutim,
kod starijih odraslih osoba, ITM nije pouzdan pokazatelj pretilosti iz nekoliko razloga. Prvo, s
godinama ljudi gube na visini. Istrazivanje Baltimore Longitudinal Study of Aging pokazalo
je da muskarci i Zene gube na visini nakon 21. godine, §to moze utjecati na rezultate ITM-a i
dovesti do precjenjivanja pretilosti u starijoj populaciji. Drugo, iako je ITM relativno to¢an za
prosjeénu populaciju, nije dovoljno precizan za prepoznavanje pretilosti kod starijih osoba

(Okorodudu i sur., 2010).
4.2.Rezultati GNKQ upitnika

Osnovna hipoteza ovog istrazivanja bila je da nutricionisti, zbog svoje specijalizacije i
temeljitog obrazovanja u podrucju prehrane, posjeduju bolje znanje o prehrani u usporedbi s
lije¢nicima razli¢itih specijalizacija koji unutar svoje prakse pacijente trebaju savjetovati o
pravilnoj prehrani s obzirom na njihovo zdravstveno stanje. Nutricionisti se dublje upuéuju u
razli¢ite aspekte prehrane, ukljucujuéi nutritivne vrijednosti hrane, utjecaj hrane na zdravlje,

dijetoterapiju i pravilnu prehranu kao dio cjelokupnog zdravstvenog plana. (HZZ, 2023)
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S druge strane, pretpostavlja se da ¢e lije¢nici specijalizirani za podrucja gastroenterologije i
endokrinologije imati naprednije znanje u odnosu na lijecnike opée prakse i medicine rada.
Razlog tome lezi u specifi¢noj prirodi njihovog posla i redovnom susretanju s bolestima kao
Sto su probavni poremecaji, dijabetes, poremecaji Stitnjace i druge bolesti koje zahtijevaju

poseban pristup prehrani kao sastavnom dijelu terapije (Kovacié¢, 2022)

Kroz ovo istrazivanje Zzeli se provjeriti valjanost ovih pretpostavki te dati objektivni uvid u
razinu znanja o prehrani medu razli¢itim stru¢njacima. Rezultati mogu pomoc¢i razumjeti
postoji li znaCajna razlika u razumijevanju i primjeni prehrambenih principa medu
nutricionistima, lije¢nicima specijaliziranim za odredena podrucja i lije¢nicima opée prakse.
Takoder, ovi rezultati mogu imati prakti¢ne implikacije za daljnje usavrSavanje stru¢njaka u

podrucju prehrambene terapije 1 timski pristup lijecenju bolesti koje su povezane s prehranom.

4.2.1. Prosjecni rezultat cijelog upitnika i pojedinih sekcija

Analiza rezultata ankete provedene medu nutricionistima i lijjecnicima otkrila je statisticki
znaCajne razlike u prosjeénom ukupnom rezultatu ostvarenom ovim upitnikom, koji je

podijeljen po sekcijama s obzirom na kategorije unutar kojih su grupirana pitanja.

Slika 2 prikazuje usporedbu rezultata ankete izmedu lije¢nika i nutricionista ¢ime se pruza
uvid u njihovo znanje o prehrani i njihovu sposobnost razumijevanja prenrambenih aspekata
zdravlja. Ovi nalazi naglasavaju vaznost stru¢nog znanja nutricionista u podrucju prehrane i
zdravlja. S obzirom na njihovu specijalizaciju temeljenu na prehrani i dijetoterapiji, ocekivano

je da ¢e nutricionisti pokazati ve¢e znanje u ovom podrucju u usporedbi s lije€nicima.
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Slika 2. Ukupni rezultati ostvareni ispunjavanjem GNKQ upitnika, usporedba lije¢nika (n =
22) i nutricionist (n = 20)

Nutricionisti su ostvarili visok prosjecan rezultat koji je iznosio 71,31 + 3,59 od maksimalnih
88 bodova, $to ukazuje na njihovo detaljno znanje o prehrani i njezinom utjecaju na zdravlje.
Takoder, rezultati pokazuju da je najmanji ostvareni rezultat bio 66 bodova, dok je najbolji
rezultat bio 77 bodova od maksimalnih 88 bodova (slika 2.) Ovi podaci potvrduju visoku

razinu stru¢nosti nutricionista u podruc¢ju prehrambenih aspekata zdravlja.

S druge strane, rezultati lije¢nika ukazuje da je njihov ostvaren prosje¢an rezultat 63,23 + 6,23
bodova. Ovi rezultati ukazuju na neSto manje opsezno znanje lije¢nika o prehrambenim
aspektima zdravlja u usporedbi s ispitivanom populacijom nutricionista. Najmanji ostvareni
rezultat bio je 50 bodova, dok je najbolji rezultat bio 74 boda od maksimalnih 88 bodova.

Prema istrazivanju De Souza Silveira i suradnika (2015) 75 adolescentskih njemackih
sportaSa tocno je odgovorilo na 48 + 21 % pitanja (muskarci: 50 £ 11 % u odnosu na Zene: 45
+ 9 %, p = 0,03). S druge strane kineski studenti nutricionizma takoder su postigli znacajne
rezultate upitnika. Kineska verzija GNKQ upitnika sastojala se od 32 pitanja, podijeljena u
cetiri odjeljka. Ukupan broj bodova koje su mogli ostvariti bio je 68, pri ¢emu je prva
kategorija nosila 7 bodova, druga kategorija 38 bodova, tre¢a kategorija 3 boda, a Cetvrta
kategorija 20 bodova. Analizom rezultata studenti nutricionizma ostvarili su visoke rezultate u
svim odjeljcima. U prvoj kategoriji ostvarili su visok prosjecan rezultat od 5,90 bodova +

1,33, u drugoj kategoriji 31,08 bodova + 4,52, u trecoj kategoriji 2,38 bodova + 0,7, dok suu
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Cetvrtoj kategoriji ostvarili 15,68 bodova + 3,01. Ukupno gledano, studenti nutricionizma i u

ovom istrazivanju ostvarili su visok ukupni rezultat od 55,04 bodova + 6,87 (Zumini, 2021).

Kako bih se potvrdila statisti¢ki znacajna razlika izmedu ove dvije skupine, proveden je t-test
za nezavisne uzorke s postavljenom razinom znacajnosti od 5 %. Rezultati t-testa ukazuju na
statisticki znacajno vece znanje nutricionista u usporedbi s lijecnicima kroz cijeli upitnik
(t(39) = 4,987, p < 0,001). Ova statisticki znacCajna razlika pruza uvjerljiv dokaz da
nutricionisti posjeduju dublje razumijevanje prehrambenih koncepta i njihovog utjecaja na
zdravlje u usporedbi s lijenicima.

Istrazivanje Jonesa i suradnika (2023) isti¢e vaznost dodatne prehrambene edukacije za
lijenike s obzirom na njihovo slabije znanje u tom podrucju. U skladu s tim, Udruga za
nutricionizam osnovala je Interprofessional Working Group on Medical Education (AfN IPG)
s ciljem razvoja suvremenog dodiplomskog kurikuluma nutricionizma za doktore medicine.
Njihov zajednicki rad usmjeren je na osiguravanje sveobuhvatne edukacije o prehrani i

integracije prehrambenih kompetencija u medicinsko obrazovanje.

Tablica 3. Ukupni ostvareni prosjek bodova lije¢nika i nutricionista po sekcijama upitnika

Sekcije | Prosje¢ni bodovi Prosje¢ni bodovi koje | Prosje¢ni bodovi
upitnika | koji su ostvarili svi | su ostvarili koje su ostvarili P
ispitanici (n=42) nutricionisti (n=20) lije¢nici (n=22)
Sekcija 1 | 14,07+1,85 14,95+1,15 13,27+2,03 ,002%*
Sekcija 2 | 26,50+3,65 28,65+2,80 24,55+3,24 ,000%*
Sekcija 3 | 9,38+1,40 9,50:£0,89 9,27+1,75 ,604
Sekcija 4 | 16,90+7,96 17,79+1,18 16,14+2,19 ,005%*

*p<0,05; **p<0,01

Analizirajuéi rezultate prema sekcijama primjecuje se da postoji statisticki znac¢ajna razlika u
znanju izmedu nutricionista i lije¢nika u nekim sekcijama (tablica 3). U sekciji 1, nutricionisti
su ostvarili prosjecan rezultat od 14,95 + 1,15 bodova, dok su lijecnici ostvarili prosjecan
rezultat od 13,27 + 2,03 bodova (p = 0,002**). Sli¢no tome, u sekciji 2, nutricionisti su
postigli prosjecan rezultat od 28,65 + 2,80 bodova, dok su lije¢nici imali prosjecan rezultat od
24,55 + 3,24 bodova (p = 0,000**). Ovi rezultati upucuju na statisticki znacajno bolje znanje
nutricionista u tim sekcijama u usporedbi s lijeCnicima, S§to je 1 ocekivano jer se radi o
dijelovima upitnika koji se odnose na procjenjivanje opéeg znanja o pravilnoj prehrani, kao i

skupinama namirnica, odnosno nutrijentima kojima su pojedine skupine izvor.
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Medutim, nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika izmedu nutricionista 1 lijecnika u sekciji
3 (p = 0,604). Ovo sugerira da obje skupine stru¢njaka imaju sli¢no znanje u toj sekciji
ankete, Sto je i ocekivano posto se odnosi na preferencije, a ocekuje se da su i lijecnici
dovoljno dobro educirani te da zbog brige o vlastitom zdravlju vode ra¢una o svom unosu
hrane i odabiru namirnica.

U sekciji 4, koja se odnosi na dijetoterapiju, nutricionisti su postigli prosjecan rezultat od
17,79 + 1,18 bodova, dok su lije¢nici ostvarili prosjec¢an rezultat od 16,14 + 2,19 bodova (p =

0,005**). Ovi rezultati ukazuju na statisticki znacajno bolje znanje nutricionista u toj sekciji.
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Slika 3. Ostvareni bodovi nutricionista i lije¢nika u sekcijama 1 (Znanje o prehrani) i 2

(Skupine hrane i njihova nutritivna vrijednost)
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Slika 4. Ostvareni bodovi nutricionista i lije¢nika u sekcijama 3 (Preferencije u odabiru
hrane) i 4 (Zdravstveni problemi/stanja povezani s prehranom i regulacijom tjelesne mase).
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Promatrajuéi graficke prikaze na slikama 3 i 4 mozemo zakljucit sljedece:

U prvoj sekeiji, koja obuhva¢a moguc¢ih 18 bodova, nutricionisti su ostvarili najnizi rezultat
od 13 bodova, dok je najnizi rezultat lije¢nika bio 9 bodova. Najvisi rezultat nutricionista
iznosio je 17 bodova, dok su lijecnici postigli najvisi rezultat od 18 bodova.

U drugoj sekciji, s maksimalno moguc¢ih 32 boda, nutricionisti su ostvarili najnizi rezultat od
23 bodova, dok je najnizi rezultat lije¢nika bio 19 bodova. Najvisi rezultat nutricionista bio je
32 boda, dok su lijecnici postigli najvisi rezultat od 29 bodova.

U trecoj sekciji, s mogucih 13 bodova, nutricionisti su ostvarili najnizi rezultat od 9 bodova,
dok je najnizi rezultat lijecnika bio 6 bodova. Najvisi rezultat nutricionista bio je 11 bodova,
dok su lijecnici postigli najvisi rezultat od 12 bodova.

U cetvrtoj sekciji, koja uklju¢uje moguc¢ih 21 bod, najnizi rezultat nutricionista bio je 15
bodova, dok je najnizi rezultat lije¢nika bio 12 bodova. Najvisi rezultat nutricionista bio je 19

bodova, dok su lijecnici postigli najvisi rezultat od 20 bodova.

Na temelju rezultata iz pojedinih sekcija moze se zakljuciti da nutricionisti ostvaruju bolje
rezultate u vecini sekcija u usporedbi s lije¢nicima. Posebno se isti¢u u prvoj i drugoj sekciji,
koje se odnose na znanja o pravilnoj prehrani, skupinama namirnica i izvorima nutrijenata,
gdje su postigli znacajno vise bodova. Zaklju¢no, nutricionisti posjeduju statisticki znacajno
bolje znanje od lijecnika u sekcijama 1,2 1 4. Ti rezultati naglaSavaju razlike u znanju o

prehrambenim aspektima zdravlja izmedu ove dvije skupine stru¢njaka.

Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju provedenom na austrijskoj populaciji. U cilju
procjene znanja o prehrani zdravstvenih radnika, proveden je GNKQ upitnik na uzorku od
886 zdravstvenih radnika, koji su se sastojali od 307 doktora medicine, 295 farmaceuta, 124
nutricionista. Rezultati istrazivanja su pokazali da su nutricionisti (85,6 = 6,3 %) postigli
znaajno bolje rezultate od svih ostalih skupina. Slijede ih lijec¢nici (81,3 = 5,7 %) i
farmaceuti (82,9 + 5,4 %). Postojale su neke razlike izmedu skupina u cetiri odjeljka,
medutim nutricionisti su postigli najvise bodova, §to ukazuje na njihovo visoko znanje o

prehrani (Gruber i sur., 2022)
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4.2.2. Rezultati prema specijalizacijama lijecnika

Promatrajuéi rezultate prikazane na slici 7, koja nam daje uvid u ostvarenim rezultatima s
obzirom na specijalizaciju ispitivanih lijecnika, primjec¢uje se da su endokrinolozi ostvarili
najvisi prosjeéni rezultat, koji je iznosio 71,5 + 3,54 od maksimalnih 88 bodova. To ukazuje
na njihovo opsirno znanje o pravilnoj prehrani, obrascima prehrane, izvorima nutrijenata, kao
I utjecaju prehrane na zdravlje ljudi. S druge strane, gastroenterolozi su ostvarili najnizi
prosjecni rezultat od 61,0 = 6,96 bodova, $to ukazuje na manje opsezno znanje u podrucju
prehrane. Lije¢nici specijalizirani za medicinu rada imaju prosjecan ostvareni rezultat od 64,5
+ 6,36 bodova, dok su lijecnici opée prakse ostvarili prosjecan rezultat od 62,62 + 5,75
bodova. Ovi rezultati sugeriraju da endokrinolozi imaju najvisi stupanj znanja o prehrani, dok
su gastroenterolozi 1 lijeCnici opCe prakse nesSto slabiji u tom podru¢ju. Medicina rada se
nalazi negdje izmedu ova dva ekstrema. Vazno je napomenuti da su navedeni rezultati
prosjecni, pa individualne razlike medu lije¢nicima unutar iste specijalizacije takoder mogu

postojati.
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Slika 5. Ukupni bodovi lije¢nika ostvareni prema specijalizacijama

Razlike u rezultatima ankete izmedu razliCitih specijalizacija lijecnika mogu se objasniti
njihovim specificnim podru¢jima strucnosti i usmjerenosti u praksi. Endokrinolozi se
specijaliziraju za bolesti povezane s hormonima, ukljuuju¢i dijabetes 1 poremecaje

metabolizma (Kovaci¢, 2022). Oc¢ekuje se da ¢e imati viSe znanja o pravilnoj prehrani koja
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ima utjecaj na bolesti koje se nalaze u njihovoj domeni, s obzirom na vaznost prehrambene
terapije i pravilne prehrane u upravljanju tim stanjima.

Gastroenterolozi, s druge strane, specijalizirani su za probavni sustav. Njihova specijalizacija
je vjerojatno usmjerena na dijetoterapiju koja se odnosi na probavne smetnje, kao $to su
intolerancija na odredene namirnice, alergije, sindrom iritabilnog crijeva i slicno (Kovacic,
2022). Iako imaju temeljno znanje o prehrani, njihova specijalizacija mozda nije tako usko
povezana s op¢im znanjima o pravilnoj prehrani i njezinom utjecajem na zdravlje.

Lijec¢nici specijalizirani za medicinu rada ¢esto su usmjereni na zdravlje na radnom mjestu,
prevenciju profesionalnih bolesti i pra¢enje radne sposobnosti (HZZZSR, 2023). lako su
lijecnici specijalizirani za medicinu rada ostvarili nesto nizi prosjecan rezultat u anketi, treba
uzeti u obzir da se njihovo znanje o pravilnoj prehrani moze razlikovati ovisno o

individualnom interesu i usmjerenju unutar specijalizacije.

Lijecnici opée prakse, kao pruzatelji primarne zdravstvene skrbi, suoCavaju se s razli¢itim
zdravstvenim problemima pacijenata. lako imaju opcenito znanje o prehrani i njezinom
utjecaju na zdravlje, njihovo specificno usmjerenje i interesi mogu varirati (Caldow i sur.,
2022). To moze rezultirati razlikama u znanju o prehrambenim aspektima medu lije¢nicima
opce prakse.

Sve ove razlike u specijalizacijama 1 usmjerenostima lijecnika mogu utjecati na njihovo
znanje i razumijevanje prehrambenih aspekata. Vazno je napomenuti da individualne

......

mogu pokazivati ve¢e zanimanje 1 stru¢nost u podru¢ju prehrane od drugih.

4.2.3. Rezultati ostvareni prema pojedinoj sekciji

4.2.3.1. Sekcija 1

U sekciji jedan ankete, koja se fokusira na prehrambene savjete koje nam pruZaju stru¢njaci,
provode se nekoliko zanimljivih pitanja koja nam omogucuju bolje razumijevanje njihovog
znanja i stavova o prehrani. Jedno od tih pitanja prikazano je u tablici 4, te je vezano za
minimalan broj porcija voc¢a i povrca koji se preporucuje za adekvatnu prehranu, a koji prema

prehrambenim smjernicama iznose 5 serviranja na dan, odnosno > 400 g/dan (WHO, 2019).
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Tablica 4. Frekvencije odgovora na pitanje o minimalnoj porciji voéa i povréa dnevno

Koliko minimalno porcija voéa i povréa dnevno strucnjaci savjetuju osobama za adekvatnu
prehranu? (Jedna porcija moze biti npr. jabuka srednje veli¢ine ili Saka nasjeckane mrkve) ?

Toc¢an odgovor: 1 porcija N %

Neto¢ni odgovori : niti jedna porcija, 2 porcije, 3 porcije ili nisam

siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 2 10,0
Toc¢an odgovor 18 90,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 18 81,8
Tocan odgovor 4 18,2
Ukupno 22 100,0

Promatrajuéi podatke iz tablice 4 moze se uvidjeti razlika u odgovorima izmedu nutricionista i
lije¢nika. Vecina nutricionista (90 %) dala je to¢an odgovor ,odnosno veéina je odgovorila da
je preporuceni broj serviranja voca i povréa na dan 5, slicno rezultatima dobivenim u
zavr$snom radu Hrvatin (2016). U njenom istrazivanju 75,8 % studenata nutricionizma
odgovorilo je to¢no na to pitanje. S druge strane vecina lije¢nika (81,8 %) dala je netocan
odgovor. Samo manji postotak lije¢nika (18,2 %) dao je tocan odgovor na ovo pitanje.

Ovi rezultati sugeriraju da nutricionisti imaju bolje razumijevanje prehrambenih smjernica u
vezi s preporucenim unosom voca i povréa. S druge strane, veci broj lije¢nika dao je neto¢an
odgovor, S§to moze ukazivati na potrebu za dodatnom prehrambenom edukacijom ili
svjesnoSc¢u o aktualnim smjernicama.

Vazno je naglasiti da je ovo samo jedno od pitanja u vezi s prehrambenim savjetima
strunjaka. Individualne varijacije medu stru¢njacima takoder su moguce, a ovi rezultati

pruzaju samo uvid u opcu sliku odgovora.
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Tablica 5. Frekvencije odgovora na pitanje o preporuc¢enoj konzumaciji alkoholnih pica

Otprilike koliko je alkoholnih pi¢a maksimalno preporuceno konzumirati dnevno ( tocan broj ovisi o
koli¢ini i ja¢ini pica)?

Tocan odgovor: po 1 pi¢e za muskarce i zene N %

Netocan odgovor: po 2 pi¢a za muskarce i Zene, po 2 pic¢a za muskarce i 1

pice za zene , po 3 pica za muskarce i 2 pic¢a za zene ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 17 85,0
Tocan odgovor 3 15,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 8 36,4
Toc¢an odgovor 14 63,6
Ukupno 22 100,0

Kada je rije¢ o preporucenoj konzumaciji alkoholnih piéa, postavljeno je pitanje koliko je
maksimalno dopusteno konzumirati dnevno, uz napomenu da to€an broj ovisi o koli¢ini i
jacini pi¢a. Ova tema je vazna jer prekomjerna konzumacija alkohola moze imati negativne
ucinke na zdravlje.

Analiziraju¢i odgovore nutricionista i lijeCnika na ovo pitanje prema tablici 5 mozemo
istaknuti uvid u njihovo znanje o preporu¢enoj granici konzumacije alkohola.

Kada pogledamo odgovore nutricionista, primje¢ujemo da 85 % njih nije dalo tocan odgovor.
To moze ukazivati na nedostatak informacija ili svijesti o preporucenoj granici konzumacije
alkohola. S druge strane, samo 15 % nutricionista je dalo to¢an odgovor, §to upucuje na manji

broj stru¢njaka koji su upoznati s ovim podatkom.

Kod odgovora lije¢nika, vidimo da 63,6 % njih je dalo to¢an odgovor, dok je 36,4 %
odgovora bilo netocno. Ovi rezultati sugeriraju da vecina lijenika ima dobro znanje o
preporucenoj granici konzumacije alkohola, ali postoje 1 pojedinci koji nisu dali tocan
odgovor.

Preporuke za pravilnu prehranu ne ukljucuju konzumaciju alkohola. Osobe koje konzumiraju
alkoholne napitke trebaju ograniciti unos alkohola na maksimalno dva serviranja dnevno za
muskarce 1 jedno serviranje dnevno za zene. Prema USDA Department of Health and Human
Services (2020), jedno serviranje alkohola odgovara: 1,5 dl vina, 3 dl piva ili 0,3 dl zestokog

alkoholnog pica, $to objasnjava zasSto su nutricionisti odgovorili da je preporuka maksimalne

26




konzumacije alkohola na dan po 1 pi¢e za musSkarce i Zene.

Vazno je uzeti u obzir da su ovi rezultati prosjecni za cijelu skupinu nutricionista i lije¢nika,
te da individualne varijacije mogu postojati medu stru¢njacima. Ipak, ovi podaci nam pruzaju

uvid u op¢u informiranost o preporucenoj granici konzumacije alkohola medu nutricionistima

.....

Tablica 6. Frekvencija odgovora na pitanje o dnevnim porcijama voca i povrca u dvije ¢ase

cijedenog soka

Ako osoba popije dvije ¢ase vocnog soka dnevno, u koliko dnevnih porcija voéa i povrca bi se to

racunalo?

Tocan odgovor: jedno serviranje N %
Netocan odgovor: dva serviranja, tri serviranja, nijedno serviranje ili
nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 17 85,0
Tocan odgovor 3 15,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Neto¢an odgovor 18 81,8
Toc¢an odgovor 4 18,2
Ukupno 22 100,0

Pitanje koje je postavljeno odnosi se na to koliko dnevnih porcija voca i povréa bi se raCunalo
ako osoba popije dvije CaSe volnog soka dnevno. Ova tema je vazna jer utjeCe na
razumijevanje koliko konzumacija voénog soka doprinosi dnevnom unosu voc¢a i povréa.
Prema USDA smjernicama (USDA, 2020), jedna jedinica serviranja povrca iznosi 1/2 Salice
sjeckanog svjezeg ili kuhanog povréa; 1 Salica svjeZeg lisnatog povrca, dok za voce iznosi 1
komad voca; 3/4 salice vo¢nog soka; 1/2 Salice konzerviranog voca; 1/4 Salice suSenog.
Analiziraju¢i odgovore nutricionista 1 lije¢nika na ovo pitanje, mozemo dobiti uvid u njihovo
znanje o tome koliko se voénog soka racuna kao porcija voca i povrca.

Kada pogledamo odgovore nutricionista iz tablice 6 vidimo da 85 % njih nije dalo toc¢an
odgovor. Ovo sugerira da ve¢ina nutricionista nije svjesna da se dvije ¢ase voénog soka ne
racunaju kao dvije porcije voca i povréa. Samo 15 % nutricionista je dalo tocan odgovor, $to
upucuje na manji broj stru¢njaka koji su upoznati s ovim aspektom.

Kod odgovora lije¢nika, primje¢ujemo da je 81,8 % njih dalo neto¢an odgovor, dok je samo
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18,2 % odgovora bilo to¢no. To sugerira da vecina lijecnika takoder nije svjesna da se dvije
caSe vocnog soka ne ra¢unaju kao dvije porcije voca i povrca.

Ovi rezultati ukazuju na to da postoji nedostatak informacija i svijesti medu nutricionistima i
lije¢nicima o tome koliko se vo¢nog soka ra¢una kao porcija voca i povréa. To moze utjecati
na prehrambene preporuke koje struc¢njaci daju osobama i moze dovesti do pogreSnog

tumacenja unosa voca i povrca.

Prema smjernicama MyPlate-a (USDA, 2021), 1 Salica soka smatra se 1 serviranjem voca,
dok prema USDA (2020) 1 serviranje voca predstavlja % Salice voénog soka. Stoga, vazno je
uzeti u obzir je li rije¢ o 1 S$alici ili 1 ¢asi voénog soka kako bismo ispravno pratili
preporucene servirane veli¢ine. Prema standardima struke, 1 Salica ekvivalenta iznosi 8 unci,
odnosno 240 mL. Medutim, veli¢ina ¢aSe nije precizno definirana, ali se obi¢no smatra da je
polovica Salice, §to je otprilike 120 mL. Ako se pridrzavamo preporucenog serviranja od %
Salice, tada bi 180 mL soka bilo jedno serviranje voc¢a. Raznolikost preporuka i nedostatak
jasnoce u vezi s veliCinama, poput Salica i ¢aSa, mogu dovesti do zbunjenosti pojedinaca
prilikom ¢itanja i razumijevanja preporuka. Stoga nije iznenadujuce da smo dobili razlicite
odgovore unutar iste skupine.

Prema istrazivanju provedenom od strane Andersona i suradnika (2005), odrasli smatraju da je
najprakti¢niji nacin ostvarivanja preporuc¢enog unosa voca putem soka, s obzirom na uzurbani
nacin Zivota koji je danas raSiren. Stoga je bitno razumjeti veliinu serviranja soka kako

bismo pravilno slijedili preporuke.
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4.2.3.2. Sekcija 2

Promatrajuéi pitanja i odgovore unutar sekcije 2, koja se odnosi na znanja osoba 0 skupinama
hrane i nutrijentima kojima su pojedine skupine hrane i /ili hrana izvor, postavljena su
zanimljiva pitanja koja istrazuju koliko su ljudi upoznati s ovom temom. Ovi podaci mogu

pruziti uvid u opéu informiranost o hrani i njezinoj nutritivnoj vrijednosti.

Tablica 7. Frekvencija odgovora na pitanje o sadrzaju Secera u dijetalnoj Coli

Mislite li da navedena hrana i pi¢e obi¢no ima visok ili nizak udio dodanog Secera?

Dijetalna Cola pice N %

Tocan odgovor: niski sadrzaj Secera

Netoc¢an odgovor: visoki sadrzaj Secera ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 5 25.0
Tocan odgovor 15 75.0
Ukupno 20 100.0

Lijecnici Neto¢an odgovor 14 63,6
Toc¢an odgovor 8 36,4
Ukupno 22 100.0

U jednom od pitanja ispitanici su bili upitani o mi§ljenju o udjelu dodanog Secera u odredenoj
hrani i pi¢u, ukljucujuc¢i namirnice poput dijetalne Cole, jogurta, sladoleda, kecapa i dinje.
Posebno zanimljiv odgovor je vezan za dijetalnu colu. Ispitanici su trebali oznaciti jedan
odgovor - smatraju li da navedena hrana i pi¢e obi¢no ima visok ili nizak udio dodanog
Secera. Iz tablice 7 moZe se zakljuciti se da veéina nutricionista (75 %) i manji postotak
lije¢nika (36,4 %) prepoznaje da dijetalna cola obi¢no ima nizak udio dodanog Secera. No, 25
% nutricionista i 63,6 % lijecnika daju neto¢an odgovor, smatraju¢i da dijetalna cola ima
visok udio Secera. Ovi rezultati ukazuju na razli¢itu svijest medu stru¢njacima o udjelu
dodanog Secera u gaziranom picu dijetalna Cola. Nutricionisti su bolje informirani o niskom
udjelu Secera u tom picu u usporedbi s lije¢nicima. Nizak postotak to¢nosti odgovora,
posebno medu skupinom lijecnika, moZe se objasniti brzopletoS¢u ili nepaznjom prilikom
Citanja, kao 1 opéenitom percepcijom da su pi¢a poput soka nezdrava. Jedno istraZivanje je
pokazalo da konzumacija dijetalnih pi¢a umjesto zasladenih moze imati pozitivan ucinak na

smanjenje tjelesne mase, ali naravno, to ovisi o prehrambenim navikama pojedinca (Binkley i
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Golub, 2007). Unos dijetnih pi¢a umjesto zasladenih ima prednost smanjenog unosa kalorija,
Sto implicira da bi za povecanje tjelesne mase trebalo povecati kalorijski unos hrane. (Binkley

i Golub, 2007).

Tablica 8. Frekvencije odgovora na sadrzaj soli u pojedinim namirnicama

Mislite 1i da navedena hrana obi¢no ima visok ili nizak udio soli?

Zitarice za dorucak N %
Tocan odgovor: visok sadrzaj soli
Netocan odgovor: nizak sadrzaj soli ili nisam siguran

Nutricionisti Netocan odgovor 15 75,0
Toc¢an odgovor 5 25,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 20 90,9
Tocan odgovor 2 9,1
Ukupno 22 100,0

Crveno meso N %

Tocan odgovor: visok sadrzaj soli
Netoc¢an odgovor: nizak sadrzaj soli ili nisam siguran

Nutricionisti Neto¢an odgovor 15 75,0
Tocan odgovor 5 25,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netocan odgovor 16 72,7
Toc¢an odgovor 6 27,3
Ukupno 22 100,0

Jedno od pitanja odnosilo se na sadrzaj soli u razli¢itim namirnicama poput crvenog mesa,
zitarica za dorucak, kruha, juhe iz vrecice, smrznutog povréa i zapeCenog graha. Prema
rezultatima prikazanih u tablici 8, vidljivo je da veéina stru¢njaka daje neto¢ne odgovore o
udjelu soli u tim namirnicama. Kada je rije¢ o zitaricama za doru¢ak, samo 25 % nutricionista
i 9,1 % lije¢nika to¢no je prepoznalo nizak udio soli, dok je vecina njih dala neto¢ne
odgovore.

Nedavna istraZivanja su otkrila da je tijekom godina doslo do smanjenja soli u komercijalnim
zitaricama za dorucak (O'Donovan i sur., 2020; Pombo-Rodriguesi sur., 2017). Ipak, vazno je
pazljivo ¢itati nutritivne deklaracije i odabrati opcije s nizim sadrzajem soli (Williamson,
2010).

Sli¢no tome, u slucaju crvenog mesa, 25 % nutricionista i 27,3 % lije¢nika prepoznalo je
nizak udio soli, dok je vec¢ina njih dala netocne odgovore. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za

poboljSanjem svijesti stru¢njaka o nutritivnom sastavu hrane kako bi se pruzile tocne
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informacije o udjelu soli.

Takoder, jedno od pitanja u toj sekciji odnosilo se na izvor proteina u pojedinim namirnicama
kao Sto su perad, sir, voce, zapeCeni grah, maslac i oraSasti plodovi. Prema tablici 9,
primjecuje se da su lije¢nici vrlo dobro odgovorili na ovo pitanje.

Prema rezultatima tablice koja se odnosi na izvor proteina u pojedinim namirnicama, mozemo
primijetiti zanimljive rezultate u odgovorima nutricionista i lije¢nika. Pitanje je glasilo:

"Mislite li da je navedena hrana dobar izvor proteina?"

Tablica 9. Frekvencije odgovora na pitanje vezano za izvor proteina u pojedinim
namirnicama

Mislite li da je navedena hrana dobar izvor proteina?

Perad N %
Tocan odgovor: dobar izvor proteina
Neto¢an odgovor: 10§ izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 0 0,0
Tocan odgovor 20 100,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netocan odgovor 1 45
Tocan odgovor 21 95,5
Ukupno 22 100,0
Sir N %

Toc¢an odgovor: dobar izvor proteina
Netocan odgovor: lo§ izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 2 10,0
Toc¢an odgovor 18 90,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 2 9,1
Tocan odgovor 20 90,9
Ukupno 22 100,0

Voce N %

Tocan odgovor: los izvor proteina
Netocan odgovor: dobar izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 1 5,0
Tocan odgovor 19 95,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netocan odgovor 2 9,1
Tocéan odgovor 20 90,9
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Ukupno 22 100,0

Zapeceni grah N %

Tocan odgovor: dobar izvor proteina

Neto¢an odgovor: 10§ izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 6 30,0
Tocéan odgovor 14 70,0
Ukupno 20 100,0

Tablica 9. Frekvencije odgovora na pitanje vezano za izvor proteina u pojedinim namirnicama -

nastavak

Lijecnici Netodan odgovor 10 45,5
Tocan odgovor 12 54,5
Ukupno 22 100,0

Maslac N %

Tocan odgovor: lo§ izvor proteina

Neto¢an odgovor: dobar izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 2 10,0
Toc¢an odgovor 18 90,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 3 13,6
Toc¢an odgovor 19 86,4
Ukupno 22 100,0

Orasasti plodovi N %

Toc¢an odgovor: dobar izvor proteina

Neto¢an odgovor: 10§ izvor proteina ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 8 40,0
Tocan odgovor 12 60,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 5 22,7
Tocan odgovor 17 77,3
Ukupno 22 100,0

Kada je rije¢ o nutricionistima, vecina njih je dala to¢ne odgovore u vezi s peradi, sirom,

vocem, maslacem i oraSastim plodovima. Na primjer, 100 % nutricionista je prepoznalo da je

perad dobar izvor proteina, dok je 90 % njih to¢no prepoznalo sir kao izvor proteina. Sli¢no

tome, vecina nutricionista je prepoznala voce, maslac 1 orasaste plodove kao dobre izvore

proteina, s postotkom to¢nih odgovora izmedu 60 % i 95 %.

S druge strane, kada su u pitanju lijecnici, rezultati su bili joS bolji. Vecina lije¢nika je takoder

prepoznala perad, sir, voce, maslac i orasaste plodove kao dobre izvore proteina. Primjerice,
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95,5 % lijec¢nika je tocno prepoznalo perad kao izvor proteina, dok je 90,9 % njih tocno
prepoznalo sir kao izvor proteina. Sli¢ni postotci to¢nih odgovora su zabiljezeni 1 za voce,
maslac i orasaste plodove, s postotkom to¢nih odgovora izmedu 77,3 % i1 90,9 %. Ukupno
gledajuci, lijecnici su bolje prepoznali navedene namirnice kao izvore proteina u usporedbi s
nutricionistima.

Medutim, najmanji postotak to¢nih odgovora zabiljeZen je u vezi s zapeCenim grahom. Vazno
je naglasiti da su mahunarke, poput graha, graska, mahuna, slanutka, lece, boba i soje,
vjerojatno najpoznatiji biljni izvori proteina. Osim S$to su bogate proteinima, mahunarke su
takoder izvor prehrambenih vlakana i drugih bioaktivnih komponenti koje zajedno doprinose

osjecaju sitosti (McCrory i sur., 2010).

Prilikom procjene znanja lije¢nika o prehrambenim sastojcima, odnosno nutrijentima
prisutnim unutar pojedine namirnice, jedno od pitanja pokusavalo je utvrditi znanje o glavnoj
vrsti masnoca prisutnu u razli¢itim namirnicama. Prema tablici 10, kada je u pitanju
maslinovo ulje, 60 % nutricionista je to¢no prepoznalo da je glavna vrsta masno¢a u tom ulju
mononezasi¢ene masti, dok je 40 % njih odabralo netodan odgovor. Hrvatin (2016) je
istrazivala koja vrsta masti sadrZi najviSe mononezasi¢enih masnih kiselina. Odgovori su bili
"kokosovo ulje”, "suncokretovo ulje”, "maslinovo ulje”, "palmino ulje™ i "nisam siguran/na".
Tocan odgovor je oznacilo 74,2 % studenata nutricionizma.

Kod lije¢nika, samo 13,6 % je uspjesno prepoznalo pravilan odgovor, dok je 86,4 % odabralo
netoc¢no.

Kod maslaca, impresivnih 95 % nutricionista je to¢no prepoznalo da Su zasi¢ene masti glavna
vrsta masno¢a u ovoj namirnici, dok je samo 5 % odabralo netocan odgovor. Medutim, kod
lijecnika je situacija nesto drugacija. Samo 31,8 % lije¢nika je tocno odgovorilo, dok je 68,2
% njih odabralo netocan odgovor.

U slu¢aju suncokretovog ulja, samo 35 % nutricionista je prepoznalo da su polinezasi¢ene
masti glavna vrsta masnoc¢a u toj namirnici, dok je 65 % njih odabralo netocan odgovor.
Lijecnici su se pokazali malo bolje, s 22,7 % to¢nih odgovora i 77,3 % neto¢nih odgovora.
Kada je rije¢ o jajima, 80 % nutricionista je ispravno prepoznalo da je kolesterol prisutan u toj
namirnici, dok je 20 % njih odabralo neto¢an odgovor. Kod lijec¢nika, rezultati su izjednaceni,
s 50 % to¢nih odgovora i 50 % neto¢nih odgovora.

Prema rezultatima, lijeCnici su ostvarili bolje rezultate u odnosu na nutricioniste, s vecim
postotkom to¢nih odgovora i ako postoji potreba za daljnjim educiranjem stru¢njaka o

glavnim vrstama masnoca u razli¢itim namirnicama, s obzirom na relativno niske postotke
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tocnih odgovora.

Tablica 10. Frekvencije odgovora na pitanje o vrsti masnoca koja je prisutna u pojedinim

namirnicama

Koja je glavna vrsta masnoca prisutna u svakoj od navedenih namirnica?

Maslinovo ulje N %

Tocan odgovor: mononezasi¢ene masne kiseline; netocan odgovor:

polinezasi¢ene masne kisline, zasi¢ene masne Kisline, kolesterol ili nisam

siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 8 40,0
Tocan odgovor 12 60,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 19 86,4
Tocan odgovor 3 13,6
Ukupno 22 100,0

Maslac N %

Tocan odgovor: zasi¢ene masne kiseline; neto¢an odgovor: polinezasi¢ene masne

kisline, mononezasi¢ene masne kiseline, kolesterol ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 1 50
Tocan odgovor 19 95,0
Ukupno 20 100,0

Lijec¢nici Netocan odgovor 15 68,2
Toc¢an odgovor 7 31,8
Ukupno 22 100,0

Suncokretovo ulje N %

Tocan odgovor: polinezasicene masne Kiseline; neto¢an odgovor:

mononezasi¢ene masne Kiseline, zasi¢ene masne kisline, kolesterol ili nisam

siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 13 65,0
Tocan odgovor 7 35,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 17 77,3
Tocan odgovor 5 22,7
Ukupno 22 100,0

Jaja N %

Tocan odgovor: kolesterol; heto¢an odgovor: mononezasi¢ene masne kiseline,

polinezasi¢ene masne Kisline, zasi¢ene masne kiseline, ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 4 20,0
Tocan odgovor 16 80,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 11 50,0
Tocan odgovor 11 50,0
Ukupno 22 100,0
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4.2.3.3. Sekcija 3

Unutar sekcije 3 pitanja su se odnosila na odabir hrane u svakodnevnom Zivotu. Jedno od
pitanja bilo je vezano za metodu kuhanja koja zahtijeva dodavanje masti, a ponudeni odgovori
su bili kuhanje na pari, rostiljanje, pirjanje i peCenje. To¢an odgovor je pirjanje, a tablica 11
prikazuje rezultate koji otkrivaju nedostatak znanja ispitanika o tehnikama kulinarske obrade.
Rezultati pokazuju da su lijeCnici ostvarili bolje rezultate u prepoznavanju da pirjanje
zahtijeva dodavanje masti kao metodu kuhanja, s postotkom to¢nih odgovora od 45,5 %, dok

su nutricionisti imali manje uspjeha s postotkom to¢nih odgovora od 5,0 % (tablica 11).

Tablica 11. Frekvencija odgovora na pitanje o metodi kuhanja koja zahtjeva dodavanje masti

Koja od sljede¢ih metoda kuhanja zahtijeva dodavanje masti?

Tocan odgovor: pirjanje N %

Netocan odgovor: rostiljanje, kuhanje na pari, pecenje ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 19 95,0
Toc¢an odgovor 1 5,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netoc¢an odgovor 12 54,5
Tocan odgovor 10 45,5
Ukupno 22 100,0

Jedno od pitanja u toj sekciji odnosilo se na nutritivni semafor. Nutritivni semafori, dio su
nutritivne deklaracije koji se navodi na proizvodu, cesto koriste boje kako bi oznacili
nutritivnu vrijednost hrane (Storcksdieck i sur., 2020) a u ovom slu¢aju Zuta boja oznacava
srednji sadrzaj masti. Prema rezultatima iz tablice 12 vidi se da su i nutricionisti i lije¢nici
prepoznali da Zuta boja oznafava srednji sadrzaj masti u hrani, pri ¢emu su nutricionisti
postigli postotak to¢nih odgovora od 85,0 %, dok su lijecnici imali postotak to¢nih odgovora
od 77,3 %. Ovo ukazuje na dobro razumijevanje nutricionisti¢kih smjernica i nutritivnih

informacija vezanih uz sadrzaj masti u hrani kod oba stru¢na profila.

Tablica 12. Frekvencije odgovora na pitanje o nutritivnom semaforu i sadrzaju masnoca
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Nutritivni semafori se Cesto koriste za oznaCavanje nutritivne vrijednosti, Sto bi Zuta boja znacila za

sadrzaj masnoce u hrani?

Tocan odgovor: srednji sadrzaj masti N %

Netocan odgovor: visoki sadrzaj masti, niski sadrzaj masti ili nisam

siguran/na

Nutricionisti Netocan odgovor 3 15,0
Tocéan odgovor 17 85,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Neto¢an odgovor 5 22,7
Tocan odgovor 17 77,3
Ukupno 22 100,0

Tablica 13. Frekvencije odgovora na pitanje o ,,Laganoj hrani‘

“Lagana” hrana (ili dijetna hrana) uvijek je dobra opcija jer je niskokalori¢na.

Toc¢an odgovor: ne slazem se N %
Netoc¢an odgovor: slazem se ili nisam siguran/na

Nutricionisti Neto¢an odgovor 6 30,0
Toc¢an odgovor 14 70,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netoc¢an odgovor 11 50,0
Toc¢an odgovor 11 50,0
Ukupno 22 100,0

Unato¢ Siroko rasprostranjenoj percepciji da je "lagana" hrana ili dijetna hrana uvijek dobra
opcija zbog niskokalori¢nosti, rezultati istrazivanja ukazuju na drugacije misljenje medu
ispitanicima. Naime, na pitanje slazu li se s tvrdnjom da je "lagana™ hrana uvijek dobra opcija
jer je niskokalori¢na, ispitanici su trebali izraziti svoje miSljenje. Rezultati iz tablice 13
pokazuju da su ispitanici, kako nutricionisti tako 1 lijecnici, prepoznali da se ne slazu s
izjavom da je "lagana" hrana ili dijetna hrana uvijek dobra opcija jer je niskokalori¢na.
Nutricionisti su imali postotak to¢nih odgovora od 70,0 %, dok su lije€nici imali postotak
to¢nih odgovora od 50,0 %. Ovo ukazuje na svijest o tome da "lagana"” ili dijetna hrana ne
nuzno znaci nisku Kalorijsku vrijednost te da postoje drugi faktori koje treba uzeti u obzir

prilikom odabira hrane.
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4.2.3.4. Sekcija 4

Unutar sekcije 4 fokus pitanja se usmjerio na zdravstvene probleme ili bolesti povezane s
prehranom i regulacijom tjelesne mase. Jedno od pitanja ispitanicima se odnosilo na vaznost
unosa proteina za odrzavanje adekvatne tjelesne mase. Izjava kojom su se ispitanici trebali
sloziti ili ne sloziti glasila je: "Kako bi odrzali zdravu tjelesnu masu, ljudi bi trebali jesti hranu
bogatu proteinima."”. Rezultati iz tablice 14 pokazuju da su nutricionisti podijeljeni u svojim
odgovorima, pri ¢emu je 60 % njih dalo neto¢an odgovor, dok je 40 % tocno odgovorilo ,, ne
slazem se®. S druge strane, lije¢nici su vecinski dali neto¢an odgovor, pri ¢emu je 86,4 % njih
odgovorilo netocno, dok je samo 13,6 % tocno odgovorilo (tablica 14). Proteini imaju veci
utjecaj na osjecaj sitosti u usporedbi s mastima i ugljikohidratima, §to moze povoljno utjecati
na odrZavanje tjelesne mase. Medutim, vazno je ne pretjerivati, ve¢ se preporucuje umjereno

povecanje unosa proteina (Paddon-Jones i sur., 2008).

Tablica 14. Frekvencije odgovora na pitanje o unosu proteina i odrzavanju tjelesne mase

Kako bi odrzali zdravu tjelesnu masu ljudi bi trebali jesti hranu bogatu proteinima.

Toc¢an odgovor: ne slazem se N %
Netocan odgovor: slazem se ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netoc¢an odgovor 12 60,0
Toc¢an odgovor 8 40,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netoc¢an odgovor 19 86,4
Tocan odgovor 3 13,6
Ukupno 22 100,0

Ovi rezultati sugeriraju da postoji nedostatak svijesti ili mozda nedovoljno jasno
razumijevanje veze izmedu proteina i regulacije tjelesne mase medu nutricionistima i
lijecnicima, §to ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom i informiranjem o vaznosti

pravilne prehrane u odrzavanju zdravlja i tjelesne mase.

Tablica 15. Frekvencije odgovora na pitanje o konzumaciji kruha i debljanju
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Jedenje kruha uvijek uzrokuje debljanje.

Toc¢an odgovor : ne slazem se N %

Netocan odgovor: slazem se ili nisam siguran

Nutricionisti Netoc¢an odgovor 1 5,0
Tocan odgovor 19 95,0
Ukupno 20 | 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 6 27,3
Toc¢an odgovor 16 72,7
Ukupno 22 | 1000

U jednom od pitanja ispitanici se trebaju sloziti ili ne sloziti s tvrdnjom: "Jedenje kruha uvijek

uzrokuje debljanje." TocCan odgovor je "ne slazem se". Analizirajuéi rezultate iz tablice

vidimo da je 95 % nutricionista odgovorilo to¢no a to je ,, ne slazem se“, dok je samo 5 %

dalo neto¢an odgovor ,, slazem se“. S druge strane, medu lije¢nicima je 72,7 % odgovorilo

to¢no, dok je 27,3 % dalo neto¢an odgovor (tablica 15). Ovi rezultati sugeriraju da

nutricionisti imaju veci stupanj informiranosti o vezi izmedu kruha i debljanja te su bolje

upuceni u tu temu u usporedbi s lije€nicima. Suradnja izmedu lije¢nika i1 nutricionista moZze

biti klju¢na kako bi se pacijentima pruzile tocne informacije o prehrani i promovirao zdrav

nadin zivota.

Tablica 16. Frekvencije odgovora na pitanje o uzimanju dodataka prehrani u cilju odrzavanja

adekvatne tjelesne mase

Moze li uzimanje dodataka prehrani pomoci ljudima da odrze zdravu tjelesnu masu?

Tocan odgovor: Ne %

Netocan odgovor: Da ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netoc¢an odgovor 15 75,0
Toc¢an odgovor 5 25,0
Ukupno 20 100,0

Lijecnici Netocan odgovor 11 50,0
Tocan odgovor 11 50,0
Ukupno 22 100,0

Jedno od pitanja postavljeno je kako bi se utvrdilo moze li uzimanje dodataka prehrani

pomoc¢i ljudima da odrze zdravu tjelesnu masu.
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Ispitanici su imali mogu¢nost odabrati odgovor "da" ili "ne", a tocan odgovor je bio "ne". Iz
tablice koja prikazuje odgovore vidimo da je 25 % nutricionista dalo to¢an odgovor, dok je 50
% lije¢nika dalo to¢an odgovor na ovo pitanje (tablica 16). Ovi rezultati ukazuju na razliku u
stavovima i misljenjima izmedu nutricionista i lije¢nika o uc¢inkovitosti dodataka prehrani u
odrzavanju zdrave tjelesne mase.

Vazno je napomenuti da su nutricionisti bili manje uspjesni u davanju to¢nog odgovora u
usporedbi s lijecnicima. Ovakvi rezultati mogu proizaéi iz razlicitih perspektiva i iskustava
strucnjaka te njihovog pristupa prehrani i zdravlju. Daljnje istrazivanje moze pruziti dublje
uvide u razlike izmedu stavova lijecnika i1 nutricionista o upotrebi dodataka prehrani za
odrzavanje tjelesne mase.

Iako su lije¢nici pokazali ve¢u to¢nost u ovom pitanju, vazno je naglasiti da se ovi rezultati
temelje samo na odgovorima sudionika istrazivanja i da bi daljnja istrazivanja mogla pruziti

viSe informacija o ovom vaznom podrucju prehrane 1 zdravlja.

Dva pitanja u odjeljku 4 odnosila su se na klasifikaciju statusa tjelesne mase na temelju ITM-
a. Ponudeni odgovori bili su: normalna tjelesna masa, prekomjerna tjelesna masa,
pothranjenost i pretilost.

Tablica 17. Frekvencije odgovora na pitanje o indeksu tjelesne mase 23 kg/m?

Ako netko ima indeks tjelesne mase (ITM) od 23 kg/m2 , kako bi klasificirali njegov status tjelesne
mase?

Toc¢an odgovor: normalna tjelesna masa N %
Neto¢an odgovor: prekomjerna tjelesna masa, pretilost, pothranjenost ili
nisam siguran/na

Nutricionisti Netoc¢an odgovor 0 0,0
Tocan odgovor 20 100,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Netoc¢an odgovor 3 13,6
Tocan odgovor 19 86,4
Ukupno 22 100,0

Kada je rije¢ o Klasifikaciji statusa tjelesne mase na temelju indeksa tjelesne mase (ITM)
vrijednosti, osoba s ITM-a od 23 kg/m? Klasificirala bi se kao normalna tjelesna masa.
Analizirajuci rezultate istrazivanja iz tablice vidimo da su svi nutricionisti (100 %) dali su
to¢an odgovor, prepoznajuéi da se ITM vrijednost od 23 kg/m? smatra normalnom tjelesnom

masom. S druge strane, 86,4 % lijecnika takoder je to¢no klasificiralo status tjelesne mase,
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dok je 13,6 % lije¢nika dalo netocan odgovor, odnosno odgovorili su da se radi o

prekomjernoj tjelesnoj masi, pothranjenosti ili pretilosti. (tablica 17)

Tablica 18. Frekvencije odgovora na pitanje o indeksu tjelesne mase

Ako netko ima indeks tjelesne mase (ITM) od 31 kg/m? , kako bi klasificirali njegov status tjelesne
mase?

Tocan odgovor: pretilost N %
Netocan odgovor: prekomjerna tjelesna masa, normalna tjelesna masa
, pothranjenost ili nisam siguran/na

Nutricionisti Netoc¢an odgovor 1 5,0
Tocan odgovor 19 95,0
Ukupno 20 100,0
Lijecnici Neto¢an odgovor 7 31,8
Tocan odgovor 15 68,2
Ukupno 22 100,0

S druge strane kada je ITM osobe iznosio 31 kg/m?, todan odgovor za njihov status tjelesne
mase bio je pretilost. Rezultati istrazivanja iz tablice pokazuju da su nutricionisti i lije¢nici
imali razlicite razine to¢nosti u prepoznavanju pretilosti.

Medu nutricionistima, 95 % njih je to¢no prepoznalo da osoba s ITM vrijednosti od 31 kg/m?
spada u kategoriju pretilosti. To zna¢i da vecina nutricionista ispravno povezuje visok BMI s
pretiloS¢u. Medutim, 5 % nutricionista dalo je neto¢an odgovor, vjerojatno povezan s nekim
nedoumicama ili nejasno¢ama u vezi s klasifikacijom.

S druge strane, medu lije¢nicima je 68,2 % njih tocno prepoznalo pretilost na temelju ITM
vrijednosti. To znaci da vecina lije¢nika takoder ima dobru razinu prepoznavanja pretilosti na
temelju visokog ITM-a. Medutim, postoji 31,8 % lije¢nika koji su dali netocan odgovor.
Razlozi za to mogu biti razliciti, uklju¢uju¢i nedovoljno usmjerenost na pitanja prehrane 1

tjelesne mase ili nedostatak azuriranih informacija o smjernicama (tablica 18).

Ovi rezultati ukazuju na visoku razinu to¢nosti medu nutricionistima u prepoznavanju
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normalne tjelesne mase na temelju ITM-a.

Vazno je naglasiti da ITM sam po sebi nije jedini kriterij za procjenu zdravstvenog stanja i
statusa tjelesne mase. Ostali ¢imbenici kao Sto su sastav tijela, miSi¢na masa i raspodjela
masnog tkiva takoder imaju vaznu ulogu (Valmorbida i sur., 2017). Stoga je uvijek
preporucljivo konzultirati stru¢njaka za prehranu ili lijecnika radi cjelovite procjene tjelesne

mase i zdravlja.

Prema svim prikazanim rezultatima moze se pretpostaviti da razlike u rezultatima prosje¢nog
znanja lije¢nika mogu biti posljedica razli¢itih faktora, ukljuCujuc¢i razinu interesa i
usmjerenosti  pojedinog struénjaka prema prehrambenim aspektima, kontinuirano
usavrsavanje i edukaciju, kao i dostupnost relevantnih resursa i informacija.

Svaki lijecnik, bez obzira na specijalizaciju, treba imati osnovno znanje o prehrani kako bi
mogao pruziti pacijentima savjete o zdravom nacinu zivota i prehrani. Medutim, kada se
pacijent suocava s odredenim zdravstvenim stanjem koje zahtijeva detaljnije prehrambene
smjernice ili individualizirani plan prehrane, klju¢na je suradnja s nutricionistom (Caldow i
sur., 2022). Vazno je istaknuti da iako nutricionisti ostvaruju bolje rezultate u podrucju
prehrambenih aspekata, to ne umanjuje vaznost timskog pristupa u lijecenju i1 upravljanju
bolestima. Suradnja izmedu lije¢nika i1 nutricionista pruza sveobuhvatnu skrb i najbolje

rezultate za pacijente.

U konacnici, ovo istrazivanje potvrduje pretpostavku da nutricionisti, zbog svog
specijaliziranog obrazovanja i dubljeg razumijevanja prehrambenih aspekata, posjeduju bolje
znanje o prehrani u usporedbi s lijeCnicima razli¢itih specijalizacija. Medutim, isto tako
naglaSava vaznost timskog pristupa u medicini kako bi se osigurala sveobuhvatna 1 u¢inkovita
skrb za pacijente. Osim toga, vazno je da lijenici prepoznaju granice svog znanja i da
upucuju pacijente nutricionistima kada je to potrebno. Timski pristup u lijeCenju, koji
ukljucuje lijecnike, nutricioniste i1 druge relevantne stru¢njake, moze osigurati najbolju skrb za

pacijente (Adamski i sur., 2018).
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5. ZAKLJUCCI

Na temelju rezultata dobivenih provodenjem istrazivanja kojemu je cilj bio utvrditi prosjecno
znanje lijecnika razliitih specijalizacija, kao §to su gastroenterolozi, lijenici opée prakse,
endokrinolozi i lijenici medicine rada, te usporediti njihovo znanje s rezultatima o znanju

nutricionista, moze se izvesti sljedeci zakljucak:

1. Nutricionisti posjeduju bolje znanje o prehrani u usporedbi s lije¢nicima razliCitih
specijalizacija, §to potvrduje visok ostvaren prosje¢an rezultat 71,31 + 3,59 od

maksimalnih 88 bodova u anketi.

2. Lijecnici specijalizirani za gastroenterologiju i endokrinologiju pokazali su vece
znanje u odnosu na lije¢nike opée prakse i medicine rada, pri ¢emu su endokrinolozi
ostvarili najvisi prosje¢ni rezultat od 71,5+3,54 bodova, ali nutricionisti i dalje

pokazuju visi prosjecni rezultat od lije¢nika u cjelokupnom upitniku.

3. Statisticki testovi potvrduju statisticki zna¢ajnu razliku u znanju izmedu nutricionista i

lije¢nika, s ocekivano ve¢im znanjem nutricionista (t(39) = 4,987, p < 0,000).

4. Razlike u rezultatima ankete medu specijalizacijama lijeCnika mogu se objasniti
njihovim specifiénim podru¢jima stru¢nosti 1 usmjerenosti u praksi.
5. Nutricionisti pokazuju bolje rezultate od lijecnika u sekcijama 1, 2 1 4 ankete, dok

nema statisticki znacajne razlike u sekciji 3.

6. Rezultati naglasavaju vaznost stru¢nog znanja nutricionista u podru¢ju prehrane i
zdravlja te ukazuju na potrebu daljnjeg usavrSavanja lijecnika u prehrambenoj terapiji

1 timskom pristupu lijecenju bolesti povezanih s prehranom.
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7. PR

ILOZI

7.1. Prilog 1 — GNQ - upitnik

Upitnik opfeg

JUPITNIK OPEEG ZNAMIA O PREHRANI

Owo je ankatni upitnik, 3 ne test provjere znanja. Vaii ce odgovori pomodi u prepoznavanju kaje od
prehrambenih savjets ljudi smatraju zbunjujudim. WaZno je da ga ispunjavati samostalna te da g2
ispunite u potpunaost. Wasi ée odgovari oztati enanimni. Ako ne znate odgovor, oznafite "nisam

siguran

" umjesto da nagadate ispravan odgovor.

Huvzlz Vam na uloZenom vramenu.

Odjeljak 1: Prvih nekoliko stavki odnosi se na savjete koje nam struénjaci daju.

L

Viote

Preporuéuju li zdravstveni struénjaci da osobe trebaju jesti vedy, istu ili manju kalifinu
sljededs hrane? (oznafite jedzn odgovar po svakaj skupini namirnica/namirnici)
wis Ista Mznjs Nisam
siguran/nz

Hrana

i pice sa dodanim Zeferom

Powrée

Maznz hranz

Prerzdena crveno meso

Cjelavite fitarics

Slana

hrana

Voda

O o0 o0 o000

Kolika minimalna porcija vocz i powréa dnevno struénjaci savjetuju osobama za sdekvatnu
prehrznu? {lednz porcija moie biti npr. jabuka srednje velifine ili Szka nazjeckane mrkve),
adaberite jedan cdgovor:

2

3

4

5 ivide

Misam siguran/na

Kioje od navedenih vrsta masnoda struénjaci preporucuju da ljudi trebaju jesti manje?
(pznafite jedan odgoveor po prehrambenaj kompaonenti]

Jesti Ne jesti | Misam
manje manje siguran/na
Nezazidens masti
Trans masti
Zasitene masti

7z koju kategoriju miijecne hrane strufnjaci smatrzju da bi se trebala kenzumirati? (oznadite
jedan cdgovor)

o Punomasno {npr. punomasno miijeka)
o Smanjena masnoda | npr. cbrano i polu obrano miijeke)



Upitnik op<eg znanja o prehrani

o Mijesavina punomasnog i mlijeka smanjene masnode
o Nistz od navedenog, mlijeko miijeine proizvode treba izhjegavati
o Nisam siguran/na

5. Koliko puta tjedno strucnjaci preporufuju da osobe konzumiraju masnu ribu {npr. losos i
skuga)? [oznafite jedan odgovor)

1-2 puta tjedno
3-4 puta tjedno
Svaki dan

Misam siguran/na

0O ooao

6. Ctprilike koliko je alkahaolnih pica maksimalng preporutena konzumirati dnevna | togan broj
avizi kolifini i jafini pica)? (oznadite jedan odgowvar)
® 1 pice = éada vina/pivo/Zestoko

Po 1 pice za muskarce | Zene

Po 2 pifa za muskarce i Zene

Po 2 pica za muikarce i 1 pice za Zene
Po 3 pita za muikarce i 2 picz za fene
Misam siguran/na

0Ooooao

7. Kolika puta tjsdna struénjaci preporufuju konzumaciju doruéka? (oznafite jedan cdgowvor)

3 puta tj=dno

4 puta tj=dno
Svaki dan

Nisam siguran/na

oo oo

2. Akoosoba popije dvije £ai2 voinoz soka dnevno [svjeze cijedencg) | w keliko dnevnih pordija
woca i powrca bi se to rafunalo? [oznadite jedan odzovor)

Nijedna

1 pordja

2 pordje

3 pordje

Misam siguran/na

oo ooao

5. Prema ,gzrwell vodicu” (smjernice koje pokazuju cdnoze vrstz hrane/namirnica koje bi ozobe
trebale konzumirzti kako bi imale uravnotezenu i pravilnu prehranu), koliki udic prehrane
osobe treba Ciniti Skrobna hrana? oznatite jedan odzovor)

o Ceturtinz

o Tredina

o Polz

o Nisam siguran/na
Odjeljak 2: Struénjaci razvrstavaju hranu u skupine. Zanima nas jesu li ljudi svjesni skupina
hrane te nutrijenata koje one sadrie.



Upitnik opceg znanja o prehran

1. Mislite i d= nawedenz hrana i pi¢e obitno ima visok ili nizak udio dodznaog $edera?

(oznatite jedan cdgovor po namirnici)

Vizok udio Mizak udio Mizzm
dodanog Secera | dodanog Sedera | siguran/na

Dijetalnz Colz pita

Jogurt (obifan, bez dodatsks)

Sladaled

Kedap

Dinjz

2. Mislitz li d= nawedena hrana obifna ima visok ili nizak udio =oli? (oznadite jedan odgovor

pa namirnici/hirzni)

Vizok udio soli

Nizak udio sofi | Mizam siguran/nz

Zitarice za dorutzk

Smrznuto povrce
Kruh

Zapeteni grah

Crveno meso

Juha iz wredica

3. Mislitz li d= je nawedena hranz obifno bogata ili siromaina viaknima? (oznadfite jedan

odgovor po namirnic)

Visok udio Mizak udio Nisam
wlakana wlakana siguran/nz
Zob
Banans
Bijelz ritz
Jgja

Krumpir = korom

Tjesteninz [obifna)

4. Mislitz li d= je nawedena hrana dobar izvor proteinz? (oznadits jedan odgovor po

namirnici)

Dobar izvor Lo% izvor MNisam
proteina proteina siguran/na
Perad
S
Vade

Zapeteni grah

Iizslac

OrzEasti plodaovi




Upitnik opeg zna

ja o prehran

L. Koju od sljededih mamirnica strufnjaci ubrajaju u Zkrobnu hranu? (oznadite jedan odgover

o namirnici)

Zkrobnz | Me fkrobna Mizam
hrana hrana siguran/na
Sir
Tjestenina
Krurnpir
Oratasti plodowi
Bznane

5. Kojz je glawna wrsta masnoda prisutna u svakoj od navedenih namimmica? (oznadite jedsn

odgavor po namirnici)

Polingzasicens | Manonezasicens | Zasitene | Kolesteral | MNisam
masti masti masti siguran/na
Maslinovo ulje
Ivlzslac
Suncokretovo ulje
Jaja

7. Kojz od navedenih namirnica ima nejviie tranz-masti? (oznatite jedan odgovar)

o Keksi, torte i koladi
o Riba
o Repifing ulje
o laj=
o Misam siguran/na

8. Kolicina kalcija u £a%i punomasnog miijeka u usporedbi sa CaSom obrance miijeka je:

{oznatite jedzn odgovor)

Otprilike ist2
Mnogo viza
Mnogo niza

o
o
o
o Misam siguran/na

3. Kaoji od sljededih nutrijenzta ima najvife kalorija 2=z istu masw hrane? [oznzdite jedan

odgovar)

o Seter

o Skrob

o Viaknz

o Mast

o Mizam siguran/na

10. U usporedbi s minimzlng preradenom hranom, preredens (procesirznz) hranaima

{oznafite jedan adgovar)




Upitnik opfeg znanja o prehran:

Viza kalorijz

ViZe vizkanz

MiZi s=driaj soli
Miz=m siguran/na

0000

Odjeljak 3: Sljedecih nekoliko stavki odnosi se na odabir hrane.

1. Ako biosoba htjela kupiti jogurt w supermarketu, koji od navedenih bi imao najmanje
ieferafzaslzdivaca? [oznafite jedan odgover]

logurt od vignje 0% masti
Prirodni jogurt

Kremasti vocni jogurt
Misam siguran/nz

oo oo

2. Akobiosobs htjels izabrati jubu w restoranu ili kantini, kojz bi bila opcija = najmanjs
mizsnade? {oznadite jedan odgovar]

o Juhaed gljiva {Z5ampinjoni, vrganji, riza kratkog zma, maslac, wrhnje, persin i mijeveni
crni pepar)

o Juha od mrkve, tikve i zafinz [mrkva, tikva, slatki krumpir, kumin, creni £ili,
zjemenke kgrijandera limun)

o Krem juhz od piletine |britanska piletina, luk, mrkvs, celer, krumpir, £efnjzk, kzdulja,
pienitna braing, vrhnja)

o Misam siguran/nz

3. Kaoji bi izmedu ponudenih bio nejzdraviji | najuravnoteteniji izbor za glavni obrok u
restorznu? (oznadits jedan cdgovaor)

Pefenz pureting, pire krumpir i povrée

Gaoveding, Jorkdiczki puding | paeni krumpir

Riba i prieni krumpiri¢i posluisn s gratkom i tartar umakom
Misam siguran/nz

O o o0 o0

4. Kaji bi izmedu ponudenih bio najzdraviji | najuravnotezeniji tzv. sendvic ruczk? [oznadite
jedan odgover]

Sendvic 58 Eunkom + wode + muffin,od borovnica + votni sok
Sendvit 5a s=latom od tune + vode + nemasni jogurt + vods
SendviC sa salatom od jaja + fips + nemasni jogurt +voda
Nisam siguran/na

oo oo

5. ¥ojabi od navedenih namirnica bilz najzdraviji desert? (oznadite jedan cdgovor)

o Sprhetod bobicastog voca
o Fita od jabuka i kupina
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o Kolaé od sirz i limuna
o Kolat od mrkve s preljevom od krem sira
o Nisam siguran/nz

6. Koja bi od navedenih kombinacija povréa u szlati dals najvedi izbar vitaminz i antioksidansa?
{oznadite jedan odgavor)

Zelena s=lata, zelens psprika i kupus
Brokulz, mrkva i rajdica

Crvena paprika, rajica i zelena salatz
Misam siguran/na

o ooao

7. Ako osoba Zeli smanjiti kelifinu masti u prehrani, 2li ne Zzli cdustati od fipss, kojz biod
sljededih narnirnica bila najbalji izbor? (oznatite jedzn odgovar)

o Deblje izrezani fips
o Tanko izrezan gips
o Eips = neborima

o Nisam sigurannz

8. ledzn zdrav nadin dodavanja okusa hrani bez dodavanjz dodatne masnede ili soli je
dedavanje: (oznadits jedzn odgowvor)

o Kokosovog mlijeka
o Zafinskog bilja

o Sojinog umaka

o Nisam siguran/nz

9. Kojaod sljedecih metods kuhanja zahtijevs dodavanje masti? {oznadite jedan odgowvor)

Rediliaoi
Kuhanj= na pari
Petenje

Firjanje

Misam siguran/na

oo ooo

10. Nutritivni semafaori s2 Sesto koriste za oznafavanje nutritivie wrijednosti, $to ki Zuta boja
znatilz za sadriaj masnode u hrani? (oznadite jedan odzover)

Miski zzdriaj masti
Srednji sadrizj masti
Visoki sadriaj masti
Misam siguran/na

o ooao

11. *Lagana” hrana {ili dijetna hranza) uvijek je dobra opcija jer je niskokaloritnz. {oznadite jedan
adgovar)

o Slaiem se



o Meslaiemse

o Mizam siguran/nz

Upitnik opfeg znanja o prehran

iljedeca pitanja se odnose na oznake hrane:

Proizvod
Proizeod 1
{Slatki biskvit)
Masa: 3,55
Tipi¢nz
vrijednost (u
prodaji) po
_ 100g : 450 Keal

Kalarije

43 keal
2%

Frodut 1 {Swet phawt]
[P Y P

Calgries Bogar | Pl Toassas  San
LR} ] 9 fg odg
M s s 2

W00y 450 Kcal

Seéer Masti Zasitene masti Sol
2g 1g 1g 0oig
2% 2% 3% 2%

Sastajci proizvod 1 © Zobens pshuljice, $2cer, palmino
ulje, obogaceno pienicna braéno, integralng piznictno
braina, fruktoza, sledni sirup, sol, sredstva za dizanje:
nztrijev hidrogen karbonat, amonijev hidrogen
karbonat, aroma

Proizvod Kalorije

Secer Masti Zasitene masti Sal

Proizeod 2
[Slani bizkvit)
Masa: 1bg
Tipi¢na
vrijednost (u
prodaji) po
100g : 412 Kcal

66 keal
2%

Praduct 1 [Saviery bacul]
Lok o 1 |1 v

Cakras  Sugal Fat  Soneams  Saa
o 1 |3 Tace oy
v a1 .

oy &

U tragovima 03g

1g 3
4% 1% L)

1%

Sastojei proizvad 2: pienitno brasno, palming ulje,
kukuruzni sirup, =lad, sol, kvasac, sredstva za dizanje
(=oda bikarbona, amonijev bikarbonat, natrijev
pirafpzfar), kukuruzni 2krob, sojin lecitin, natrijev
metahisulfat, (sredstvo za pefenje)

12, Gledsjudi proizvode 1i 2, kaji ima najvide kalorija (kezl) na L00 grama (oznadite jedan

odgawar]
o Proizved 1
o Proizved 2
o Oba imaju istu koliginu
o Mizam siguran/nz

13. Gledsjudi proizvod 1, kaji su izvori #2fera na popisu sastojzka? [oznafite jedan odgovor)
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Sirup od Zecera i slada
Seter, fruktoza i lecitin
Seter, fruktoza i sladni sirup
Nisam siguran/na

O o oo

Odjeljak 4: Ovaj odjeljak govori o zdravstvenim problemima ili bolestima povezanim s prehranom i
regulacijom tjelesne mase.

1. Kaojaje od navedenih bolesti povezana s nizkim unasom vizkana? {oznadite jedan odgoveor]

Poremedsji crijeva
Anemija

Karijes

Nisam siguran/na

O ooo

2. Kojaje od navedenih bolesti povezana s kolifinom Secera koju oscbe konzumiraju? [oznadite

jedan odgover]
o Visoki krvni tiak
o Karjes
o Anemija
o

Nisam siguran/na
3. Kaojaje od navedenih bolesti povezana s koliginom soli (ili natrija) koju osobe konzumiraju?
{oznatite jedzn odgover]

Hipertireaza
Cijsbetes

isoki krvni tak
Misam siguran/nz

O o oo

4. Kaojuod navedenih prehrambenih opdijz preporuéuju struénjzci za smanjenje rizika za
obaljenje od Zlofudnih bolesti? (oznetite jedan odgowar)

Redaovito pijenjs alkohola
lesti manje creenog mesa
Izbjegavanje aditiva u hrani
Nisam siguran/na

O ooo

5. Koju od navedenih prehrambenih opcijz strucnjac preporufuju z2a prevenciju belesti srca?
{oznatite jedan odgovor)

Uzimanje dodataka prehrani
lesti manje masnu ribu

lesti manje trans-masti
Misam siguran/nz

oo oo



10.

11

12

Upitnik opeg znanja o prehran:

Koju od navedenih prehrambenih opcija strucnjaci preporutuju zz spriefavanje Seceme
bolesti? (oznafite jedan odgovor)

Konzumirznje manje preradene hrane
Fijenje vise wacnih sokova

lesti vise preradenog mesa

Misam siguran/na

oo oo

Koja od navedenih namirnica ima vedu vjerojatnost da povisi kolesterol u krvi? {oznadite
jedan odzovar]

IETE]

Biljna uljz
iwtinjska mast
Misam siguran/nz

oo oo

Koja je od navedenih namirnics klasificirana kao hrana s visokim glikemijskim indeksom
(| Glikemijski indeks je mjera utjecaja hrane na razinu Eedera u krvi, stoga visok glikemnijski
indeks znafi vedi porast fefera u krvi nzkon jelz)? |oznadits jedan cdgovor]

Integralne fitarics
Bijedi kruh

Woce i povrie
Misam siguran/nz

oo oo

Kako bi odriali zdravu tjslesnu mazu, ljudi bi trebali potpuno izbaciti masnode. (oznzfite
jed=n odzovar)

o Slafemse
o Meslaiemse
o Misam siguran/na

Kako bi odrzali zdravu tjelesnu masu ljudi bi trebali jesti hranu bogatu proteinima. [oznadite

jedan odzovar]

o Slafemse
o Meslaiemse
o Misam siguran/na

. ledenje kruha uvijek uzrokuje debljanje. {oznatite jedan odgovor)

o Slafemse
o Meslaiemse
o Misam siguran/na

Vlzknz mogu smanjiti rizik od debljanjz. (oznafite jedan cdgowar)
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o Slafemse
o MNeslaZzemse
o Nisam siguran/na

12, ¥oja od navedenih opcija moze pomadi ljudima da odrie zdravu tjelesnu masu? (odgovorite s

oznatavanjem jednog odgovora 2a svaku od opdija)

M=

Misam
siguranfna

Me jesti dok gledate TV

Citanje deklaracija na hrani

Uzimanje dodatzks prehrani

Pracenje prehrans

Pracenje tjelesne mase

Konzumacijomn wrio malih, usputnih cbroka tokom dana

14. Ako netko ima indeks tjelesne mase (BMI) od 23 kg/m®, kako bi klasificirali njegow status

tjelesne mase? [oznafite jedan odgovor)

Pothranjenost

Mormalna tjelesna masa
Prekomjerna tjslesna masz
Pretilost

Misam siguran/nz

O o oo D

15. Ako netko ima indeks tjslesne mase (BMI) od 31 kg/m*, ksko bi klasificirali njegow status

tjelesne mase? [oznafite jedan odgovar)

Pothranjenost

Mormalna tjelesnz masa
Prekomjerna tjelesna masa
Pretilost

Nisam siguran/na

0O o oDoao

1&. ¥oji od ovih cblika tijela povedava rizik od kardiovaskularnih bolesti [Kardiovaskularne bolesti

oznatava opdi pojam koji opisuje bolesti srca i krvnih Zila, npr. 2ngina, sréani udar, zatajenje

srca, urodena srtana bolest | mozdani udar)? {oznadite jedan odzover)



®
b
oo

Oblik jabuke Oblik kruske

Upitnik opieg znanja o prehrani

Mizam siguran

Odjeljak 5 : Htjeli bismo vam postaviti nekoliko pitanja koji se cdnose na Vas

1. Spal?

o
o

Muiko
Zensko

2. Kolika je otprilike vaZa trenutna tjelesna masa? (Navedite u kilogramima)
3. Kolika je otprilike vaga trenutna visina? {Navedite u centimetrima)

4. Opcenito, biste li rekli dz je vaie zdravije..

oo o0 oD

o000 o0o0aon

Lofe
Zadovoljavajuce
Daobro

\rlo dobro
COdligna

Slobodni

U wezi

Ozznjeni

Zivite uvanbracnoj zajednic
Rastawljeni

Udavac/udaovica

6. Imate |i djece?

oo oo o0

=
m

AT



Upitnik opeg znanja o prehran:
o Viseodd

7. Imate li djece mlade od 18 godina koja Zive s Wama?

o Da
o MNe

8. Koji je najvisi stupan] obrazovanja koji ste zawrsili?

O=nowna Skala
Srednja Zkola
Preddiplomski studij
Diplamski studij
Paoslijediplomski studij

o oo oo

9. Imate li kvzlifikacije vezzne uz prehranu (ili uéite kako biste stakli kvalifikaciju iz

nutricionizma,/dijergterapije)?

o Dz
o MNe
o Moalimo navedite:

Hvala Vam 5to ste sudjelovali u ovoj anketi!



Upitnik opfeg znanja o prehran:

BODOVANIE UPITMIKA OPCEG ZNANIA O PREHRAMI-REVIDIRAN

Upitnik opteg znanjz o prehrani s3stoji 5= od Setiri neovizna adjeljks, od kajih svaki procjenjuje
razlifiti aspekt znanjz o prehrani: preporuke o prehrani; Grupe nemirnica; lzbor zdrave hrane i
prehrana, upravijanje bolestima i teZinom. Studije valjznaosti | pouzdanosti provedsne su ne upitniku
u cjelini i na svakom adjeljku zassbno, &fime je omogudena da s= svaki koristi kao zassbna mjera zko
je potrebno.

Odjeljak 1 — Dijetetske preporuke

Swaka stavka nosi jedan bod za tofan odgovor. Pododjeljci prvag i trefeg pitznja tretirzju se kao
zasebne stavke.

Makzimzlan rezultat = 18

Odjeljak 2- Skupine hrane

Swaka stavka nosi jedan bod za tofan odgovor. U pitanjima s popizom namirnica svaka ss namimica
tretirz kzo posebnz stavka (pitanjz 1,2,3,4,5,6).

Makzimzlan rezultat = 32

Odjeljak 3- lzbor zdrawe hrans
Swaka stavka nosi jedan bod za tofan odgovar.

Maksimalan rezultat = 13

Odjeljak 4- Dijeta, bolesti | kontrola tezine
Swaka stavka nosi jedan bod za tofan odgovor. Podedjeljci pitanjz 13 tretiraju se kao posebne stavke.

Maksimalan rezultat = 21



IZJAVA O IZVORNOSTI

Ja LORA STRBAC 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.

Vlastoruéni potpis



