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1. Uvod

Pravilna prehrana je najvazniji ¢imbenik psihofizickog razvoja, uravnotezenosti,
dobrog zdravlja, umne, tjelesne i radne sposobnosti covjeka. Osnovni principi pravilne
prehrane su raznolikost, umjerenost 1 ravnoteZa. Raznolikost hrane je nuZna, jer niti
jedna hrana ne sadrzi sve nutrijente u dovoljnoj koli¢ini. Umjerenost se odnosi na unos
energije koji ¢e rezultirati pozeljnom tjelesnom tezinom, dok ravnoteza pretpostavlja da
je apsolutno svaka hrana dio pravilne prehrane ako koli¢ina 1 ucestalost nisu pretjerani
(1).

Prehrambene navike naSih predaka postupno su se mijenjale kako je Covjek
uocavao ljekovito, a katkada 1 Stetno djelovanje hrane na njegov organizam. JoS je grcki
filozof 1 lijeCnik Hipokrat isticao ulogu hrane i1 njezin ljekovit utjecaj na ljudsko
zdravlje. To potvrduje i njegova poznata izreka: ,, Neka tvoja hrana bude tvoj lijek, a
tvoj lijek neka bude tvoja hrana” (2). No 1 drugi znanstvenici toga vremena 1 nakon
njega naglasavali su utjecaj hrane na ljudsko tijelo. Suvremena znanost o prehrani, a i
brojne druge profesije koje nalaze poveznice i utjecaj hrane na ljudsko zdravlje, sve vise
naglasavaju veliki utjecaj pravilnog naina zZivota 1 prehrane na zdravlje stanovniStva
opcenito. Svojim istraZivanjima znanstvenici su potvrdili da navedeno moze biti
preduvjet suzbijanja brojnih kroni¢nih bolesti koje negativno utjecu na kvalitetu Zivota
covjeka 1 populacije.

Prema Zakonu o hrani u hranu se ubrajaju sve tvari koje ¢ovjek upotrebljava za
hranu u preradenom, djelomi¢no preradenom i nepreradenom obliku (3). Medutim, ni
jedna namirnica ne sadrzi sve hranjive sastojke potrebne ljudskom organizmu. Da bi se
u organizam unijeli svi potrebni hranjivi sastojci potrebna je odgovaraju¢a kombinacija
namirnica Konzumiranjem raznovrsnih namirnica, odnosno prirodnom kombinacijom
hranjivih sastojaka Covjek zadovoljava svoje zivotne potrebe. Osim izbora adekvatne
kombinacije znacajnost se pridaje i preradi, pripremanju i zdravstvenoj ispravnosti, $to
ima direktan utjecaj na ¢ovjekovo zdravlje.

Ravnoteza, umjerenost 1 raznolikost prehrane uz primjerenu tjelesnu aktivnost

osnovni je princip pravilne prehrane i zdravog nacina zivota. Navedeni parametri



iskazuju se u piramidi prehrane koju je prije nekoliko desetlje¢a donijelo americko
Ministarstvo poljoprivrede. Zanimljivo je da povijest piramide pravilne prehrane seze u
davnu 1894. godinu, u vrijeme kada ¢ak ni vitamini ni minerali nisu bili poznati. Tada
je ameri¢ko Ministarstvo poljoprivrede prvi put izdalo vodi¢ s jednostavnim
preporukama o pravilnoj prehrani. Nakon toga se kontinuiranim pokuSajima tragalo za
najboljim modelom koji ¢e biti dovoljno privlacan da zaokupi pozornost Siroke
populacije. Opisane preporuke o pravilnoj prehrani prikazane su piramidom prvi puta
1992. godine. Na dnu piramide nalazile su se Zitarice 1 proizvodi od cjelovitih Zitarica,
zatim se hijerarhijski prikazuje voce i povrce, potom bjelancevinasti proizvodi (mlijeko,
meso, riba) te na vrhu piramide slastice 1 masnoce. Premda se radilo o obliku koji je
zadobio pozitivan odjek u javnosti, struka je o piramidi vodila Zustre rasprave. One su
se prvenstveno odnosile na hijerarhijski model u kojem nije sasvim jasno je li naglasak
na namirnicama smjeStenim na dnu ili u samom vrhu piramide. Americko Ministarstvo
poljoprivrede objavilo je preinacenu piramidu 2005. godine koja je i1 dalje izazivala
rasprave 1 nije davala kristalno jasne i1 jednostavne smjernice. Zato se potraga za novim,
boljim prikazom nastavila te je 2011. godine ,,zdravi krug* ili ,,zdravi tanjur zamijenio
piramidu. U njemu je naglasak stavljen na povecani unos namirnica iz odredenih
skupina. Polovicu povrSine tanjura treba zauzimati voce i povrée, polovica unesenih
zitarica treba biti cjelovita, a mlijeko treba imati Sto niZi udio mlije¢ne masti. Koli¢inu
soli treba smanjiti, kao 1 ¢vrste masti 1 Secere, a od tekucina umjesto slatkih napitaka
konzumirati vodu (1).

Punovrijedni hranjivi sastojci hrane su ugljikohidrati, bjelan¢evine te masnoce
biljnog 1 zivotinjskog podrijetla. Sukladno svim smjernicama, ugljikohidrati trebaju biti
najzastupljeniji sa 55% do 60%, zatim bjelancevine sa 15% do 20% te masti s 25% do
30% udjela u dnevnoj prehrani. Hrana sadrzi 1 nehranjive sastojke bez kojih Zivot nije
mogu¢, a to su voda, vitamini 1 minerali. Hranjivost namirnica mjeri se energetskom
vrijednos¢u, odnosno koliCinom energije (topline) koja se oslobada sagorijevanjem tih
tvari u organizmu. Energetska vrijednost razliita je za razliCite hranjive sastojke.
Primjerice jedan gram bjelanCevina, kao 1 jedan gram ugljikohidrata oslobadaju po Cetiri
Kcal ili 16,7 kJ. Za razliku od njih jedan gram masti oslobada dvostruko viSe energije,
oko devet Kcal ili 37,6 kJ. Razvidno je da se unesena hrana u organizmu mora iskoristiti

1 pretvoriti u energiju, jer je to neophodno za odvijanje procesa na razini stanice od



kojih zavisi Zivot organizma (2). Taj odnos unesene 1 u organizmu iskoriStene hrane
naziva se koeficijent iskoristivosti hrane ili probavljivost. Probavljivost je mjera za
postotak hrane koja se pri procesu probave apsorbira iz crijeva, iskoriStava za potrebe
organizma i stvaranje energije u stanici. Organizam ne probavlja sve hranjive sastojke
jednako. Probavljivost ovisi o vrsti namirnica, konzistenciji 1 na¢inu njihove obrade.
Tekucu hranu organizam probavlja laksSe 1 brze od krute hrane, primjerice kuhane biljne
ili na pari obradene Skrobne namirnice lako su probavljive, dok se masna, dimljena
mesna hrana probavlja sporije.

Iz piramide prehrane, zdravog tanjura te znanstvenih smjernica za zdravu
prehranu vidljivo je da ugljikohidrati zauzimaju viSe od polovice udjela u dnevnoj
prehrani. Poznati 1 kao saharidi (lat. saccharum = Secer), ugljikohidrati su organske tvari
koje sadrze ugljik, vodik, kisik, ali se u njihovu sastavu mogu Cesto naci 1 ostali
elementi poput sumpora, pa cak i1 duSika. Zato se naziv ugljikohidrati 1 ne drzi u
potpunosti kemijski ispravnim (4). Izvori ugljikohidrata i nacin na koji su obradeni
snazno utjecu na njihovo koristenje 1 probavljivost. Ugljikohidrati se mogu svrstati u
probavljive (Secer 1 Skrob) 1 neprobavljive (prehrambena vlakna). Opcenito se moze reci
da se lako probavljiva prehrana temelji na namirnicama koje ne opterecuju probavni
sustav. U takvom nacinu prehrane bitnu ulogu igraju cjelovite zitarice 1 njihove
preradevine, fermentirani mlijecni proizvodi s probioticima, variva, juhe, kao 1 kuhano 1
pareno nemasno meso 1 riba. No nije samo nuzno da se hrana probavi i iskoristi za
energiju. Potrebno je da se pomocu nje odrzava dobra probava i zdrav probavni sustav,
jer to utjece na druge organske sustave 1 zdravlje Covjeka. U tome znacajnu ulogu imaju
prehrambena vlakna, kojima znanstvenici posljednjih nekoliko desetlje¢a pridaju veci
znacaj. Brojnim studijama nastoji se ispitati utjecaj prehrambenih vlakana na zdravlje.

Unato¢ tomu, znanja o prehrambenim vlaknima, njihovu utjecaju na zdravlje
covjeka, izvorima u namirnica, optimalnoj koli¢ini 1 razlozima konzumiranja, nisu
dovoljno prisutna u op¢oj populaciji. Konzumacija prehrambenih vlakana svedena je na
pauSalna znanja 1 tradiciju koja ovisi o osobnim preferencijama i1 hedonistickom
uvjerenju.

Kad se govori o njihovoj neprobavljivosti, moguce ih je promatrati s konteksta
sastojka koji samo prolazi kroz organizam. No pri prolazu kroz probavni sustav vlakna

navlace vodu, povecavaju vlastiti obujam do nekoliko puta te tako stvaraju mekanu



spuzvastu masu koja stvara osjecaj sitosti i punoce, ispunjava probavni sustav 1 ubrzava
proces probave (5). Znanstvena 1 klini¢ka istrazivanja su pokazala kako je jedan od
najvaznijih u¢inaka prehrambenih vlakana povoljno djelovanje na konstipaciju pri cemu
fiziolosko djelovanje ovisi o vrsti vlakna odnosno o njihovoj topivosti. Zbog ubrzane
probave 1 kra¢eg vremena boravka hrane u crijevima djeluju poput izolatora sluznice od
Stetnih ostataka hrane. Povecanjem fekalne mase smanjuje se apsorpcija pojedinih
sastojaka 1 vrijeme prolaza istih kroz probavni sustav pa se ujedno smanjuje 1 interakcija
izmedu stanica crijevne sluznice 1 potencijalnih kancerogenih sastojaka. Osim toga
istrazivanja su potvrdila njihov utjecaj na snizenje razine kolesterola u plazmi te utjecaj
na prevenciju kardiovaskularnih oboljenja (6).

lako su takva 1 druga razmatranja zastupljena u znanstvenim istrazivanjima, ona
se vec¢inom odnose na specificna podru¢ja usko istrazuju¢i utjecaj prehrane i
prehrambenih vlakna na zdravlje 1 pojavnost odredene bolesti. Medutim, jo§ uvijek
nema dobro kontroliranih klinickih ispitivanja o djelovanja pojedinih namirnica u dobro
definiranih skupina ispitanika 1 nedvojbenih dokaza o koristi namirnica koje sadrze
prehrambena vlakna u prevenciji odredenih bolesti. Takoder, jo§ su manje zastupljena
ispitivanja o stupnju upucenosti populacije u navedeno, tim viSe Sto svaki Covjek
osobnim stilom zivota 1 prehranom utjece na vlastito zdravlje. Upravo zato, ovim se
diplomskim radom 1i ispitivanjem na broju ispitanika koji ¢e vjerno prikazati populaciju
nastoji ispitati znanje opce populacije o zdravstvenoj vaznosti prehrambenih vlakana. U
usporedbi s opom populacijom pretpostavlja se da zdravstveni radnici, preciznije
medicinske sestre, imaju veca znanja o utjecaju prehrambenih vlakana na zdravlje.
Medutim, iskustva iz prakse pokazuju kako takve pretpostavke ne moraju nuzno biti
opravdane. Ispitivanjem razine znanja opc¢e populacije 1 medicinskih sestara, moguce je
utvrditi njthovu percepciju o zdravstvenoj vaznosti prehrambenih vlakana i njihovu
utjecaju na zdravlje i prevenciju odredenih bolesti. Budu¢i da je edukacija pacijenata
jedna od kompetencija medicinskih sestara, temeljem saznanja dobivenih ovim
istrazivanjem moguce je procijeniti utjecaj medicinskih sestara na osvijeStenost i znanja

opce populacije o promicanju i provodenju zdrave prehrane.



1.1. Povijest definiranja i uporabe prehrambenih vlakana

Razmisljanja o znaCenju hrane 1 prehrane te prva u€enja o povezanosti prehrane i
zdravlja sezu daleko u povijest. Egipcanin Imhotep prije 6000 godina navodi primjenu
hrane u medicinske svrhe. Stari Egip¢ani su primjerice no¢no sljepilo lijjecili
ukapavanjem soka od pecene janjece jetre u oc¢i. Greki 1 rimski filozofi te lije¢nici poput
Hipokrata otkrivaju povezanost prehrane i1 zdravlja. Hipokrat smatra da je bolest
posljedica nekoga vanjskog uzroka, a ne kazna bogova. Sokratov u¢enik Platon izmedu
ostalog istiCe da se umjerena i1 pravilna prehrana sastoji od zitarica, mahunarki, voca,
mlijeka, meda 1 ribe, dok meso, slastice 1 vino treba troSiti umjereno. Pretjerivanje u
hrani po njemu, a 1 drugim znanstvenicima tog vremena vodi k bolesti. Stari Grei
smatrali su da je pravilna prehrana preduvjet tjelesnog i dusevnog zdravlja (7).

Sva ,,neznanstvena‘“ opazanja, od prapovijesti pa do XVIII. stoljea stvorile su
temelj za razvoj moderne znanosti o prehrani. Znanost o prehrani vrlo je mlada, nastala
prije otprilike 150 godina. Razvila se iz fizioloSke kemije ¢emu je zna€ajan doprinos
dao otac moderne kemije Lavoisier. Izmedu ostalih otkri¢a kojima je stvorio temelje za
pojavu znanosti o prehrani, prvi je 1773. godine dokazao da je voda spoj kisika i
vodika. Zajedno s Armandom Seguinom (1789. godine) myjeri koli¢inu izdahnutog
ugljicnog dioksida pri mirovanju 1 kretanju, $to su poceci kalorimetrije (7).

Znanost o prehrani razvijala se u dva razli¢ita smjera. Prvi se odnosio na
definiranje nutritivnih potreba, u pocetku unosa energije i proteina §to su omogucila
znanja o kemiji 1 fiziologiji. Druga usmjerenja kretala su se prema istrazivanju bolesti za
koje se postupno otkrivalo da su posljedica izrazene malnutricije. Danasnja istrazivanja
ispituju dodatne koristi koje hrana pruza zdravlju covjeka, a smatra se da ¢e se u
buduénosti razjasniti i utjecaj prehrane na ekspresiju gena ¢ime se posebno bavi
nutrigenomika (7). Kada govorimo o koristi koje hrana pruZa zdravlju ¢ovjeka onda se
posebnu pozornost treba obratiti na prehrambena vlakna.

U vecini znanstvene literature naglasava se kako se o prehrambenim vlaknima
pocelo detaljnije govoriti unazad nekoliko desetlje¢a. Medutim, povijest prehrambenih,
dijetalnih vlakana zajedno s povijes¢u znanosti o prehrani seze daleko u drevnu Greku.
lako se vjerovalo da pSeni¢ne mekinje povoljno djeluju na spre¢avanje zatvora, drzalo
se da su otpad koji se ne apsorbira i da ¢ak uzrokuju izlucivanje esencijalnih hranjivih

tvari. U proSlom stolje¢u, 1930. godine, americki lijeCnik John Harvey Kellogg, je



postao zainteresiran za pSeni¢ne mekinje i potvrdio njihove ucinke na bolesnike s
opstipacijom 1 kolitisom. Kao voditelj sanatorija bio je zagovornik vegetarijanske
prehrane 1 konzumacije Zzitarica. Ipak znacajan doprinos dao je 1953. godine britanski
lije¢nik Eben H. Hipsley ispituju¢i povezanost prehrane 1 dijabetesa u trudno¢i. On je
tada po prvi puta uporabio termin dijetalna, prehrambena vlakna nazivajuéi ih
materijalom koji se dobiva iz stjenke biljne stanice u namirnicama, ne hidrolizira se u
ljudskom probavnom sustavu, a pove¢ava masu fecesa (8).

Pocetkom sedamdesetih godina XX. stolje¢a britanski znanstvenici, Denis
Burkitt i Hugh Trowell, prihvac¢aju Hipsleyev pojam ,dijetalna vlakna® za ostatke
biljnih komponenti koje su otporni na hidrolizu ljudskih probavnih enzima. Nakon S$to
su odredeno vrijeme proveli proucavajuci populaciju u subsaharskoj Africi dosli su do
zakljucka da nedostatak hrane bogate vlaknima u tipi¢nim zapadnim dijetama dovodi do
vece predispozicije za odredene bolesti, ukljucujuci bolesti srca i debelog crijeva. U toj
studiji Hugh Trowell je prihvatio prvu Hipsleyevu definiciju prehrambenih vlakana
nazivaju¢i ih neprobavljivim biljnim ostatcima otpornim na probavu covjeka® (9).
Nastavno tomu ve¢ 1972. godine prehrambena vlakna definiraju se kao ,,ostaci kostura®
biljnih stanica koje ljudski probavni enzimi ne mogu probaviti. Tu je definiciju dao
upravo Hugh Trowell. Polovinom sedamdesetih godina definiciju prehrambenih vlakana
prosirio je na neprobavljive ugljikohidrate 1 lignin. Prema toj definiciji dijetalna vlakna
sastoje se od ostataka jestivih biljnih stanica, polisaharida, lignina i povezanih tvari
otpornih na razgradnju hranjivih enzima ljudi. Hipoteza o utjecaju prehrambenih vlakna
na bolesti srca i crijeva potaknula je brojna istrazivanja na podrucju prehrane, ali 1 Sire
(8).

Nekoliko godina kasnije znanstvenici su dijetna vlakna definirali kao neSkrobne
polisaharide u biljnim namirnicama (Non-Starch Polysaccharides, u daljnjem tekstu
NSP). John H. Cummings 1 Hans N. Englyst su, 1978. godine, predlozili da se pod
prehrambenim vlaknima smatraju svi neSkrobni polisaharidi u namirnicama biljnoga
podrijetla. Tako je prevladalo misljenje da su po kemijskom sastavu biljna vlakna
neSkrobni polisaharidi stjenke biljnih stanica jestivih biljaka, a udio prehrambenih
vlakana u hrani deklarira se kao neSkrobni polisaharid, Sto je u skladu s predlozenom
definicijom (10). Medutim, odredeni broj znanstvenika zauzimao je stav da ih je

pravilnije definirati kao biljne sastojke otporne na probavu u tankom crijevu Covjeka.



Zato znanstvenici nisu prihvatili ni takvu definiciju, jer je ona podrazumijevala ne samo
spomenute neskrobne polisaharide nego 1 druge oblike koji nisu polisaharidi te neke
neprobavljive spojeve koji uopée ne pripadaju prehrambenim vlaknima. Ipak, ve¢ina
nutricionista prihvatila je definiciju da su to ugljikohidratni sastojci biljne stanice koji
se ne mogu probaviti, a ne pripadaju Skrobu.

U konac¢nici prehrambena vlakna definiraju se kao neprobavljivi
ugljikohidrati, uglavnom biljnoga podrijetla, koji se u organizmu, pod utjecajem
probavnih enzima ne mogu hidrolizirati 1 iskoristiti kao izvor energije. Posljednjih
desetlje¢a zanimanje o prednostima dijetalnih vlakana dobiva na znacenju te su brojni
znanstvenici poceli razvijati analiticke metode u pokuSaju odredivanja sastojaka
namirnica koje imaju fizioloSku funkcionalnost dijetalnih vlakana. Tako je zapocelo
istrazivanje metodologije ispitivanja prehrambenih vlakana u namirnicama. Kao §to se
vode zucne rasprave o najprikladnijoj definiciji, tako se 1 metodama analize vlakana
pridaje poseban znacaj, upravo zato Sto odredivanje sadrzaja vlakana u hrani moze
znacajno odstupati ovisno o metodi analize. Budu¢i da su usuglasavanje oko definiranja
Sto s kemijskoga stanovista znai prehrambeno vlakno trajala razmjerno dugo, to je
imalo negativan utjecaj na razvoj metoda odredivanja i analize prehrambenih vlakana.
Strucnjaci su nastojali razviti metodu analize koja bi se mogla koristiti za odredivanje
prehrambenih vlakana kao $to je definirao Trowell. Do 1985. godine, Leon Prosky je
poticao je rasprave i nastojao posti¢i dogovor o metodologiji analize prehrambenih
vlakana unutar znanstvene zajednice. Zbog iznimnog doprinosa Proskyja u navedenom,
metoda analize prehrambenih vlakana nazvana je ,Prosky metoda“. Jo$S se naziva i
AOAC (Association of Official Analytical Chemists) metoda 985,29, koja je usvojena
1985. godine kao standardizirana metoda za odredivanje ukupne koli¢ine prehrambenih
vlakana u hrani. Uz odredene modifikacije rabi se 1 danas (11). Uz nju postoje 1 druge
metode kojima se analiziraju prehrambena vlakna u hrani. Medutim, unato¢ velikom
interesu analitiCara za pronalazenjem novih, brzih i pouzdanijih metoda odredivanja
prehrambenih vlakana, niti jedna danas poznata analiticka metoda nije potpuno
sukladna s bilo kojom poznatom definicijom ovih tvari (12). Tocnije, unato¢
neospornom napretku u tom podrucju, joS ne postoji medunarodni konsenzus o
definiciji prehrambenih vlakna, a ni jedinstvena 1 precizna metodologija njihovog

odredivanje u hrani (13).



1.2. Definicija prehrambenih vlakana

Biokemijska 1 epidemioloska istrazivanja ukazuju na vaznost prehrambenih
vlakana u ljudskoj prehrani. Veée se zanimanje za definiciju pojavilo se kada se uvidjela
njihova uloga 1 korisnost za ljudsko zdravlje (10).

U svojoj osnovi prehrambena vlakna pripadaju ugljikohidratima. Ugljikohidrati
uklju¢uju jednostavne ugljikohidrate (monosaharide 1 disaharide) 1 sloZzene
ugljikohidrate (polisaharide; Skrob i prehrambena vlakna) (14). Vecéina prehrambenih
vlakana su polisaharidi, dok se Skrob ne ubraja u vlakna. Vlakna se razlikuju od Skroba
po tome Sto enzimi ljudskog probavnog sustava ne mogu cijepati veze medu
monosaharidima, Sto je u slucaju Skroba moguce. Medutim, nisu ni sva prehrambena
vlakna polisaharidi. U njih spadaju 1 tvari koje nisu polisaharidi, primjerice lignin,
kutin, tanini 1 voskovi (14). Neki od njih prisutni su u drvenastim dijelovima povrca
(mrkva 1 brokula), ali i u malim sjemenkama voca (jagode) Sto tim namirnicama daje
¢vrstocu pa se ne mogu razgraditi u probavnom sustavu. Zbog relativno neistrazenog
podrucja joS uvijek ne postoji jedinstvena definicija prehrambenih vlakana.

Prehrambena vlakna definiramo kao jestive dijelove biljaka koji su neprobavljivi
tj. ne apsorbiraju se u tankom crijevu ¢ovjeka, dok se u debelom crijevu djelomicno ili
potpuno razgraduju djelovanjem crijevne mikroflore. Jo§ se nazivaju i dijetalna vlakna,
ali 1 neSkrobni polisaharidi koji imaju blagotvorno djelovanje na fizioloske uc¢inke u
ljudi (15).

Prehrambena vlakna potjecu uglavnom iz jestivih biljnih stanica za ¢&iju
razgradnju ljudski organizama nema odgovarajuci enzim, pa se ne mogu razgraditi, ne
podlijezu hidrolizi 1 nisu probavljivi u ljudskom probavnom sustavu. lako ne podlijezu
procesu hidrolize kojim se ve¢a molekula nutrijenta cijepa na dvije manje uz prisustvo
vode, prehrambena vlakna, posebno ona netopiva, imaju veliku moguénost vezanja
vode. Ta mogucnost vezanja velike koli¢ine vode osigurava bubrenje te povecava
njihovu tezinu cak 15 puta, Sto daje volumen fecesu, sprjeCava opstipaciju i potice
peristaltiku crijeva (16). Medutim, anaerobne bakterije nastanjene u debelom crijevu
jednim dijelom razgraduju prehrambena vlakna svojim metabolickim putovima (6).
Bakterije, dakle mogu djelomi¢no fermentirati vlakna, ali se taj proces zbiva iskljuc¢ivo

u debelom crijevu.



Prehrambena vlakna su vlaknaste tvari koje sudjeluju u izgradnji stani¢nih
stjenki biljaka, prvenstveno celuloza, hemiceluloze, 3-glukani te viskozne tvari, pektini,
gume 1 sluzi, koje se nalaze u biljnim sokovima. lako su neprobavljivi ugljikohidrati
uglavnom biljnog porijekla, nisu jedan pojam ve¢ kombinacija kemijski heterogenih
tvari. Zbog kompleksnosti sastava, grade, svojstava i metode analize, prehrambena
vlakna se razli¢ito definiraju (10).

Postoji fizioloSka i kemijska definicija prehrambenih vlakana.

Prema fizioloSkoj definiciji prehrambena vlakna odgovaraju ostacima stjenke
biljaka. Ostaci stjenke biljaka otporni su na enzimsku hidrolizu u tankom crijevu.
Odredivanje prehrambenih vlakana prema ovoj definiciji zasniva se na odredivanju
neprobavljivih polisaharida (neSkrobnih polisaharida s rezistentnim Skrobom) 1
zaostalog lignina (12).

Kemijska definicija opisuje prehrambena vlakna kao polisaharide koji ne
uklju¢uju Skrob, a njihovo se odredivanje zasniva na odredivanju neSkrobnih

polisaharida, koji predstavljaju glavni dio biljne stani¢ne stjenke.

Biljni
ugljikohidrati

/_l_
unutras$njost stani¢na
stanice stjenka
- J

| | | | | / |
organske o
gans Seceri skrob fruktani 3-glukani hemiceluloza celuloza
kiseline i
galaktani

J

Slika 1. Prikaz strukture biljnih ugljikohidrata (17)

Opcenito se moze re¢i da prehrambena vlakna obuhvacaju heterogenu skupinu
kemijskih spojeva poput celuloze, hemiceluloze, lignina, pektina, guma. Medutim,
ukljucuju 1 polisaharide koji su podrijetlom od morskih plodova i bakterija. Strukturnim
polisaharidima pripadaju celuloza, hemiceluloza i pektini budu¢i da su sastavni dijelovi
stanicnih stijenki. Gume 1 polisaharidi morskih plodova (karagenan, agar, alginati)

takoder pripadaju skupini prehrambenih vlakana iako nisu dijelovi stani¢nih stijenki



biljnih stanica (6). Skrob se ne ubraja u prehrambena vlakna, ali postoji tzv. rezistentan
Skrob, koji zbog nacina razgradnje 1 uloge u organizmu nalikuje vlaknima. Rezistentni
Skrob se ne probavlja u tankom crijevu ve¢ neprobavljen dolazi u debelo crijevo.
Specificnost namirnica s rezistentnim Skrobom je u tome da mogu prolaziti kroz cijelo
tanko crijevo bez da su probavljene. Za razliku od obinog Skroba, koji se lako
probavlja i pretvara u Secer, a nase ga tijelo koristi kao kratkorocnu energiju, namirnice
koje sadrze rezistentni Skrob dolaze do debelog crijeva te ga bakterije razgrade 1 koriste
kao energiju, a ujedno omogucuju osjecaj sitosti.

Zbog svega navedenog postoje razliCite definicije prehrambenih vlakana te
razli¢ita tumacenja njihovih utjecaja na zdravlje ljudi. Jedinstvena definicija predmet je
mnogih rasprava i kontroverze na ovom podrucju. Razlog tomu lezi 1 u definiranju
izvora, strukture, topivosti prehrambenih vlakna, odnosno odredivanju kategorije kojoj
pripadaju. To je izmedu ostalog 1 zato Sto se u hrani bogatoj vlaknima nalaze 1 mnoge
druge tvari, ukljucujuci 1 razne vitamine i1 minerale pa je katkada znacajne zdravstvene
ucinke teSko pripisati vlaknima (18).

Zbog Sirokog 1 Sarolikog sastava, topivosti 1 djelovanja u organizmu s jedne
strane 1 jasnog odredenja kao ugljikohidrata u kemijskom smislu s druge strane,
dijetalna ili prehrambena viakna u Sirem smislu definiraju se kao oligosaharidi,
polisaharidi i hidrofilni derivati koje probavni enzimi humanog probavnog sustava ne
mogu razgraditi na sastojke koji se mogu apsorbirati u gornjem dijelu probavnog

sustava (19).

1.3. Podjela prehrambenih vlakana

Posljednjih nekoliko desetlje¢a nutricionisti istiCu vaznost prehrambenih vlakana
u postizanju, odrzavanju i poboljSanju zdravlja ljudi. Kao ostaci biljnih materijala koji
se ne mogu probaviti u probavnom sustavu ¢ovjeka prehrambena vlakna koriste se u
medicinskoj nutritivnoj terapiji kod lijeCenja metabolickih poremecaja, prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, oboljenja probavnog sustava, lijeCenju pretilosti, dijabetesa,
opstipacije i drugo.

Osobine prehrambenih vlakana se razlikuju ovisno o porijeklu 1 vrstama

vlakana, na¢inu 1 postupku proizvodnje. Prehrambena vlakna daju masu hrani,
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povecavaju viskoznost, zamjenjuju mast ili daju dojam prisustva masne komponente, ali
mogu imati 1 druge funkcije (20).

Prehrambena vlakna mogucée je podijeliti s obzirom na njthova kemijska
svojstva 1 njthovu topivost. Osim prema topivosti, vlakna dijelimo 1 prema djelovanju
na ljudski organizam, prema utjecaju na probavu i apsorpciju hranjivih tvari. Imaju
razli¢itu strukturu. Budu¢i da su uglavnom polisaharidi, uglavnom se sastoje od
monosaharida, ali se razlikuju s obzirom na vrstu monosaharida 1 veze kojima su oni
medusobno povezani. Zbog ovih razlika je 1 razli¢it njihov utjecaj na zdravlje (14). Neki
autori dijele prehrambena vlakna s obzirom na njihova fizikalna svojstva koja imaju
utjecaja na funkcije probavnog sustava i apsorpciju nutrijenata.

Fizikalna svojstva prehrambenih vlakana ukljucuju:

- kapacitet zadrzavanja vode - zadrzavaju vodu poput spuzve povecavajuci

volumen crijevnog sadrzaja;

- viskoznost - sposobnost oblikovanja viskozne, gelu sli¢ne otopine;

- kapacitet izmjene kationa - sposobnost vezanja minerala;

- kapacitet vezanja zu¢nih kiselina;

- fermentabilnost - sposobnost bakterija probavnog sustava da razgrade vlakna

do tvari koje organizam moze iskoristiti (14).

S obzirom na kemijska svojstva prehrambena vlakna dijele se u nekoliko
kategorija. Prva kategorija su prehrambena vlakna visoke molarne mase koja se
dijeli na topiva 1 netopiva prehrambena vlakna. U topiva prehrambena vlakna visoke
molarne mase spadaju gume, pektini, B-glucan, a u netopiva prehrambena vlakna
celuloza, lignin (21).

U drugu kategoriju prehrambenih vlakana ubraja se rezistentni §krob (21). Dok
kemijska ispitivanja pokazuju da se rezistentni Skrob ubraja u netopiva vlakna,
fiziolo8ki u€inci pripisuju mu svojstva topivih vlakana. Rezistentni Skrob definira se kao
frakcija Skroba koji se ne probavlja u tankom crijevu, dok u debelom crijevu moze biti
viSe ili manje fermentiran od crijevne mikroflore (22). Metabolizam ove vrste Skroba
pojavljuje pet do sedam sati nakon konzumiranja, Sto je suprotno uobicajenoj Skrobnoj
hrani koja se probavlja relativno brzo. Upravo zbog sporije probave, odnosno
oslobadanja manje koli¢ine glukoze u odnosu na koli¢inu koju bi dao Skrob, ova se vrsta

Skroba preporucuje kada je potrebno kontrolirati nivo glukoze (23). Osim toga
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rezistentni Skrob uzrokuje mali odgovor sekrecije inzulina, §to je povoljno u prehrani
dijabeticara. Rezistentan Skrob stimulira rast probioti¢nih bakterija Bifidobacterium,
Lactobacillus, a s druge strane inhibira rast sojeva Escherichia coli, Clostridium difficile
1 drugih anaerobnih bakterija. Osim toga, poti¢e 1 obnavljanje sluznice crijeva te tako
pomaze u lijeenju upalnih procesa. Prehrana s pove¢anim udjelom rezistentnog Skroba
ve¢ nakon 24 sata mijenja osjetljivost inzulina 1 metabolizam masnih kiselina, Sto
smanjuje razinu glukoze u krvi. Opskrba jetre masnim kiselinama, B-oksidacija i
ketogeneza takoder se smanjuje pojaCanim unosom ove vrste Skroba. Sve navedeno
pozitivno utjeCe na ocCuvanje zdravlja, a postoje 1 mogucnosti primjene rezistentnog
Skroba u dijetetiCkoj terapiji dijabetesa i smanjenja zu¢nog kamenca (22). Namirnice
bogate rezistentnim Skrobom su banane, je¢am, zob, grah, krumpir, palenta.

U trecu kategoriju prehrambenih vlakana ubrajaju se ona niske molarne mase
(21). U nju spadaju razliciti oblici prebiotika. Prebiotici su neprobavljivi ugljikohidrati
raznih vrsta voca 1 povréa €ija razgradnja pocinje tek u debelom crijevu pod utjecajem
bakterija. Poput probiotika (Zivih bakterijskih mikroorganizma koji blagotvorno utjecu
na domacina poboljSavajuéi njegovu crijevnu mikrobnu ravnotezu), kategorija
prehrambena vlakna nazvana prebioticima (koji nisu zivi organizmi ve¢ tvari koje
ljudski organizam ne razgraduje) pozitivno utjee na crijevnu mikrofloru
uspostavljanjem ravnoteze u crijevima. Razgradnjom prebiotika stvara se propionska,
octena 1 maslacna kiselina, koja snizuje pH u crijevu 1 tako uniStava patogene
mikroorganizme, a utjece 1 na rast i razvoj normalne crijevne flore (24). Definiraju se
takoder kao neprobavljivi sastojci hrane koji korisno djeluju na domacina pomocu
selektivne stimulacije rasta 1/ili aktivnosti jedne ili ograni¢enog broja bakterijskih vrsta
u debelom crijevu (6). Na taj nacin inhibiraju stvaranje toksi¢nih supstancija i pozitivno
utjecu na zdravlje ljudi. U ovu skupinu prehrambenih vlakna ubrajamo inulin, frukto-
oligosaharide, galakto-oligosaharide 1 rezistentni maltodekstrin. Inulin se ubraja u
skupinu fruktana 1 proizvodi se iz korijena cikorije. Primarno se smatra prebiotikom
zbog svoje selektivne stimulacije rasta crijevnih bifidobakterija. Povoljan utjecaj inulina
istice se na smanjenoj incidenciji polipa 1 karcinoma debelog crijeva, povoljnoj
apsorpciji nutritivno vaznih minerala (kalcija 1 magnezija) ¢ime se ostvaruje protektivan
ucinak kod osteoporoze, ali 1 utjecaju na smanjenje serumskih koncentracija triglicerida,

mehanizmom inhibicije jetrene sinteze masnih kiselina (25).
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Slika 2. Prikaz podjele prehrambenih vlakna (21)

Prehrambena vlakna pripadaju polisaharidima. Pri tome je vazno poznavanje
njihovog kemijskog sastava i strukture, jer od njih zavise njihove funkcije. Na osnovu
kemijske strukture neskrobnih polisaharida 1 sposobnosti pojedinih frakcija da se otope
u optimalnim uvjetima kiselosti (pH) i1 temperature nastala je podjela prehrambenih
vlakana na:

- topiva (pektini, B-glukani, gume 1 sluzi),

- netopiva (celuloza, hemiceluloza, lignin) (13, 20).

Topivim prehrambenim vlaknima smatraju se neskrobni polimeri koji zbog
svoje viskoznosti 1 stvaranja gela spreCavaju apsorpciju glukoze 1 masti iz tankog
crijeva. Topiva vlakna nisu probavljiva, ali se razgraduju, mijenjaju prolaskom kroz
probavni sustav uslijed bakterijske fermentacije. Tijekom procesa probave otapaju se

stvarajuci viskoznu masu slicnu gelu. Iz tog razloga imaju veliki kapacitet vezanja vode
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1 mogu usporiti vrijeme prolaska sadrZzaja kroz tanko crijevo 1 time smanjiti
probavljivost (17). PodloZzna su fermentaciji u debelom crijevu pri ¢emu nastaju
kratkolanCane masne kiseline koje organizam koristi kao energetski materijal. Njihovo
fiziolosko djelovanje ocituje se u smanjenju koncentracije kolesterola, triglicerida 1
glukoze u krvi tj. usporavaju resorpciju glukoze iz tankog crijeva te im se zbog toga
pripisuje zastitno djelovanje na kardiovaskularne bolesti 1 dijabetes. U debelom crijevu
topiva prehrambena vlakna pretvaraju se u viskoznu tvar koja pogoduje vezanju masti,
izlu¢ivanju LDL kolesterola iz krvi 1 smanjenju ukupnog kolesterola. Takoder, viskozna
prehrambena vlakna imaju sposobnost usporavanja praznjenja zeluca i probave. Na taj
nacin se usporava 1 apsorpcija glukoze u krvi ¢ime se kontrolira razina glukoze u krvi. U
topiva vlakna spadaju pektini, beta-glukani, gume, neke hemiceluloze 1 sluzi.

Pektini (arabogalaktani) su razgranati polimeri galakturonske kiseline 1
sastavni su dio primarne stani¢ne stjenke visih biljaka koji u vodi lako formiraju gel. U
organizmu, upravo zahvaljuju¢i sposobnosti stvaranja mase slicne gelu, pektin Stiti
probavni sustav od apsorpcije raznih potencijalno Stetnih supstanci. U crijevima,
formira gel koji prekriva sluznicu crijeva vezu¢i Zu€ne kiseline u probavnom traktu.
Vezuéi se sa zucnim kiselinama smanjuje apsorpciju masti 1 kolesterola, naroCito LDL
kolesterola, dok koncentracija zaStitnog HDL kolesterola ostaje nepromijenjena.
Oblazuc¢i crijeva sprjeCava 1 apsorpciju Secera nakon obroka $to je narocito vazno u
prehrani dijabeti¢ara. Osim toga, pektin poboljSava ¢vrstinu stolice, veze teSke metale 1
iznosi ih iz tijela (26). Pektini su sastojci ,,kostura® raznog voca, ali 1 drugih biljaka.
Najznacajniji izvor pektina je voce. Pektini vocu daju oblik, a procesom zrenja voca, on
se hidolizira te voce postaje mekSe. Pektini su prisutni u jabukama, citrusima,
kruskama, kori narance 1 limuna, mahunarkama 1 orasima. U prehrambenoj industriji se
koriste kao stabilizatori, zatim kao sredstvo za postizanje bolje konzistencije (4,14,16).
Koriste se u proizvodnji dzemova, Zelea 1 marmelada.

Beta—glukani (B-glucani) su dijetalna vlakna, odnosno dugolanc¢ani, neskrobni
polisaharidi koji se sastoje od velikog broja molekula glukoze povezanih S-glikozidnim
vezama. lako se ubrajaju u topiva vlakna mogu biti i netopivi. Najveci izvor topivog -
glukana je kvasac, a dok se izvor netopivog nalazi medu gljivama 1 zitaricama (jeCam 1i
zob). PSenica ne predstavlja dobar izvor B-glukana, jer ga sadrzi manje od 1%. B-

glukani pozitivno djeluju na kardiovaskularne bolesti, na smanjenje kolesterola 1 na
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usporavanje porasta koncentracije glukoze u krvi (16). U posljednje vrijeme sve se vise
naglaSava uloga B-glukana (iz stani¢ne stjenke kvasca) u jacanju imunoloSkog sustava.

Gume su u vodi topivi viskozni, gusti polisaharidi gradeni od glukoze,
galaktoze, manoze, ramnoze, arabinofuranoze i1 galakuronske kiseline. Razlikujemo
gume koje se stvaraju na stablima i one koje se mogu izvuéi iz braSna. U prehrambenoj
industriji koriste se kao aditivi, za zgu$¢ivanje 1 kao stabilizatori (4,16).

Sluzi su polimeri ugljikohidrata s galakturonskom kiselinom kao glavhnom
komponentom. Izdvajaju se iz algi 1 morskih trava, a u prehrambenoj industriji se
koriste kao zguscivaci istabilizatori (16).

Netopiva prehrambena vlakna prolaze kroz probavni sustav gotovo
nepromijenjena. Jedan mali dio razgraduje se fermentacijom pomocu bakterija u
debelom crijevu. Iako se ne otapaju u vodi, netopiva vlakna imaju sposobnost vezanja
velike koli¢ine vode. Njihova uloga u probavnom sustavu je pokretanje otpada kroz
probavni sustav. Zbog toga $to ne dolazi do njihove razgradnje u probavnom sustavu,
oni u organizmu imaju ulogu ¢istaca. Uglavnom poti¢u probavu, povecavaju volumen
hrane 1 usporavaju apsorpciju glukoze. Bubrenjem povecavaju svoju tezinu ¢ak 15 puta,
povecavaju volumen stolice, ¢ine ju mekanom, sprjeCavaju opstipaciju, poticu
peristaltiku crijeva te uzrokuju redovito praznjenje crijeva. Mekana stolica ne uzrokuje
naprezanje crijeva prilikom praZznjenja i ne stvara pritisak na stjenke crijeva. Zbog svega
navedenog ova prehrambena vlakna smanjuju rizik od pojave hemoroida, divertikuloze 1
drugih bolesti crijeva, sprjecavaju konstipaciju 1 izloZenost kancerogenim tvarima te
imaju pozitivan utjecaj na zdravlje crijeva (16).

U netopiva vlakna spadaju celuloza, ve¢ina hemiceluloza 1 lignin.

Celuloza je najrasprostranjenije prehrambeno vlakno u prirodi. Glavni je
sastojak krute stani¢ne stjenke biljnih stanica. Nije topiva u vodi. Sastoji se od molekula
glukoze povezanih u dugi lanac. Celuloza je linearni polimer glukoze 1 sadrzi do 10 000
glukoznih jedinica medusobno povezanim [-1,4-glikozidnom vezom. Lanci su vrlo
blizu tako da se mogu i1 medusobno povezati. Veze medu molekulama glukoze otporne
su na djelovanje enzima ljudskog probavnog sustava §to je ¢ini netopljivom i
neprobavljivom (16). Unato¢ tomu, celuloza olakSava rad probavnog sustava. Buduci
da ljudski probavni sustav ne moZe probaviti celulozu, jer nema enzim celulazu za

njezinu razgradnju, ona ne daje energiju odnosno nema kalorijsku vrijednost, ali ima
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ulogu u pravilnom funkcioniranju probavnog sustava poput stimulacije peristaltike —
stezanje crijeva 1 pomicanje crijevnog sadrzaja (4). Namirnice bogate celulozom su
mekinje, integralne Zitarice, integralno i crno brasno, kupus, mladi grasak, kelj, kora
voca i povrca (krastavca, paprike, jabuke) (16).

Hemiceluloza kompleks ugljikohidrata koji se sastoji od velikog broja jedinica
heksoza, pentoza i1 uronskih kiselina (16). Djelomi¢no je topiva u vodi pa sa vodom
stvara gel (26). U stanicama biljnih stijenki nalazi se zajedno s celulozom 1 ligninom.
Hemiceluloza je najvaznija komponenta vlakana prisutnih u Zitaricama. Gradena je od
velikog broja jedinica heksoza, pentoza 1 uronskih kiselina. Zbog razli¢itog osnovnog
monosaharida 1 razli¢itih poboc¢nih lanaca hemiceluloze imaju svojstva netopivosti, ali i
topivosti. Bogat izvor hemiceluloze su mekinje, integralne zitarice, orasi, mahunarke,
integralna riza i od povréa — kupus, blitva i mrkva.

Lignin je vlakno koje nije polisaharid ve¢ je polimer fenilpropil alkohola 1
kiselina (14). Ne se otapa u vodi, kiselinama 1 bazama. To nepolisaharidno vlakno
sadrzano je u drvenastim dijelovima biljaka (16). Sluzi za povezivanje i1 potporu te daje
¢vrstinu. Strukturni je element perifernih ovojnica sjemenki. Zbog svoje ¢vrstoce, malo
je hrane s visokim udjelom lignina, koje su dio ljudske prehrane. Smanjuje
probavljivost biljnih vlakana, veZe se za Zu€ne kiseline 1 na taj nain sprjecava
apsorpciju kolesterola (26). Lignina ima u drvenastim dijelovima povréa kao Sto je
mrkva 1 u malim sjemenkama voca, npr. u jagodama.

Opcenito se moze re¢i da netopiva vlakna imaju glavnu ulogu u prevenciji
intestinalnih (digestivnih poremecaja), dok su topiva vlakna znacajna za reguliranje
dijabetesa, smanjenje kolesterola u krvi 1 lije¢enje pretilosti. Topiva se vlakna u dodiru
s vodom razgraduju, dok netopiva nabubre i ne razgraduju se. Topiva vlakna u dodiru s
vodom stvaraju Zelatinastu masu, koja privlaCi mnoge Stetne tvari. Netopiva vlakna
upijaju vodu, pa obi¢no izazivaju Zed nedugo nakon konzumacije hrane bogate ovim
vlaknima (27). Za razliku od makronutrienata (drugih ugljikohidrata, bjelancevina i
masti) koji organizmu daju neophodnu energiju, biljna vlakna ne daju organizmu
energiju, ali zbog toga Sto se pretezno nalaze u biljnoj hrani predstavljaju dragocjen

izvor vitamina i minerala 1 imaju vaznu ulogu u organizmu.
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Tablica 1. Vrste i izvor prehrambenih vlakana 1 njihovo djelovanje u organizmu (14)

VRSTA
PREHRAMBENIH VLAKANA

IZvoRr
PREHRAMBENIH VLAKANA

DJELOVANJE U ORGANIZMU

Topiva vlakna
(gume, pektin, neke
hemiceluloze, smole)

-  Zitarice (zob, jeCam,
psyllium, lec¢a, sjemenke
lana)

- voce (jabuka, borovnice,
jagode),

- povrée (mahunarke,grah,
krastavci, celer, mrkva),

- orasasti plodovi,

- usporen prolaz
probavnim sustavom,

- privlacenje Secera i
masnoca pa sukladno
tomu i usporena
apsorpcija glukoze i
snizenje kolesterola u
krvi

- prehrana dobrih bakterija
u crijevima

- ravnoteZa probavnog
sustava

Netopiva vlakna
(celuloza, mnoge
hemiceluloze, lignin)

- cjelovite Zitarice

- pSeni¢ne, kukuruzne i
zobene mekinje i
sjemenke,

- kruh od integralnog
Zita,

- povrce (mahune,
brokula, kupus, tikvice,
celer, luk, rajcica, zeleno
lisnato povrce, korjenasto
povrce);

- grozdice, grozde

- ubrzan prolaz probavnim
sustavom,

- povecanje fekalne mase

- poticanje peristaltike,
praznjenja crijeva i
eliminacije $tetnih tvari),

- usporena hidroliza
Skroba

- usporena apsorpcija
glukoze

1.4. Metabolizam prehrambenih vlakna u probavnom sustavu

covjeka

Tijekom probave, hrana prolazi kroz ¢vrsto reguliran slijed fizickih promjena i

kemijskih reakcija. Prisutnost prehrambenih vlakana moZe djelomi¢no mijenjati taj
proces, ali fizioloski u¢inci ovise o njihovim fizickim svojstva, kemijskim interakcijama
s drugom hranom 1 probavnim sekretom te osjetljivosti bakterijske fermentacije u
debelom crijevu.

Prehrambena vlakna prolaze probavnim sustavom bez razgradnje. Neprobavljiva
ulaze u debelo crijevo gdje na njih djeluje autohtona mikroflora debelog crijeva (6).

lako prehrambena vlakna ljudski organizam ne moZe razgraditi pa se smatra da nemaju
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kalorijsku vrijednost, ona ipak pod djelovanjem crijevne flore mogu biti dijelom
iskoriStena.

Prehrambena vlakna imaju vaznu ulogu u gastrointestinalnom traktu. Ovisno o
topivosti prehrambenih vlakana razliito se fermentiraju. Sto je vlakno u vodi topivije
bakterije ga viSe razgraduju stvaraju¢i masne kiseline koje organizam koristi kao
energetski materijal. Znatno manje fermentaciji su izloZena vlakna netopiva u vodi,
primjerice celuloza 1 hemiceluloza (28).

S obzirom da fermentacija (lat. fermentum) podrazumijeva razgradnju
organskih spojeva uz pomo¢ enzima, a kojih ljudski organizam u ovom slu¢aju nema,
moguca je razgradnja uz pomo¢ enzima mikroorganizama crijevne flore. Uz pomo¢
svojih enzima crijevne 1 anaerobne bakterije utjeCu na proces fermentacije
prehrambenih vlakana 1 ostataka neprobavljene hrane. Anaerobnim Meyerhoff -
Embdenovim putem u procesu glikolize prehrambena vlakna razgraduju se do piruvata
(6). Piruvat koji nastaje glikolizom unosi se u mitohondrije gdje se pretvara u acetil
koenzim A, koji se ukljuuje u Krebsov ciklus ili ciklus limunske kiseline. U tom
procesu acetil koenzim A oslobada svoje acetilne skupine koje se povezuju s
oksalacetatom 1 formiraju limunsku kiselinu. Ona prolazi niz metabolickih procesa,
oslobada molekule uglji¢nog dioksida 1 pri tome regenerira oksalacetat, Sto omogucuje
novi ciklus (29). Pri cijelom procesu dolazi do oslobadanja energije potrebne za Zivot
stanice. Valja re¢i da u procesu fermentacije osim uglji¢nog dioksida nastaju i1 vodik 1
metan (6). Smatra se da upravo metan izaziva meteorizam crijeva.

Iz navedenog je razvidno da je fermentacija u debelom crijevu ucinkovit
probavni proces u kojem se inace neprobavljivi ili slabo probavljivi nutrijenti gotovo
potpuno razraduju. Medutim, viSe od polovice ukupno unesenih prehrambenih vlakana
izluCuje se putem stolice. Pri tome razli¢iti ¢imbenici utjeCu na probavljivost i
iskoriStenje vlakana, a ponajvise topljivost. Osim toga, na probavljanje vlakana utjece

crijevna peristaltika te individualne razlike u sastavu autohtone crijevne mikroflore (6).
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1.5. Preporucene koli¢ine prehrambenih vlakana

U brojnim znanstvenim radovima naglasavaju se preventivni ucinci dijetalnih
vlakana na nastanak bolesti. Medutim, ne postoji eksplicitna preporuka s kojom se slazu
svi znanstvenici na ovom podrucju. Neki autori isticu da se taj unos kre¢e od 20 do 35
grama dnevno, dok neki iznose 27 do 40 grama. Primjerice istrazivanje provedeno u
istocnom dijelu Republike Hrvatske procjenjuje unos prehrambenih vlakana na 30
grama dnevno §to je u granicama potrebe koliCine (14).

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca unos prehrambenih vlakna ve¢i od
25 grama dnevno. Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane (engl. European Food
Safety Authority - EFSA) dnevni unos od 25 grama prehrambenih vlakana je postavljen
kao dijetetski referentna vrijednosti, prikladan je za normalno funkcioniranje crijeva u
odraslih, dok potro$nja iznad 25 grama prehrambenih vlakana dnevno moZe smanjiti
rizik od koronarne bolesti srca 1 dijabetesa tipa 2. Takoder, moze poboljSati odrzavanje
tjelesne tezine (30).

Preporuke za unos prehrambenih vlakana za muskarce dobi do 50 godina su 38
grama, a za zene 25 grama. Muskarci stariji od 50 godina bi zbog smanjenog unosa
energije u ovoj zivotnoj dobi trebali unositi 30 grama, a Zene 21 grama (31).

Za djecu od tri do 18 godine preporuka je da se za izraCun dnevnih potreba
prehrambenih vlakana starosnoj dobi u godinama doda brojka 5 (19, 32). Za dojencad i
djecu ispod tri godine Americko ministarstvo poljoprivrede navodi nekoliko
znacajnosti. Dojencad do Sest mjeseci ne konzumira vlakna 1 nema prioritetne potrebe
za time. U toj dobi prehrana dojencadi sastoji se od tekucine, maj¢inog mlijeka i/ili
dojenacke formule koje naj¢esce ne sadrze vlakna. Upravo zato jer majc¢ino mlijeko ne
sadrzi prehrambena vlakna ne postoje preporucene koli¢ine za dob do Sest mjeseci (18).
Oko Sestog mjeseca dojencad pocinje jesti dodatnu hranu, kao §to su zitarice, voce 1
povrée, koje sadrze vlakna. Uvodenje tih namirnica mora biti postupno, a unos vlakana
tijekom prve godine Zivota je pet grama dnevno (33). Djeca od jedne do tri godine
trebaju dnevno oko 19 grama prehrambenih vlakana. Za djecu od cetiri i osam godina
unos vlakana povecava se do 25 grama vlakana dnevno. Preporuka je da djecaci u dobi
od devet do 13 godina konzumiraju 31 gram, a djevojCice iste dobi 26 grama dnevno.
Dje€aci u dobi od 14 do 18 godina trebaju konzumirati neSto viSe prehrambenih

vlakana, do 38 grama dnevno, dok djevojke iste dobi ne zahtijevaju viSe vlakana. Za
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njih preporuceni dnevni unos isti je kao 1 za dob od devet do 13 godina, to¢nije 26
grama dnevno (18, 33).

Valja re¢i 1 to da prehrambena vlakna nisu elementarne hranjive tvari pa
neadekvatan unos ne rezultira biokemijskim ili klinickim simptomima deficita u
organizmu, kao $to je to slu¢aj s drugim hranjivim tvarima (18). Unato¢ tomu,
optimalan unos vlakna od iznimnog je znacaja, a nedostatan unos moze uzrokovati
negativne posljedice po zdravlje Covjeka. Medutim, kako na zdravlje negativno utjecu
niske koli¢ine ovih tvari, tako i prevelike koli¢ine vlakana u osoba koje na njih nisu
navikle mogu izazvati nadutost, gréeve, proljeve 1 druge smetnje. Nadalje, prevelike
koli¢ine vlakana (iznad 50 grama dnevno) mogu smanjiti apsorpciju vaznih vitamina i
minerala (cinka, kalcija, magnezija, zeljeza). Takoder mogu onemoguciti aktivnost
nekih enzima guSteraCe te tako smanjiti apsorpciju 1 razgradnju bjelancevina,
ugljikohidrata 1 masti (13). Zato unos prehrambenih vlakana u osoba koje ih inace
konzumiraju u malim koli¢inama treba postupno povecavati tijekom nekoliko tjedana
uz uzimanje vecih koli¢ina tekuc¢ine kako bi se povecao transport hrane kroz probavni
sustav (19).

Pojedine namirnice obiluju prehrambenim vlaknima te je njihov unos na dnevnoj
bazi od iznimnog znacaja. Voce i povrée su vazne komponente zdrave prehrane koje
sadrze dosta prehrambenih vlakana 1 obiluju vitaminima 1 mineralima. IstraZivanja su
pokazala da njihov dovoljan dnevni unos moze sprijeciti brojne bolesti, poput
kardiovaskularnih bolesti 1 nekih vrsta bolesti, primjerice karcinoma. Svjetska
zdravstvena organizacija preporuca minimalno 400 grama voca i povréa dnevno (35).
Tocnije, radi osiguranja potrebne koli¢ine vitamina i minerala potrebito je dnevno
konzumirati 250 grama voca (tri do pet komada voca srednje veliCine) 1 150 grama
povréa (13).

Preporucene dnevne koli¢ine voca 1 povréa ovise 1 0 dobi. Nacionalno vijece za
zdravstvena 1 medicinska istrazivanja (The National Health and Medical Research
Council (NHMRC)) preporucuje konzumaciju voca 1 povréa po obrocima dnevno. Jedan
obrok povréa definira se kao pola Salice kuhanog povréa (oko 75 grama) primjerice
jedan srednji krumpir ili jednu Salicu salate povréa. Obrok vocéa definira se kao jedan
srednji ili dva manja komada svjezeg voca (oko 150 grama svjezeg voca ili 50 grama

suhog voca ). Voéni sokovi ne smatraju se vo¢nim obrokom. Smjernice nalazu da djeca
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od pet do sedam godina konzumiraju jedan obrok voca i dva obroka povréa dnevno, od
osam do 11 godina jedan obrok voca i tri obroka povréa. Od 12 do 17 godina preporuca
se da se konzumira tri obroka voca 1 Cetiri obroka povréa dnevno, a nakon 18 godine
dva obroka voca 1 pet obroka povréa dnevno (36). Povezanost broja obroka i grama

povréa 1 vo¢a dnevno vidljiva su u tablici 2.

Tablica 2. Povezanost broja obroka voc¢a i povrca, koli¢ine u gramima i dobi (36)

voce povrée
g(;i(;)il:l;)::la broj obroka kOliéil.la u | broj obroka kOliéil.la u
dnevno gramima dnevno gramima
5do7 1 150 5 150
8do 11 1 150 3 2725
12 do 17 3 450 4 300
18 i vise 2 300 5 375

Osim voca 1 povr¢a vazan izvor prehrambenih vlakana i drugih nutrijenata jesu
cjelovite Zitarice. Neke od njih sadrze vrijedne antioksidanse (poput vitamina B,
vitamina E, magnezija, Zeljeza) koji se ne nalaze u vocu 1 povréu. Dokazano je da
cjelovite Zitarice smanjuju rizik od sréanog 1 mozdanog udara, karcinoma, dijabetesa i
pretilosti. Preporuke su americkog udruzenja Whole Grains Council da se dnevno
konzumira tri do pet obroka ili vise cjelovitih Zitarica (jedan obrok ukljucuje 16 grama
cjelovitih zitarica). Konzumiranje barem tri obroka cjelovitih zitarica dnevno moze
smanjiti rizik od nekoliko kroni¢nih bolesti 1 moze pomo¢i u odrZzavanju tjelesne tezine
(37).

Potvrdeno je, da je u posljednjih nekoliko desetlje¢a doSlo do znacajnih
povecanja prosjecne tjelesne tezine ljudi u bogatim zemljama. U prilog tome ide i
povecana potroSnja brze hrane (engl. fast food), odnosno ,, hrana koja se moze dobiti
brzo i jednostavno, a prodaje se u restoranima i snack barovima kao brzi obrok*. U
ispitivanju povezanosti potroSnje brze hrane u svijetu i povec¢anja BMI autori Roberto
De Vogli, Anne Kouvonen 1 David Gimeno potvrduju pozitivnu koleraciju navedena

dva ¢imbenika (38).
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Procjenjuje se da prosjecni Europljanin od konzumiranih Sest obroka, jedan
pojede izvan kuce (39). Istrazivanja su pokazala da obroci koje pojedinac pojede izvan
ku¢e imaju negativan ucinak na zdravlje vec¢ine ljudi, buduéi da takvi obroci ve¢inom
ukljucuju brze obroke, razne grickalice, peciva, pizze i slicno. Takvi obroci uglavnom
su loSe izbalansirani i1 ne sadrZzavaju adekvatne omjere svih potrebnih tvari te pogoduju
debljanju (37).

Preporuke su stru¢njaka na podru¢ju prehrane da u okolnostima u kojima je
osoba primorana koristiti bilo koji oblik gotove prehrane ili konzumacije u restoranima,
odabir svede na namirnice od cjelovitih zitarica (kruh s integralnim cjelovitim
braSnom), puno povréa i voca, proteine od nemasnog mesa, piletine, jaja, maslinovo

ulje.

1.6. Izvori prehrambenih vlakana iz hrane

Prehrambena vlakna obavljaju cijeli niz korisnth funkcija u organizmu.
Nedostatak hrane vlaknaste strukture pridonio je rastucoj stopi oboljenja od mnogih
bolesti. Medutim, njihova konzumacija nije misteriozna, skupa, a ni tesko primjenjiva.
Lako su dostupna, jer se nalaze u namirnicama koje svakodnevno konzumiramo.

Prehrambenim vlaknima bogate su zitarice, povrce, voce 1 oraSasti plodovi, a
koli¢ina i vrsta prehrambenih vlakana varira od namirnice do namirnice. Zitarice su
glavni izvor prehrambenih vlakana i predstavljaju 50% ukupnog unosa prehrambenih
vlakana u kompletnom obroku. Takoder, 30 — 40% prehrambenih vlakana unosimo
povréem, oko 16% od vocem 1 ostatak od 3% porijeklom je od drugih manje znacajnih
izvora (16).

Namirnice bogate topivim prehrambenim vlaknima su voce (jabuke, narance,
kruske, jagode, borovnice), povrée (krastavci, celer, mrkva), oraSasti plodovi,
mahunarke (grah) Zitarice (jeCam, leca, sjemenke lana, integralna riza, zob) 1 ljuskice
psylliuma.

Netopiva prehrambena vlakna nalaze se uglavnom u mekinjama, integralnim
zitaricama 1 kori voca, a manje su zastupljena u samom vocu, povréu i mahunarkama
(16). Namirnice bogate netopivim vlaknima su cjelovite Zitarice, pSeni¢ne mekinje,

kukuruzne mekinje, sjemenke, oraSasti plodovi, kuskus, smeda riza, tikvice, celer,
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brokula, kupus, luk, raj¢ica, mahune, zeleno lisnato povrée, grozdice, grozde, korjenasto
povrce.

Zitarice su vrlo vaZan izvor vlakana. Opcenito gledano, Zitarice se smatraju
funkcionalnom hranom jer sadrzava antioksidanse, prehrambena vlakna, fitoestrogene,
vitamine 1 minerale. Pri tome posebna pozornost pripada integralnim (cjelovitim)
zitaricama. Njihova redovita konzumacija u obliku razenoga, zobenoga, kukuruznoga
kruha je od iznimnog znadaja. Zitarice u integralnom obliku glavni su prehrambeni
izvor sloZenih ugljikohidrata koji su glavni izvor energije za organizam. Osim toga,
zitarice od cjelovitog, integralnog zrna su jedan od najznacajnijih izvora prehrambenih
vlakana u naSoj prehrani. Za razliku od zrna Zitarica koje su tehnoloski obradene,
integralne Zitarice tamnije su boje i sadrze vitamine B skupine i minerale u tragovima.

Posebna pozornost pridaje se proizvodima od cjelovitog zrna zobi, razi, je¢ma,
rize, heljdu, pSenice te kukuruza koji sadrze najvise kvalitetnih vlakana.

Zob sadrzi dosta minerala, prvenstveno kalcija, ali 1 masnih kiselina, vlakana 1
ugljikohidrata. Zbog navedenog zob se sporo probavlja. Vrlo je korisna u lijecenju
dijabetesa 1 povisSenog kolesterola. Bogata je beta glukanom, dugolancanim
polisaharidom koji je snazni prirodni aktivator i simulator imunoloSkog sustava pa ima
pozitivan uc¢inak na imunoloski, krvozilni i probavni sustav (40).

Raz sadrzava ugljikohidrate, proteine, masti, minerale (kalij, fosfor i magnezij),
vitamine B-kompleksa te vitamin E. Nalazi se u kruhu 1 zitnim pahuljicama. Korisna je
u prehrani dijabetiara, osoba s bolestima crijeva, jer preventivno djeluje na nastanak
karcinoma crijeva, a neka istrazivanja potvrduju 1 pozitivan u¢inak na kardiovaskularni
sustav 1 utjecaj na koncentracije seruma ukupnog i LDL kolesterola. Uz navedeno,
istrazivanja potvrduju da konzumacija vece koliCine razenog kruha u odnosu na
uobiCajenu prehranu ima pozitivan ucinak na regulaciju koncentracije kolesterola 1
utjeCe na smanjenje njegove razine u krvi, posljedicno tomu ima zastitni u¢inak na
nastanak infarkta miokarda, ishemijskog mozdanog udara 1 dijabetesa (41,42).

JeCam sadrzava proteine, masti, ugljikohidrate. Obiluje kalijem, fosforom,
magnezijem, Zeljezom, manganom, cinkom, selenom, velikim koli¢inama vitamina B te
u manjim koli¢inama vitamina A, E 1 K. SadrZi velike koli¢ine topivih vlakana.

Pozitivno utjece na proces probave, toleranciju glukoze u krvi te metabolizam lipida
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¢ime pridonosi smanjenu kolesterola u krvi, regulaciji tjelesne tezine, ali nastanku i
drugih kroni¢nih bolesti (43, 44, 45).

Kukuruz je izvor prehrambenih vlakana, vitamina B; te je dobar izvor mnogih
drugih vitamina i1 minerala, ukljucuju¢i vitamin Bs folnu kiselinu, niacin, vitamin C,
fosfor, kalij 1 magnezij (46). Bogat je ugljikohidratima te stoga predstavlja dobar izvor
energije. Ne sadrzi gluten. Sadrzi fruktozu 1 oligosaharide te ima nesto visi glikemijski
indeks (10). Osim toga, obiluje viSestruko 1 jednostruko nezasiCenim masnim
kiselinama. Nije poZeljna namirnica u osoba s povisenim kolesterolom i trigliceridima.
Manje koli¢ine kukuruza mogu neutralizirati Zelu€anu kiselinu pa je koristan u osoba s
gastri¢énim smetnjama i ulkusnom bolesti (46).

Psyllium ljuskice su sjemenke biljke Plantago ovata (vrsta trputca) Cije je
podrijetlo iz Indije. Listi¢i psylliuma su neprobavljivi 1 velik izvor topivih vlakana (u
100 g psylliuma ima 71 g vlakana). Topiv je u vodi, a polisaharidne sluzi koje sadrzi, na
sebe vezu vodu 1 imaju sposobnost povecavanja volumena ¢ak do 15 puta. Upravo zato
glavna im je osobina nakupljanje vode i bubrenje (higroskopnost). Ne sadrze ni proteine
ni masti (47). Brojna eksperimentalna 1 klinicka ispitivanja pokazuju da psyllium
snizuje razinu kolesterola serumu te moZe povecati koncentracije HDL kolesterola.
Povoljni ucinak psylliuma ocituje se u osje€aju sitosti, smanjenju tjelesne tezine,
kolesterola 1 triglicerida te regulaciji krvnog tlaka (48). Vlakna psylliuma imaju ulogu u
prevenciji srcanih bolesti, snizavanju kolesterola, kontroli glikemije u dijabeticara,
regulaciji probave, ublazavanju simptoma sindroma iritabilnog crijeva, hemoroida i
ostalih probavnih smetnji te pozitivno utjeCu na proces mrsavljenja.

Quinoa je bogata i1 aminokiselinama, mineralima (kalcij, fosfor, magnezij,
zeljezo), vitaminima skupine B. Obiluje prehrambenim vlaknima. Ne sadrZi gluten te je
pogodna za osobe s netolerancijom na gluten. Zbog svojeg specificnog sastava i
iznimne ravnoteze izmedu ulja, proteina 1 masti smatra se dobrim primjerom
funkcionalne hrane ¢iji je cilj smanjenje rizika od raznih bolesti. Funkcionalna svojstva
potje€u od minerala, vitamina, masnih kiselina i1 antioksidansa koji mogu napraviti
snazan doprinos u prevenciji ateroskleroze, hiperkolestronemije, kardiovaskularnih
bolesti, karcinoma dojke 1 drugih bolesti (49).

PSenica je vrsta jestive trave, pSeni¢no zrno ili sjeme krusarice Triticum vulgare.

Uz kukuruz najvaznija je zitarica u svijetu. Prvenstveno se koristi za proizvodnju kruha
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1 tjestenine, ali se moze konzumirati i kao gotova namirnica npr. pSeni¢na kaSa.
Sadrzava minerale poput selena, fosfora, bakra, mangana, magnezija, Zeljeza, cinka.
Bogata je vitaminima B skupine, a klica sadrzi 13,2 g dijetalnih vlakana. PSenica sadrzi
gluten, proteinsku ljepljivu tvar, na koju u nekih ljudi postoji genetska sklonost
netoleranciji (celijakija). Osim u pSenici gluten nalazimo u razi i je¢ému. Celijakija je
kroni¢na bolest tankog crijeva koja nastaje kao posljedica imunoloskog odgovora na
gluten (50). Gluten je graden od dvije bjelancevine: glutenin 1 gliadin. Sve dok se tijesto
ne zamijesi ne dolazi do stvaranja glutena, jer su za njegovo nastajanje potrebni brasno,
voda 1 energija zamjesivanja. Dok se tijesto mijesi dolazi do povezivanja gliadina 1
glutenina 1 nastaje gluten (10). Osjetljivost na gluten Cesto je neprepoznata pojava koja
se javlja u svim dobima. Takoder, brojni znanstvenici navode kako je oStecenje
probavnog sustava uslijed nepodnosljivosti glutena uzrok autoimunim bolestima, poput
primjerice sistemskog lupusa, Sjogrenova sindroma, Addisonove bolesti, dijabesa tip 1,
bolesti Stitnjace, autoimune bolesti jetre, ali 1 odredenih neuroloSkih oboljenja. Novije
studije naglaSavaju da S$ir1 spektar neuroloSkih sindroma moze biti manifestacija
osjetljivosti na gluten sa ili bez crijevne patologije, primjerice migrena, encefalopatija,
Guillain-Barre sindrom 1 drugo (51). Povezanost izmedu vec¢ine neuroloskih sindroma 1
osjetljivosti na gluten jo$ uvijek nije sasvim potvrdena u epidemioloskim studijama.
Ostaje nejasno je li osjetljivost na gluten doprinosi patogenezi neuroloSkih bolesti 1
drugih autoimunih bolesti ili predstavlja popratnu pojavu. Studije bezglutenske prehrane
u bolesnika s osjetljivoS¢u na gluten 1 neuroloskih sindroma pokazuju razli¢ite rezultate.
Neuvjerljive su dijete bez glutena kod autizma 1 shizofrenije. Za jasniju u¢inkovitost
bezgluetnske prehrane u brojnim bolestima nuzne su daljnje studije (52). Osobe s
preosjetljivoS¢u na gluten moraju biti na bezglutenskoj dijeti. Potrebno je u prehrani
izostaviti, ne samo sve pekarske proizvode na bazi zitarica koje sadrze gluten, ve¢ i sve
ostale namirnice koje ga sadrze u najmanjoj koli¢ini (10). U svoj prehrani ove osobe
mogu konzumirati rizu, kukuruz, proso, heljdu, quinou, sezam, soju, Skrob, sve vrste
voca 1 povréa, meso, ribe, jaja, gljive, mlijeko 1 mlijecne proizvode (53).

Dobar izvor prehrambenih vlakana je voée i povrée. Preporuka je jabuke i
kruske jesti s korom, jer je kora najveca zaliha vlakana. SuSeno voce takoder je dobar

izvor vlakana, posebno suhe §ljive. Jabuka s korom, banana, a odmah zatim kruska 1
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naranca imaju najviSe vlakana. Kada se s narance skine gruba, narancasta kora, ostaje
tanka bijela kozica koja takoder sadrzi obilje vlakana.

Od povréa dobar izvor su graSak, grah, mrkva, krumpir, brokula 1 kukuruz.
Povrée je bolje konzumirati kuhano kad god je moguce, ali takoder moze 1 blanSirano ili
sirovo prethodno ociS¢eno 1 oprano. Zeleno lisnato povrce Spinat, blitva, salata obiluju
vlaknima. lako je zelena salata hrskava, u jednoj Salici salate nalazi se manje od 1
grama prehrambenih vlakana. 100 grama graha sadrzi 21,6 grama vlakana, slanutak
18,7 grama, a le¢a 11,7 grama. Crni kruh sadrzi 5,1 gram, zob 6,0 grama, a nepolirana
riza 8,0 grama vlakna na 100 grama neobradene namirnice. Od povréa prehrambenim
vlaknima obiluje graSak (5,2 grama), kelj pupCar (4,2 grama), brokula(3,6 grama),
mrkva (3,2 grama), patlidan (3,2 grama), mahune (2,9 grama), cvjetaca (2,7 grama),
Sampinjoni (2,5 grama), Spinat (2,5 grama) (1).

Od voéa prehrambenim vlaknima obiluju banane (3,4 grama), jabuke (2,3
grama), jagode (2,5 grama). OraSasti plodovi obiluju vlaknima: suSene smokve (18,5
grama), badem (14,3 grama), grozdice (6,8 grama), susene datule (8,7 grama), orah (6,4
grama), ljesnjak (6,1 grama) (1).

U 100 grama ¢okolade nalazi se 3,6 grama prehrambenih vlakana, a med i Secer
ne sadrze ih uopce. Budu¢i da se radi o neprobavljivim ugljikohidratima biljnoga
podrijetla, valja re¢i da meso, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, kao 1 ostale Zivotinjske
namirnice te ulja ne sadrze prehrambena vlakna (1). Maj¢ino mlijeko takoder ne sadrzi
prehrambena vlakna (18).

Treba imati na umu da proizvod koji sadrzi najmanje 3 grama vlakana na 100
grama proizvoda smatra se dobrim izvor vlakana, a oni sa Sest grama vlakana odlicnim 1
bogatim izvorom vlakana. Kuhanjem 1 rezanjem hrane koja sadrzi prehrambena vlakna,
ista se ne uniStavaju.

Opcenito se moZe re¢i da hrana koja sadrzava viSe prehrambenih vlakana ima
znatan utjecaj na ljudsko zdravlje. Takva hana povecava volumen stolice, potice
peristaltiku crijeva 1 ubrzava njihovo praznjenje. Tako se smanjuje koncentracija 1
ubrzava odstranjivanje za zdravlje potencijalno Stetnih sastojaka. U vodi topiva vlakna
(pektini 1 gume) imaju veliku sposobnost bubrenja i povecanja viskoznosti, a tu
sposobnost zadrzavaju 1 nakon §to se hrana toplinski obradi i pojede. Prehrambena

vlakna mogu vezivati na sebe organske tvari, poput Zu¢ne kiseline 1 mnogih lijekova.
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Nije posve razjasnjeno utjece li vezivanje zucnih kiselina s vlaknima 1 na metabolizam
kolesterola, iako je uocCeno da neke vrste vlakana, prvenstveno pektini, imaju
hipokolesteremicki uc¢inak (10). Zato uloga prehrambena vlakana u prehrani i njihov

utjecaj na zdravlje ¢ovjeka nije prenaglasen.

1.7. Zdravstvena vaznost prehrambenih vlakana

Zdrava prehrana osnovni je preduvjet zdravog rasta i razvoja, prevencije bolesti 1
unapredenja zdravlja. Kvalitativno 1 kvantitativno nebalansirana prehrana mozZe dovesti
do deficita vitamina 1 minerala 1 pretilosti koja je ¢imbenik rizika za nastanak mnogih
bolesti, primjerice kardiovaskularnih oboljenja, oboljenja probavnog i1 endokrinog
sustava, bolesti kostiju 1 zglobova, kao 1 odredenih malignih oboljenja (54).

Suvremeni nacin zivota doveo je do promjena prehrambenih navika ljudi. Sve je
viSe izrazena neredovita i neregulirana konzumacija obroka kuhane hrane, nedovoljna
konzumacija voca, povréa 1 cjelovitih zitarica. Sve viSe dominiraju obroci s
prekomjernim konzumiranjem brze hrane (suhomesnati proizvodi, hamburger, lisnata
tijesta 1 slicno) kombinirani s prekomjernim konzumiranjem slatkiSa, nezdravih
grickalica 1 bezalkoholnih pi¢a. Moze se re¢i da danasnja prehrana obiluje
prekomjernom koli¢inom ukupnih masti, zasi¢enih masti, kolesterola, rafiniranih Secera
1 soli. U potpunosti je smanjen unos jednostruko 1 viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina, prehrambenih vlakana 1 antioksidansa (54).

lako je suvremena tehnologija napredovala te je moguénost stjecanja znanja 1
izvori informacija o pravilnoj prehrani, time i1 o prehrambenim vlaknima puno
dostupnija nego nekada ipak se uocava da u populaciji nisu zastupljena znanja koja bi
pozitivno utjecala na prihvacanje pravilne prehrane, a time 1 konzumaciju prehrambenih
vlakana. Internet, televizija, ¢asopisi iako sve dostupniji €ini se ne privlace interes opce
populacije za prikupljanje informacija o navedenom. Stoga, uloga zdravstvenih
djelatnika trebala bi biti sve veca jer se upravo pravilnom prehranom moze znatno
utjecati na prevenciju mnogih bolesti.

Protektivni ucinak prehrambenih vlakana, u smislu prevencije razli¢itih
oboljenja, javlja se sredinom sedamdesetih godina kada Burkit i Trowell publiciraju

pregled dotadasnjih saznanja 1 dokaza o ucincima prehrane bogate neprobavljivim
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dijelovima biljnih namirnica formirajuéi tako ,hipotezu o prehrambenim vlaknima®.
Prema njthovim istraZivanjima prehrana bogata neprobavljivim dijelovima biljnih
namirnica djeluje protektivnho na niz oboljenja karakteristicnih za razvijene zemlje
(Western diseases) kao $to su pretilost, dijabetes, sr€ane bolesti, zu¢ni kamenci 1
karcinom debelog crijeva. Takva zapaZanja poti¢u brojna istrazivanja Ciji su osnovni
ciljevi bili pojasniti pojam ,,prehrambenih vlakana*“ budu¢i da se radi o velikoj i
heterogenoj skupini spojeva. Intencija je i razviti metode odredivanja i znanstveno
dokazati njihove u¢inke u odrzavanju zdravlja i1 prevenciji bolesti (25).

Fizioloska uloga prehrambenih vlakana u organizmu ocituje se u njihovom
kapacitetu vezivanja vode, viskoznosti, osjetljivosti na fermentaciju, sposobnosti
vezivanja zucnih soli 1 sposobnosti izmjenjivanja iona. Izmedu ostalih, fizioloSke uloge
prehrambenih vlakana se promatraju kroz nekoliko znacajnih aspekata: utjecaj na razinu
kolesterola u plazmi, modifikacija glikemijskog odgovora odnosno smanjenje
postprandijalnog glikemijskog 1 inzulinskog odgovora te djelovanju na crijevnu
peristaltiku (55).

Navedene fizioloske uloge prehrambenih vlakana pozivno utjecu na odrzavanje
dobrog zdravlja Covjeka, sniZzavaju razinu kolesterola, preveniraju srana oboljenja,
snizavaju 1 stabiliziraju SeCer u krvi, sprjecavaju pretilost, divertikulozu 1 karcinom
debelog crijeva, a neke studije navode 1 utjecaj na prevenciju karcinoma dojke.

Utjecaj na razinu kolesterola u plazmi imaju prvenstveno prehrambena vlakna
koja su topiva u vodi (primjerice pektini, gume, karboksi-metil-celuloza) 1 izvori beta-
glukana (jeCam 1 zob). Smatra se da oni imaju sposobnost sniZavanja kolesterola u
plazmi, posebno LDL frakcije kolesterola. S druge strane, vlakna koja nisu topiva u
vodi (celuloza, lignig, kukuruzne i1 pSenicne mekinje) nemaju utjecaj na razinu
kolesterola 1 njthov je utjecaj minimalan. Mehanizam sniZavanja kolesterola
prehrambenim vlaknima promatra se na razini probavnih 1 metabolickih procesa.
Vlakna topiva u vodi povecavaju ekskreciju Zu¢nih kiselina, mijenjaju njihov profil
razli¢itim vezivanjem 1 onemogucavaju njihovu reapsorpciju. Posljedica toga je
ekskrecija zuc¢nih kiselina fecesom 1 sinteza novih koli¢ina u jetri. Za njthovu ponovnu
sintezu troSi se kolesterol, pa dolazi do snizavanja njegove koncentracije u plazmi.
Istovremeno Zelatinozni matriks formiran u tankom crijevu, interferira sa apsorpcijom

kolesterola 1 Zu¢nih kiselina, $to dodatno smanjuje razinu kolesterola. Osim toga
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prehrambena vlakna se mogu fermentirati u debelom crijevu te produktima fermentacije
suprimirati 1 eventualno modificirati sintezu masnih kiselina i kolesterola. Iako su
istrazivanja ovog fenomena jo$ u tijeku, smatraju se zna¢ajnom ulogom prehrambenih
vlakana (55).

Druga vaZna fizioloska uloga prehrambenih vlakana je modifikacija
glikemijskog odgovora odnosno smanjenje postprandijalnog glikemijskog i inzulinskog
odgovora. Kao 1 kod utjecaja na razinu kolesterola i ova uloga vlakana viSe je izrazena
kod vlakana topivih u vodi. Osim toga viskozna vlakna dovode do usporenog praznjenja
zeluca Sto takoder doprinosi smanjenju glikemijskog odgovora i pruza osjecaj sitosti
(595).

Prehrambena vlakna imaju znacajnu ulogu u poboljSanju funkcije debelog
crijeva (celuloza, pSeni¢ne mekinje, povrée 1 voce), §to je njihova tre¢a vazna uloga.
Navedeno se ocituje povecanjem volumena stolice, stimulacijom crijevne peristaltike,
ubrzanim praznjenjem, povec¢anom ucestalosti praznjenja i osiguravanjem fermentnog
supstrata za crijevnu mikrofloru koja stvara masne kiseline kratkih lanaca, a koje imaju
protektivnu ulogu prema kancerogenim oboljenjima debelog crijeva (55).

Konzumacija prehrambenih vlakana smanjuje iskoristivost nutrijenata. Neka
vlakna mogu inhibirati aktivnost pankreasnih enzima, a neka predstavljaju fizicku
barijeru za djelovanje enzima. Ovakva saznanja korisna su u prevenciji i dijetoterapiji
pretilosti te se ovaj segment naglaSava kao jo$ jedna vodeca uloga prehrambenih
vlakana.

Prehrambena vlakna, iako su dragocjen izvor vitamina i minerala mogu smanjiti
apsorpciju dvovalentnih minerala, ali se ova pojava ne javlja kod konzumacije vlakana
u obliku pove¢anog unosa voca i povrca (55).

Unato¢ pozitivnim osobinama prehrambenih vlakana unoSenje mora biti
postepeno, a poZzeljno je pri ve¢oj konzumaciji uzimati ih s dosta tekucine kako ne bi
doslo do iritacije ili opstrukcije crijeva. Unos vlakana koji je veéi od preporucenih moze
smanjiti sposobnost probavljanja i1 apsorpcije hrane, mehanicki ostetiti sluznicu crijeva,
poremetiti apsorpciju lijekova, dovesti do gubitka minerala kalcija 1 zeljeza (fitinska
kiselina u zrncima 1 povréu stvara komplekse s mineralima 1 smanjuje njihovu

apsorpciju). Valja napomenuti 1 to da velika koli¢ina fosfora u namirnicama bogatim
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vlaknima moZe prouzrociti probleme bubreZznim bolesnicima zbog stvaranja kamenaca
u mokra¢nim putevima (26).

Opisane uloge prehrambenih vlakana potvrduju i1 brojne studije. Rezultati tih
studija pokazali su povezanost unosa prehrambenih vlakana s prevencijom bolesti srca 1
krvnih Zila, snizenjem kolesterola, prevencijom i lije€enjem karcinoma debelog crijeva,
pretilosti, opstipacije, dijabetesa, prevencijom nedostataka vitamina i mineralnih tvari 1
drugo. Neke studije pokazuju da unos vlakana moZe imati utjecaj i na razvoj karcinoma
dojke te pojavnost razli¢itih problema s vidom (posebice ako se radi o dijabetickoj
retinopatiji). Pojava dijabeticke retinopatije povezana je s nizim unosom prehrambenih
vlakana (56).

Kako je ve¢ navedeno, optimalan unos prehrambenih vlakana pospjesuje
funkciju gastrointestinalnog sustava, koristan je pri tretiranju nepodnosenja glukoze,
odrzanju ravnoteze energetskog unosa, snizenju prekomjerne tjelesne tezine te kontroli
poremecaja masnoca. Nastavno tomu, istrazivanja su pokazala da postoji povezanost
unosa prehrambenih vlakana, koronarne bolesti srca 1 kardiovaskularnih bolesti.
Toc¢nije, pokazalo se da je povecan unos prehrambenih vlakana povezan s manjim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti 1 koronarne srcane bolesti (57). Dokazi iz
randomiziranih kontroliranih ispitivanja 1 opservacijskih studija pokazuju da unos
prehrambenih vlakana snizava razinu ukupnog kolesterola te lipoproteina male gustoce
(LDL), za koje se drZi da su uobicajeni faktori rizika za kardiovaskularne bolesti (58).

U patofizioloSkom smislu gledano, vlakna snizavaju koncentraciju serumskog
kolesterola vezanjem kolesterola 1 masti iz hrane te zu¢nih soli utje¢uci tako na njihovo
izluCivanje iz organizma. Zbog fermentacije vlakana pod djelovanjem mikroorganizama
snizava se pH, brzo se izbacuju toksi¢ni spojevi te je smanjena moguénost stvaranja
kancerogenih sekundarnih Zzu¢nih kiselina. S obzirom na to da vlakna smanjuju
iskoristivost hranjivih tvari, znatno pomazu u prevenciji i lijeCenju pretilosti (59).

Nesto manje je poznat odnos izmedu unosa prehrambenih vlakana i ucestalosti
respiratornih  bolesti, posebno kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Unato€
protuupalnim 1 antioksidativnim svojstvima vlakana, malo se zna o njihovom utjecaju
na funkciju pluca 1 pojavnost kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (u daljnjem tekstu
KOPB). Prema nekim studijama prehrana bogata vlaknima moZe smanjiti rizik od

razvoja KOPB 1 pozitivno utjecati na viSu razinu funkcije plu¢a. Osim potencijalne
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koristi za prevenciju kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa 1 raka, prehrambena vlakna ili
drugi sastojak cjelovitih Zitarica mogu imati protuupalni uc¢inak u patogenezi KOPB.
lako je za prevenciju KOPB najvaznija javnozdravstvena preporuka prestanak pusenja,
rezultati odredenih studija pokazuju da je nepravilna prehrana dodatni negativni
¢imbenik nastanka ove bolesti pa se prehrana bogata prehrambenim vlaknima smatra
pozitivnom komponentom u prevenciji bolesti diSnog sustava (60).

Uloga prehrambenih vlakana u bolestima probavnog sustava od posebnog je
znacaja. Pozitivno utjeCu na stanje epitela crijeva §to ima pozitivne reperkusije na
otpornost organizma prema patogenim mikroorganizma koji se mogu kolonizirati. Zbog
prebiotickog ucinka, dovode do pojacane kolonizacije crijeva bifidobakterijama na
raun enteropatogena koji se izluCuju fecesom. Porast populacije bifidobakterija prati i
pad pH u lumenu crijeva zbog povecane produkcije propionske (mlijecne), etanske
(octena) 1 butanske (maslacne) kiseline, ¢ime se stvara bakteriocidni okoli§ za
enteropatogene poput npr. Escherichia coli (25).

Prebiotik je namirnica ili komponenta namirnice Cija fermentacija u crijevu
dovodi do promjene sastava i/ili aktivnosti gastrointestinalne mikroflore Cime se
ostvaruju pozeljni 1 protektivni fizioloSki u€inci. Izraz prebiotik prvi puta se spominje
sredinom devedesetih godina XX. stolje¢a kao neprobavljivi sastojak hrane koji
selektivno utjece na stimuliranje rasta 1/ ili aktivnosti odredenih bakterija koje borave u
debelom crijevu (61). To zna¢i da prebiotici selektivno poticu rast samo odredenih
mikroorganizama, prvenstveno bifidobakterija 1 laktobacila koji se smatraju
najvaznijima za odrzavanje zdravlja probavnog sustava (25).

Brojne studije su pokazale da je visoki unos prehrambenih vlakana povezan s
nizim rizikom od raka debelog crijeva (62). Stvaranje baktericidnog okoliSa zbog
produkcije mlije¢ne 1 drugih kiselina modificira aktivnosti bakterijskih enzima
odgovornih za aktivaciju kemijskih prokancerogena. Zbog hiperprodukcije
bifidobakterija i1 posljedicnog izlu€ivanja nekih enteropatogena, fecesom se izluCuju i
neki vezani kancerogeni $to ima protektivno djelovanje na nastanak karcinoma kolona.

Prehrambena vlakna odavno se koriste za lijeCenje raznih gastrointestinalnih
bolesti 1 tegoba ukljucujuéi opstipaciju, proljev, ulcerozni kolitis, ali 1 drugih bolesti
primjerice pretilosti u djece i1 adolescenata, hiperkolesterolemiji 1 Secerne bolesti.

Pojedine vrste vlakana koje su visoko topive mogu usporiti stopu apsorpcije glukoze i
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lipida iz tankog crijeva, vjerojatno odvajanjem zucnih kiselina 1 monoglicerida tijekom
prolaza kroz intestinalni lumen. Topiva vlakna (pektin, beta-glukan iz zobi 1 je¢ma,
psyllium) smatraju se korisnim u snizavanju kolesterola u krvi, posebno lipoproteina
niske gusto¢e (LDL) ometanjem enterohepaticke cirkulacije zu¢nih soli, ¢ime se u jetri
povecava pretvorba kolesterola u zucne kiseline 1 smanjuje koncentracija LDL-a. Uz
navedeno netopiva vlakna mijenjaju funkciju debelog crijeva, tj. povecanjem fekalne
mase djeluju laksativno (63).

Znacajnim se smatra i utjecaj prehrambenih vlakana na glikozilirani hemoglobin
(u daljnjem tekstu HbAlIc) 1 glukozu u krvi njithovim smanjivanjem i kontrolom u
pacijenata s dijabetesom tipa 2. Pove¢ana konzumacija prehrambenih vlakana smanjuje
glikemijski indeks namirnica. Smanjen glikemijski indeks ¢e dovesti do smanjene
razine glukoze u krvi 1 razine HbAlc. Studije pokazuju pozitivan utjecaj u kontroli
dijabetesa (64). Takoder, prehrambena vlakna zbog djelovanja na glikemijski indeks
mogu utjecati na razinu glukoze postprandijalno, §to moze pomoc¢i u prevenciji i
lije€enju pretilosti 1 drugih uzro¢no-posljedicno povezanih procesa kao Sto su otpornost
na inzulin 1 masna jetra (65).

Neke namirnice, poput primjerice graska ili pistacija, sadrzavaju velike koliine
prehrambenih vlakana, a ujedno sadrze antioksidanse poput luteina, za koje neka
istrazivanja govore kako mogu pomoc¢i u lijeCenju problema s vidom jer sprjecavaju
oStec¢enja mreznice 1 makule oka, odnosno smanjuje rizik od degeneracije makule (66).
Pistacijo ima vrlo visoku nutritivnu gustocu, sadrzi vitamin Be, K, E, bakar, mangan,
prehrambena vlakna, tiamin, fosfor, fitokemikaliju, lutein, B-karoten (67). Studije su
potvrdile da prehrana bogata pistacijom povecava koncetracije luteina, a-karoten i -
karoten u plazmi (68).

Prehrambena vlakna takoder mogu pomo¢i u prevenciji raka dojke (69). Taj
ucinak povezuje se s potroSnjom hrane bogate prehrambenim vlaknima: zitarice, grah,
povrée 1 voce (70). Prehrana bogata prehrambenim vlaknima i, posebno, vlakna iz
povréa mogu biti povezana s malim smanjenjem rizika

Studije sugeriraju da visoke koli¢ine vlakana mogu sprijeciti karcinom dojke
uklanjanjem potencijalno Stetnog viska estrogena (71). Vlakna mogu djelovati na
enterohepatalnu recirkulaciju estrogena te dovesti do povecanog izlucivanja estrogena

stolicom ¢ime se smanjuje koli¢ina estrogena (18). Osim toga, neki autori su misljenja
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da dijeta bogata vlaknima usporava apsorpciju ugljikohidrata te tako utjece na inzulinski
odgovor. Posebno preventivan u¢inak vlakana na nastanaka karcinoma dojke naglasava
se u dobi nakon pedesete godine zivota Zene, a najbolji zastitni efekt pokazala je dijeta
koja sadrzava kombinaciju namirnica bogatih vlaknima i1 siromas$nih masnoc¢ama (72).
Na sli¢an na¢in prehrambena vlakna mogu imati zastitni u¢inak kod karcinoma larinksa,
jednjaka i prostate (73).

Ipak, unato¢ brojnim studijama koje govore o inverznoj povezanosti karcinoma
dojke 1 unosa prehrambenih vlakna neka istrazivanja nisu pokazala veliku povezanost
izmedu konzumacije prehrambenih vlakana 1 karcinoma dojke (74). Iako se djelovanjem
na recirkulaciju estrogena omogucuje protektivnu ulogu prema kancerogenim
oboljenjima dojke, vecina studija ipak nije eksplicitno potvrdila da konzumiranje
vlakana znac¢ajno smanjuje rizik od nastanaka tog karcinoma. Zato se na ovom podrucju
vode zucne rasprave koje poti¢u dodatna istrazivanja.

Unato¢ brojnim korisnim uéincima prehrambenih vlakana njihova konzumacija
zahtjeva stanovit oprez u pothranjenijih osoba, osoba s hipertireozom jer one vec
naginju mrSavljenju 1 imaju ubrzani metabolizam te osoba s intolerancijom na hranu s
visokim udjelom prehrambenih vlakana.

lako se zdravoj prehrani danas pridaje ve¢i znacaj, a pri tome posebna pozornost
pridaje 1 prehrambenim vlaknima ipak je njthova konzumacija neSto manje zastupljena
u prehrani. Obzirom na znacaj 1 ulogu prehrambenih vlakana na zdravlje ¢ovjeka, od
presudne je vaznosti zdravstveno prosvjeCivanje opce populacije o zdravoj prehrani i

njezinu utjecaju na zdravlje.

1.8. Zakonska regulativa i deklariranje prehrambenih vlakana

Danas smo potpuno svjesni da informacije o hrani i njezinom utjecaju na
zdravlje moraju biti dostupne svima, Citljive 1 istinite. Sasvim je razumljivo da na
prehrambenim proizvodima postoje nutritivne deklaracije s podatcima o proizvodu.
Opcenito, deklaracija predstavlja dokument koji sadrzava sve podatke o proizvodu. Ona
jasno prikazuje porijeklo, namjenu 1 sastav proizvoda/namirnice, ali nam istovremeno
daje dokaz o zdravstvenoj ispravnosti iste, odnosno potvrduje da je sigurna za

konzumaciju (75).
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Dugi niz godina nutricionistiCke spoznaje bile su dostupne iskljucivo
profesionalcima koji se bave nutricionizmom (75). Do Sezdesetih godina XX. stoljeca
nutritivne informacije na naljepnicama prehrambenih proizvoda bile su deficitarne, a
katkad 1 vrlo necitljive (76). Danas svaki prehrambeni proizvod uvezen ili proizveden u
Republici Hrvatskoj, mora biti deklariran u skladu sa zakonskim normama da bi se
mogao naci na policama trgovinama. Pri tome valja razlikovati deklariranje proizvoda
odnosno obavijest o proizvodu i nutritivne deklaracije.

Obavijest o proizvodu regulirana je Zakonom o zaStiti potroSaca. Svaka
obavijest mora sadrZavati naziv proizvoda, ime pod kojim se proizvod prodaje, tip i
model proizvoda, oznaku mjere proizvoda, datum proizvodnje i rok uporabe, naziv i
sjediste proizvodaca te zemlju podrijetla. Za uvozne proizvode obvezno je navodenje
naziva 1 sjediSta uvoznika, naziva proizvodaca te zemlja podrijetla (77). Nutritivna
deklaracija sadrzi informacije o prisutnosti energije i odredenih hranjivih tvari u hrani.
Hranjive tvari su bjelancevine, ugljikohidrati, masti, vlakna, natrij, vitamini i minerali
(78). Op¢i zahtjevi 1 naCin oznaCavanja zapakirane 1 nezapakirane hrane, kao i odredeni
uvjeti prezentiranja 1 reklamiranja hrane regulirani su Pravilnikom o oznacavanju,
reklamiranju 1 prezentiranju hrane (79). DonoSenjem Zakona o hrani, 2015 godine
prestaje vaziti spomenuti pravilnik. Istim zakonom nalaZe se donoSenje propisa o
oznaCavanju, reklamiranju i prezentiranju hrane te oznaCivanju nutritivnih hranjivih
vrijednosti hrane u §to kra¢em roku (80). Zakonom o informiranju potrosaca propisuju
se mjere 1 odredbe za provedbu Uredbe (EU) br. 1169/2011 Europskoga parlamenta
(81). Navodenje nutritivne deklaracije postat ¢e obvezno od 13. prosinca 2016. godine
za svu hranu, a navodit ¢e se na nacin kako je propisano u Uredbi EU (82).

Oznacavanje hranjive vrijednosti hrane ili nutritivna deklaracija ima za cilj
informirati potroSaca o energetskoj vrijednosti hrane te sadrzaju pojedinih hranjivih
tvari - masti, zasi¢enih masnih kiselina, ugljikohidrata, Secera, bjelan¢evina, soli,
vitamina, minerala, prehrambenih vlakana 1 drugih hranjivih tvari (83).

Podatci o hranjivim vrijednostima hrane navode se za koli¢inu od 100 g ili 100
ml, a mogu se izrazavati 1 po obroku. Ukoliko su u hrani prisutne znacajnije koli¢ine
vitamina 1/ili minerala, one moraju biti izraZzene 1 kao postotak preporucene dnevne

koli¢ine tzv. Recommended Daily/Dietary Allowances — RDA (84).
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U posljednje vrijeme hrana se sve ¢eS¢e oznacava podatcima o Guideline Daily
Amounts - GDA vrijednostima, ¢ije navodenje nije obvezno. GDA vrijednosti
predstavljaju smjernice koje pokazuju koliku energetsku vrijednost (koli¢inu kalorija) 1
koli¢inu hranjivih tvari (bjelancevine, ugljikohidrati, Seceri, masti, zasi¢ene masne
kiseline, vlakna 1 sol) sadrZi odredena koli¢ina hrane, odnosno obrok u odnosu na
referentni dnevni unos od 2000 kcal. Navodenje GDA vrijednosti na hrani pomaze
potroSatu da vodi racuna o uravnoteZenoj prehrani 1 regulaciji tjelesne teZine.
Preporucuje se da GDA vrijednosti istaknu na prednjoj strani proizvoda radi bolje
komunikacije s potroSa¢ima. Podatci o energetskoj vrijednosti hrane, Secerima,
mastima, zasi¢enim mastima, soli (natrija), a ako je potrebno i vlaknima navode se
tabli¢no 1 izrazeni su na 100 g proizvoda ili na jedan obrok o ¢ijoj koli¢ini odlucuje
proizvodac (84).

Svi podatci na deklaraciji prehrambenog proizvoda od neprocjenjivog su znacaja
za potrosace. Medutim, vecina potrosaca deklaracije pregleda letimi¢no ili pregledava
samo podrijetlo namirnice i rok trajanja. Znatan dio potroSaca ne posjeduje dostatna
znanja o vrijednostima navedenim na deklaracijama. Pojedini potroSaci zbog vlastitog
zdravstvenog stanja i dijetalnog rezima prehrane moraju konzumirati namirnice to¢no
odredenog prehrambenog sastava te zbog toga deklaraciji pridaju vecu pozornost (75).
Kako bi se taj dio mogao 1 realizirati, informacije o prehrambenim proizvodima
potrebno je uciniti dostupnima.

Vrlo je vazno da li potrosaci, €itaju, razumiju, imaju povjerenje ili koriste
informacije na deklaraciji. Kako je 1 navedeno, mnogi potroSa¢i nemaju dovoljno
znanstvenog iskustva 1 znanja o podatcima navedenim na deklaracijama. Njihovo
povjerenje najceS¢e je bazirano na povjerenju u odredene robne marke, oznake
izvornosti 1 tradiciju kvalitete odredene hrane. Znatan broj istrazivanja je potvrdio da je
za potroSace najoptimalnije da informacije na proizvodima budu krace. Kao razlog
navodi se preopterecenost informacijama zbog izloZenosti prevelikoj koli¢ini
informacija, poglavito na mjestu kupnje gdje potrosaci uglavnom imaju ogranic¢enu
koli¢inu vremena ili su izloZzeni raznim distraktorima koji mogu ometati analizu
procitanih informacija. Medutim, iako prekomjerna koli¢ina informacija povecava rizik
od preopterecenja potrosaca postoji sve veca potreba za pruzanjem viSe informacija o

proizvodu radi izbalansirane i uravnotezene prehrane (83).
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2. Ciljistrazivanja

Sve veci broj znanstvenih istraZivanja ukazuje na zna¢aj prehrambenih vlakana u
prehrani Covjeka 1 njihov pozitivan utjecaj na ljudsko zdravlje. Prehrambene navike,
razina znanja 1 stavovi prema prehrambenim vlaknima mogu utjecati na koli¢inu
njihove konzumacije te posljedi¢no imati utjecaj na zdravlje pojedinca. Znanja o
utjecaju prehrambenih vlakana na zdravlje imaju poseban znacaj jer su dobro
informirani potroSaci u mogucénosti izvrsiti kvalitetan izbor hrane, time i1 prehrambenih
vlakana te tako pozitivno utjecati na vlastito zdravlje. Procjena znanja o prehrani moze
dovesti do identifikacije onih podrucja koja su deficitarna u percepciji zdravog nacina
Zivota.

Znanja o prehrani, a posebice o prehrambenim vlaknima u medicinskih sestara
imaju poseban znacaj. Osim utjecaja na vlastito zdravlje, znanje o spomenutom utjece 1
na zdravlje onih o kojima medicinske sestre skrbe. Budu¢i da je edukacija jedna od
kompetencija medicinskih sestra, njihovo znanje ima cesto presudnu ulogu u
zdravstvenom odgoju 1 prosvje¢ivanju opce populacije o zdravom nadinu Zivota,
prevenciji odredenih bolesti te o pravilnom provodenju odgovarajuée dijete ukoliko je
bolest ve¢ nastupila. Uz navedeno procjena znanja medicinskih sestara na ovom
podru¢ju moze znacajno doprinijeti u osmiSljavanju obrazovnih programa za
medicinske sestre koja se odnose na podrucje prehrane i1 provodenje sestrinskih
intervencija koje su povezane s obrascem prehrane 1 metabolizma po Marjory Gordon.

Opisane specifi¢nosti kompetencija medicinskih sestara i znanstveno potvrdena
uloga prehrambenih vlakana u prevenciji mnogih bolesti odredili su cilj ovog
istrazivanja.

Cilj istrazivanja je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara Zadarske
Zupanije o zdravstvenoj vaznosti konzumacije prehrambenih vlakana u usporedbi s
op¢om populacijom.

Hipoteza - medicinske sestre Zadarske zupanije pokazuju veca znanja o
zdravstvenoj vaznosti konzumiranja prehrambenih vlakana u odnosu na opcu

populaciju.
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U svrhu potvrdivanja ili odbacivanja hipoteze zadatci istrazivanja ukljucuju:
1. ispitati navike hrvatske populacije vezane za konzumaciju prehrambenih
vlakana te informiranje o oznac¢avanju hrane;
2. ispitati naCin prikupljanja informacija o prehrambenim vlaknima u
uzroku opce populacije 1 u uzorku medicinskih sestara.
3. ispitati razinu znanja opcée populacije 1 medicinskih sestara o

prehrambenim vlaknima u hrani i njihovom utjecaju na zdravlje;

37



3. Izvori podataka i metode

U svrhu procjene znanja opée populacije 1 medicinskih sestara provodi se
presjeCno istrazivanje. StatistiCki skup definiran je u pojmovnom, prostornom i
vremenskom smislu, definirajuéi tako skupinu, mjesta istrazivanja i vremenski okvir za
provodenje.

U pojmovnom smislu, procjena znanja o prehrambenim vlaknima promatrana je
na dijelu populacije (djelomi¢no promatranje). Takav osnovni skup potom je
stratifikacijom podijeljen na dva uzorka: uzorak opce populacije i uzorak medicinskih
sestara. Uzorci su prigodni. Pri tome u ispitivanju opcée populacije nisu iskljucena
moguca znanja koja su pojedinci stekli bilo kakvim vidom edukacije, dok se na uzroku
medicinskih sestara pretpostavlja da imaju odredena znanja o prehrambenim vlaknima 1
njihovu utjecaju na zdravlje je su takva znanja prisutna u izlaznim kompetencijama
formalnog obrazovanja medicinskih sestara na svim razinama.

Prostorna definicija ukljucivala je ve¢inom podru¢je Dalmacije. Medutim,
zatecenost ispitanika op¢e populacije iz drugih dijelova Republike Hrvatske na ovom
podrucju nije se smatralo preprekom za anketiranje, tako da je odredeni (ne velik) dio
ispitanika s drugih podruéja takoder ukljuéen u anketiranje. Sto se medicinskih sestara
tiCe prostorna definicija ukljucivala je isklju¢ivo podru¢je Zadarske zupanije.
Obuhvacene su zdravstvene 1 obrazovne ustanove: Opca bolnica Zadar, Dom zdravlja
Zadar 1 Medicinska Skola Ante Kuzmani¢a Zadar. Istrazivanje je provedeno uz
odobrenje Etickog povjerenstva pri ¢emu su se u potpunosti postivala eticka nacela.

Ovo presjecno istrazivanje provodilo se u vremenskom razdoblju od 15.
listopada 2014. godine do 15. ozujka 2015. godine.

Istrazivanje se sastojalo od tri faze: statistickog promatranja (prikupljanje
podataka anektiranjem ispitanika), grupiranja prikupljenih podataka usmjerenih cilju 1
zadacima istraZivanja te u konacnici statisticke analize rezultata bazirane na znacajnosti
pojava 1 logicnim poveznicama.

U prvoj fazi istrazivanja, odnosno u fazi statistickog promatranja koriSten je

validirani upitnik za procjenu znanja i prehrambenih navika u vezi prehrambenih
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vlakana u razli¢itim zemljama, inace koriSten u sklopu medunarodnog projekta kojeg
vodi CI & DETS istrazivacki centar Polytechnic Institute Viseu, Portugal uz suradnju
SveuciliSta u Zagrebu 1 SveuciliSta u Zadru.

Upitnik sadrzava pitanja o demografskim karakteristikama, prehrambenim
navikama, znanju o prehrambenim vlaknima, povezanosti izmedu prehrambenih
vlakana 1 razli€itih namirnica, povezanost izmedu unosa vlakana i pojave odredenih
bolesti, izvoru informacija o prehrambenim vlaknima te navikama pregledavanja
deklaracija proizvoda sa posebnim osvrtom na prehrambena vlakna. U skupini pitanja o
razini znanja o prehrambenim vlaknima ispitivala pojmovna, sadrzajna i1 zdravstvena
upucenost ispitanika o prehrambenim vlaknima. Pitanja o ispitivanju znanja
kategorizirana su u tri skupine. Prva skupina pitanja (3. skupina pitanja u upitniku)
ukljucivala je opca znanja o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli¢ini 1 podjeli prehrambenih
vlakana, druga skupina pitanja (5. skupina pitanja u upitniku) odnosi se na znanja o
zastupljenosti prehrambenih vlakna u odredenim namirnicama, dok tre¢a skupina
obuhvaca zdravstvena znanja o povezanosti unosa prehrambenih vlakana i pojavnosti
nekih bolesti (6. skupina pitanja u upitniku).

Odgovori se definiraju na nekoliko nacina. Prvi nacin ukljuCuje upisivanje
numericke vrijednosti prema procjeni ispitanika vezano za ucestalost odredene
prehrambene navike. Drugi nacin uklju¢ivao je upisivanje ordinalnih vrijednosti od
jedan do Sest oznaCavajuci tako stupanj vaznosti izvora informacija o prehrambenim
vlaknima. Tre¢i nacin ukljuivao je primjenu Likertove skale procjena, koja je
definirana stupnjevanjem odgovora prema skali od jedan do pet, na dva nacina. Prvi
nacin stupnjevanja obuhvacao je sljedece odgovore: 1 - uopcée se ne slazem; 2 — ne
slazem; 3 — niti se slaZzem, niti se ne slazem; 4 - slazem se; 5 — u potpunosti se slazem.
Taj nacin primjenjivao se u procjeni znanja ispitanika. Drugi nain stupnjevanja
obuhvacao je odgovore: 1 - nikad; 2 — rijetko; 3 — ponekad; 4 - Cesto; 5 — uvijek. Ovaj
oblik stupnjevanja primjenjivao se u ispitivanju navika pregledavanja deklaracija na
prehrambenim proizvodima.

U drugoj fazi izvrSeno je grupiranje statistiCkih podataka. Ono je provedeno uz
principe iskljucivosti, §to znaci da se isti podatak ne pojavljuje istovremeno u dva

razli¢ita podskupa. Primjena principa iscrpnosti tijekom grupiranja omogucila je
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obuhvacenost svakog elementa statistiCkog skupa. Prikupljeni podatci obradeni su uz
pomoc¢ programa Statistica Package for the Social Sciences (SPSS Statistical 17.0).

Tre¢a faza podrazumijevala je statisticku analizu rezultata baziranu na
znacajnosti pojava 1 logiénim poveznicama. Statisticka analiza podataka ukljucivala je
deskripciju (opis), komparaciju (usporedbu) i korelaciju podataka, odnosno primjenu
deskriptivne 1 inferencijalne statistike.

Deskriptivna statistika ukljucivala je distribuciju frekvencije, mjere centralne
tendencije (aritmeticku sredinu, centralnu vrijednost (medijan), dominantnu vrijednost
(mod), zbroj rezultata, odredivanje mjera rasprSenja rezultata (standardna devijacija,
varijanca, minimalni 1 maksimalni rezultat, raspon rezultata, pogreska aritmeticke
sredine) te odredivanje normalnosti i asimetrije distribucije.

U svrhu procjene razine znanja o prehrambenim vlaknima odgovori na pitanja
koja su formulirana u negativnom (neto¢nom) kontekstu tijekom statisticke obrade su
rekodirana. To se odnosi na sve negativne tvrdnje kojima se ispitivalo znanje o
prehrambenim vlaknima (3.4.; 3.5.; 5.2.; 5.3; 5.4. pitanje). Rekodiranje se vrsilo na
nacin da su znanja ispitanika ozna¢ena manjom broj¢anom vrijednosti na postavljeno
pitanje poprimila vrijednosti viSih ocjena (primjerice razine znanja 1 u 5, 2 u 4 1
obrnuto). Na taj naCin dobiva se procjena znanja od 1 do 5, pri ¢emu je 5 maksimalna
razina znanja, odnosno veéi rezultat znaCi vecu razinu znanja o prehrambenim
vlaknima. Navedeno omogucava definiranje svih tvrdnji kao pozitivnih, Sto olakSava
interpretaciju.

Po ispitivanju normalnosti distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom,
primijenili su se parametrijski 1 neparametrijski testovi.

Budu¢i da parametrijska statistika pretpostavlja da podatci slijede normalnu
raspodjelu kod normale simetricne raspodjele podataka za ispitivanje razlike izmedu
uzoraka primijenili su se Studentov t-test (za dva nezavisna uzorka) te analiza varijance
ANOVA (za tri 1 viSe). Za testiranje jednakosti varijanci primijenjen je Levenov test,
koji je baziran na F distribuciji. U sluajevima nenormalne, asimetri¢ne raspodjele
primijenili su se Mann-Whitney U test, X” test i Kruskal-Wallis test. Mann-Whitney U
test primjenjivao se za testiranje razlike izmedu dvije varijable/uzorka, a Kruskal-Wallis

test za tri ili viSe.
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U ispitivanju povezanosti izmedu dvaju ili viSe numerickih varijabli testirana je
primjenom Pearsonova koeficijenta linearne korelacije. Medutim, budu¢i da u
znanstvenim podru¢jima uvijek postoje slozene, a ne jednostavne veze medu
varijablama, u ovom se radu u opisu povezanosti govori o sukladnosti u variranju,
odnosno promjenom vrijednosti u jednoj varijabli samo u prosjeku se mijenjaju
vrijednosti u drugoj varijabli (85). Ocjena pouzdanosti dobivena je intervalom
pouzdanosti. U spomenutim obradama statisticki znacajnim smatrane su vrijednosti
»<0,05 1u nesto rjedim slucajevima p<0,01.

Kako bi se utvrdila medusobna povezanost izmedu 22 manifesne (pocetne,
glavne) varijable za procjenu znanja ispitanika provela se faktorska analiza. Njome su
se utvrdili faktori (latentne varijable) koji su u osnovi medusobne povezanosti
manifesnih varijabli. Faktorskom analizom ispitala se povezanost pojedinih manifesnih
varijabli s latentnim varijablama (faktorima). Varijable su grupirane i saZete u svrhu
boljeg razumijevanja 1 interpretacije rezultata.

Prije postupka faktorizacije provelo se testiranje pretpostavki primjerenosti
podataka za faktorsku analizu pomocu Kaiser-Meyer-Olkinovog indeksa 1 Bartlettovog
testa (86). Kaiser-Meyer-Olkinovog indeks rangiran je prema sljede¢im vrijednostima:
0,90 — odli¢an; 0,80 — vrlo dobar; 0,70 — dobar, 0,60 — osrednji, 0,50 — lo$, nizi od 0,50
— neprihvatljiv (87). Faktorska analiza sastojala se od nekoliko koraka. Prvi se odnosio
na izracunavanje kompletne tabele koeficijenata korelacije izmedu svih originalnih
varijabli. Zatim je slijedilo izracunavanje faktorskog opterecenja (factor loading) iz
matrice koeficijenata korelacije te potom rotacija zajednickih faktora radi vece
razumljivosti. Potom su se interpretirali zajednickih faktori, ukljucuju¢i 1 izbor
adekvatnog naziva (88). Metodom ekstrakcije Principal Component Analysis manifesne
varijable reducirane su na latentne faktore. StatistiCkim znacajnim faktorima po Kaiser-
Gutmannovom kriteriju smatrali su se oni sa svojstvima latentnog korijena veceg od
jedan (86, 87). Rotacija je izvrSena Varimax metodom s Kaiserovom normalizacijom
kojom opterecenje varijabli fokusira na viSe faktora ¢ime se dobiva vec¢i broj
zajednickih faktora. Prema Kaiser-Gutmannovom kriteriju objasnjenja faktora bazirana
su na faktorskoj matrici uzimajuéi u obzir vrijednosti faktora vece od 0,5.

Svrha faktorske analize uklju€ivala je sazimanje velikog broja polaznih

karakteristika (koje su se odnosile na znanja o prehrambenim vlaknima) na manji broj
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osnovnih radi lakSeg prikazivanja rezultata u dvije grupe: op¢a znanja 1 zdravstvena
znanja o prehrambenim vlaknima, preciznije zbog boljeg razumijevanja i interpretacije.

Primjenom histograma, kao nacina grupiranja podataka, odredivanjem zavisne i
nezavisne varijable, dobiveni rezultati prikazani su tabli¢no 1 graficki. Za prikazivanje
rezultata koriSten je tabli¢ni 1 graficki prikaz Microsoft Office Excela 2003 1 SPSS
Statistical 17.0. U tabliénom prikazu koriStene su tablice kontingencije ili sadrZajnosti.
U grafickom prikazu koriSteni su povrSinski, stupiCasti 1 kruzni, linijski 1 tockasti
grafikoni.

Primjenom komparativne analize dobiva se uvid u procjenu razine znanja
medicinskih sestara i opce populacije o prehrambenim vlaknima 1 utjecaju na zdravlje te
mogucénosti razrade obrazovnih programa medicinskih sestara radi ucinkovitijeg
utjecaja na zdravlje opce populacije.

U interpretaciji rezultata koriste se pojmovi osnovni skup, opéa populacija 1
medicinske sestre. Pojam ,,osnovni skup* obuhvaca sve ispitanike u cjelini, odnosno
uzorak koji vjerno prikazuje hrvatsku populaciju. Pojmovi ,,opéa populacija® 1

,,medicinske sestre* odnose na svaki uzorak zasebno.
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4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 1096 ispitanika. Rezultati su prikazani prema
demografskim 1 specifiénim karakteristikama statistickog skupa. Iako je upitnik
validiran, temeljem dobivenih rezultata uoCava se slozenost pojedinih tvrdnji te
kompleksnost njihova meduodnosa, a na pojedinim upitima 1 znatan postotak
neodgovorenih 1 neto¢nih odgovora. Takvi rezultati impliciraju potrebu poboljSanja
postojeceg upitnika.

U odredivanju normalnosti distribucije primjenom Kolmogorov-Smirnovljevim

testom uocava se da podatci vecinom ne slijedne normalnu raspodjelu.

4.1. Demografski podatci

Demografske karakteristike statistickog skupa sadrzavaju podatke o dobi, spolu,
razini obrazovanja, Zivotnom okruzenju i prebivaliStu.

Osnovni statistiCki skup safinjavao je 1096 ispitanika od cega 727 (66,3%)
obuhvaca opc¢u populaciju, dok 369 ispitanika (33,7%) Cini uzorak medicinskih sestara.

Od ukupnog broja ispitanika njih 764 (69,7%) je zenskog, a 332 (30,9%)
muskog spola. U uzorku opcée populacije zenski spol zastupljen je u 57,3% (417
ispitanika), dok je muski spol zastupljen u 42,6% (310 ispitanika). To vjerno prikazuje
opc¢u populaciju budué¢i da je od ukupnog broja stanovnika Republike Hrvatske prema
popisu stanovnistva 2011., muski spol zastupljen u 48,2%, a zenski 51,8% (89).

U uzorku medicinskih sestara ¢ak 347; 94,0% ispitanika je zenskog, a samo 22;
5,9% muskog spola. Analizom spolova u uzorku medicinskih sestara po ustanovama
uocava se identiCna situacija kao 1 na razini osnovnog skupa, osim u obrazovnoj
ustanovi gdje prevladava isklju¢ivo zenski spol (100%). Veci broj Zenskih ispitanika u
ukupnom statistickom skupu (69,7%) moZze se obrazloziti ve¢i brojem pripadnika
zenskog spola u uzorku medicinskih sestara opcenito.

Prosje¢na zivotna dob svih ispitanika je 38,9 godina. Raspon godina Zivota

kretao se od 18 do 77 godina. U osnovnom statistickom skupu Zivotna dob do 30 godina
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zastupljena je u 30,2% (331 ispitanik); od 31 do 40 godina 24,6% (270); od 41 do 50
godina 25,7% (277); od 51 do 60 godina 16,2% (178); >61 godinu 2,8% (31). O dobi se
nije izjasnilo 9; 0,8% ispitanika. Analizom uzoraka uocava se da je prosjecna dob
ispitanika opc¢e populacije 38,5 godina, dok je prosje¢na dob medicinskih sestara 39,6
godina. Ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,167). Promatranjem dobnih razlika
medu medicinskim sestrama uocava se da u obrazovnim ustanovama prevladava mlada
dobna skupina, jer je dob do 30 godina zastupljena u 50%. Taj postotak u zdravstvenim
ustanovama prisutan je u dobi od 31 do 50 godina Zivota. Kako je vidljivo u tablici 3

razlika izmedu ustanova je statisticki znacajna (p= 0,047).

Tablica 3. Prikaz ispitanika po dobi

medicinske sestre
. _SVi o opc'a“ medicinske Opca Dom Medicinska.
ispitanici | populacija sestre bolnica zdravlja Skola Ante.
Zadar Zadar Kuzmanica
M 38,9 38,5 39,6 38,8 42,0 37,2
p / 0,167 0,047

Na razini osnovnog skupa osnovnu razinu obrazovanja zavrsilo je 26 ispitanika
(2,4%), srednju Skolu 625 ispitanika (57,0%), dok je sveuciliSnu razinu steklo 436
ispitanika (39,8%). Medu medicinskim sestrama sveuciliSnu razinu steklo je 118;

31,9%. Prikaz razina obrazovanja vidljiv je u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

medicinske sestre
strucna sprema svi opca medicinske Opéa Dom Medicinska
ispitanika ispitanici | populacija sestre bolnica zdravlja | Skola Ante.
Zadar Zadar Kuzmanica
osnovna $kola 2,37% 3,58% - - - -
srednja Skola 57,03% 51,72% 67,48% 73,62% 61,39% 0,00%
sveucili$na razina 39,78% 43,74% 31,98% 25,98% 37,62% 100,00%
neodgovoreno 0,82% 0,96% 0,54% 0,39% 0,99% 0,00%

Sto se teritorijalne raspodjele ti¢e, najviSe ispitanika je s podru¢ja Zadarske

Zupanije (808; 73,7%), zatim Splitsko-dalmatinske Zupanije (121; 11,0%) te Sibensko-
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kninske Zupanije (108; 9,2%). S ostalih podrucja Republike Hrvatske bilo je anketirano
29 ispitanika (2,6%). Nije se izjasnilo 30 ispitanika (2,7%) (slika 3).

Teritorijalna preraspodjela po Zupanijama

NEODGOVORENO

OSTALE ZUPANIE RH
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SPLITSKO
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808 l

T
400
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Slika 3. Prikaz teritorijalne preraspodjele ispitanika po Zupanijama

Od ukupnog broja ispitanika njih 881; 74,7% Zivi u urbanom Zivotnom
okruzenju, a 257 ispitanika (23,4%) u ruralnom. Nije odgovorilo 20 ispitanika (1,82%).

Prikaz rezultata o Zivotnom okruZenju u kojem ispitanici zive vidljiva je u tablici 5.

Tablica 5. Prikaz ispitanika prema okruzenju o kojem Zive

medicinske sestre
Zivotno e opcéa medicinske ; Dom Medicinsk:
okruzenje | >V’ spitanicl pOplll)lacija sestre b(;;;c;ia zdracl)vlja ) sﬁgﬁ Ailtz
Zadar Zadar Kuzmanica
selo 23,45% 22,70% 24.,93% 26,38% | 22,77% 14,29%
grad 74,73% 75,79% 72,63% 71,26% | 75,25% 78,57%
neodgovoreno 1,82% 1,51% 2,44% 2,36% 1,98% 7,14%

4.2. Specifi¢ni podatci

Specificne karakteristike statistickog skupa odredene su podrucjima koja su se
istrazivala, ciljem istrazivanja, definiranoj hipotezi 1 zadacima istrazivanja. Prikaz
specificnih rezultata ukljucivao je logicnost 1 zastupljenost svih podataka. Pri tome su se
na razini osnovnog skupa analizirale navike ispitanika vezane za konzumaciju vlakana 1

pregledavanje deklaracija na proizvodima. Budu¢i da se u radu eksplicitno ispituje

45



znanje ispitanika ispitali su se izvori o prikupljanju informacija koji bi mogli utjecati na
znanje ispitanika o prehrambenim vlaknima. Rezultati na pitanja koja se odnose na
znanja ispitanika analizirana su faktorskom analizom, potom zasebno grupirana i
slijedom toga 1 prikazana. Pitanja o znanjima ukljucivala su tri skupine pitanja kojima
su se ispitivala znanja ispitanika opce populacije 1 medicinskih sestara. Prva skupina
pitanja ukljucivala je opca znanja o sastavu i potrebnoj dnevnoj koli¢ini prehrambenih
vlakana, druga skupina pitanja odnosi se na znanja o zastupljenosti prehrambenih
vlakna u odredenim namirnicama dok tre¢a skupina obuhvaca znanja o povezanosti

unosa prehrambenih vlakana 1 pojavnosti nekih bolesti.

4.2.1. Navike ispitanika povezane sa prehrambenim vlaknima

Navike ispitanika ispitale su se u dva podrucja. Prvo podruc¢je ukljucivalo je
prehrambene navike osnovnog statistiCkog skupa vezane za konzumaciju prehrambenih
vlakana. Drugo podrucje ispitivanja navika odnosilo se na pregledavanje deklaracija
prilikom kupnje prehrambenog proizvoda, a obuhvacao je pracenje koli¢ine vlakana u

proizvodu.

4.2.1.1. Prehrambene navike vezane za konzumaciju prehrambenih

vlakana

U analizi konzumacije prehrambenih vlakana na razini osnovnog skupa ispitala
se tjedna koli¢ina konzumiranog povréa, voca 1 cjelovitih Zitarica. Takoder su se
analizirale 1 stanovite negativne prehrambene navike poput konzumacije ,,brze
prehrane* (engl. fast food) kao 1 broj obroka izvan kuce.

U prikazu distribucije frekvencija na pitanje ,,Koliko obroka imate u tjednu
koji ukljucuju povrée i/ili salate?* uocava se da cak 877 ispitanika (80,6 % osnovnog
skupa) odgovara kako ima do sedam obroka tjedno Sto je jedan obrok dnevno. 179
ispitanika (16,5 %) ima do 14 obroka tjedno, odnosno dva dnevno, dok svega 26

ispitanika (2,5%) osnovnog skupa ima 21 obrok tjedno, odnosno do tri dnevno.
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Broj obroka sa povréem tjedno
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Slika 4. Graficki prikaz konzumiranog broja obroka sa povréem tjedno u hrvatskoj

populaciji

U deskriptivnoj analizi na navedeno pitanje uoCava se da je prosjecan broj
obroka sa povréem u osnovnom statistiClkom skupu 6,48 tjedno (+-SD=3,790;
SDM=0,115), odnosno 0,93 dnevno.

Podrobnijom analizom deskriptivne statistike, na razini osnovnog skupa nije
ustanovljena statisticki znacajna razlika izmedu muske 1 zenske populacije u broju

obroka tjedno koji ukljucuju povrée 1/ili salate (p=0,418).

Tablica 6. Razlika izmedu muske i zenske populacije u broju obroka tjedno

Mann-Whitney U test spol N M SD Mean Rank Z p

2.1. Koliko obroka imate u tjednu zensko 758 6,49 3,646 549,50
koji ukljucuju povrée i/ili salate? musko 330 6,47 4,106 533,01

-0,810 0,418

Sto se zivotnog okruZenja ti¢e vidljivo je da stanovnici urbanog okruZenja
konzumiraju 6,59 obroka s povréem tjedno, dok na selu to ¢ine 6,16 tjedno. lako

stanovnici urbanog dijela u prosjeku konzumiraju neznatno vecu koli¢inu povr¢a tjedno,
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pri tome nije ustanovljena statisti€ki znacajna razlika izmedu onih koji Zive u urbanom

od onih koji zive u ruralnom okruzenju (p=0,224).

Tablica 7. Razlika izmedu ispitanika ruralnog i urbanog okruzenja u broju obroka

povr¢a 1/ili salata tjedno

Mann-Whitney U test z1v<3tnq N M SD Mean Rank Z p
okruzenje
2.1. Koliko obroka imate u selo 256 6,16 3,451 515,38
tjednu koji ukljucuju povrée i/ili -1,215 0,224
salate? grad 814 6,59 | 3,910 541,83

Usporedujuci rezultate analize stru¢ne spreme i1 prehrambenih navika na razini

osnovnog skupa uocava se da ispitanici sa sveuc€iliSnom razinom konzumiraju prosje¢no

7,04, sa srednjom Skolom 6,14, a sa osnovnhom 5,31 obroka s povréem tjedno. Kako je

vidljivo u tablici 8 rezultat X* testa iznosi 15,831. Uz stupanj slobode 2, vjerojatnost

slucajne pojave iznosi p=0,000 Sto znaci da je dobivena razlika statisticki znacajna.

Pearsonov koeficijent korelacije r=0,125, uz razinu znacajnosti p<0,01, pokazuje da

postoji sukladnost u variranju izmedu razine obrazovanja 1 konzumacije povréa

odnosno visa razina obrazovanja u prosjeku za 1,5% utjece na konzumaciju povrca

tjedno.

Tablica 8. Razlika u broju obroka povr¢a 1/ili salata dnevno ovisno o stru¢noj

spremi ispitanika

Kruskal-Wallis Test razina oy | ogp | Mean a | p
obrazovanja Rank
2.1. Koliko obroka osnovna §kola | 26 | 5,31 | 3,728 | 426,73
imate u jednu koji 1 greqnja skola | 617 | 6,14 | 3,415 | 515,07 | 15832 | 2 | 0.000
ukljucuju povrée i/ili ’ ’
salate? fakultet 436 | 7,04 | 4,243 | 582,03

Analizom pitanja ,,Koliko komada voéa pojedete tjedno?* na razini osnovnog

skupa deskriptivna analiza podataka pokazuje da je prosjecan broj komada voca koje

pojedinac konzumira tjedno 8,06 (SD+-7,409, SD\=0,225), sto je 1,15 komada dnevno.

95%- tni raspon pouzdanosti krece se od 7,62 do 8,50.
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Slijedom navedenog analizirala se frekvencija odgovora ispitanika. UoCava se da
683; (62,8%) ispitanika na razini osnovnog skupa konzumira do osam komada voca
tjedno, odnosno jedan komad dnevno. Od devet do 16 komada voca tjedno konzumira
284; 26,1% ispitanika. 65; 6,0% ispitanika konzumira od 17 do 25 komada tjedno, a 25;
1,9% do 32 komada tjedno. Samo 12 ispitanika osnovnog skupa (1,1%) konzumira vise
od 40 komada voca tjedno. Uocava se da 22 ispitanika; odnosno 2,0% uopcée ne

konzumira voce (slika 5).
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Slika 5. Graficki prikaz konzumiranih komada voca tjedno u hrvatskoj populaciji
Ustanovljena je 1 statisticki znacajna razlika izmedu muske 1 Zenske populacije u
broju komada voca tjedno, odnosno zene konzumiraju vecu koli¢inu vo¢a u odnosu na

musku populaciju (p=0,003).

Tablica 9. Razlika izmedu muske i zenske populacije u broju komada voca tjedno

. Mean
Mann-Whitney U test spol N M SD Rank Z p
2.2. Koliko komada voca pojedete zensko 757 8,34 7,670 562,40
. - — -2,943 0,003
tjedno? musko 330 7,42 6,739 501,79

Zanimljivim mozemo smatrati podatak da ispitanici u urbanom okruzenju
konzumiraju 8,25 komada voca tjedno, a oni u ruralnom 7,50. Dobivena razlika je

statisticki znacajna (p = 0,022).
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Tablica 10. Razlika izmedu ispitanika ruralnog i urbanog okruzenja u broju komada

voca tjedno

. Zivotno Mean
Mann-Whitney U test okruzenje N M SD Rank Z p
i ta poj 1 256 7,50 | 8,565 496,13
2.2. Kgllko komada voca pojedete selo > > > 2,295 0,022
tjedno? grad 812 8,25 | 7,072 546,60

Razlika u koli¢ini konzumirane koli¢ine voca vidljiva je izmedu ispitanika
razliite razine obrazovanja. Kao 1 prethodnom pitanju, ispitanici sa sveuciliSnom
razinom konzumiraju nesto vecu koli¢inu voca tjedno (8,91 komada tjedno; 1,3
dnevno), oni sa srednjom 7,54 tjedno (1,1 dnevno), a s osnovnom razinom 5,54 tjedno
ili 0,8 komada dnevno. Uocava se statisticki znacajna razlika izmedu svih razina

obrazovanja (X*=10,752; df=2; p=0,005).

Tablica 11. Razlika u broju komada voc¢a dnevno ovisno o stru¢noj spremi ispitanika

. razina Mean 7
Kruskal-Wallis Test e N M SD Rank X df p
) osnovna Skola 26 5,54 4,310 | 418,65
2.2. Koliko komada g oqniagkola | 619 | 7,54 | 6,543 | 521,82 | 10,75 2 | 0,005
voca pojedete tjedno?
fakultet 433 8,91 8,594 | 572,03

Uocava se da postoji sukladnost u variranju izmedu obrazovanja i konzumacije
koli¢ine voca (r=0,104). Uz razinu znacajnosti p=0,01, dobivena povezanost je
statistiCcki znacCajna (p=0,001) odnosno viSa razina obrazovanja u prosjeku za 1,08%
utjeCe na vec¢u konzumaciju voca.

Analizom povezanosti konzumacije unosa povréa i voca, uocava se da postoji
statistiCki znacajna povezanost izmedu broja obroka povréa 1 komada voca tjedno.
Uocava se da postoji (p=0,000) statisticki znacajna sukladnost u variranju izmedu obje
varijable (r=0,371) uz razinu znac¢ajnosti p=0,01.

Takvi rezultati ukazuju da se ispitanici koji konzumiraju vecu koli¢inu voca
konzumiraju 1 vec¢i broj obroka povréa tjedno. Postotak te zajednicke varijacije iznosi u

prosjeku 13,7%:; koliko iznosi koeficijent determinacije.
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Tablica 12. Povezanost tjedne konzumacije unosa povréa i voca

N M SD r p r’*100
2.1.: Kol.lkvo Qbroka }m.at.e.u tjednu 1088 6.48 3.79
koji ukljucuju povrée i/ili salate?
29 Koliko k d , edet 0,371** 0,000 13,7%
2. Koliko komada voca pojedete 1087 8,06 2406
tjedno?

** razina znacajnosti p<0,01

Na pitanje ,,Koliko puta tjedno jedete cjelovite Zitarice (integralni pSeni¢ni

kruh, tjesteninu od cjelovitog zrnja...)?* na razini osnovnog skupa vidljivo je da 293;

26% ispitanika ne konzumira cjelovite Zitarice. Cak 600; 54,7% ispitanika konzumira

cjelovite Zitarice samo od jedan do pet puta tjedno (0,71 dnevno). 186; 16,9% ispitanika

na razini osnovnog skupa cjelovite zitarice konzumira od Sest do deset puta tjedno (1,43

puta dnevno). Od 11 do 20 puta tjedno, cjelovite Zitarice konzumira samo 0,82%, a

0,18% ispitanika konzumira ih 21 do 40 puta tjedno, odnosno tri do pet puta dnevno, $to

su ujedno i preporucene koli¢ine cjelovitih Zitarica.

a N
Kolic¢ina konzumiranih komada cjelovitih Zitarica tje dno
neodgovoreno 0,5%
21do 40 B 0.2%
16do20 | 0.3%
11do 15 [ 0.5%
6do 10 ‘ J 17.0%
1do5 ‘ ‘ ) 54,7%
0 P 26,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
L %

Slika 6. Graficki prikaz ucestalosti konzumacije cjelovitih Zitarica tjedno u hrvatskoj

populaciji

U deskriptivnoj analizi uo€ava se da na razini osnovnog skupa prosjecan broj

ucestalosti konzumacije cjelovitih Zitarica iznosi 2,81 puta tjedno.
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Rezultati deskriptivne statistike pokazuju da zene konzumiraju do tri puta
cjelovite Zitarice tjedno (M= 2,98; SD+-3,13), dok muskarci to ¢ine nesto manje, oko
dva puta tjedno (M= 2,39; SD+-2,94).

Analizom odgovora ispitanika ovisno o okruzenju u kojem zive uocava se da
ispitanici koji zive u urbanoj sredini (M= 2,97; SD+-3,22) konzumiraju prosjecno nesto
viSe cjelovitih Zitarica od onih u ruralnoj (M=2,28; SD+-2,52). Rezultati da je razlika
izmedu dviju aritmetiCkih sredina znacajna (p=0,003). UocCava se 1 sukladnost u
variranju zivotnog okruzenja i konzumacije cjelovitih Zitarica. Iako je jakost sukladnosti
neznatna (r=0,09) 1 sadrzava samo 0,81% zajednickog varijabiliteta, ona je na razini

znacajnosti p<0,01 statisticki znacajna (p = 0,002).

Tablica 13. Razlika u ucestalosti konzumacije cjelovitih zitarica tjedno ovisno o spolu 1

zivotnom okruzenju ispitanika

. Mean
Mann-Whitney U test N M SD Rank Z p
Zene 750 2.98 | 3.134 | 569,50
: o dno (TSN SR SO AN (U= I 152 | 009 29 | 3,879 | 0,000
2.5. Koliko pufa tjedno muskarci 330 239 172,940 | 29022
Jedete cjclovite ] 257 228 | 2520 | 486,75
zitarice? ... G2 N - IS o O N el L2 U 22,947 | 0,003
orad 813 2.97 173229 | 550,91 ’ ’

U analizi razine obrazovanja 1 konzumacije cjelovitih Zitarica tjedno vidljivo je
da ispitanici sa osnovnom Skolom cjelovite Zitarice konzumiraju 2,15 puta tjedno (SD+-
2,41), oni sa srednjom 2,67 puta tjedno (SD+- 3,01), a sa sveuciliSnom razinom 3,02
(SD+- 3,19). Rezultati pokazuju da nije ustanovljena statisticki znaCajna razlika

(X2=3,345; df=2; p=0,188). Dobivena razlika izmedu razina obrazovanja je slucajna.

Tablica 14. Razlika u ucestalosti konzumacije cjelovitih zitarica tjedno ovisno o

stru¢noj spremi ispitanika

. razina Mean 2
Kruskal-Wallis Test |\ ovania | N M SD | pank X af | p

osnovna $kola 26 2,15 2,412 | 477,13

2.5. Koliko puta —
tjedno jedete cjelovite | srednja Skola 621 2,61 3,012 | 530,85 3,345 2 0,188

sitarice?
Zitarice’ fakultet 434 3,01 3,191 559,35
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Ispitala se ucestalost konzumiranja obroka izvan kuce i konzumacija ,,brze
prehrane® (engl. fast food). Na razini osnovnog skupa uocava se da je prosjecna
ucestalost konzumiranja obroka izvan kuce 1,72 puta tjedno (SD+-2,40; SDy=0,073).
95%-tni raspon pouzdanosti kre¢e se od 1,62 do 1,90. Tjedna konzumacija brze
prehrane u osnovnom skupu prosjecno iznosi 0,92 (SD+-1,689; SDy=0,051), s 95%-
tnim rasponom pouzdanosti od 0,82 do 1,02, §to je manje od jedan puta tjedno.

Kako je vidljivo u tablici 15 uocava se da u odnosu na zensku populaciju,
muskarci prosjecno vise puta tjedno konzumiraju obroke izvan ku¢e (M=2,33; SD 2,78)
1ta je razlika statisticki znacajna. Medutim, nije ustanovljena statisticki znacajna razlika
izmedu sela 1 grada. Razlika izmedu aritmetickih sredina je minimalna 1 nije
ustanovljeno da je statisticki znacajna (p=0,231). Rezultati srednjih vrijednosti takoder
pokazuju da muskarci ¢eS¢e nego zene konzumiraju ,,brzu prehranu® i1 to ceS¢e Cine

izvan kuce. Tablica 15 pokazuje da je u oba slucaja razlika statisticki znacajna (Z=-

5,446; Z=-3,795; p=0,00)

Tablica 15. Razlika u ucestalosti konzumacije brze hrane 1 prehrane izvan vlastitog

doma tjedno s obzirom na spol 1 Zivotno okruzenje

. Mean
Mann-Whitney U test N M SD Rank Z p
. Zene 757 152 | 2,175 | 511,04
3. Kolikoputa (WL I 1 — w41 ) DL D7 -5,446
f.eiinli‘?ﬁ;f‘i‘;an muskarci 330 233 [ 2780 | 619.60 0,000
lguée‘)J ________ selo | 255 ... 175 |.2:27 ] 335,75 | -1.198 | 0.231
; orad 812 178 [ 246 53345 | g
. Jene 753 079 | 1,472 | 520,49
4 Kolikoputa (WL I I - 2| LTT2 ) 020 2 23,795
tz.e‘tinli".gil‘;f‘f‘f;t muskarci 330 122 77712.073 591,09 0,000
peC e slo | 253 | 0,77 [ 1270 [ 51379 | o 08 | o014
; orad 810 097 1799 537.69 | ’

Sto se razine obrazovanje tide rezultati pokazuju utjecaj stru¢éne spreme na
konzumaciju brze hrane i obroke izvan kuce (tablica 16). Iako je na razini osnovnog
skupa prosjecna vrijednost niska na oba pitanja (M=0,92; SD+-1,689 za konzumaciju
brze hrane 1 M=1,72; SD+-2,403 za ucestalost obroka izvan kuce), preraspodjela
rezultata u tablici pokazuje da je navedeni naCin ipak ucestaliji medu osobama s viSom
razinom obrazovanja. Dobivena razlika je statistiCki znacajna za tjednu konzumaciju
brze hrane p=0,004, dok za ucestalost konzumacije obroka izvan kuce nije ustanovljena

statisticki znacajna razlika.
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Tablica 16. Razlika u ucestalosti konzumacije brze hrane 1 prehrane izvan vlastitog

doma tjedno ovisno o stru¢noj spremi ispitanika

Kruskal-Wallis Test Obrffzzc‘;:nja N | M| sp 11‘14:31‘(‘ 2 |l a | p
osnovna $kola 25 1,20 | 2,345 | 418,32
2.3. Koliko puta tjedno srednja kola | 619 | 1,71 | 2,364 | 533,56 | 5489 | 2 | 0.064
jedete izvan kuce? ’ ’
fakultet 434 1,86 2,473 | 554,95
osnovna Skola 25 0,48 | 0,963 | 447,48
2.4. Koliko puta tiedno | goqnia skola | 615 | 0,85 | 1,685 | 51867 | 1103 | 5 | 0004
jedete fast food? 9 ’
fakultet 434 | 1,04 | 1,716 | 56936

Uzimajuci

u dobivene rezultate

ispitala se povezanost

izmedu razine

obrazovanja 1 prehrambenih navika. Iz dobivenih rezultata vidljivo je da Pearsonov

koeficijent korelacije pozitivan. To ukazuje na upravnu proporcionalnost, odnosno

viSom razinom obrazovanja povecavaju se pozitivne prehrambene navike. Sukladnost u

variranju izmedu varijabli je neznatna (r =0,041 do 0,125), Sto potvrduje koeficijent

determinacije od 0,16% do 1,56%. Navedeni rezultat statisticki je znacajan (p=0,00 do

p=0,034).

Tablica 17. Povezanost izmedu razine obrazovanja 1 prehrambenih navika

2.1. Koliko obroka

) . ..|  2.2. Koliko 2.3. Koliko puta | 2.4. Koliko puta | 2.5. Koliko puta
imate u tjednu koji \ . . . . . . .
N ) komada vo¢a  [tjedno jedete izvan| tjedno jedete fast | tjedno jedete
ukljucuju povrée . . . e o
Vili salate? pojedete tjedno? kuce? food? cjelovite zitarice ?
N 1079 1078 1078 1074 1081
r 0,125" 0,104 0,041 0,067" 0,064"
p 0,000 0,001 0,180 0,028 0,034

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

Graficki prikaz kretanja srednjih vrijednosti na slici 7 potvrduje da sveuciliSna

razina obrazovanja pozitivno utjeCe na broj konzumiranih obroka povréa, voca i

cjelovitih Zitarica tjedno. Iz grafickog prikaza takoder je vidljivo da ispitanici sa

sveuciliSnom razinom konzumiraju viSe brze hrane 1 to ¢ine ¢e$ce izvan kuce, Sto je
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potvrdeno 1 ranije navedenim statistickim testovima znacajnosti, na razini znacajnosti

p<0,05 i p<0,01.

- I
Razina obrazovanja i broj obroka tjedno
10,00
8,91
9,00
8,00 7,54
7‘00 7s04 pe /\\
614 o— | AN
6,00
\\
5,00 \\\
4,00 \\\ N2
3,00 S
2,00 1,86 ’
1,71 1,04 085
1,00
,00
2.1.povr¢a ifili salate 2.2.voca 2.3.izvan kuce 2.4.brze hrane 2.5. cjelovitih Zitarica
p=0,000 p=0,005 p=0,064 p=0,004 p=0,188
9 osnovna Skola —e— srednja Skola —e— fakultet )

Slika 7. Prikaz kretanja srednjih vrijednosti za broja obroka tjedno prema razini

obrazovanja

4.2.1.2. Navike pregledavanja deklaracija na prehrambenim

proizvodima

U ispitivanju navika pregledavanja deklaracija na proizvodima analiziralo se
pracenje podataka i nutricionistickih informacija s deklaracije s posebnim osvrtom na
koli¢inu prehrambenih vlakana u proizvodu. KoriStena je Likertova skala procjena: 1 -
nikad; 2 — rijetko; 3 — ponekad; 4 — Cesto; 5 — uvijek.

Na razini osnovnog skupa 154; 14,4% ispitanika opce populacije uvijek kad
kupuje prehrambeni proizvod uzima u obzir i podatke s deklaracije. Njih 329; 30,0% to
¢ini Cesto, a 306; 27,9% ponekad. To nikad ne ¢ini 116;10,6% ispitanika, dok 174;
15,9% to ¢ini rijetko.

Nutritivne informacije na deklaraciji uvijek pogleda samo 90; 8,3%, a Cesto 224;
20,4% ispitanika. Ponekad to Cini 318; 29,0% ispitanika, rijetko 249; 22,7%, a nikad
200; 18,2%.
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Tek 39 ispitanika osnovnog skupa (3,6%) na nutritivnoj deklaraciji hrane uvijek
provjeri koliko proizvod sadrzi viakana. Cesto to ¢ini 88; 8,0% ispitanika. Koliko
proizvod sadrzi vlakana ponekad provjerava 291; 26,6% ispitanika. Rijetko to ¢ini 320;
29,2% ispitanika. Da nikad ne provjerava koliko proizvod sadrzi vlakana izjasnjava se
cak 341; 35,8% ispitanik; 31,1%.

Da je koli¢ina vlakana ¢imbenik kojeg treba uvijek uzeti u obzir pri izboru
izmedu sliénih proizvoda smatra 113; 10,3% ispitanika. Cesto je takvog stava 272;
24,8% ispitanika. Da navedeno rijetko treba uzeti u obzir smatra 116; 14,7%, dok to
nikad ne uzima u obzir 152; 13,9% ispitanika. Da pri izboru izmedu sli¢nih proizvoda
ponekad treba uzeti u obzir 1 koli¢inu vlakana smatra 382; 34,9% ispitanika.

Ako kupuje prehrambeni proizvod na ¢ijem pakiranju stoji ,,izvor vlakana® ili
,bogat vlaknima®, ¢ak 329; 30,0% ispitanika nikad ne provjeri na deklaraciji koju
koli¢inu vlakana sadrzi taj proizvod. Rijetko to ¢ini 262; 23,9% ispitanika. Koli¢inu
vlakana na proizvodu ponekad provijeri 276; 25,2% ispitanika, a cesto 147; 13,4%.
Samo 70; 6,4% ispitanika uvijek provjerava na deklaraciji koju koli¢inu vlakana ima

proizvod na ¢ijem pakiranju stoji ,,izvor vlakana® ili ,,bogat vlaknima“.

a N

Navika pregledavanja deklaracija

7.5. analiziram koli¢inu vlakana
uproizvodu s oznagenim 329 262 276 | 147 70

izvorom vlakana

7.4. koli¢ina
vlakana je vazan ¢imbenik pri 152 161 382 | 272 | =
odabiru
7.3. analiziram koli¢inu vlakana 341 320 291 | 88 |39'
u svim proizvodima
7.2. analiziram nutritivne 200 249 318 | 224 | 91 '
informacije
7.1. analiziram podatke s 116 174 306 | 329 | 158 '
deklaracije T T T T T T T

\ \ \ \ \ 1 \ \ \ \ \
0% 10%  20%  30%  40% 50%  60%  70%  80%  90%  100%

‘ Onikad O rijetko Oponekad O ¢esto O uvijek ‘

- /

Slika 8. Prikaz ucCestalosti navike pregledavanja deklaracija na proizvodima
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Analiza deskriptivne statistike pokazuje da u se raspon srednjih vrijednosti u
odgovorima na ovu skupinu pitanja kretao od minimalnih 2,23 do maksimalnih 3,22. Na
slici 9 vidljivo je da su navike pregledavanja deklaracija nisu razvijene u smislu cestog i
redovitog pregledavanja oznaka na deklaracijama. U neSto viSoj vrijednosti (M=3,22)
ispitanici kad kupuju prehrambeni proizvod, uzimaju u obzir 1 podatke s deklaracije te
smatraju da je koli¢ina vlakana je ¢imbenik koji treba uzeti u obzir pri izboru izmedu
sli¢nih proizvoda (3,03). To¢nije, prema Likertovoj skali vrednovanja moze se reci da to
¢ine ponekad. Medutim, kad govorimo o =zastupljenosti prehrambenih vlakana u
proizvodima 1 analizi deklaracije o navedenom tada se moze re¢i da to ispitanici Cine
rijetko (M=2,23 1 M=2,42).

Zajednicka srednja vrijednost iznosi M=2,74; medijan je Me=2,78; standardna
devijacija SD+- 0,411. 95% interval pouzdanosti za navedenu srednju vrijednost kretao
se od 2,22 do 3,24 §to znaci da ¢e se u 95 od 100 ponovnih mjerenja srednja vrijednost
naci u navedenim parametrima. Vidljivo je da odstupanje od simetri¢nosti upucuje na
blago negativnu asimetri¢nu distribuciju (Skewness= -0,133), dok rezultat zakrivljenosti

distribucije (Kurtosis =-2,010), upucuje na spljostenu 1 Siroku distribuciju.

. N
Navike pregledavanja deklaracija na proizvodu
5,00
4,00
3,22
: 3,03
2,78
3,00 2,42
2,23
2,00
1,00
7.1. 7.2. 73. 7.4. 7.5.
analiziram analiziram analiziram koli¢ina analiziram
podatke s nutritivne koli¢inu vlakana u vlakana je koli¢inu vlakana u
deklaracije informacijena  svim proizvodima vazan proizvodu s
deklaraciji ¢imbenik oznadenim izvorom
L vlakana J

Slika 9. Prikaz srednjih vrijednosti navika pregledavanja deklaracija na proizvodima
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S obzirom da rezultati pokazuju neSto nize navike u pregledavanju deklaracija
proizvoda ispitao se utjecaj spola, okruzenja i obrazovanja na navike ispitanika.
Testiranjem normaliteta distribucije rezultati pokazuju kako se distribucija srednjih
vrijednosti razlikuje statisticki znacajno od normale (p=0,000).

Rezultati pokazuju da Zene visSe od muskaraca provjeravaju deklaraciju
povezanu sa prehrambenim vlaknima. Iako to ¢ine rijetko, ipak je to ¢eS¢e u odnosu na

muskarce. Dobivena razlika je statisticki znacajna na svim tvrdnjama.

Tablica 18. Razlika u navikama ¢itanja deklaracija s obzirom na spol

. Mean
Mann-Whitney U test spol N Rank Z p

7.1.. Kad kup}ljem pr.ehrambeni o Sl 757 576,56

proizvod, obi¢no uzimam u obzir i -5,712 0,000
podatke s deklaracije. musko 326 461,75
938 zensko 756 579,10

7.2. Na del.dz;racul gblcno pogledam 6,194 0,000
nutritivne in ormacije. musko 326 454’31
7.3. Na nutritivnoj deklaraciji hrane sensko 754 573,91

obi¢no provjerim koliko proizvod -5,669 0,000
sadrzi viakana. musko 325 461,34
7.4. Koli¢ina vlakana je ¢imbenik Yensko 753 570,01

koji treba uzeti u obzir pri izboru - -4,885 0,000
izmedu sli¢nih proizvoda. musko 327 472,56
7.5. Ako na pakiranju stoji "izvor zensko 757 566,24

vlakana" provjerim na deklaraciji -3,92 0,000
koli¢inu vlakana musko 327 487,55

Sto se navika stanovnika izmedu ruralnog i urbanog dijela ti¢e u provjeravanju
deklaracija uoCava se da stanovnici urbanog okruzenja ceS¢e od onih u ruralnim
okruzenju provjeravaju deklaracije proizvoda. Dobivena razlika statisticki je znacajna

na vecini tvrdnji.
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Tablica 19. Razlika u navikama c¢itanja deklaracija u ruralnom i urbanom okruzenju

: 9 Mean
Mann-Whitney U test okruZenje N Rank Z p

7.1 > Kad kup}ljem pr.ehrambeni o selo 254 467,61

proizvod, obi¢no uzimam u obzir i -3,950 0,000
podatke s deklaracije. grad 809 552,22
I selo 253 482,87

7.2tir .It\.Ia del.dz;racul gblcno pogledam 2,970 0,003
nutriivne miormacije. grad 809 546,71
7.3. Na nutritivnoj deklaraciji hrane selo 254 488,14

obi¢no provjerim koliko proizvod -2,607 0,009
sadrzi vlakana. grad 805 543,21
7.4: Kolicina V_lakana_je é.ir.nbenik selo 253 500,07

koji treba uzeti u obzir pri izboru -1,905 0,057
izmedu sli¢nih proizvoda. grad 808 540,69
7.5. Ako na pakiranju stoji "izvor e[ 254 515,15

vlakana" provjerim na deklaraciji -1,065 0,287
koli¢inu vlakana grad 810 537,94

Uocava se da ispitanici sa sveuciliSnom razinom obrazovanja pokazuju vise
vrijednosti u odgovorima. To¢nije viSa razina obrazovanja ima bolje razvijene navike
pregledavanja deklaracija na proizvodima. Iako su razine srednjih vrijednosti nesto nize
1 pokazuju da ispitanici ponekad analiziraju deklaracije proizvoda dobiveni rezultati
pokazuju da viSa razina obrazovanja ipak ima razvijenije navike 1 ti su rezultati

statistiCki znacajni na vec€ini tvrdnji (tablica 20).

Tablica 20. Razlika u navikama ¢itanja deklaracija ovisno o strucnoj spremi

. razina Mean df=2
Kruskal-Wallis test . N N
obrazovanja Rank X p
7.1. Kad kupujem prehrambeni oSToyna. 26 386,60
proizvod, obi¢no uzimam u obzir i srednja 617 513,85 19,138 0,000
podatke s deklaracije. fakultet 431 580,46
S e led osnovna 26 438,13
.2. Na deklaraciji obi¢no pogledam X
nutritivne informacije. st C SUAD 18,429 0,000
fakultet 432 583,31
7.3. Na nutritivnoj deklaraciji hrane OSNOVNY 26 481,33
obicno provjerim koliko proizvod sadrzi srednja 614 528,59 2,043 0,360
vlalin, fakultet 430 548,64
7.4. Koli¢ina vlakana je Gimbenik koji osnovna 26 499,88
treba uzeti u obzir pri izboru izmedu srednja 613 517,87 6,405 0,041
shitll prroiareih. fakultet 432 563,89
7.5. Ako na pakiranju stoji "izvor osnovna 26 506,94
vlakana" provjerim na deklaraciji srednja 617 535,15 0,502 0,778
koli¢inu vlakana. fakultet 432 543,95
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4.2.2. Izvoriinformacija o prehrambenim vlaknima

U analizi izvora informacija o prehrambenim vlaknima u obzir su uzete
zdravstvene ustanove (domovi zdravlja i1 bolnice), obrazovne ustanove (Skole), mediji
(radio, televizija, internet) te edukativni materijali (Casopisi, knjige).

Od ukupnog broja vaze¢ih opazanja za sve varijable na pitanje ,, Gdje obicno
saznajete informacije o prehrambenim vilaknima?“ uocCava se da Cak 314 ispitanika
(28,6%) nije dalo svoj odgovor ili je odgovorilo pogresno. 782 ispitanika (71,4%) je
odgovorilo na ovu skupinu pitanja. UocCava se takoder da se u uzorku medicinskih
sestara zamjecuje vec¢i postotak neodgovorenih odgovora (132; 35,8%) nego u opcoj
populaciji (182; 25,0%).

Deskriptivna analiza odgovora na navedeno pitanje pokazuje da su ispitanici kao
najces¢i izvor informacija navodili internet gdje je srediSnja vrijednost M = 4,16 (+-SD
1,913); centralna vrijednost (medijan) Me=5,00, dominantna vrijednost (mod) Md=6.
Kako je vidljivo iz grafikona 10 sli¢ni rezultati vidljivi su 1 u uzorku opcée populacije i u
uzorku medicinskih sestara. Informacije ispitanici najrjede dobivaju iz zdravstvenih
ustanova 1 radija. Suprotno tomu, televizija, casopisi 1 knjige predstavljaju znacajan

izvor informacije za oba uzorka.

4 N
4.1. Gdje obi¢no saznajete informacije o pre hrambenim vlaknima?
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Slika 10. Graficki prikaz najceS¢ih izvora informacija
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Analiziraju¢i aritmeticke sredine dobivenih odgovora medicinskih sestara i opce
populacije primjenom t-testa 1 prikazom Levenova testa jednakosti varijanci uocava se
da je dobiveni F omjer 0,022 1 nije statistiC¢ki znacajan (p=0,886) Sto implicira da su
varijance dovoljno sli¢ne. Vidljivo je takoder da razlika izmedu dviju aritmetickih
sredina iznosi 0,0033, odnosno da opc¢a populacija ima tek neznatno vecu vrijednost.
Kako je vidljivo u tablici 21 vrijednost t - testa iznosi 0,011, uz stupanj slobode df=10 1

statistiCku znacajnost p=0,992 pa dobivena razlika nije statisti¢ki znacajna.

Tablica 21. Razlika izmedu opc¢e populacije 1 medicinskih sestara u izvoru informacija

o prehrambenim vlaknima

4.1. Gdje obi¢no saznajete informacije o prehrambenim vlaknima?

Levene's Test t-test for Equality of Means

uzorak M SD M 95% CI

F p t df p difference [ Lower Upper

opca

. 3,4983 | 0,54371
populacija

0,022 | 0,886 | 0,011 10 0,992 0,00333 -0,67667 0,68334
medicinske

3,4950 | 0,51306
sestre

Na pitanje ,, Koje sredstvo informiranja po vasem misljenju bi najvise potaknulo
unos prehrambenih vilakana? “ uo€ava se da ¢ak 138; 37% medicinskih sestara, 182;
24% ispitanika opc¢e populacije nije dalo odgovor na ovo pitanje. Na razini osnovnog
skupa taj je postotak iznosio 28%.

Deskriptivna analiza dobivenih odgovora na ovo pitanje pokazuje da je za
vecinu ispitanika televizija najbolje sredstvo informiranja koje bi potaknulo prehranu s
unosom prehrambenih vlakana (M=4,02; SD+-1,672). Slican rezultat vidljiv je 1 s
internetom (M=3,83; SD+-1,717) i1 §kolom (M=3,65; SD+-1,575), dok se radio smatra
najmanje ucinkovitim u informiranju o prehrambenim vlaknima (M=2,80; SD+-
=1,673).

Zanimljivo je 1 to da medicinske sestre Skolu smatraju najboljim sredstvom za
stjecanje znanja o prehrambenim vlaknima (M=3,88; SD+-1,622), dok je za opcu

populaciju to televizija (M=4,13; SD+-1,678).
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Slika 11. Graficki prikaz najceS¢ih sredstava informiranja o prehrambenim vlaknima

Analizom jednakosti varijanci uo€ava se da dobiveni F omjer iznosi 0,133 1 nije

statisticki znacajan (p=0,723) Sto potvrduje da su varijance podjednake. Takoder, opca

populacija ima tek neznatno vecu vrijednost Sto potvrduje razlika izmedu dviju

aritmetickih sredina (0,00833). Vrijednost t-testa iznosi 0,033, uz stupanj slobode df=10

1 statistiCku znacajnost p=0,974, pa minimalna dobivena razlika nije statisticki znac¢ajna.

Tablica 22 Razlika izmedu opce populacije 1 medicinskih sestara o sredstvima

informiranja o prehrambenim vlaknima

4.2. Koje sredstvo informiranja po vasem misljenju bi najvise potaknulo unos prehrambenih vlakana?

Levene's Test t-test for Equality of Means
uzorak M SD F ¢ daf M 95% CI
P P difference | Lower Upper
polfllﬁc o | 3505 | 0460
edicinske 0,133 | 0,723 | 0,033 | 10 | 0,974 0,0083 -0,5561 0,5728
3,496 0,416
sestre
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4.2.3. Znanje o prehrambenim vlaknima

U skupini pitanja o razini znanja o prehrambenim vlaknima ispitivala pojmovna,
sadrzajna 1 zdravstvena upucenost ispitanika o prehrambenim vlaknima. U ispitivanju
znanja ispitanika analizirane su 22 manifesne varijable. U svrhu njihova sazimanja,
utvrdivanja povezanosti medu njima, boljeg razumijevanja 1 interpretacije provela se
faktorska analiza

Rezultati u tablici pokazuju da rezultat Kaiser-Meyer-Olkinova mjere iznosi
0,837 Sto prema skali procjenjivanja indeksa moze ocijeniti kao vrlo dobar indeks.
Vrijednost Bartlettovog testa za statistidku znacajnost korelacijske matrice X*=6708,483

uz 231 stupanj slobode 1 p=0,000 potvrduje primjerenost podataka za faktorsku analizu.

Tablica 23. Kaiser-Meyer-Olkinova mjera i Bartlettov test primjerenosti podataka

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,837

X2 6708,483

Bartlett's Test of Sphericity df 231

p 0,000

Analizom glavnih komponenti reduciraju se manifesne (glavne, osnovne)
varijable 1 otkrivaju latentne varijable ili faktori koji su medusobno neovisni. Metodom
ekstrakcije Principal Component Analysis, 22 manifesne varijable reducirane su na pet
latentnih faktora. StatistiCkim znacajnim faktorima smatrali su se oni sa svojstvima

latentnog korijena veceg od jedan (tablica 24).
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Tablica 24. Analiza glavnih komponenti metodom ekstrakcije Principal Component

Analysis
— pocetne vrijednosti suma kvadrata opterecenja rotacija sume kvadrata
jabla| suma % kum}llattivni suma % kum}llattivni suma % kum.ula(l)tivni
varijance niz % varijance niz % varijance niz %
1 | 4771 | 21,687 21,687 4,771 | 21,687 21,687 3,007 | 13,669 13,669
9 | 3,098 | 14,084 35,771 3,098 | 14,084 35,771 2,983 | 13,561 27,230
3 | 2,176 | 9,890 45,661 2,176 | 9,890 45,661 2,952 | 13,417 40,647
4 | 1,192 | 5,417 51,078 1,192 | 5417 51,078 2,025 | 9,203 49,850
5 | 1,110 | 5,046 56,125 1,110 | 5,046 56,125 1,380 | 6,275 56,125
6 | ,951 4,322 60,447
7 | ,883 4,016 64,463
g | .824 3,747 68,210
9 | ,779 3,539 71,749
10 | ,726 3,301 75,050
11 | 680 3,090 78,140
12 | .642 2,919 81,059
13 | ,606 2,757 83,816
14 | ,514 2,335 86,151
15 | 486 2,208 88,359
16 | 479 2,179 90,538
17 | 432 1,966 92,504
18 | ,410 1,862 94,365
19 | ,369 1,679 96,044
20 | 321 1,458 97,502
21 | ,307 1,394 98,896
92 | ,243 1,104 100,000

Iz tablice je wvidljivo da prvih pet komponenti kumulativnho objasnjavaju
56,125% varijance. Udjeli navedenih faktora prikazani su na slici 12. Najvece
opterecenje bazira se na prvom i drugom faktoru, koji imaju vecinu vrijednosti u
objasnjenju manifesnih varijabli, dok tre¢i ima neSto manji, a Cetvrti 1 peti faktor

najmanji udio u ukupnoj varjjanci. Rotacija je izvrSena Varimax metodom s
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Kaiserovom normalizacijom kojom opterecenje varijabli fokusira na vise faktora ¢ime
se dobiva veci broj zajedniCkih faktora. Objasnjenja faktora bazirana su na faktorskoj
matrici (tablica 25) uzimajuéi u obzir vrijednosti faktora ve¢e od 0,5 prema Kaiser-

Gutmannovom kriteriju. Faktori ¢ija je vrijednost veca od 0,5 objasnjavaju 56,125%

varijance.
o
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Slika 12. Prikaz svojstvenih vrijednosti i glavnih komponenti

Kako je vidljivo u tablici 25 faktor 1 karakterizirani je varijablama koje se
odnose na znanja o utjecaju prehrambenih vlakana vlakna na bolesti krvnih Zila, raka
dojke, nedostatak minerala i vitamina, dijabetes i probleme s vidom. Faktor 2 obuhvaca
zdravstvena znanja o utjecaju prehrambenih vlakana na sprjeCavanje i/ili lijeCenje
odredenih bolesti, povecanog kolesterola, raka debelog crijeva, pretilosti i opstipacije. U
svrhu lakSe interpretacije rezultata, oba faktora moguce je zajednicki nazvati jednim
faktorom zdravstvena znanja o prehrambenim viaknima.

Faktor 3 objaSnjava znanja o sadrzanosti prehrambenih vlakana u namirnicama u
biljnim namirnicama te njihovoj nezastupljenosti u namirnicama zivotinjskog podrijetla
naglaSava, kao 1 znanja iz 5. skupine pitanja o istim indikatorima (5.1. 1 5.2). Faktor 4.
objasnjava znanja o prisustvu vlakana u namirnicama od punog zrna i neoguljenom
vocu te nezastupljenosti u namirnicama Zivotinjskog podrijetla, ali 1 unos vlakana

ovisno o okruzenju u kojem ispitanik zivi. Faktor 5. opisuje znanja o potrebnoj dnevnoj
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koli¢ini 1 podjeli prehrambenih vlakana. Buduc¢i da faktori 3., 4. 1 5. objaSnjavaju sastav,
unos 1 podjelu prehrambenih vlakana zajedni¢kim imenom moze nazvati opca znanja o
prehrambenim vlaknima. Takoder, prikaz vrijednosti varijabli pokazuje da se za 22

varijable pokazatelja znanja, komunalitet krec¢e od 51% do 75%.

Tablica 25. Prikaz faktora nakon Varimax rotacije 1 komunaliteta varijabli

Pokazatelj znanja Faktori nakon Varimax rotacije Komunalitet
1 2 3 4 5

3.1. Samo biljne namirnice sadrze PV ,011 ,048 ,823 ,014 211 ,725
;i;lrla;%a zivotinjskog podrijetla ne 060 | 118 782 | -031 187 665
J3632 Spggnrﬁapl‘;’ffag?;gzo’ potrebno g5 | 927 | 195 | 083 | ,534 389
3.4. Namirnice od punog zrna imaju
oaile IV Gl itz ,022 | -,070 | -,067 | ,652 ,112 ,448
;é;ig“:i’lg:glﬁ?;’gfc“ mamane - _g17 | 053 | -089 | ,629 | ,154 431
3.6. PV se dijele na topiva i netopiva , 303 | -,034 | ,200 | -,064 | ,556 ,446
5.1. PYprlsuma su samo u biljnim 041 150 851 014 066 754
namirnicama
5.2. PV prisutna su samo u
namirnicama Zivotinjskog podrijetla 064 | -150 | 082 1,700 | -,183 i)
5.3. PV mogu potjecati iz biljnih i iz
Zivotinj skihgnalsnilj*nica. : 050 1 50121 777 | L1191 ,142 J L
figillzxef;?ilu kalorijsku vrijednost i 208 | 075 | -381 189 455 436
5.5. Mahunarke, Zitarice i voce su 075 394 075 | -451 417 493
namirnice vrlo bogate PV ’ ’ ’ ’ ’ ’
fl'rf)'a Eﬁfgg&gfjjv SIS 092 | -152 | ,123 | ,583 | -,025 387
6.1. Konzumacijom PV mozes
sprijetiti 1/ili lijetiti neke bolesti 257 | ,603 | 065 | 5196 | 205 13
Sr.z;lli’?(/r\s,ﬁlir{le;;\;aju 1/ili lijece bolesti 552 406 | 041 | 035 266 543
6.3. PV sprjecavaju i/ili lijece
poveéanifl’(g o terlo , ) 447 | 580 | -,071 | -011 | ,240 ,599
gétel;c?; sclgjj_zgzvaju Tk ijees ml 112 | 793 | 157 | -082 | -081 679
6.5. PV sprjecavaju i/ili lijeée pretilost | ,311 ,725 ,087 | -,061 | ,009 ,634
Zgi(zv sprjecavaju i/ili lijeée rak 714 293 062 076 | -110 617
6.7. PV sprjecavaju i/ili lije¢e zatvor ,021 ,735 ,107 | -,181 | ,059 ,589
gﬁbfe\;lzp;]sicig/;]u 1/ili lijece razlicite 815 033 | -.038 | 132 | -.063 687
6.9. PV sprjecavaju i/ili lijece
nedostatak vitamina i minerala B | G0 Stee |80 A
gijlﬁ;efsg spr ez n Vit Lijzez g1 | 283 | 079 | -017 | 063 596
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4.2.3.1. Op¢a znanja o prehrambenim vlaknima

Opca znanja ispitivala su se 3. skupinom pitanja u upitniku pod nazivom
Znanje o prehrambenim vlaknima“ 1 5. skupinom pitanja pod nazivom ,,Povezanost
izmedu unosa prehrambenih vlakana i razlicitih namirnica“.

U 3. skupini pitanja ,.Znanje o prehrambenim vlaknima* ispitivala su se
znanja o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli¢ini 1 podjeli prehrambenih vlakana. Prikazuje
se frekvencija odgovora prema Likertovoj skali, a potom se izraCunom zajedniCke
aritmeticke sredine iz svih aritmetickih sredina svakog pitanja dobiva jedinstvena
prosjecna ocjena znanja ispitanika na ovo pitanje.

Da samo biljne namirnice sadrze viakna (pitanje 3.1.) slaze se i u potpunosti se
slaze 286; 39,3% ispitanika opée populacije 1 157; 42,5% medicinskih sestara. S
navedenom tvrdnjom se ne slaze 1 u potpunosti se ne slaze 262; 36,0% ispitanika opce
populacije 1 138; 37,4% medicinskih sestara. Niti se slaze, a niti ne slaze 174; 23,9%
ispitanika opce populacije 1 69; 18,7% medicinskih sestara

Na tvrdnju 3.2.,, Hrana Zivotinjskog podrijetla poput mesa, jaja i mlijecnih
proizvoda ne sadrzi vlakna (osim ako su dodana)* rezultati apsolutnih 1 relativnih
frekvencija pokazuju da 174 medicinske sestre (47,2%), 292 ispitanika opc¢e populacije
(40,1%), odgovaraju potvrdno. Tvrdnju odbacuje 244; 33,6% ispitanika opc¢e populacije
1 106; 28,7% medicinskih sestara. Neodlu¢no je 82; 22,2% medicinskih sestara 1 183;
25,2% ispitanika opce populacije.

Rezultati tvrdnje 3.3. ,, Namirnice od punog zrna (tjestenina, riza, kruh, Zitarice
...) imaju manje vlakana nego rafinirane namirnice.” pokazuju da ne slaganje s
navedenom tvrdnjom izrazava 212; 57,5% medicinskih sestara 1 419; 57,6% ispitanika
op¢e populacije. 90; 24,4% medicinskih sestara je neodlucno, a 59; 16% izrazava
slaganje s navedenom tvrdnjom. U uzorku opce populacije 179; 24,6% je neodluc¢no, a
122; 16,8% izrazava slaganje.

S tvrdnjom 3.4. ,, U neoguljenom vocu ima manje viakana nego u oguljenom. *
neslaganje izrazava 204; 55,3% medicinskih sestara, 81; 22% je neodlu¢no 1 81; 22%
odgovara potvrdno. U opcoj populaciji 427; 58,8% odgovara sa ,,u potpunosti se

slazem™ 1 ,,slazem se, a 145; 19,9% izrazava neslaganje, dok je 150; 20,6% neodlucnih.
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Tvrdnjom 3.5. ,, Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, prosjecna
odrasla osoba treba unositi 25 grama vilakana dnevno. “ ispitivalo se znanje o dnevnoj
konzumaciji prehrambenih vlakana. Rezultati pokazuju da su oba uzorka ispitanika
odgovorila u podjednakom postotku sa niti se slazem, niti se ne slazem (opca populacija
50,6%, medicinske sestre 52,8%). Ni u ostalim rangiranjima nije bilo ekstremne razlike
u ucestalosti odgovora. Primjerice, suglasje s tvrdnjom izrazava 278; 38,2% ispitanika
opce populacije 1 130; 35,2% medicinskih sestara. S tvrdnjom se ne slaze i u potpunosti
se ne slaze 72; 9,9% ispitanika opc¢e populacije 1 38; 10,3% medicinskih sestara.

U ispitivanju znanja o podjeli prehrambenih vlakana analizirala se tvrdnja 3.6.

%3

wPrehrambena vilakna se dijele na topiva i netopiva.” Analizom uzoraka opce
populacije 1 medicinskih sestara uoc¢ava se da u uzorku medicinskih sestara postoji nesto
manji stupanj neodlu¢nosti u odgovorima te je odgovor niti se slazem, niti se ne slazem
zastupljen u 132 medicinske sestre (35,8%), a zamjecuje se 1 nesto visi broj odgovora ne
slazem se i uopce se ne slazem (77; 20,9%) nego u opce populacije. S navedenom
tvrdnjom u potpunosti se slaze i slaze se 153 medicinskih sestara (41,5%). U opcoj
populaciji 293; 40,3% ispitanika odgovara sa slazem se i u potpunosti se slazem, dok je
neslaganje se tvrdnjom izrazili u nesto manjem postotku od medicinskih sestara (99;
13,6%), ali pokazuju vecu nesigurnost u odgovorima 44,4%; 326 ispitanika (niti se
slazem, niti se ne slazem).

Kako je ve¢ navedeno u svrhu procjene razine znanja o prehrambenim vlaknima
pitanja koja su formulirana u negativnom (neto¢nom) kontekstu su rekodirana. To se
odnosi na negativne tvrdnje 3.4. 1 3.5. pa viSa srednja vrijednost zna¢i vecu razinu
znanja.

U ispitivanju znanja o prehrambenim vlaknima prikaz deskriptivne statistike na
razini osnovnog skupa pokazuje da se srednja vrijednost kretala u rasponu od 3,05 do
3,64, s prosjecnom zajedniCkom srednjom vrijednosti 3,34, §to je prosjeCna ocjena
razine znanja o prehrambenim vlaknima. Analizom uzoraka uocava se da su srednje

vrijednosti vrlo sli¢ne u oba uzorka (tablica 26).
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Tablica 26. Prikaz deskriptivne statistika o znanjima ispitanika

Znanje o prehrambenim prosjek | 3.1 3.2. 33, | 34® | 35® | 3.6
vlaknima

srednja vrijednost (M) 3,34 3,05 3,15 3,33 3,64 3,56 3,33

g g medijan (Me) 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
5—5 mod (Md) 4 4 4 3 4 4 3

standardna devijacija (SD) | 0,23 1,22 1,15 0,82 1,12 1,18 1,02

=/ srednja vrijednost (M) 3,33 3,03 3,08 3,34 3,62 3,58 3,35

s ;;f medijan (Me) 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
& 2 mod (Md) 4 4 4 3 4 4 3

= standardna devijacija (SD) 0,24 1,20 1,14 0,82 1,11 1,18 0,96

g | srednja vrijednost (M) 3,36 3,10 3,28 3,31 3,67 3,53 3,29

§ g medijan (Me) 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
;?-, 21 mod (Md) 4 4 4 3 4 4 3

g standardna devijacija (SD) 0,20 1,26 1,17 0,82 1,13 1,20 1,14

U analizi prosjecnih rangovnih vrijednosti svih pitanja u ovoj skupini pitanja
rezultati pokazuju da medicinske sestre 1 op¢a populacija pokazuju slicnu razinu znanja
o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli€ini 1 podjeli prehrambenih vlakana. U tablici 27 se
vidi jasan trend prosjecne vrijednosti rangova. Rang prosjec¢ne vrijednosti u pitanju 3.1.,
3.2. 1 3.5. manji je u uzroku opce populacije, a ve¢i u medicinskih sestara. U pitanju
3.3, 3.4. 1 3.6. situacija je obratna. Rezultati p vrijednosti pokazuju da su dobiveni
rezultati statisticki znaCajni samo na pitanju 3.2. Prikazana Z vrijednost koja ima

negativan predznak pokazuje asimetri¢nu raspodjelu rezultata.

Tablica 27. Razlika u znanjima izmedu opce populacije i medicinskih sestara

Mann-Whitney test uzorak N Mean Rank p Z

3.1. Samo biljne opca populacija 722 537,74

o . = 0,381 -0,876
namirnice sadrze PV medicinske sestre 364 554,92
3.2. Hrana Zivotinjskog opc¢a populacija 719 524,12 0.010 5587
podrijetla ne sadrzi PV medicinske sestre | 362 574,52 ’ ’
3.3. Prema podatcima opca populacija 718 543,34
SZ0, potrebno je 25 .. 0,478 -0,710
grarr;aplg)\l;ed;l:vfo medicinske sestre 359 530,32
3.4. Namirnice od punog . et b
7tna imaju vise PV od opca populacija 720 545,87 0.436 0,779
rafiniranih ® medicinske sestre 361 531,28
3.5. U neoguljenom voéu | op¢a populacija | 722 543,76
ima vise PV nego u e : 0,906 20,119
oguljenom ® medicinske sestre 366 545,96
3.6.. PY se dljc?le na opc.a Populacua 718 544,27 0,555 10,590
topiva i netopiva medicinske sestre | 362 533,02
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Obzirom na dobivene rezultate ispitao se utjecaj obrazovanja na znanja o
prehrambenim vlaknima. Kako je vidljivo na slici 13 rezultati srednjih vrijednosti u
op¢oj populaciji pokazuju da sveuciliSna razina obrazovanja ima ve¢inom viSe razine

srednjih vrijednosti u odnosu na rezultate osnovne 1 srednje strucne spreme.

4 N
Znanja opce populacije o PV prema stru¢noj spre mi
5,00
4,00
. 334 334 \ 243,54 3,60 (3,48 393,39
)96 3,073503 > 3,18 5 3
3,00
2,00
1,00
3.1. 3.2. 3.3. 3.4. 3.5. 3.6.
O OP.osnovna $kola 00 OP.srednja Skola B OP.fakultet
_ J

Slika 13. Graficki prikaz prosje¢nih vrijednosti razine znanja opc¢e populacije

Sto se uzorka medicinskih sestara ti¢e rezultati su sli¢ni 1 pokazuju nesto vecu
razinu znanja ispitanika sa sveuciliSnom razinom.

a N

Znanja medicinskih sestara o PV prema stru¢noj spre mi
5,00
3.82
4,00 3,60 3.55
336 339 22340 357 334
3.09 3,12 3,23 327 )
3,00
2,001
1,00-
3.1. 3.2 3.3. 3.4. 3.5. 3.6.
O ms. srednja Skola M ms. fakultet
- J

Slika 14. Graficki prikaz prosjec¢nih vrijednosti razine znanja medicinskih sestara
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lako rezultati srednjih vrijednosti (slika 1 13 1 slika 14 ), a takoder 1 rangovnih
vrijednosti (tablica 28) pokazuju da ispitanici s fakultetskim obrazovanjem pokazuju
veca znanja u odnosu na srednju stru¢nu spremu 1 zavrSenu osnovnu Skolu, vidljivo je
da je na razini osnovnog skupa ustanovljena statisticki znacajna razlika na pitanju 3.3. i
3.4. Rezultati su isti 1 u uzroku opcée populacije, dok se u uzorku medicinskih sestara

statistiCki znacajna razlika uo¢ava samo na pitanju 3.4.

Tablica 28. Razlika u znanjima prema razini stru¢ne spreme

) osnovni skup op¢a populacija medicinske sestre
obrl;laznoifl:nj a 11\2/[::1111(1 i df=2 Il\;lean df=2 Mean df=1
X p ank X2 p Rank X2 p

osnovna 510,38 341,48 -

3.1 srednja 543,98 | 0,539 0,764 | 364,14 | 0,790 | 0,671 180,41 0,089 0,765
fakultet 533,57 352,11 183,84
osnovna 419,52 289,60 -

3.2. srednja 535,41 | 4,321 0,115 356,74 | 3,154 | 0,217 176,71 1,097 0,295
fakultet 545,16 361,74 188,68
osnovna 410,25 269,96 -

3.3. srednja 543,60 | 5,865 0,053 | 372,32 | 9,533 | 0,009 174,96 1,378 0,241
fakultet 529,12 344,02 187,39
osnovna 456,52 306,46 -

3.4. srednja 509,84 | 15,635 | 0,000 | 33696 | 11,715 | 0,003 172,26 4,44 0,035
fakultet 579,37 384,99 196,02
osnovna 454,88 298,26 -

3.5. srednja 53293 | 3,414 | 0,181 349,37 | 4,715 | 0,095 183,89 0,144 0,705
fakultet 555,05 372,94 179,56
osnovna 578,50 382,84 -

3.6. srednja 525,52 | 2,274 | 0,321 34842 | 1,607 | 0,458 178,02 0,463 0,496
fakultet 549,93 364,10 185,71

5. skupinom pitanja pod nazivom ,,Povezanost izmedu unosa prehrambenih
vlakana i razli¢itih namirnica“ ispitivala su se znanja ispitanika o zastupljenosti
prehrambenih vlakna u odredenim namirnicama. Istrazilo se znanje o prisustvu
prehrambenih vlakana u biljnim 1 Zivotinjskim namirnicama, kalorijskoj vrijednosti
prehrambenih vlakana te prosjecnom unosu vlakana ovisno o okruzenju.

Na tvrdnju ,, Prehrambena viakna prisutna su samo u biljnim namirnicama. "

potvrdno odgovara 260; 35,8 % ispitanika opce populacije, 164; 22,6% se niti slaze, niti

se ne slaze, dok se 295; 40,6 % ispitanika ne slaze s navedenom tvrdnjom. Medicinske
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sestre se u 147; 39,8% slazu s navedenim, 76; 20% je neodluc¢no, a 144; 39% navedenu
tvrdnju odbacuje.

Da su ,prehrambena vlakna prisutna su samo u namirnicama Zzivotinjskog
podrijetla“ odbacuje 524; 72,4% ispitanika opce populacije 1 256; 69,4% medicinskih
sestara. Navedenu tvrdnju smatra to¢énom samo 20; 2,8% ispitanika opce populacije 1 22
medicinske sestre (6%). S tvrdnjom se niti slaZe, niti ne slaze 82 medicinske sestre;
(22,2%) 1 172 ispitanika opcée populacije (23,2%).

Na tvrdnju ,, Prehrambena vlakna mogu potjecat i iz biljnih i iz Zivotinjskih
namirnica“ 372; 51,2% ispitanika op¢e populacije odgovara potvrdno, negativno se
izrazava 182; 25,0%, a 164; 22,6% se niti slaze, niti ne slaze. U medicinskih sestara
rezultat je neSto drugaciji, jer se 153; 41,5% ispitanika slaze, 106; 28,7% odbacuje
navedenu tvrdnju, a 99; 26,8% je neodlucno.

U analizi znanja o kalorijskoj vrijednosti na pitanje ,,Prehrambene viakna imaju
kalorijsku vrijednost, pa daju energiju prilikom probave.“ uoCava se da 344; 47,3%
ispitanika opcée populacije 1 151; 40,3% medicinskih sestara potvrduje navedenu
konstataciju. Zamjecuje se da cak 109; 29,5% medicinskih sestara 1 197; 27,1%
ispitanika opc¢e populacije se niti slaZe, niti ne slaze s tvrdnjom, dok se 98; 26,6%
medicinskih sestara 1 172; 23,7% ispitanika opc¢e populacije odbacuje takvu tvrdnju.

Da su ,,mahunarke (grasak, grah ...), Zitarice i voce namirnice koje su vrlo bogate
prehrambenim vilaknima“ smatra cak 608; 83,6% ispitanika opce populacije 1 295;
79,9% medicinskih sestara. 92; 12,7% ispitanika opée populacije 1 51; 13,8%
medicinskih sestara je neodlu¢no, dok se s tvrdnjom ne slaze 19; 5,1% medicinskih
sestara1 21; 2,9% ispitanika opc¢e populacije.

Takoder se ispitala percepcija ispitanika o prosjecnom unosu prehrambenih vlakana
ovisno o okruzenju u kojem osoba zivi. S tvrdnjom ,,Prosjecan unos prehrambenih
viakana je vec¢i u urbanim nego u ruralnim podrucjima. ““ ne slaze se 1 uopc€e se ne slaze
435; 59,8% ispitanika opée populacije te 187; 50,7% medicinskih sestara. Cak 133;
36,0% medicinskih sestara 1 198; 27,2% ispitanika op¢e populacije se niti slaze, niti ne
slaze s tom konstatacijom. Tvrdnju prihvaca 47; 12,7% medicinskih sestara 1 90; 12,4%
ispitanika opce populacije.

U podrucju deskriptivne statistike (grafikon x) vidljivo je da su srednje

vrijednosti po tvrdnjama u oba uzorka vrlo sliéne. U svrhu ocjene razine znanja
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negativne tvrdnje 5.2., 5.3. 1 5.4. su rekodirane pa viSa vrijednost znaci vecu razinu
znanja. Kako je vidljivo na slici 15 srednje vrijednosti za op¢éu populaciju kretale su se
od M=2,37 (+-SD=0,985) do M=4,15 (+-SD=0,758). U uzorku medicinskih sestara
srednja vrijednost iznosila je od minimalnih M=2,47 (+-SD=0,963) do maksimalnih
M=4,10 (+-SD=0,839).

Kretanje srednjih vrijednosti po tvrdnjama
5,00
4,15 4,10
3,96 3,94 ’
4,00
295 307 268 | 2.86 2,86
3,00 > > 2,73 >
2,37 2,47
2,00 4
1,00
< Q < Q < Q < Q < Q < Q
2= | 5% | 2= | 58§ | &2 | 58§ 2= | 3% 2= | 3% 2= | 5%
o o, 'Ug o o, 'Ug o o, 'Ug o a 'Ug o a 'Ug o a 'Ug
o Q o Q o Q o Q o Q o @
a g a g a g =% g o g (=% g
5.1. PVnalaze se |5.2. PV ne nalaze se|5.3. PV ne nalaze se| 5.4. PV nemaju 5.5. Mahunarke, 5.6. Unos PV je
samo ubiljnim  |samo u zivotinjskim i ubiljninim i kalorijsku i zitarice i voée su | veci u urbanim nego
namirnicama. namirnicama ® zivotinjskim energetsku vrlo bogate PV. u ruralnim
namirnicama ® vrijednost ® podrucjima.
- /

Slika 15. Graficki prikaz razine znanja opce populacije 1 medicinskih sestara

Testiranjem normaliteta distribucije rezultati pokazuju da se distribucija srednjih
vrijednosti u oba uzorka razlikuje statisticki znacajno od normale (p=0,000). Uzimajuci
u obzir navedeno ispitala se dobivena minimalna razlika aritmetickih sredina izmedu
opc¢e populacije 1 medicinskih sestara. Uocava se da medicinske sestre pokazuju vise
rezultate. Na temelju prosjeCnog ranga se vidi da medicinske sestre imaju u prosjeku
vi$e rangova na svim pitanjima osim na pitanje ,, Mahunarke (grasak, grah ...), Zitarice i
voce su namirnice koje su vrlo bogate PV*. Navedeno implicira da medicinske sestre
imaju viSe rezultata koji su broj¢ano visi. Kako viSa vrijednost znaci vece znanje to

znaCl da medicinske sestre pokazuju viSa znanja u odnosu na opcu populaciju.
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Medutim, kod vecine tvrdnji nije ustanovljeno da je dobivena razlika statistiCki
znacajna, jer se p u tim tvrdnjama kretao od 0,074 do 0,932, osim na tvrdnje ,, PV mogu
potjecat i iz biljnih i iz zZivotinjskih namirnica“ (p=0,007) 1 Prosjecan unos PV je veci u
urbanim nego u ruralnim podrucjima.“(p=0,036) gdje je dobivena razlika statistiCki
znacajna. Budu¢i da medicinske sestre pokazuju visu rangovnu vrijednost u odgovorima
te da je na dvije tvrdnje rezultat statistiCki znacajan, moze se re¢i da u tom segmentu
postoji razlika u znanjima o izmedu medicinskih sestara 1 opée populacije. Ta razlika
pozitivno je usmjerena medicinskim sestrama. Ipak, buduc¢i da vecina krucijalnih tvrdnji
nije statisticki znacajna, nije moguce utvrditi da postoji razlika u znanjima izmedu dva

uzorka.

Tablica 29. Razlika u znanjima izmedu opce populacije i medicinskih sestara

Mann-Whitney test UZORAK S I z
5.1. PV prisutna su samo u biljnim namirnicama. opc’a' Populacija 19 533,68 0,136 -1,490
medicinske sestre 367 562,75

5'.2. PV nisu prisu't'na Su u namirnicama opca populacija 718 538,97 0932 | -0.085
Zivotinjskog podrijetla. ® medicinske sestre | 360 | 540,57 ’ '
5'.3. PV ne mogu'po'tjecat iiz biljnih i iz opca populacija 718 521,24 0.007 | -2.689
zivotinjskih namirnica. ® medicinske sestre 358 573,11 ’ '
5.4. PY m kalorijsku vrijednost, pa ne daju | opca populacija 713 524,53 0074 | -1.789
energiju prilikom probave. ® medicinske sestre | 358 | 558,84 ' '
5.5. Mqhuparke '(graéak, grah ...), Zitarice i voée | op¢a populacija 721 546,30 0652 | -0451
su namirnice koje su vrlo bogate PV medicinske sestre 365 537,96 ’ ’
5.6. Prosjecan unos PV je ve¢i u urbanim nego u opca populacija 723 531,93 0.036 | -2.100
ruralnim podrugjima. medicinske sestre | 367 | 572,22 ’ ]

Sto se povezanosti znanja i razine obrazovanja tife, rezultati u tablici 30
pokazuju da na ovom pitanju ispitanici s osnovnom i srednjom razinom obrazovanja
imaju viSu razinu znanja o op¢im znanjima o prehrambenim vlaknima nego ispitanici sa
sveuciliSnom razinom. Takav rezultat statisticki je znacajan za viSe tvrdnji na razini
osnovnog skupa. U uzorku opc¢e populacije statisticka zna¢ajnost u korist viSih znanja
nize razine obrazovanja ustanovljena je na dvije tvrdnje, a u uzorku medicinskih sestara
na jednoj tvrdnji. U ostalim odgovorima nije ustanovljena statisticki znacajna razlika
(tablica 30). Takav rezultat moguce je objasniti time da u ispitivanju nisu uzeta u obzir

moguca znanja koja su pojedinci stekli razli¢itim neformalnim oblicima edukacije, pa se
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takvi rezultati mogu razmatrati s izvan konteksta formalnog obrazovanja ispitanika.

Takoder otvara se moguc¢nost daljnjih istrazivanja na ovom podru¢ju s naglaskom na

neformalne oblike edukacije kao 1 osobne preferencije ispitanika u izboru zdravog

nacina prehrane.

Tablica 30. Razlika u znanjima izmedu opce populacije i medicinskih sestara prema

razini obrazovanja

. osnovni skup op¢a populacija medicinske sestre
obrraaznoifl:nja Mean df=2 Mean df=2 Mean df=1
Rank X2 p Rank X2 p Rank X2 p
osnovna 476,40 321,31 -
5.1. srednja 531,87 2,390 | 0,303 351,61 1,630 | 0,443 179,25 1,021 | 0,312
fakultet 552,94 365,16 190,84
osnovna 616,42 410,56 -
5.2. srednja 548,11 6,219 | 0,045 360,82 3,274 | 0,195 | 186,74 4,049 | 0,044
fakultet 511,39 345,73 164,59
osnovna 595,23 384,27 -
5.3. srednja 546,19 4315 | 0,116 364,05 2,304 | 0,316 | 185,15 3,283 | 0,070
fakultet 513,06 344,14 164,91
osnovna 644,85 420,65 -
5.4. srednja 556,74 17,476 | 0,000 377,31 18,034 | 0,000 | 183,34 1,760 | 0,185
fakultet 488,60 319,63 168,48
osnovna 437,32 286,92 -
5.5. srednja 529,80 | 5,748 | 0,056 | 35581 4,072 | 0,131 | 176,11 2,761 | 0,097
fakultet 558,02 365,11 194,22
osnovna 655,81 441,12 -
5.6. srednja 555,84 9,354 | 0,009 363,34 6,136 | 0,047 | 189,64 3,346 | 0,067
fakultet 512,78 345,92 169,10

4.2.3.2. Zdravstvena znanja o povezanosti izmedu unosa vlakana i

bolesti

Ispitivanje zdravstvenih znanja ispitanika o povezanosti unosa vlakana i

odredenih bolesti provodilo se 6. skupinom pitanja pod nazivom ,,Povezanost unosa

vlakana i bolesti“. Ispitalo se znanje ispitanika o sprjeCavanju 1/ili lije€enju odredenih

bolesti unosom vlakana, njihovu utjecaju na bolesti srca i krvnih Zzila, povecanog

kolesterola, raka dojke i1 debelog crijeva, pretilosti, opstipacije, dijabetesa, problema s

vidom te na nedostatak vitamina i mineralnih tvari .
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Sa tvrdnjom ,, Konzumacijom odgovarajuce kolicine prehrambenih vilakana
mozes sprijeciti i/ili lijeciti odredene bolesti.” slaze se 592; 81,4% ispitanika opce
populacije 1 262; 71% medicinskih sestara. Niti se slaze, a niti ne slaze 76; 20%
medicinskih sestara 1 106; 14,6% ispitanika opée populacije. Nesuglasje s tvrdnjom
izrazava 26; 3,6% ispitanika opc¢e populacije 1 28; 7,6% medicinskih sestara.

Da ,, Prehrambena viakna sprjecavaju i/ili lijece bolesti srca i krvnih Zila.
smatra 429 ispitanika opc¢e populacije (59%) 1 192 medicinske sestre (52%). Neodlu¢no
je 233 ispitanika opcée populacije (32%) te 131 medicinska sestra (35,5%). S tvrdnjom
se ne slaze 41 medicinska sestra (11,1%) 1 60 ispitanika opée populacije (8,3%).

Analiziraju¢i odgovore na tvrdnju Prehrambena viakna sprjecavaju i/ili lijece
povecani kolesterol. uocava se da se s tvrdnjom slaze 463; 63,7% ispitanika opce
populacije 1 234; 63,4% medicinskih sestara. S tvrdnjom se ne slaze se 42; 2,8%
ispitanika opc¢e populacije 1 24 medicinske sestre (6,5%). Niti se slaZe, a niti ne slaze
381; 52,4% 1 101 medicinska sestra (27,4%).

O utjecaju prehrambenih vlakna na nastanak karcinoma ispitanici su dali
zanimljive odgovore.

S tvrdnjom ,prehrambena viakna sprjecavaju i/ili lijece rak debelog crijeva.
Slaze se 421; 57,9% ispitanika ope populacije 1 225; medicinske sestre (61%).
Nesuglasje izrazava 38; 10,3% medicinskih sestara 1 65; 8,9% ispitanika opce
populacije. Neodlu¢no je 235; 32,3% ispitanika opce populacije 1 97; 26,3%
medicinskih sestara.

Da ,, Prehrambena vlakna sprjecavaju i/ili lijece rak dojke* u uzorku opce
populacije potvrdno odgovara 158; 21,7%, 185; 25,4% se ne slaze s navedenom
tvrdnjom, dok se 377; 51,9% ispitanika niti slaze, niti ne slaze. Odgovori medicinskih
sestara malo su drugaCiji. S tvrdnjom se slaze 111; 30,1%, nesuglasje izrazava 81
medicinska sestra (22%). 161 medicinska sestra (43,6%) se niti slaZe, niti ne slaze s
tvrdnjom o utjecaju prehrambenih vlakna na prevenciju i lijeCenje raka dojke.

U analizi odgovora o povezanosti unosa prehrambenih vlakana, pretilosti,
opstipacije, 1 dijabetesa ispitanici su uglavnom odgovarali potvrdno.

Da ,, Prehrambena vilakna sprjecavaju i/ili lijece pretilost smatra 457; 62,9%

ispitanika opc¢e populacije 1 250; 67,8% medicinskih sestara. s navedenim se ne slaze
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57; 7,8% ispitanika opcée populacije 1 15; 4,1% medicinskih sestara. Neodlu¢no je 207;
28,5% ispitanika opc¢e populacije 1 98; 26,6% medicinskih sestara.

O utjecaju prehrambenih viakana na sprjecavanje i/ili lijeCenje opstipacije
pozitivho se izjaSnjava 296; 80,2% medicinskih sestara 1 554; 76,2% ispitanika opce
populacije. Neodluc¢no je 132 ispitanika opce populacije (18,2%) 1 54 medicinske sestre
(14,6%). Da prehrambena vlaka nemaju utjecaj na sprjeCavanje 1/ili lijeCenje opstipacije
smatra 34; 4,7% ispitanika opce populacije 1 8; 2,2% medicinskih sestara

Znacaj Prehrambenih viakana u sprjecavanju i/ili lijecenju dijabetesa potvrduje
156; 42,3% medicinskih sestara 1 301; 41,4% ispitanika opée populacije. Neodluc¢no je
146; 39,6% medicinskih sestara 1 322; 44,3 % ispitanika op¢e populacije. Negativno se
izjasnjava 102; 14% ispitanika opce populacije 1 62 medicinske sestre (16,8)%.

O utjecaju unosa prehrambenih vlakana u sprjecavanju 1/ili lijeCenju probleme s
vidom neodluc¢no je ¢ak 350; 48,1% ispitanika opce populacije 1 166; 45% medicinskih
sestara. Potvrdno odgovara 79; 21,4% medicinskih sestara i 168; 23,1% ispitanika opce
populacije. Da prehrambena vlakna nemaju utjecaj na sprjecavanje i/ili lijeCenje
problema s vidom smatra 202; 27,8% ispitanika opce populacije 1 113; 30,6%
medicinskih sestara.

Na tvrdnju Prehrambena vilakna sprjecavaju i/ili lijece nedostatak vitamina i
mineralnih tvari potvrdno se izjaSnjava 284; 39,1% ispitanika opée populacije 1 149;
40,4% medicinskih sestara. s tvrdnjom se ne slaze 81; 22% medicinskih sestara i 148;
20,4% ispitanika opc¢e populacije. Neodlu¢no je 135; 36,6% medicinskih sestara 1 291;
40% ispitanika opce populacije.

U analizi deskriptivne statistike vidljivo je da se rezultat zajednicke srednje
vrijednosti na znanja o povezanosti izmedu unosa vlakana 1 bolesti iznosi za opcu
populaciju M=3,49 SD+-0,375. 95%- tni raspon pouzdanosti krec¢e se od 3,22 do 3,76.
U uzroku medicinskih sestara srednja vrijednost iznosi M= 3,51; SD +- 0,376. 95%-tni
raspon pouzdanosti krece se od 3,24 do 3,78. Na slici 16 vidljive su pojedinacne srednje

vrijednosti na svaku tvrdnju.
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Slika 16. Graficki prikaz kretanja srednjih vrijednosti o zdravstvenoj vaznosti

prehrambenih vlakana

Testiranje normaliteta distribucije na skupinu pitanja o utjecaju unosa
prehrambenih vlakna na zdravlje, pokazuje kako se distribucija srednjih vrijednosti u
oba uzorka razlikuje statisticki znac¢ajno od normale (p=0,000).

Slijedom navedenog ispitala se razlika aritmetickih sredina opce populacije 1
medicinskih sestara. Analizom prosje¢nih rangova dobivenih na testu uocava se da na
polovicu pitanja medicinske sestre imaju viSe rezultata koji su broj¢ano visi, a medu
njima je i ve¢i dio odgovora koji su statisticki znacajni (opstipacija, pretilost, rak dojke).
Za polovicu viSe rangiranih odgovora koju je postigla op¢a populacija nije ustanovljena
statistiCki znaCajna razlika; dobivena razlika u rangiranju odgovora je slucajna (tablica
30).

Budu¢i da viSa rangirana vrijednost znaCi vece znanje, a da su rezultati na
kojima medicinske sestre pokazuju vece znanje statisticki znaCajni moze se re¢i da
medicinske sestre pokazuju neSto veca znanja u odnosu za opcu populaciju kad
govorimo o utjecaju prehrambenih vlakana na pretilost, opstipaciju 1 nastanak
karcinoma. Sto se ostalih odgovora ti¢e dobivena razlika u rangiranju visih vrijednosti

je slu€ajna, jer nije ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika.
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Tablica 31. Razlika u znanjima izmedu opce populacije i medicinskih sestara o

zdravstvenoj vaznosti prehrambenih vlakana

Prehrambena viakna UZORAK N Mean p zZ
sprjecavaju i/ili lijece... Rank
¢ lacij 724 2

6.1. ... odredene bolesti. SR PRI 6326 | o003 | -2,979
medicinske sestre 366 510,37

6.2. ...bolesti srca i krvnih zila. opcta Populacua 722 552,68 0,144 -1,461
medicinske sestre 364 525,30

6.3. ... povecani kolesterol. opcta Populacga 722 537,33 0,547 -0,603
medicinske sestre 359 548,39

.. ¢ lacij 21 4,1

6.4. ... rak debelog crijeva. opcta Popu acia / 534,16 0,278 -1,084

medicinske sestre 360 554,69
. ¢ lacij 21 2

6.5. ... pretilost. oPes popr e 7 2780 | 018 | 2,358
medicinske sestre 363 571,57

6.6. ... rak dojke. opéa populacija 720 S1930 1 g o0a | 2,884
medicinske sestre 353 573,10

6.7. ... zatvor. opéa populacija 720 L 9B 1 023 | 2081
medicinske sestre 358 567,55

e . ¢ lacij 2

6.8. ...razlicite probleme s vidom. opcta Popu acla 720 45,18 0,364 -0,908
medicinske sestre 358 528,09

6.9. ... r}edosta'tak vitamina i Opcta Populacua 723 544,57 0.992 20,010
mineralnih tvari . medicinske sestre 365 544,37

6.10. ...dijabetes. opéa populacija 725 M0 | h740 | -0331
medicinske sestre 364 540,81

Analizirao se 1 utjecaj obrazovanja na zdravstvena znanja o prehrambenim
vlaknima. U vec¢ini odgovora uocava se da je viSa razina obrazovanja ima vise
rangiranih vrijednosti. To posebice dolazi do izrazaja u odgovorima medicinskih
sestara, jer je viSe rangirana vrijednost zastupljena u gotovo svim odgovorima
medicinskih sestara sa sveuciliSnom razinom obrazovanja (tablica 32). Statisticka
znacajnost uoc¢ena je u vise tvrdnji nego u opcoj populaciji.

Na razini osnovnog skupa i u uzorku opée populacije ispitanici sa sveuciliSnom
razinom obrazovanja takoder pokazuju viSu rangiranost u odgovorima, ali je u manjem
broju slucajeva uocena statistiCka znacajnost.

S obzirom na statisticku znaCajnost na pitanja o zdravstvenoj upucenosti o
povezanosti bolesti 1 unosa prehrambenih vlakana koja se uocava isklju¢ivo u
slucajevima gdje su ispitanici sveuciliSne razine pokazali viSu rangiranost u

odgovorima, rezultat se moze interpretirati u pozitivnom kontekstu za ispitanike s viSom
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razinom obrazovanja. Tocnije, rezultati potvrduju da ispitanici s viSom razinom
obrazovanja imaju vecu upucenost u zdravstvenu vaznost prehrambenih vlakana, a

poglavito kad promatramo uzorak medicinskih sestara.

Tablica 32. Razlika u znanjima ispitanika o zdravstvenoj vaznosti prehrambenih

vlakana prema strucnoj spremi

. osnovni skup opc¢a populacija medicinske sestre
obrraaznozfl:nja Mean df=2 Mean df=2 Mean df=1
Rank X2 p Rank X2 p Rank X2 p
osnovna 546,25 350,50 -
6.1. srednja 522,61 6,704 | 0,035 354,53 0,653 | 0,722 173,26 7,164 | 0,007
fakultet 567,01 364,97 202,00
osnovna 609,58 398,88
6.2. srednja 529,16 2,773 | 0,250 353,36 1,467 | 0,480 178,25 0,825 | 0,364
fakultet 548,89 360,15 188,31
osnovna 542,84 364,94 -
6.3. srednja 533,09 0,211 | 0,900 354,14 | 0,339 | 0,844 178,44 0,026 | 0,873
fakultet 540,97 362,03 180,15
osnovna 419,50 283,88 -
6.4. srednja 518,87 11,701 | 0,003 349,92 6,224 | 0,045 169,53 7,745 | 0,005
fakultet 568,49 372,48 200,03
osnovna 430,15 296,10 -
6.5. srednja 533,11 4,857 | 0,088 355,22 3,298 | 0,192 176,33 1,799 | 0,180
fakultet 551,47 365,27 190,74
osnovna 506,56 351,42 -
6.6. srednja 522,86 2,137 | 0,344 352,64 | 0,497 | 0,780 168,66 | 4,253 | 0,039
fakultet 547,69 362,60 191,06
osnovna 464,13 319,40 -
6.7. srednja 524,43 4,496 | 0,106 353,12 1,704 | 0,427 170,25 5,753 | 0,016
fakultet 554,22 364,65 195,57
osnovna 549,04 361,98 -
6.8. srednja 541,82 0,856 | 0,652 363,66 1,068 | 0,586 180,02 0,082 | 0,775
fakultet 525,58 348,58 176,88
osnovna 550,50 366,04 -
6.9. srednja 544,43 0,413 | 0,813 364,88 0,987 | 0,610 180,79 0,112 | 0,738
fakultet 533,01 350,29 184,54
osnovna 500,23 331,21 -
6.10. srednja 532,87 1,820 | 0,403 356,99 0,851 | 0,653 177,39 1,347 | 0,246
fakultet 553,91 364,79 190,33

Na rangovnim ljestvicama te analizom srednjih vrijednosti uo¢ava podjednaka
razina znanja o odgovorima na sve skupine pitanja. Na skupinu pitanja o opcim

znanjima koja se odnose na 3. skupinu pitanja uocava se da je omjer viSe rangiranih
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odgovora podjednak. Tocnije, 50% viSe rangiranih odgovora ima opca populacija, a
50% medicinske sestre, s tim da je statisticka znacajnost vidljiva na samo jednoj tvrdnju
na kojoj viSu rangiranost imaju medicinske sestre. Sto se druge skupine opéih znanja
ti¢e (5. skupina pitanja) uocava se da medicinske sestre u 83% imaju viSu rangiranost u
odgovorima, a 16,7% opca populacija. Medutim, statisticka znacajnost vidljiva samo u
dvije tvrdnje na kojima viSu rangiranost imaju medicinske sestre S§to znaci da je
dobivena razlika slu¢ajna. Na pitanja o zdravstvenoj upucenosti u utjecaj prehrambenih
vlakana na prevenciju bolesti (6. skupina pitanja) rezultati takoder pokazuju podjednak
omjer (50% opca populacija 1 50% medicinske sestre). Od ukupno deset tvrdnji u toj
skupini, statisticka znacajnost vidljiva je na Cetiri tvrdnje od Cega su tri u korist
medicinskih sestara.

Opisani rezultati otezavaju konacnu interpretaciju radi prihvacanja ili
odbacivanja hipoteze te se u navedenu svrhu uzimaju u obzir sve srednje vrijednosti
svih skupina pitanja. Testiranje normaliteta distribucije navedenih srednjih vrijednosti,
pokazuje kako se distribucija tih vrijednosti ne razlikuje statisti¢ki znacajno od normale
(p=0,866). Primjenom Levenova testa jednakosti varijanci, dobiveni F omjer iznosi
0,164 1 nije statisticki znacajan (p=0,687) Sto potvrduje da su varijance podjednake.
Medicinske sestre imaju tek neznatno vecu srednju vrijednost, §to potvrduje 1 razlika
izmedu dviju aritmeti¢kih sredina (0,03912). Vrijednost Studentova t-testa iznosi -
0,285, uz stupanj slobode df=42 i statisticku znacajnost p=0,777, pa dobivena razlika

izmedu dva uzorka nije statisti¢ki znacajna.

Tablica 33. Prikaz razlike u znanjima izmedu opc¢e populacije 1 medicinskih sestara

Prikaz Levenova testa jednakosti varijanci i Studentova t-test

Levene's Test t-test for Equality of Means
uzorak M SD M 95% CI
F p t df p .
difference Lower Upper
oolrl)l(;aci'a 3,354 | 0,475
rlfllzl. : {( 0,164 | 0,687 | -0,285 | 42 | 0,777 | -0,0391 | -03161 | 0,2379
CAICINSKE | 3 393 | 0,434

sestre

Odbacuje se alternativna hipoteza (H;) da medicinske sestre Zadarske zupanije
pokazuju veca znanja o zdravstvenoj vaznosti konzumiranja prehrambenih vlakana u

odnosu na op¢u populaciju. Prihvaca se nulta hipoteza (Hyp) - nije ustanovljena razlika u
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aritmetickim sredinama izmedu uzorka opcée populacije 1 uzorka medicinskih sestara.
Medicinske sestre Zadarske Zupanije ne pokazuju veca znanja o zdravstvenoj vaznosti

konzumiranja prehrambenih vlakana u odnosu na op¢u populaciju.

82



5. Rasprava

Raznolika 1 zdrava prehrana vazan je ¢imbenik odrzanja zdravlja, prevencije 1
lijeCenja bolesti. Medu brojnim vrijednim hranjivim sastojcima normalne 1 zdrave
prehrane su 1 prehrambena vlakna Cija se vaznost u svakodnevnoj prehrani naglasava u
posljednjih nekoliko desetlje¢a radi njihova preventivnog ucinka na nastanak brojnih
kroni¢nih bolesti i poboljSanja zdravlja opcenito.

S obzirom na navedeno, prehrambene navike vezane uz konzumaciju
prehrambenih vlakana znacajna su komponenta zdravog nacina prehrane i1 utjecaja na
zdravlje. Ispitivanje ponaSanja i psihosocijalnih odrednica izbora hrane potvrduju da je
navika jedan od najmo¢nijih prediktora zdrave prehrane (15). Navika, kao steeni oblik
ponasanja u ovom je radu ispitana u dva smjera. Primjenom anketnog upitnika
prehrambene navike hrvatske populacije procijenile su se analizom ucestalosti
konzumacije povréa, voca, cjelovitih Zitarica, brze prehrane i hrane izvan vlastita doma.
Uz navedeno procijenila se ucestalost Citanja deklaracije pri kupnji prehrambenih
proizvoda. Citanje deklaracija drZi se vaznom komponentom pri izboru hrane tijekom
njezine kupnje §to ima za posljedicu pozitivan utjecaj na prehranu.

Rezultati vezani za prehrambene navike povezane s konzumacijom povréa i
prehrambenih vlakana pokazuju da 79,5% ispitanika u ovom istraZivanju ima do sedam
obroka koji ukljuuju povrée 1/ili salate tjedno, $to je jedan obrok dnevno. Tocnije,
rezultati deskriptivne statistike pokazuju da konzumiraju 6,5 obroka tjedno, odnosno
manje od jednog obroka dnevno. Dobiveni rezultati ispitivanja slicni su rezultatima
Martinho 1 suradnika (13). U svojem ispitivanju znanja i stavova portugalske populacije
2013. godine iznalaze da je prosjecna srednja vrijednost konzumacije povréa 7,6 Sto
odgovara konzumaciji do jednog obroka dnevno. Isti autori navode da 39% ispitanika
konzumira osam 1 viSe obroka tjedno, odnosno vise od jednog obroka dnevno, a samo
2% ispitanika konzumira viSe od dva obroka dnevno. Samo 17% ispitanika svaki drugi
dan konzumira po jedan obrok povréa. Dobiveni rezultati slicni su naSem istrazivanju,
jer samo 3% ispitanika konzumira viSe od dva obroka povréa dnevno, a 16,4% do dva

obroka istog dnevno.
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Rezultati oba istrazivanja ne slijede preporuke, naime ispod su preporucenih
koli¢ina. Deniz i1 Alsaffar u procjeni znanja u turske studentske populacije takoder
naglaSavaju kako je potro$nja voca i povréa u odrasloj turskoj populaciji nedostatna 1
iznosi 1,6 obroka povréa dnevno (90). Uzimajuci u obzir rezultate drugih istrazivanja i
uklju¢ujuéi 1 ovo, moze se re¢i da je konzumacija povréa u populaciji ispod
preporucenih koli¢ina koje bi trebalo iznositi tri do pet obroka.

Usporedujuci rezultate analize spola, stru¢ne spreme, okruzenja i prehrambenih
navika vezanih za konzumaciju povréa 1/ili salate tjedno, uocavaju se razliiti rezultati.
Primjerice, u ovom istrazivanju nije ustanovljena statisticki znacajna razlika izmedu
muske 1 Zenske populacije u broju obroka s povréem tjedno (p=0,418). Navedeno nije u
skladu s preporukama nekih autora koji navode da treba postojati razlika u koli¢ini
vlakana dnevno obzirom na spol. Tsang Gloria opisuju¢i prehrambene preporuke s
obzirom na spol i1 pojedinu vrstu prehrambenih sastojaka navodi da Zene ispod 50
godina Zivota trebaju konzumirati 25 grama vlakana, a one iznad 50 oko 21 gram,
odnosno minimalno dvije Salice povr¢a 1 jedna i pol Salica vo¢a dnevno. Prema Tsang,
muskarci ispod 50 godina Zivota trebaju konzumirati 38 grama vlakana, a oni iznad 50
oko 30 grama, odnosno minimalno tri Salice povréa i dvije Salice vo¢a dnevno (91).
Takve preporuke dalo je Americko ministarstvo poljoprivrede 1 Institut medicine
naglaSavaju¢i da muSkarci trebaju vise kalorija za odrzavanje zdrave tjelesne tezine te
sukladno tomu trebaju viSe prehrambenih vlakana od zena.

Zanimljivim mozemo smatrati rezultate nekih istrazivanja koji otkrivaju da
postoje razlike u konzumaciji vo¢a 1 povréa prema spolu, dobi, obrazovanju, rasi,
fizickoj aktivnosti 1 zdravstvenom stanju u ruralnom 1 urbanom okruZenju. IstraZivanja
su pokazala da su u ruralnim podrucjima zene, a posebno one s viSom razinom
obrazovanja sklonije konzumirati pet ili viSe dnevnih obroka voca i povrca. Isto tako
odrasle osobe starije od 65 godina koje Zive u ruralnom podrucju vjerojatno je da ce
jesti najmanje pet porcija voc¢a i povréa dnevno (92).

lako se povrée 1 voCe uzgaja vec¢inom u ruralnim sredinama, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da stanovnici tog podrucja u prosjeku konzumiraju neznatno
manje koli¢ine povréa tjedno od stanovnistva urbanih podru¢ja. Medutim, unato¢ tomu
nije ustanovljena statisticki zna€ajna razlika u konzumaciji povréa izmedu ispitanika

ruralnog 1 urbanog Zivotnog okruzenja (p=0,224).
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U razmatranju povezanosti obrazovanja i prehrambenih navika vezanih za
konzumaciju povréa uocava se da ispitanici sa sveuciliSnom razinom obrazovanja imaju
prosjecno vise obroka koji ukljuuju povrée (7,04), nego ispitanici sa srednjoSkolskim
(6,14) 1 osnovnoskolskim obrazovanjem (5,31). Vjerojatnost sluajne pojave izmedu
razina obrazovanja iznosi p=0,000 Sto znaci da je dobivena razlika statisticki znacajna,
dok Pearsonov koeficijent korelacije (r=0,125) potvrduje da viSa razina obrazovanja
utjeCe na konzumaciju povréa za 1,5%.

Sto se konzumacije voéa ti¢e situacija je vrlo sli¢na. Na razini osnovnog skupa
rezultati pokazuju da ispitanici konzumiraju oko jednog komada vo¢a dnevno. Uocava
se da stanovnici urbanog okruzenja konzumiraju nesto vise voc¢a od stanovnika ruralnog
podru¢ja. Takvi rezultati ukazuju na stanovitu neocekivanost zbog pretpostavki da u
seoskom okruZenju postoji ucestalija konzumacija voca i povréa. S tog aspekta gledano
dobiveni rezultati nisu karakteristicni za seosko okruzenje. Medutim, rezultati nekih
istrazivanja potvrduju rezultate dobivene ovim istrazivanjem.

Kanungsukkasem 1 suradnici u ispitivanju ucestalosti konzumacije povréa i voca
na azijskom podrucju, ispodprosjenu konzumaciju voca 1 povréa povezuju S
dostupnosti 1 pristupacnosti voca i povréa te sve vecoj intenciju prelaska na prehranu
bogatom mesom, mastima, Secerom i rafiniranim namirnicama, a siromaSnom vlaknima,
vocem 1 povréem (93). Slicne rezultate prikazuju 1 Lutifiyya 1 suradnici, koji ispitujuci
da li postoji razlika americkog ruralnog 1 urbanog okruzenja u pogledu konzumacije
koli¢ine voca potvrduju da je manje vjerojatno da ¢e stanovnici ruralnog okruzenja
konzumirati viSe od pet obroka dnevno nego u urbanom. Isti autori u svojoj studiji
napominju da je opcenito gledano, relativno niska razina potroS$nje voca i povréa vazan
javnozdravstveni problem u Sjedinjenim Americkim DrZavama (92).

Sli¢ne konstatacije u portugalskoj populaciji spominju i Martinho 1 suradnici. U
svojoj studiji o ispitivanju ucestalosti konzumacije prehrambenih vlakana naglasavaju
da, ako se uzmu preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o konzumaciji 25 grama
prehrambenih vlakana dnevno, samo 10 % populacije konzumira preporucene koli¢ine
povréa 1 voca (13). Ako se uzme u obzir pozitivan utjecaj prehrambenih vlakana na
prevenciju bolesti na na¢in da adekvatna potroSnja voca i povréa moze smanjiti rizik za
nekoliko glavnih uzroka pobola 1 smrtnosti, uklju¢uju¢i dijabetes tipa 2, bolesti srca,

mozdani udar 1 pretilost, onda naglasak na konzumaciju preporucenih koli¢ina povrca i
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voc¢a ne moze biti prenaglaSen. Osim toga, istraZivanja takoder pokazuju da je prehrana
bogata vocem 1 povréem povezana s nizom incidencijom nekoliko vrsta karcinoma. Bez
obzira na to studije Lutifiyya 1 suradnika pokazuju da veéina Amerikanaca ne
konzumira preporucenu koli¢inu voca i povréa (92). Ista saznanja potvrduju 1 Martinho 1
suradnici u ispitivanju konzumacije voca i povréa u portugalske populacije, a slicni
rezultati dobiveni su 1 ovim istrazivanjem (13).

Sto se povezanosti konzumacije povréa i voca ti¢e, indikativnim moZemo
smatrati rezultate koji ukazuju da se ispitanici koji konzumiraju vecu koli¢inu voca
konzumiraju 1 ve¢i broj obroka povréa tjedno. Navedeno potvrduje 1 koeficijent
determinacije od 13,7% koji ukazuje da postoji zajednicka varijacija izmedu ucestalosti
konzumacije povréa 1 voca. Iste podatke navode 1 Martinho 1 suradnici koji opisujuci
povezanost istth varijabli u svom istraZivanju, takoder napominju da oni koji
konzumiraju viSe voc¢a takoder konzumiraju i viSe povrca 1/ili salata (13).

Nije za zanemariti 1 utjecaj socioekonomskog statusa na konzumaciju povrca i
voca. Globalna ekonomska kriza zasigurno utjece na financijsko stanje u populaciji te
na taj na¢in 1 konzumaciju hrane. Ispituju¢i povezanost socioekonomskog statusa i
konzumacije voca i povréa u australskoj populaciji, Giskes i suradnici isticu da osobe s
niskim socioekonomskim statusom obi¢no konzumiraju manje povrca i voca (94). To
potvrduju 1 Kanungsukkasem 1 suradnici u istrazivanju konzumacije voca i povréa
azijske populacije te naglasavaju kako je voce skuplje od druge hrane, a iz dobivenih
rezultata zakljuuju da osobe s ve¢im prihodima, imaju vecu vjerojatnost konzumirati
vecu koli¢inu voca u vlastitoj prehrani (93).

Sto se cjelovitih Zitarica tice rezultati ovog istraZivanja pokazuju da je njihov
prosje¢an unos u hrvatske populacije 2,81 putra tjedno. Zene konzumiraju do tri puta
tjedno cjelovite Zitarice, dok muskarci to ¢ine neSto manje oko dva puta tjedno.
Takoder, stanovnici u urbanim podru¢jima cjelovite Zzitarice konzumiraju do tri puta
tjedno, a u ruralnim podru¢jima dva puta. Ustanovljena statisticki znacajna razlika te
rezultat Pearsonovog koeficijenta 1 koeficijenta determinacije potvrduje da se Zivljenjem
u urbanoj sredini pove¢ava mogucnost konzumacije cjelovitih Zitarica za otprilike 1%.
Razloge tomu moze se traziti u ve¢im mogucénostima opskrbe, no takva razmatranja
samo su pretpostavka te zahtijevaju daljnja ispitivanja. Ipak, i Lutifiyya 1 suradnici

isti¢u, da iako se u ruralnim podruc¢jima proizvode ve¢ina namirnica poput voc¢a, povréa
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1 cjelovitih Zitarica ta podru¢ja imaju manje prodavaonica koji nude Sirok izbor zdrave
hrane s prihvatljivom cijenom, a upitna je i mogucénost /ili spremnost tih stanovnika
putovati na vece udaljenosti do mjesta gdje je veca dostupnost za izbor voca, povréa i
cjelovitih Zitarica (92). Takoder, Kantor 1 suradnici analizi smjernica o procjeni unosa
ukupnih Zzitarica i cjelovitih Zitaricama iznalaze da su americki potroSaci povecali unos
zitarica u posljednjih nekoliko desetljeca, ali je potrosnja cjelovitih Zzitarica 1 dalje je
niska. Takav rezultat autori objasnjavaju nedovoljnom osvijeStenoS¢u potrosaca o
zdravstvenim prednostima cjelovitih Zitarica, poteSko¢ama u identificiranja cjelovitih
zitarica na trZiStu, viSom cijenom od drugih oblika sliéne vrste namirnica, niskim
preferencijama potroSaca prema cjelovitim Zzitaricama te nedostatkom poznavanja
metoda pripreme (95).

Stanovitim ograni¢enjem ovog istrazivanja moze se razmatrati 1 podatak da se u
upitniku ispituje ucestalost konzumacije cjelovitih Zitarica (broj puta tjedno), a ne broj
obroka tjedno (dnevno). Takva analiza moze biti kontradiktorna u usporedbi s
preporucenim koli¢inama koje se razmatraju u broju obroka dnevno. Tocnije kad
govorimo o preporuc¢enim koli¢inama onda je to tri do pet obroka dnevno. Medutim,
kad govorimo koliko puta tjedno onda to moZe biti svaki dan po tri do pet obroka.
Upitno je takoder, da li ispitanici ,,broj puta razmatraju kao konzumaciju jednog
obroka dnevno 1ili sa stajaliSta preporucenih koli¢ina. Iako je razvidno da je konzumacija
cjelovitih Zitarica ispod preporucenih koli¢ina ipak ovakva razmatranja otvaraju nova
pitanja 1 potrebu detaljnije razrade upitnika u svrhu njegova poboljSanja.

Vecina ispitanika opce populacije (59,8%) 1 medicinskih sestara (50,7%) u ovom
istrazivanju smatra da je unos prehrambenih vlakana vec¢i u ruralnim nego u urbanim
podru¢jima. Ti rezultati slicni su rezultatima Marthino 1 suradnika koji u ispitivanju
znanja portugalske populacije o navedenom iznalaze da vecina ispitanika (57%)
odgovara kao 1 ispitanici naSeg istrazivanja. U njihovom istrazivanju samo 31%
ispitanika se niti slaze, niti ne slaze, dok u nasem istrazivanju iste odgovore daje 36,0%
medicinskih sestara 1 27,2% ispitanika opce populacije (13). Pretpostavke ispitanika da
je unos prehrambenih vlakana ve¢i u ruralnim nego u urbanim podrucjima sasvim su
logi¢ne ako se uzme u obzir okruzenje 1 mogucnosti koje pruza u smislu proizvodnje
povréa 1 voca. Medutim, iako su pretpostavke ispitanika logi¢ne ranije navedena

istrazivanja potvrduju suprotno.
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Opcenito razmatrajuci prehrambene navike ispitanika glede konzumacije povréa
voca 1 cjelovitih Zitarica rezultati znatnog broja istraZivanja (ukljuujuéi i1 naSe te
istrazivanja navedenih u ovoj raspravi, ali 1 Sire), znatnim dijelom ukazuju na
deficitarnost u konzumaciji vo¢a povréa 1 cjelovitih zitarica u svim svjetskim
populacijama (13, 90, 92, 93, 95).

Sto se ti¢e negativnih prehrambenih navika, poput konzumacije brze prehrane
1 prehrane izvan vlastitog doma, one su manje naglaSene. To medutim, ipak ne utjece
pozitivno na konzumaciju voca, povrca i cjelovitih zitarica. Kako je pokazalo ovo, a i
druga spomenuta istrazivanja svjetskih populacija pokazuju ispodprosjecan unos i voca
1 povréa 1 cjelovitih Zitarica bez obzira na okruzenje. Pojedine studije opisuju kako
postoji povezanost izmedu boljeg socioekonomskog statusa 1 konzumacije zdrave hrane.
Darmon 1 Drewnowski u svojoj studiji o utjecaju socioekonomskog statusa na kvalitetu
prehrane 1 prehrambene navike isti€u da kvaliteta prehrane ne ovisi samo o dobi, spolu,
razini obrazovanja, nego 1 o socioekonomskom stanju. IstiCu da osobe viSeg
socioekonomskog statusa konzumiraju vece koli€ine cjelovitih zitarica, voc¢a 1 povréa
(96). Medutim, ovo istrazivanje pokazuje da u odredenim segmentima postoji razlika
obzirom na spol, obrazovanje i1 okruzenje u kojem ispitanici zive. Muskarci prosjecno
vise puta tjedno konzumiraju obroke izvan kuce i ¢eS€e od Zena konzumiraju brzu
prehranu. Osobe sa sveuciliSnom razinom obrazovanja konzumiraju viSe povréa i vo¢a u
odnosu na ispitanike sa srednjoskolskim i osnovnos$kolskim obrazovanjem.

Takoder kad promatramo konzumaciju brze hrane i prehranu izvan vlastita
doma, rezultati naseg istrazivanja u sli¢ni su rezultatima istrazivanja Driskell 1 suradnika
koji su ispitivali razlike prehrambenih navika izmedu sveuciliSnih muskaraca 1 Zena u
restoranima brze hrane. Ti rezultati pokazuju da znacajno vecéi postotak muSkaraca
(70%) nego zena (63%) jede obrok brze hrane (hamburger s krumpiri¢ima) najmanje
jednom tjedno. Takoder, znacajno veci postotak musSkaraca (41%) nego zena (21%)
konzumira gazirana pi¢a (97). U naSem istrazivanju Zene manje od muskarca
konzumiraju brzu hranu 1 manje to ¢ine izvan vlastita doma.

Osim toga, rezultati ovog, ali 1 drugih istrazivanja pokazuju da sveuciliSna razina
obrazovanja s jedne strane pozitivno utjece na broj konzumiranih obroka povréa, voca 1
cjelovitih Zitarica, ali 1 na konzumaciju brze hrane i1 prehranu izvan vlastitog doma.

Razlog tomu moze se traziti u boljem socioekonomskom statusu i vecoj mogucnosti
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konzumacije hrane u restoranima i1 drugim mogucénostima prehrane izvan vlastitog
doma. To zahtjeva daljnja ispitivanja. lako ne mora nuzno znaciti da je konzumacija
obroka izvan kuce pokazatelj nepravilne prehrane, ipak se pokazalo da konzumacija
prehrane izvan kuce uglavnom daje prednost brzoj prehrani poput fast fooda, nego
odabiru hrane bogate vlaknima. Bowman 1 Vinyard u istraZivanju povezanosti
konzumacije brze hrane, unesene koli¢ine kalorija 1 tjelesne tezine potvrduju da je jedna
od cetiri ispitane osobe potvrdila da konzumira brzu hranu velike energetske vrijednosti,
bogatu zasi¢enim masnocama uz istovremenu konzumaciju gaziranih bezalkoholnih
pica. Ispitanici koji su istaknuli da konzumiraju brzu hranu imali su vece prosjecne
vrijednosti indeksa tjelesne mase od onih koji ne konzumiraju takvu vrstu hrane (98).

Konzumacija zdrave hrane povezana je i sa pregledavanjem i c¢itanjem
deklaracije na prehrambenim proizvodima jer se analiziranjem i1 promiSljanjem o
sastavu prehrambenog proizvoda utjeCe na izbor hrane/proizvoda. Ovo istrazivanje
pokazuje da odredeni postotak ispitanika (10,6%) nikad ne analizira podatke s
deklaracije, a cak cetverostruko viSe njih (22,7% rijetko 1 18,2% nikad) ne pregledava
nutritivne informacije na proizvodima U usporedbi s istraZzivanjem portugalske
populacije gdje je postotak negativnih odgovora znatno manji (6%), preraspodjela
odgovora ipak trendovski je slicna dobivenim rezultatima u ovom istraZzivanju. Naime, u
hrvatske populacije 29,0% ponekad, a 20,4% Cesto analizira nutritivne informacije na
deklaraciji prehrambenih proizvoda, a portugalska populacija u 35% to ¢ini ponekad, a
u 33% cesto. Interesantno je za uociti da u oba istrazivanja oko 8% ispitanika Cini to
uvijek.

Uocava se takoder da, kad se radi o podatcima koji se na deklaraciji odnose na
prehrambena vlakna, trec¢ina hrvatske populacije nikad ne promatra koli¢inu vlakna u
proizvodu. Cak i okolnostima kad je posebno naglageno da su u proizvodu prehrambena
vlakna rezultat je potpuno isti (oko 30%). Ako tome pridodamo ispitanike koji to Cine
rijetko tada je razvidno da tu naviku nema cak 53,9%. Ipak, u takvim okolnostima
odredeni broj ispitanika uvijek 1 Cesto pregledava sadrzaj deklaracije s naglaSenim
prehrambenim vlaknima (19,8%). Martinho 1 suradnici navode sli¢ne rezultate za
portugalsku populaciju. U tom istrazivanju postoji vrlo mali postotak ispitanika (3%)
koji nikad ne cCitaju deklaracije na etiketama 1 15% onih koji ne pokazuju interes za

prehrambena vlakna. Takoder, 60% ispitanika spomenutog istrazivanja navodi da
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rijetko ili ponekad promatra podatke koji se odnose na prehrambena vlakna (13). U
nasem istrazivanju takoder samo 3,6% na nutritivnoj deklaraciji hrane uvijek provjeri
koliko proizvod sadrzi vlakana, a 55,8% ispitanika rijetko ili ponekad promatra podatke
koji se odnose na prehrambena vlakna. Kako navode Martinho 1 suradnici, to jasno
pokazuje da vecina ljudi ne pridaje mnogo vaznosti koli¢ini vlakana u hrani (13).

Istrazivanje Irskog drustva za sigurnost hrane iz 2009. godine pokazuje da 12%
kupaca nikad ne analizira deklaracije na prehrambenim proizvodima, dok 44% irske
populacije to ¢ini uvijek 1 Cesto, a 29% ponekad. Pri tome Zene puno ceS¢e od
muskaraca analiziraju deklaracije proizvoda, S§to se podudara rezultatima ovog
istrazivanja. Takoder, viSe razine obrazovanja imaju bolje razvijenu naviku
pregledavanja deklaracija na proizvodima, Sto potvrduje i ovo istrazivanje (99).
Navedeno potvrduje Fullmer 1 suradnici u svojoj studiji o procjeni stavova,
razumijevanja 1 znanja o vlaknima na etiketama prehrambenih proizvoda. Rezultati tog
istrazivanja su pokazali da potrosa¢i s viSom razinom obrazovanja pokazuju bolje
razumijevanje ponudenih informacija na etiketama 1 imaju pozitivniji stav prema
navedenom. Prema toj studiji znanje o vlaknima zna€ajno je povezano s pozitivhim
stavovima prema zdravstvenim preporukama (100).

U dobivanju informacija o prehrambenim vlaknima promatralo se nekoliko
izvora za stjecanje znanja o prehrambenim vlaknima. Medutim, s obzirom na znatan
postotak neodgovorenih 1 netocnih odgovora potrebito je daljnjim istraZivanjima
razmotriti drugaciju metodu rangiranja odgovora. Iz dobivenih rezultata uocava se da
ispitanici informacije o prehrambenim vlaknima naj¢eS¢e saznaju internetom, iako
televizija, Casopisi 1 knjige predstavljaju znacajan izvor informacija i za op¢u populaciju
1 za medicinske sestre. Zanimljivo je da informacije obje skupine najrjede dobivaju iz
zdravstvenih ustanova ili putem radija. Slicne rezultate prikazuju 1 Martinho u
ispitivanju portugalske populacije u 2013. godini. U ve¢ navedenom istrazivanju
internet je najceS¢i izvor informiranja od svih drugih ponudenih izvora (13). Takva
saznanja razumljiva su s nekoliko aspekata. Simunaniemi u svojoj studiji o konzumaciji
povréa 1 voc¢a u Svedskoj populaciji, a pozivajuéi se pri tome na studije drugih autora,
naglasava da se znatan dio informacija o prehrani dobiva iz neformalnih izvora kao §to
su obitelj, prijatelji ili suradnici, sudjelovanjima u druStvenim skupinama te razmjenom

iskustava putem interneta. Imajuci to na umu, sasvim je razumljivo da se informacije o
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hrani pa 1 o prehrambenim vlaknima dobivaju naj¢eS¢e putem interneta primjerice na
online forumima druStvenih medija. Kada potroSaci Zele pronac¢i informacije o prehrani
uobiCajeno je da se Citaju 1 uvazavaju iskustva o zdravstvenim pitanjima na online
portalima, web stanicama, promatraju¢i to s aspekta sli¢nih interesa i1 problematike
(101). Navedeno potvrduje 1 Fox u ispitivanju prikupljanja zdravstvenih informacija u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Istrazivanje otkriva da 80% korisnika interneta
zanimaju informacije zdravstvenim temama (vrsta bolesti ili lijecenje), a 15% zanimaju
podatci o regulaciji tjelesne tezine, dijetama ili provodenju vjezbi. Procjenjuje se da
svaka peta odrasla osoba na internetu pokusava pronaci informacije o zdravlju 1 zdravoj
prehrani (102).

Sto se sredstva informiranja tice televizija i $kola su, po misljenju ispitanika i
opc¢e populacije 1 populacije medicinskih sestara, najbolja sredstva informiranja koja bi
potaknula prehranu bogatiju prehrambenim vlaknima. Sli¢ne rezultate prikazuju i
Martinho i suradnici. U njihovom istrazivanju zna¢ajno sredstvo informiranja je takoder
televizija i Skola, kako navode i medicinske sestre i op¢a populacija u ovom istrazivanju
(13). Osim toga, u naSem istrazivanju 1 internet je medu znacajnijim sredstvima za
poticanje prehrane bogatije vlaknima.

Dobro informirani i upuceni potroSa¢i imaju bolju mogucénost izbora zdrave
hrane 1 na taj na¢in mogu utjecati na vlastito zdravlje. Kako navode Guine 1 suradnici u
pojedinaca koji imaju pokazuju manju zainteresiranost za prehrambena vlakna postoji
veca vjerojatnost da nemaju dostatna znanja o poznavanju povezanosti izmedu hrane 1
vlakana. Takoder, procjena znanja o prehrani moze dovesti do utvrdivanja deficita u
prehrani te pomo¢i u osmisljavanju obrazovnih 1 javnozdravstvenih programa (15). lako
postoje mnoge studije kojima se procjenjuju opca znanja o prehrani populacije, malo je
studija koje procjenjuju znanje 1 unos prehrambenih vlakana.

U ispitivanju op¢ih znanja o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli¢ini 1 podjeli
prehrambenih vlakana ispitanici ovog istrazivanja pokazuju stanovitu neodlu¢nost.
Prema Likertovoj skali, razina znanja kretala se 3,33 za opc¢u populaciju 1 3,36 za
medicinske sestre, tocnije od niti se slazem niti se ne slazem do slazem se. lako u
istrazivanju nisu obuhvadena znanja koja su ispitanici stekli razli¢itim oblicima
edukacije, ipak su ovakva znanja za medicinske sestre pomalo nedostatna s obzirom na

ulogu koju imaju u skrbi za pacijente.
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Kad govorimo znanjima o zastupljenosti prehrambenih vlakna u namirnicama
uocava se da medicinske sestre u ovom istrazivanju pokazuju visu rangovnu vrijednost
u odgovorima u odnosu na op¢u populaciju. Na dvije tvrdnje rezultat je statisticki
znacCajan, pa se moze re¢i da postoji razlika u znanjima o prehrambenim vlaknima o
prisustvu prehrambenih vlakana u biljnim 1 Zivotinjskim namirnicama 1 kalorijskoj
vrijednosti prehrambenih vlakana izmedu medicinskih sestara i opée populacije. Ta
razlika pozitivno je usmjerena medicinskim sestrama S$to znaci da one u tom segmentu
pokazuju veca znanja od opcée populacije. Medutim, opcenito gledano rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da medicinske sestre 1 op¢a populacija pokazuju sli¢nu razinu
znanja o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli¢ini 1 podjeli prehrambenih vlakana. Dobivena
neznatna povezanost rezultata o opéim znanjima o prehrambenim vlaknima izmedu
uzorka medicinskih sestara 1 opée populacije je sluajna. Takvi rezultati nisu pozitivni
buduéi da bi medicinske sestre trebale pokazivati viSu razinu znanja o prehrambenim
vlaknima 1 zdravoj prehrani uopce. Vidljivo je i da vecu razinu znanja pokazuju
ispitanici sa sveuciliSnom razinom, posebice medicinske sestre s viSom razinom
obrazovanja. Valja napomenuti i1 to da ovim istrazivanjem nisu eksplicitno obuhvacene
medicinske sestre s diplomskom razinom, jer se ispitivanje provodilo validiranim
upitnikom portugalskog instituta koji je se odnosio na tri razine obrazovanja (osnovnu,
srednju 1 sveuciliSnu razinu). lako postoje tri razine obrazovanja medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj ovim upitnikom to nije u potpunosti raspodijeljeno, budu¢i da nije
moguce razmatrati zanimanje medicinskih sestara sa osnovnom razinom obrazovanja, a
nisu razdvojene ni dvije sveuciliSne razine obrazovanja. Skupina medicinskih sestara
prvostupnika 1 onih s diplomskom razinom kategorizirana je kao jedna skupina t;j.
sveuciliSna razina. Zato se takva razmatranja mogu promatrati kao ogranicenja ovog
istrazivanja. ToCnije za ispitivanje znanja medicinskih sestara ovisno o razini
obrazovanja u Republici Hrvatskoj (medicinska sestra opce njege, prvostupnici
sestrinstva, diplomirane medicinske sestre 1 magistre sestrinstva) potrebno je provesti
nova istraZivanja radi preciznijeg uvida u razinu znanja ovisno o stupnju obrazovanja.
Sli¢no je 1 s uzorkom opce populacije gdje je sveuciliSna razina kategorizirana takoder
kao jedna skupina i nije izvrSena preraspodjela po podskupovima. To se smatra
stanovitim ograni¢enjem, prvenstveno stoga S§to 1 u opcoj populaciji postoji nekoliko

razina unutar sveuciliSne razine obrazovanja, od prvostupnika do doktorata znanosti.
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Osim toga postoji znatna mogucnost da su u op¢oj populaciji zastupljeni 1 ispitanici
zdravstvenih struka. Toc¢nije, op¢a populacija obuhvaca Sirok aspekt profesionalaca,
znanstvenika, lije¢nika, nutricionista 1 drugih zdravstvenih djelatnika, pa 1 medicinskih
sestara. Zato kad govorimo o op¢oj populaciji tada su takva razmatranja sasvim jasna 1
oCekivana upravo stoga S$to postoji stanovita povezanost izmedu profesionalnih 1
socijalnih kontakata. Medutim, analiziraju¢i povezanost razine obrazovanja i unosa
prehrambenih vlakana takva razmatranja pomalo su deficitarna. Ove konstatacije
validne su za sve stavke u upitniku.

U analizi zdravstvenih znanja o utjecaju prehrambenih vlakana na zdravlje 1
prevenciju odredenih bolesti uocava se da srednja vrijednost u uzorku opce populacije 1
u uzroku medicinskih sestara pokazuje stanovitu neodlu¢nost i deficitarno znanje. lako
u odredenim tvrdnjama rangiranja srednjih vrijednosti medicinske sestre pokazuju visa
znanja od opce populacije 1 ta je razlika statisticki znacajna, srednja vrijednost od 3,5 za
oba uzorka ukazuje na potrebu dodatne edukacije poglavito kad je rije¢ o medicinskim
sestrama. Sli¢ne rezultate dobili su 1 Park i suradnici kad su ispitivali razinu znanja
medicinskih sestara u pogledu dijetalnih rezima 1 savjetovanja pacijenata o prehrani
povezanom s odredenom bolesti. U tom ispitivanju 506 medicinskih sestara je pokazalo
da iako su svjesne potrebe za dijetoterapijom kada se radi o kardiovaskularnim
bolestima, vecina njih je ima ograni¢ena znanja o dijeti s manje kolesterola, izvoru
topivih vlakana 1 specifi¢énih namirnica koje preventivno djeluju na nastanak tih bolesti.
Njihovi rezultati pokazuju, a s navedenim se slazu i1 na$i podatci, da postoji hitna
potreba za azuriranjem obrazovnih sadrzaja vezanih za prehranu i dijetoterapiju u
obrazovanju medicinskih sestara (103).

Jo$ jedna studija pokazuje sli¢ne rezultate. Abdollahi 1 suradnici u ispitivanju
razine znanja o prehrani u lije€nika, medicinskih sestara 1 nutricionista 2009. godine
pokazuje da sve skupine imaju slabije znanje, osobito u klini¢kim podrucjima prehrane.
Na temelju dobivenih rezultata zakljuCuju da je razina znanja klini¢kog osoblja o
prehrani ¢imbenik na koji se ne obraca znacajnija paznja, bez obzira $to je dijetoterapija
vazan dio medicinske skrbi za pacijente. Opisujuci rezultate autori te studije isti¢u kako
su medicinske sestre u stalnom kontaktu s pacijentima i kontinuirano komuniciraju s
ostatkom medicinskog tima te pacijentima. Studija pokazuje da 91% medicinskih

sestara isti¢e kako od pacijenata stalno primaju upite o prehrani. Takoder, pokazuje da
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je razina znanja medicinskih sestara prvostupnika, ali i onih s diplomom iz sestrinstva
relativno niska (104). Srednja ocjena znanja u vecini studija, pa tako 1 u ovom nasem
istrazivanju podupire podatke da sestre na razli¢itim razinama obrazovanja nemaju
dostatna znanja o prehrani i dijetoterapiji koja pred njih stavljaju sve veci 1 veci zahtjevi
pacijenata. Kako je ve¢ refeno razinu znanja medicinskih sestara diplomske razine
potrebito je ispitati novim istrazivanjima.

Rezultati istrazivanja Endevelt 1 suradnika u ispitivanju znanja medicinskih
sestara o prehrani pokazuju da medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja imaju
bolja znanja o prehrani (105). Isto naglasava Warber 1 suradnici u ispitivanju znanja
medicinskih sestara o prehrani. Iako napominju da znanja medicinskih sestara nisu
adekvatna s obzirom na razinu obrazovanja 1 potrebe pacijenta, implikacije tog
istrazivanja ukazuju na potrebu kvalitetnijeg obrazovanja medicinskih sestara o prehrani
s naglaskom na vaZnost savjetovanja i1 individualizirani pristup u prehrani pacijenta
(106). Suboptimalna razina znanja u navedenim istrazivanjima, a i neodluc¢ni rezultati
ovog istrazivanja iskazuju nuznost za poboljSanjem nastavnih planova i programa
preddiplomske, ali 1 diplomske razine obrazovanja §to se ti¢e opcenito pitanja prehrane,
ali 1 utjecaja prehrambenih vlakana na zdravlje 1 dijetoterapiju.

Moze se smatrati pozitivhim Sto se 77,9% ispitanika ovog istraZivanja na razini
osnovnog skupa, odnosno 81,4% ispitanika opce populacije 1 71% medicinskih sestara
slaze tvrdnjom da se konzumacijom odgovarajuce koli¢ine prehrambenih vlakana mogu
sprijeciti 1/ili lije€iti odredene bolesti. U usporedbi s portugalskom populacijom gdje se
cak 90% ispitanika slaZe s navedenim, rezultati hrvatske populacije nesto su niZi, ali ne
nezadovoljavaju¢i (13). Zanimljivim se smatraju i1 neSto nizi rezultati medicinskih
sestara. Sli¢ni rezultati uocavaju se 1 kod analize utjecaja prehrambenih vlakana na
bolesti srca, krvnih zila i1 razinu kolesterola gdje medicinske sestre pokazuju nesto nizi
postotak slaganja od opc¢e populacije.

Zanimljivim se moZe razmatrati 1 rezultat da samo 42,3% medicinskih sestara
pokazuje saznanja da su prehrambenih vlakana zna€ajna u sprjecavanju 1/ili lijecenju
dijabetesa. Valja napomenuti da se sli¢ni rezultati iznalaze 1 u portugalskoj populaciji
gdje 45% ispitanika pokazuje pozitivna znanja o povezanosti prehrambenih vlakana 1

dijabetesa (13). Cak 39,6% medicinskih sestara neodlu¢no je u isticanju znanja o

94



navedenom, a slicno je i s op¢om populacijom. Taj rezultat nije zadovoljavajuéi zato Sto
su prehrambena vlakna sastavni dio dijetoterapije dijabetesa.

S druge strane za razliku od opce populacije medicinske sestre pokazuju bolja
znanja o utjecaju vlakana kad se radi o opstipaciji (80%), pretilosti (67,8%) 1 karcinomu
debelog crijeva (61%). U studiji Martinho 1 suradnika velika vecina ispitanika ima
saznanja da unos vlakana doprinosi sprjeCavanju 1 lijeCenju bolesti te navedeno
povezuju s opstipacijom (86%), pretiloS¢u (80%), kardiovaskularnim bolestima 1
kolesterolom (70%) i karcinom debelog crijeva (69%) (13).

Sto se karcinoma dojke ti¢e te povezanosti konzumacije vlakana s nedostatkom
minerala 1 vitamina, kao i kod portugalske populacije i u ovom se istrazivanju uocava
deficit u saznanjima ne samo u opce populacije nego i u medicinskih sestara, kao i na
razini osnovnog skupa. UocCava se velika neodlu¢nost u oba uzorka (48,1% ispitanika
op¢e populacije 1 45% medicinskih sestara) te veliki dio ispitanika koji izrazavaju
neslaganje s tvrdnjom da prehrambena vlakna mogu utjecati na probleme s vidom
(27,8,% 1spitanika opce populacije 1 30,6% medicinskih sestara). Kako navode
Martinho 1 suradnici, koji u svojoj studiji iznalaze neodlu¢nost u znanjima na ovom
podrucju u vise od 60% ispitanika, studije kojima bi se navedeno potvrdilo poprilicno
su deficitarne te ovakve rezultate drze u potpunosti razumljivim (13).

Kako je reCeno rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da i medicinske sestre, a 1
op¢a populacija prehrambena vlakna povezuju najéeSce s opstipacijom, pretiloscu,
kardiovaskularnim bolestima, poviSenim kolesterolom 1 karcinomom debelog crijeva.
Zanimljivim moZemo smatrati 1 to da su dobiveni rezultati u hrvatskoj populaciji slicni
rezultatima portugalske populacije. Razlika se uocava u razini obrazovanja ispitanika
gdje su ispitanici portugalske populacije ve¢inom ispitanici sa sveuciliSnom razinom
obrazovanja (70%), Sto u hrvatskoj populaciji nije slucaj (13). U hrvatskoj populaciji
sveuciliSna razinu obrazovanja bila je zastupljena u 39,7%, dok je vecina ispitanika
imala srednju razinu obrazovanja (50,7%). Kad se naglasava povezanost razine
obrazovanja 1 znanja o prehrambenim vlaknima valja napomenuti da je u ovom
istrazivanju bilo zastupljeno viSe medicinskih sestara sa srednjom razinom obrazovanja
(Cak 68%), dok je onih sa sveuciliSnom bilo zastupljeno 32%. Navedeno mozemo
povezati 1 s rezultatima znanja medicinskih sestara. Iako medicinske sestre sa

sveuciliSnom razinom obrazovanja pokazuju veca znanja o prehrambenim vlaknima,
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njihova znanja ne mogu znacajnije utjecati na rezultat prosjecne vrijednosti cijelog
uzorka medicinskih sestara. Navedeno se moze obrazloZziti ne samo ve¢im postotkom
medicinskih sestara sa srednjom razinom obrazovanja nego i1 podatkom da medicinske
sestre sveuciliSne razine nisu u vrlo visokim postotcima pokazale zadovoljavajucu
razinu znanja koja bi mogla utjecati na konaCan rezultat. Daljnjim istrazivanjima
potrebito je ispitati razinu znanja medicinskih sestara svih razina obrazovanja o
prehrani, prehrambenim vlaknima i utjecaju na zdravlje.

Budu¢i da zdravstveni profesionalci imaju odlu¢ujuéu ulogu u formiranju
pravilnih stavova 1 izmijeni usvojenih nepravilnih stavova u pogledu prehrane i
zdravstvenog ponasSanja pacijenta, razina znanja s kojom raspolazu od presudne je
vaznosti. S obzirom da se ovim, a i brojnim drugim istrazivanjima uocava stanovita
deficitarnost u znanjima o prehrani, a poglavito o utjecaju prehrambenih vlakna na
zdravlje potrebna je kvalitetnija razrada kurikuluma svih razina obrazovanja

medicinskih sestara.
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6. Zakljucak

Uzimaju¢i u obzir znanstveno potvrdenu ulogu prehrambenih vlakana u
prevenciji mnogih bolesti, analizom zadataka istrazivanja moguce je specificirati navike
hrvatske populacije 1 razinu znanja opce populacije 1 medicinskih sestara o
prehrambenim vlaknima i njthovu utjecaju na zdravlje.

Ad.1. Navike na razini osnovnog skupa vezane za Kkonzumaciju
prehrambenih vlakana te informiranje o oznacavanju hrane.

Prehrambene navike u hrvatskoj populaciji relativno su niske. Ispitanici
konzumiraju najceS¢e jedan obrok povréa i jedan komad voca dnevno. Preporucene
koli¢ine, od minimalnih dva obroka povr¢a i tri komada vo¢a dnevno, konzumira tek od
6% (voce) do 16,4% (povrce) ispitanika. lako su dobiveni rezultati ispod preporucenih
koli¢ina, rezultati pokazuju da Zene konzumiraju viSe povréa, voca i cjelovitih Zzitarica
od muske populacije. Stanovnici urbanog podrucja te oni s viSom razinom obrazovanja
konzumiraju viSe voc€a, povrca i cjelovitih Zitarica. S razinom obrazovanja povecavaju
se pozitivne prehrambene navike, ali 1 konzumacija brze hrane 1 prehrana izvan doma.
Znacajno je 1 da muSkarci viSe od Zena konzumiraju brzu hranu te ¢eS¢e konzumiraju
obroke izvan vlastitog doma.

Sto se navika pregledavanja deklaracija i podataka koji se odnose na
prehrambena vlakna oznacenima na deklaraciji ti¢e, Zene viSe od muskaraca analiziraju
deklaracije proizvoda. Takoder stanovniStvo u urbanoj sredini sklonije je pracenju
deklaracija proizvoda od stanovnika u ruralnim podrucjima, a sliéno je i s viSom
razinom obrazovanja.

Ad.2. Naéin prikupljanja informacija o prehrambenim vlaknima u uzroku
opc¢e populacije i u uzorku medicinskih sestara.

Informacije o prehrambenim vlaknima ispitanici naj¢eS€e saznaju internetom.
Televizija, casopisi 1 knjige predstavljaju znafajan izvor informacija 1 za opcu
populaciju 1 za medicinske sestre. Informacije se najrjede dobivaju iz zdravstvenih
ustanova 1 radija. Televizija 1 Skola, po miSljenju ispitanika 1 opce populacije i

medicinskih sestara, najbolje su sredstvo informiranja za poticanje prehrane s unosom
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prehrambenih vlakana. Sto se ti¢e §kole, kao mjesta na kojem ¢e se najbolje prikupiti
informacije o prehrambenim vlaknima, medicinske sestre pridaju joj neSto su vecu
vaznost u odnosu na op¢u populaciju.

Ad.3. Razina znanja op¢e populacije i medicinskih sestara o prehrambenim
vlaknima u hrani i njihovom utjecaju na zdravlje.

U ispitivanju op¢ih znanja ispitanika rezultati pokazuju da medicinske sestre 1
opc¢a populacija pokazuju sli¢énu razinu znanja o sastavu, potrebnoj dnevnoj koli¢ini 1
podjeli prehrambenih vlakana. S obzirom na profesionalnu ulogu medicinskih sestara
takva znanja nisu sasvim dostatna. Razvidno je da medicinske sestre s viSom razinom
obrazovanja pokazuju veca znanja, no u tom podrucju potrebito je provesti dodatna
ispitivanja. Razlika u zdravstvenoj upucenosti povezane s unosom prehrambenih
vlakana 1 pojavnosti bolesti uo¢ava se isklju¢ivo u ispitanika sveuciliSne razine koji su
pokazali viSu rangiranost u odgovorima. Takav statisticki znacajan rezultat moZe se
interpretirati u pozitivnom kontekstu za ispitanike s viSom razinom obrazovanja
poglavito kad promatramo uzorak medicinskih sestara. Toc¢nije, rezultati potvrduju da
medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja imaju vec¢u upucenost u zdravstvenu
vaznost prehrambenih vlakana 1 pojavnost odredenih bolesti. Medutim, kako na
podru¢ju zdravstvene upucenosti tako i na podru¢ju opcih znanja o prehrambenim
vlaknima, uo€ava se podjednaka razina znanja opc¢e populacije i medicinskih sestara.
lako su statisticki znacajni rezultati dijelom pojavljuju u kontekstu pozitivnog znanja
medicinskih sestara, ipak se u vecini tvrdnji uo€ava da nema statisticke znacajnosti, pa
su dobivene razlike izmedu oba uzorka slucajne. U obzir treba uzeti 1 ograni¢enja
istrazivanja, jer je za pretpostaviti da u opc¢oj populaciji postoji znatan broj znanstvenih
strunjaka 1 zdravstvenih djelatnika drugih profesija, nutricionista, pa 1 medicinskih
sestara. Sukladno ogranic¢enjima usporedba znanja medicinskih sestara i opée populacije
nije u potpunosti negativna. Naime, medicinske sestre pokazuju razinu educiranosti o
unosu prehrambenih vlakana 1 utjecaju na zdravlje, ali ta znanja nisu na
zadovoljavaju¢oj razini zbog uloge koju imaju u prevenciji bolesti 1 timskom

sudjelovanju u lije¢enju pacijenata.

Analizom zadataka, uzimaju¢i u obzir cilj istrazivanja i rezultate dobivene

njime, odbacuje se alternativna hipoteza. Slijedom navedenog moze se zakljuéiti da
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nije ustanovljena razlika izmedu uzorka opc¢e populacije 1 uzorka medicinskih sestara.
Toc¢nije, medicinske sestre Zadarske Zupanije ne pokazuju znatno veca znanja o
zdravstvenoj vaznosti konzumiranja prehrambenih vlakana u odnosu na opcu

populaciju.

Ovakvi zaklju€ei otvaraju brojna pitanja 1 poti€u brojna istrazivanja na ovom
podrucju. Pri tome jo$ jednom treba razmotriti 1 ograni¢enja ovog istrazivanja koja se
odnose na nemogucénost jasnijeg preciziranja formalne razine obrazovanja ispitanika,
nepoznavanje njihove razine znanja o prehrani i prehrambenim vlaknima koja su stekli
neovisno o razini obrazovanja te nejasno formuliranje upita o rangiranju izvora i
sredstava informiranja kojima se moze povecati razina upucenosti o prehrambenim
vlaknima. Temeljem dobivenih rezultata uoCava se slozenost pojedinih tvrdnji u
upitniku te kompleksnost njihova meduodnosa, a na pojedinim upitima 1 znatan
postotak neodgovorenih 1 netocnih odgovora. lako je upitnik validiran, navedena

ograni¢enja impliciraju potrebu njegova poboljSanja.

Razmatraju¢i zakljuCak, ograniCenja istraZzivanja i1 prvenstveno kompetencije
medicinskih sestara namece se konstatacija da bi medicinske sestre trebale pokazivati
viSu razinu znanja o prehrambenim vlaknima 1 zdravoj prehrani uopce. lako ne postoji
znacCajnija razlika u znanjima medicinskih sestara 1 opée populacije ipak se uocava da
medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja pokazuju veca znanja o zdravstvenoj
vaznosti prehrambenih vlakana. S tim u vezi potrebito je razmotriti potrebu razrade
obrazovnih programa s naglaskom na podru¢je prehrane 1 dijetoterapiju. To je
prvenstveno vazno stoga Sto su medicinske sestre u kontinuiranom kontaktu s
pacijentom 1 imaju znacaju ulogu u edukaciji, aktivno sudjeluju u prevenciji, a kao
¢lanovi tima 1 u procesu lijecenja 1 rehabilitacije.

Ovakvi rezultati iziskuju nova istrazivanja s ciljem poboljSanja nastavnih
planova 1 programa svih razina obrazovanja medicinskih sestara koji se odnose na
podru¢je prehrane opcenito, a posebno na dijetoterapiju i utjecaj prehrambenih vlakana
na zdravlje. Osim djelovanja kroz formalne obrazovne programe potrebito je razmotriti i

utjecaj neformalnih oblika edukacije, kako medicinskih sestara tako 1 opée populacije.
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8. Sazetak

Cilj: Cilj je rada procijeniti razinu znanja medicinskih sestara Zadarske Zupanije o
zdravstvenoj vaznosti konzumacije prehrambenih vlakana u usporedbi s oplom
populacijom. Znanja medicinskih sestra o navedenom imaju presudnu ulogu u
zdravstvenom odgoju 1 prosvjeivanju opce populacije, pridonose zdravoj prehrani i
nacinu zivota te pomazu u prevenciji bolesti. Procjena znanja na ovom podrucju moze
doprinijeti unaprjedenju obrazovnih programa za medicinske sestre iz podrucja prehrane
1 dijetoterapije.

Metode: U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovalo je 1096 ispitanika. Osnovni skup
stratificiran je na dva uzorka: opcu populaciju (727 ispitanika) i medicinske sestre (369
ispitanika). IstraZivanje je provedeno na podrucju Dalmacije, od listopada 2014. do
ozujka 2015. godine. KoriSten je validirani upitnik portugalskog istrazivackog centra
Polytechnic Institute Viseu. Upitnik sadrzava pitanja o demografskim karakteristikama,
prehrambenim navikama, navikama analiziranja deklaracija, izvorima informacija,
znanju o prehrambenim vlaknima 1 povezanosti izmedu unosa vlakana 1 pojave bolesti.
Primjenom deskriptivne 1 inferencijalne statistike procijenjena je konzumacija
prehrambenih vlakana u hrvatske populacije te razina znanja medicinskih sestara i opce
populacije.

Rezultati: Unos namirnica bogatih prehrambenim vlaknima u hrvatskoj populaciji
relativno je nizak. Ispitanici konzumiraju najceS¢e jedan obrok povréa i jedan komad
voéa dnevno. Zene konzumiraju veéu koli¢inu povréa, voéa i cjelovitih Zitarica i Se§ce
analiziraju deklaracije proizvoda. Muskarci ¢eS¢e konzumiraju brzu hranu i obroke
izvan vlastitog doma. Utvrdena je pozitivna povezanost izmedu razine obrazovanja i
dobrih prehrambenih navika. Stanovnici urbanog podruc¢ja konzumiraju vecu koli¢inu
voca 1 cjelovitih zitarica te su skloniji analiziranju deklaracija na proizvodima.
Informacije o prehrambenim vlaknima ispitanici najce$¢e dobivaju internetom, zatim
televizijom 1 tiskanim medijima, a najrjede iz zdravstvenih ustanova 1 radiom. U
medicinskih sestara 1 u op¢e populacije utvrdena je podjednaka razina znanja o sastavu,

potrebnom dnevnom unosu, podjeli 1 zdravstvenoj vaznosti prehrambenih vlakana. lako
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se statisticki znaCajni rezultati dijelom pojavljuju u kontekstu boljeg znanja medicinskih
sestara, prvenstveno onih s viSom razinom obrazovanja, ipak nije ustanovljena razlika u
znanjima izmedu opce populacije 1 medicinskih sestara.

Zakljufak: Prehrambene navike hrvatske populacije glede unosa voca, povréa i
cjelovitih zitarica ne slijede u potpunosti preporuke, odnosno ispod su preporucenih
koli¢ina. Postoji pozitivha povezanost viSe razine obrazovanja i prehrambenih navika,
analiziranja deklaracija, ali 1 konzumacije brze hrane 1 obroka izvan doma te nesto veca
razina znanja o zdravstvenoj vaznosti konzumiranja vlakana. Medicinske sestre
Zadarske Zupanije ne pokazuju veca znanja o zdravstvenoj vaznosti konzumiranja
prehrambenih vlakana u odnosu na opc¢u populaciju. Zbog uloge medicinskih sestara u
zdravstvenoj skrbi nuzna je evaluacija obrazovnih programa s naglaskom na podrucje

prehrane 1 dijetoterapiju.
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9. Summary

Goal: The goal of this paper is to evaluate the knowledge of nurses from Zadar county
about the consumption of dieatary fiber in comparison to the general population. The
knowledge of nurses about the mentioned have a crucial role in health education and the
enlightment of the general population, it contributes to a healthy diet and a healthy
lifestyle, but also to disease prevention. The evaluation of knowledge in this field can
contribute to improving of health programmes for nurses in the field of nutrition and
diet therapy.

Methods: 1096 examinees have participated in this cross- sectional study. The basic set
has been stratified into two samples: the general population (727 examinees) and nurses
(369 examinees). The study has been carried out in Dalmatia, from October 2014 to
March 2015. A validated questionnaire of the Portuguese research centre Polytechnic
Institute Viseu has been used. The questionnaire contains questions about demographic
characteristics, eating habits, habits of analysing declarations, information sources,
knowledge of dietary fiber and the connection between the input of fiber and disease
occurence. By using descriptive and inferential statistics the consumption of dietary
fiber in the Croatian population, as well as the level of knowledge of the nurses and the
general population have been evaluated.

Results: The intake of foods which are rich in dietary fiber in the Croatian population is
relatively low. The examinees mostly consume one meal of vegetables and fruit per day.
Women consume a larger amount of vegetables, fruit and whole grains and they analyse
product declarations more often. Men usually consume fast food and meals outside their
home. A positive connection between the level of education and good eating habits has
been established. Inhabitants of urban areas consume a larger amount of fruit and whole
grains, and they tend to analyse product declarations more often. The examinees receive
information about dietary fiber mostly through the internet, then through television and
printed media, but rarely through health institutions and radio. An equal level of
knowledge about the composition, the required daily intake, the distribution and the

health importance of dietary fiber has been established in the general population and the
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nurses. Statistically significant results partly appear in the context of better knowledge
of the nurses, primarily those with a higher level of education, but a difference in the
knowledge between the general population and the nurses hasn't been established.

Conclusion: Eating habits concerning the intake of fruit, vegetables and whole grains
do not completely match the recommendation, respectively they are below the
recommended quantities. There is a positive connection between a higer level of
education and eating habits, analysing of declaration, but also the consumption of fast
food and meals outside the home, as well as a slightly higher level of knowledge about
the health importance of dieatary fiber consumption. The nurses of Zadar County do not
show better knowledge about the health importance of dieatary fiber consumption in
relation to the general population. Because of the role of the nurses in health care, an
evaluation of the educational programmes in the fields of nutrition and diet therapy is

necessary
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10. Zivotopis

Ime i prezime: Marija LjubicCi¢, rodena (Pavlovi¢) 29. kolovoza 1970. godine u Zadru

Status: glavna medicinska sestra Odjela za pedijatriju, predavac¢ na SveuciliStu u Zadru
Ustanova zaposlenja: Opca bolnica Zadar, Boze Perici¢a 5, 23000 Zadar, Hrvatska

SveuciliSte u Zadru, Odjel za zdravstvene studije (vanjski

suradnik) Splitska 1, 23000 Zadar, Hrvatska

Obrazovanje

2010., diplomirana medicinska sestra, specijalisticki diplomski strucni studij
,Menadzment u sestrinstvu®, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

2005., prvostupnica sestrinstva, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

1989., medicinska sestra opéeg smjera, Centar za odgoj i usmjereno obrazovanje Zadar

Zaposlenja

2009. — 2015. Odjel za pedijatriju, Opca bolnica Zadar (glavna sestra)

2007. —2009. Odsjek za torakalnu 1 neurokirurgiju, Opc¢a bolnica Zadar (glavna sestra)

2007. —2007. Jedinica intenzivnog lijeCenja, Opc¢a bolnica Zadar (medicinska sestra)

2005. —2007. Odjel za urologiju, Opc¢a bolnica Zadar (glavna sestra)

1993. — 2005. Odsjek za kardiologiiju 1 postkoronarnu skrb, Op¢a bolnica Zadar
(medicinska sestra)

1993. — 1993. Odsjek za hemodijalizu, Opc¢a bolnica Zadar (medicinska sestra)

Nastavne aktivnosti

2010. — 2015. nastavnik u nastavhom zvanju naslovnog predavaca u znanstvenom
podrucju biomedicine i1 zdravstva, polje klinicke medicinske znanosti, grana sestrinstvo,
na Odjelu za zdravstvene studije SveuciliSta u Zadru

2008. — 2015. mentor zdravstvene njege na vjezbama iz kolegija Osnove zdravstvene
njege, Proces zdravstvene njege, Zdravstvena njega djeteta, Zdravstvena njega osoba s

posebnim potrebama na Odjelu za zdravstvene studije na SveuciliStu u Zadru.

114



Znanstvena i stru¢na usavrSavanja

2015. Radionica ,,Edukacija o izjednacavanju mogucnosti studenata s invaliditetom
u viskom obrazovanju®, SveuciliSte u Zadru, Zadar

2015. poslijediplomski tecaj I. kategorije ,,Psiholoski aspekti palijativne skrbi,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu - Centar za palijativhu medicinu,
medicinsku etiku 1 komunikacijske vjeStine CEPAMET, Hrvatsko drustvo za zastitu
1 unapredenje mentalnog zdravlja HLZ 1 Hrvatsko psiholosko drustvo, Sveuciliste u
Zagrebu, Zagreb

2013. Program stru¢nog usavrSavanja visokoskolskih nastavnika, Centar ,,Stjepan
Maticevic¢®, SveuciliSte u Zadru, Zadar

2013. Tecaj znakovnog jezika gluhih, Udruga za osobe oSte¢ena sluha Zadar

2012. Seminar ,,Upravljanje projektima®, Agencija ZADRA, Zadar

2011. Radionica ,,Upravljanje projektnim ciklusom i1 metodologijom logickog
okvira“, Zupanijski savjet za europske integracije Zadarske Zupanije, Zadar

2010. Radionica ,,Rani komunikacijski razvoj“, Drustvo NaSa djeca Zadar i
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu

2009. Tecaj ,,Problemi suvremene pedijatrije u svjetlu suvremenih smjernica®, KB
»Sestre milosrdnice®, Zagreb

2007. Tecaj ,,Advanced Life Support®, Hrvatsko drustvo za reanimatologiju, Zadar
2006. Dodatno pedagosko - psiholosko, didakticko i metodi¢ko obrazovanje
nastavnika, SveudiliSte u Zadru, Zadar

2005. Tecaj ,,Zbrinjavanje akutnih i1 kroni¢nih rana®, Stoma medical, Zadar

2001. Seminar ,,Sestrinska skrb kardioloskih 1 kardiokirurskih bolesnika®, StubiCke

toplice

Clanstva u stru¢nim drusStvima

Hrvatska komora medicinskih sestara

Hrvatska udruga medicinskih sestara

Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara i tehnicara

Drustvo Nasa djeca Zadar

Liga protiv raka Zadar
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Nagrade

15. lipnja 2015. dobitnica Posebne Rektorove nagrade Sveu¢ilista u Splitu

12. svibnja 2015. dobitnica priznanja Zadarsko bijelo srce 2015. koju dodjeljuje
Povjerenstvo projekta Zadarsko bijelo srce za doprinos u promociji sestrinstva i zdravlja
u zajednici

21. studenog 2011. dobitnica godiSnje Nagrade za promicanje prava djeteta za
godinu 2011. koju dodjeljuje Odbor za dodjelu Nagrade za promicanje prava djeteta
Vlade Republike Hrvatske.

Objavljivanje radova, kongresnih priopéenja i drugo
- Knjiga Zdravstvena njega osoba s invaliditetom (1)
- Izvorni znanstveni i1 pregledni radovi u casopisima (11)

- Sazeciu zbornicima skupova (4)
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11.Prilozi

11.1.Upitnik
Upitnik

CI&DETS Reseach Centre, Polytecnic Institute of Viseu, Portugal;

SveuciliSte u Zagrebu, SveuciliSte u Zadru

Ovaj upitnik ima za cilj prikupiti podatke 1 istraziti o znanju i1 prehrambenim
navikama u vezi prehrambenih vlakana u razli¢itim zemljama, u sklopu medunarodnog
projekta kojeg vodi CI & DETS istrazivacki centar Polytechnic Institute Viseu,

Portugal. Sve prikupljene informacije su strogo povjerljive.

Unaprijed Vam zahvaljujemo na suradnji, bez koje ne bi bilo moguce realizirati
ovaj projekt. Imajte na umu da ne postoji dobar ili lo§ odgovor, nemojte se ustrucavati

odgovoriti.

rUpitnik broj: |

1. DEMOGRAFIJA

Zatrazeni demografski podatci sluze samo za tumacenje odgovora, i apsolutno su u

tajnosti.

(Oznacite umetanjem X).

1.1. Dob: 1.2. Obrazovanje
Osnovna Skola 1.0
Srednja skola 2.0
SveuciliSna razina
(fakultet) 3.0
1.3. Spol 1.4. Zivotno okruZenje
Zensko 1.0 Selo 1.0
Musko 2.0 Grad 2.0
1.5. Drzava: 1.6. Najblizi grad:
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2. PREHRAMBENE NAVIKE

Navedite svoje prehrambene navike za sljedeca pitanja, koje se odnose na tipi¢an tjedan.

(Pri ispunjavanju odgovorite upisivanjem broja kod svakog pitanja).

2.1. Koliko obroka imate u tjednu koji ukljuc¢uju povrce 1/ili salate?

2.2. Koliko komada voca pojedete tjedno?

2.3. Koliko puta tjedno jedete izvan kuce?

2.4. Koliko puta tjedno jedete fast food?

2.5. Koliko puta tjedno jedete cjelovite Zitarice (integralni pSeni¢ni kruh,
tjesteninu od cjelovitog zrnja ..)? —
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3. ZNANJE O PREHRAMBENIM VLAKNIMA

Oznacite vaSe slaganje sa sljede¢im tvrdnjama na skali izmedu 1 (uopce se ne slazem) 1

5 (u potpunosti se slazem)

(Oznacite umetanjem X).

. Niti se U
Uopce se Ne N Y
. slazem, Slaze potpunos
ne slazem .. .
. niti sene mse t1 se
slazem se N y
slazem slazem

3.1.Samo biljne namirnice sadrze

vlakna, 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
3.2.Hrana Zivotinjskog podrijetla

poput mesa, jaja 1 mlijecnih

proizvoda ne sadrzi vlakna 1O 2.0 3.0 4.0 3.0

(osim ako su dodana).
3.3.Prema podatcima Svjetske

zdravstvene organizacije,

prosjecna odrasla osoba treba 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

unositi 25 grama vlakana

dnevno.
3.4.Namirnice od punog zrna

(tjestenina, riza, kruh,

zitarice....) imaju manje vlakana L.O 2.0 3.0 4.0 3.0

nego rafinirane namirnice.
3.5.U neoguljenom vo¢u ima manje

vlakana nego u oguljenom. L.O 2.0 3.0 4.0 3.0
3.6.Prehrambena vlakna se dijele 1.0 2.0 3.0 40 5.0

na topiva i netopiva.
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4. 1ZVORI INFORMACIJA

Za svako pitanje odredite na koji nacCin dolazite do informacija, od najvaznijeg do

najmanje vaznog izvora.

(Ispunite stavljanjem vrijednost od 1 (najmanje vazno) do 6 (najvaznije)).

4.1. Gdje obicno saznajete informacije o prehrambenim vlaknima?

(a)  Domovi zdravlja, bolnice
(b)_ Radio

(c)__ Televizija

(d)__ Skola

(e) Casopisi, knjige
(® Internet

4.2. Koje sredstvo informiranja po vasem misljenju bi najviSe potaknulo unos
prehrambenih vlakana?

(a) _ Domovi zdravlja, bolnice
(b)_ Radio

(c)__ Televizija

(d)__ Skola

(e) Casopisi i knjige
() Internet
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5. POVEZANOST IZMEDU PREHRAMBENIH VLAKANA I
RAZLICITIH NAMIRNICA

Oznacite vaSe slaganje sa sljede¢im tvrdnjama na skali izmedu 1 (uopce se ne slazem) 1

5 (u potpunosti se slazem)

(Oznacite umetanjem X).

, Niti se U
Uopce Ne N Y
. slazem, Slaze  potpunos
sene slazem . .
. nit1 se ne m se t1 se
slazem se N y
slazem slazem
5.1.Prehrambena vlakna prisutna
su samo u biljnim 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
namirnicama.
5.2.Prehrambena vlakna prisutna
Su samo u hamirnicama 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
zivotinjskog podrijetla.
5.3.Prehrambena vlakna mogu
potjecat i iz biljnih 1 iz 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
zivotinjskih namirnica.
5.4.Prehrambene vlakna imaju
kalorijsku vrijednost, pa daju 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
energiju prilikom probave.
5.5.Mahunarke (graSak, grah ...),
zitarice 1 voce su namirnice
koje su vrlo bogate 1.O 2.0 3.0 4.0 3.0
prehrambenim vlaknima.
5.6.Prosjecan unos prehrambenih
vlakana je ve¢i u urbanim 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

nego u ruralnim podrucjima.
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6. POVEZANOST IZMEDU UNOSA VLAKANA I BOLESTI

Na skali izmedu 1 (uopce se ne slazem) 1 5 (u potpunosti se slazem) oznacite vase
slaganje sa sljede¢im tvrdnjama o povezanosti prehrambenih vlakana 1 bolesti.

(Oznacite umetanjem X).

Niti se

. N U
Uopée  Ne slazem, .
N " Slaze  potpuno
sene slazem niti se .
. m se sti se

slazem se ne .

N slazem
slazem

6.1.Konzumacijom odgovarajuce
koli¢ine prehrambenih vlakana
moze$ sprijeciti /ili lijeciti
odredene bolesti.

1.O 2.0 3.0 4.0 5.0

6.2.Prehrambena vlakna sprjecavaju

Uili lijece bolesti srca i krvnih zila, © 20 30 40 30

6.3.Prehrambena vlakna sprjecavaju
1/il1 lije€e povecani kolesterol.

1.O 2.0 3.0 4.0 5.0

6.4.Prehrambena vlakna sprjecavaju
1/ili lijece rak debelog crijeva.

1.O 2.0 3.0 4.0 5.0

6.5.Prehrambena vlakna sprjecavaju
i/ili lijete pretilost. 1l 20 30 40 50
6.6.Prehrambena vlakna sprjecavaju
ili lijece rak dojke. 1l 20 30 40 50
6.7.Prehrambena vlakna sprjecavaju
i/ili lijece zatvor. Lo 20 30 40 50
6.8.Prehrambena vlakna sprjecavaju
1/ili lijeCe razlicite probleme s 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
vidom.

6.9.Prehrambena vlakna sprjecavaju
1/ili lijeCe nedostatak vitamina i 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
mineralnih tvari .

6.10. Prehrambena vlakna sprjecavaju
1/ili lijece dijabetes.
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7. OZNACAVANJE HRANE
Oznacite prema prilozenoj skali va$ stav prema oznacavanju hrane.

(Oznacite umetanjem X).

Nikad Rijetko  Ponekad

Cesto

Uvijek

7.1.Kad kupujem prehrambeni
proizvod, obi¢no uzimam u 1.0 2.0 3.0
obzir 1 podatke s deklaracije.

7.2.Na deklaraciji obi¢no
pogledam nutricionisticke 1.0 2.0 3.0
informacije.

7.3.Na nutricionistickoj
deklaraciji hrane obi¢no
provjerim koliko proizvod
sadrzi vlakana.

1.O 2.0 3.0

7.4.Koli¢ina vlakana je ¢cimbenik
koji treba uzeti u obzir pri
izboru izmedu sli¢nih
proizvoda.

1.O 2.0 3.0

7.5.Ako kupim prehrambeni
proizvod kojem na pakiranju
stoji "izvor vlakana" ili
"bogat vlaknima", provjerim
na deklaraciji koju koli¢inu
vlakana ima taj proizvod.

1.O 2.0 3.0

Hvala na suradnji.

4.0

4.0

4.0

4.0

4.0

5.0

5.0

5.0

5.0

5.0
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11.2.Popis skracenica

SKRACENICA

ANOVA
AOAC

Cl
df
EFSA

EU
F
GDA - vrijednosti

Hy

H,
HbAlc
HDL

Kecal
kJ
KOPB
LDL

M

M difference
Md

Me

Mean Rank
N

PUNI NAZIV SKRACENICE

Analiza varijance

Medunarodno udruzenje sluzbenih analiti¢kih kemicara

(engl. Association of Official Analytical Chemists)

Interval pouzdanosti (engl. Confidence Interval).

Stupanj slobode

Europska agencija za sigurnost hrane (engl. European

Food Safety Authority)
Europska Unija

F omjer

Smjernice za dnevni unos energije (engl. Guideline Daily

Amounts)

Nulta hipoteza
Alternativna hipoteza
Glikozilirani hemoglobin
Lipoproteini  velike gusto¢e (engl. High
Lipoprotein)

Kilokalorija

Kilojoul

Kroni¢na opstruktivna bolest pluca

Lipoproteini male gusto¢e (engl. Low
Lipoprotein)

Srednja vrijednost

Prosje¢na razlika dviju aritmetickih sredina
Dominantna vrijednost (mod)

Centralna vrijednost (medijan)

Prosjecni rang

Broj ispitanika

Density

Density

124



SKRACENICA

NHMRC

NSP
p
pH
r

2

r

RDA

SD
SDm
SPSS

-

PUNI NAZIV SKRACENICE

Nacionalno vijece za zdravstvena 1 medicinska istrazivanja
(engl. The National Health and Medical Research Council)
Neskrobni polisaharid (engl. Non-Starch Polysaccharid)

P vrijednost statisti¢ke znacajnosti

Mjera kiselosti

Koeficijent korelacije

Koeficijent determinacije

Preporuene dnevne koli¢ine (engl. Recommended
Daily/Dietary Allowances)

Standardna devijacija

Standardna pogreska aritmeti¢ke sredine

Programski paket za statisticku analizu podataka (engl.
Statistica Package for the Social Sciences)

T vrijednost

Hi- kvadrat test

Z vrijednost
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