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1. Uvod

Globalizacija, urbanizacija, ekonomski razvoj i promjena nacina Zivota doveli su do promjene
prehrambenih navika (Jahan i sur., 2020). Prilagodba na ubrzan nacina Zivota uzrokovala je
prijelaz s tradicionalnog na moderan zapadnjacki stil Zivota i prehrane. Jedan od istaknutih i
rastuéih trendova zapadnjacke prehrane je zamjena tradicionalnih obiteljskih obroka
objedovanjem izvan domova i konzumacijom brze hrane (Guiné i sur., 2020). Brza hrana je
koncept koji se moze definirati kao gotova hrana, spremna za konzumaciju i pripremljena u
relativno kratkom vremenu (Jahan i sur., 2020). Zastupljenost brze hrane u odrasloj populaciji
varira diljem svijeta. NajviSe se konzumira u SAD-u, gdje ¢ak 37% populacije svakodnevno jede
brzu hranu (Fryar i sur., 2018). Istrazivanja provedena u Hrvatskoj su pokazala da skoro
polovica odraslih ispitanika ne konzumira brzu hranu, dok nesto vise od cetvrtine ispitanika
konzumira brzu hranu barem jednom tjedno (Ljubicié i sur., 2017). Opéenito, razli¢iti socio-
ekonomski i demografski cimbenici utje¢u na vjerojatnost i razloge konzumacije iste (Saghaian
i Mohammadi, 2018). Obroci brze hrane po sastavu energetski su vrlo bogati, dok su nutritivno
vrlo siromasni. Ucestala konzumacija brze hrane se povezuje s loSim prehrambenim navikama,
odnosno ¢es¢im unosom bezalkoholnih zasladenih pica, slatkisa i grickalica te smanjenim
unosom cjelovitih Zitarica, mahunarki, voca i povréa te mlije¢nih proizvoda. Takva prehrana
rezultira visokim unosom kalorija, zasi¢enih masnih kiselina, rafiniranih ugljikohidrata, natrija
te ukupno nizim unosom mikronutrijenata, fitokemikalija i prehrambenih vlakana (Mohiuddin
i Nasirullah, 2020). Brojne studije ukazuju na povezanost izmedu ucestalosti konzumacije
namirnica takvog sastava i debljine te povecanog rizika od metabolickog sindroma,
dislipidemije, dijabetesa tipa 2, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (Bahadoran i sur.,
2015; Guiné i sur., 2020; Mohiuddin i Nasirullah, 2020). Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
su najvazniji zdravstveni problem danasnjeg drustva. Razumijevanje ¢imbenika koji pridonose
povedanju tjelesne mase i razvoju kroni¢nih nezaraznih bolest od klju¢nog je znacaja za razvoj

ciljanih intervencija.

Cilj ovog istraZivanja je utvrditi zastupljenost brze hrane u prehrani odrasle populacije grada
Splita te ¢imbenike koji utjecu na konzumaciju iste. Osim toga, cilj je istraZiti povezanost brze
hrane s porastom tjelesne mase i ¢imbenicima koji pridonose razvoju kroni¢nih nezaraznih

bolesti u svrhu primjene mogucih intervencija sprjecavanja istih.
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2. Teorijski dio

2.1. SASTAV BRZE HRANE | UTJECAJ NA ZDRAVLIE

Konzumacija brze hrane rastudi je globalni trend zapadnjackog drustva. Takva hrana obiluje
»praznim kalorijama®“, odnosno karakterizira je visoka energetska vrijednost te minimalne
koli¢ine hranjivih tvari. UCestala konzumacija brze hrane povezuje se s loSim prehrambenim
navikama, pretilo$¢u i kroni¢nim nezaraznim bolestima (Bahadoran i sur., 2015; Jahan i sur.,

2020).

2.1.1. Sastav

Brza hrana, poznata diljem svijeta pod nazivom ,fast food“, se moze definirati kao gotova
hrana, spremna za konzumaciju i pripremljena u relativno kratkom vremenu. Prvi put je
popularizirana 50-ih godina u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama (SAD), a danas su
multinacionalni lanci restorana brze hrane, kao sto su McDonalds, Burger King i KFC (Kentucky
Fried Chicken) rasprostranjeni diljem cijelog svijeta (Jahan i sur., 2020). Osim globalnih lanaca
restorana brze hrane, prisutni su i mnogobrojni domaci ugostiteljski objekti koji nude razli¢ite
vrste proizvoda prilagodene lokalnim ukusima (Sapic i sur., 2019). Najc¢es¢e ponude koje se
mogu nadi na jelovnicima restorana brze hrane su: hamburger, hot dog, pizza, sendvic, kebab
i pomfrit/krumpiri¢i. Po svom sastavu, visoke je energetske gustoce, dok je nutritivno
siromasna. SadrZi visok udio masti, kolesterola, rafiniranih ugljikohidrata, Secera, natrija (Na),
a siromasna je mikronutrijenatima i prehrambenim vlaknima (Bahadoran i sur., 2015). Masne
kiseline koje su prisutne u brzoj hrani, najve¢im su dijelom zasiéene masne kiseline (ZMK).
Analizom obavljenom u restoranima brze hrane u 35 zemalja je utvrdeno da obroci koji sadrze
pomfrit/krumpirice i prZzeno meso imaju najvisi ukupni udio masti (41 do 74 g / 100 g), dok u
ostalim namirnicama, kao $to su hamburger i pizza, udio masti je iznosio 10-13 g /100 g. U
nekim od namirnica bile su prisutne i trans masne kiseline (TMK), ¢iji je udio iznosio 0,1-3,1 g
po porciji (Jaworowska i sur., 2013). Glavni izvor TMK su ¢inila djelomi¢no hidrogenirana biljna
ulja, koja se su se koristila za przenje namirnica brze hrane, cija je upotreba danas zabranjena.
S obzirom na saznanja o Stetnom ucinku TMK na zdravlje, definirane su zakonske regulative
koje ogranicavaju njihovu prisutnost u hrani. U svibnju 2018 godine, Svjetska zdravstvena
organizacija (eng. World Health Organization, WHO) pozvala je sve drzave da do 2023. godine

uklone industrijski proizvedene TMK iz globalne opskrbe hranom. Prema preporukama WHO-
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a unos TMK bi trebao biti ispod 1% od ukupnog energetskog unosa (WHO, 2018). Uredbom
Europske komisije (EU 2019/669) definirano je ogranic¢enje razine industrijskih TMK u hrani do
2 g / 100 g masti, koja je namijenjena krajnjem potrosacu i hrani koja je namijenjena
maloprodaji (EK, 2019). Ovom uredbom poduzete su mjere za smanjenje njihovog unosa,
stoga konzumacija brze hrane ne predstavlja rizik za unos TMK. Udio soli u brzoj hrani ¢esto je
vedi od preporucenog dnevnog unosa i varira od 4,4 do 9,1 g po obroku (Bahadoran i sur.,
2015). Takoder, brza hrana se posluZuje u vec¢im porcijama usporedno s obrocima
pripremljenim u domadinstvu, Sto dodatno povedéava kalorijsku vrijednost obroka. Tipi¢an
obrok brze hrane sadrzi oko 236 kcal / 100 g, $to je dva puta vise od preporucene energetske
gustoce obroka uravnotezene prehrane. Nadalje, ako uz to uzmemo u obzir veli¢inu porcije u
kojoj se posluzuje, jedan obrok moze imati i do 1400 kcal. U¢estala konzumacija hrane takvog
sastava povezuje se s debljinom i povecanim rizikom za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti

(Jaworowska i sur., 2013).

2.1.2. Razlozi konzumacije

Ekspanzija brze hrane i svi fenomeni vezani uz nju javljaju se zahvaljujuéi onome $to ona nudi
potrosac¢ima na direktan i efikasan nacin. To se prije svega odnosi na osjeéaj zadovoljstva
nakon konzumacije, brzu pripremu i povoljnu cijenu (Janji¢ i sur., 2015). Potrosnja brze hrane
rastuéi je trend u svijetu, kako u razvijenim, tako i u zemljama u razvoju. Socio-ekonomski
trendovi, kao sto su produljeno radno vrijeme, visa zaposlenost Zena i veliki broj samohranih
roditelja, doveli su do prehrambenih i Zivotnih promjena (Jahan i sur., 2020). Promjenom
nacina Zzivota gubi se obiteljska tradicija zajedni¢ckog objedovanja, Sto uvelike doprinosi
povecanju objedovanja izvan domova i potrosnji brze hrane (Tomasevic i sur., 2020). Najcesce
navedeni razlozi potrosnje brze hrane su nedovoljno vremena za kuhanje, odnosno potreba
za brzim obrokom te cijena i okus (Mohiuddin i Nasirullah, 2020; Rydell i sur., 2008; Tomic i
sur., 2012). Ostali razlozi su dostupnost, prakti¢nost, (Bipasha i Goon, 2013) te druZenje i
izlazak s obitelji i prijateljima (Bipasha i Goon, 2013; Jahan i sur., 2020; Rydell i sur., 2008;
Tomasevic i sur., 2020). Razlozi konzumacije brze hrane ovise o dobi, spolu, obrazovanju,
radnom statusu, veli¢ini kuéanstva i ucestalosti konzumacije brze hrane. Stariji ispitanici (> 55

godina) (Rydell i sur., 2008) i osobe Zenskog spola najc¢esée jedu brzu hranu jer njihova obitelj
5
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i prijatelji konzumiraju istu (Driskell i sur., 2006; Rydell i sur., 2008). TinejdZeri i adolescenti
kao primarni razlog isticu pristupacnu cijenu te izlazak i druzenje s vrSnjacima (Majabadi i sur.,
2016; Monge-Rojas i sur., 2013). Za razliku od samaca, kucanstva s pet ili viSe ¢lanova, ¢esce
odlaze u restorane brze hrane zbog toga sto njihovi ¢lanovi obitelji konzumiraju istu (Rydell i
sur., 2008). Nezaposleni ispitanici konzumiraju brzu hranu radi zabave i druZenja s prijateljima
ili obitelji, dok zaposleni posezu za istom zbog nedostatka vremena za pripremu hrane (Rydell
i sur., 2008; Schroder i sur., 2007). U odnosu na ispitanike koji rijetko jedu brzu hranu, osobe
koji su ucestali potrosaci, kao razlog konzumacije isti¢u laku dostupnost i nedostatak vremena
za pripremu hrane. Utvrdivanje razloga konzumacije brze hrane mozZe biti korisno u
osmisljavanju strategija koja ¢e smanjiti konzumaciju iste. Intervencije bi se trebale bazirati na
pronalazenju nutritivno kvalitetnijih alternativa koje ¢e zamijeniti obroke i uslugu koje nude

restorani brze hrane (Rydell i sur., 2008).

2.1.3. Utjecaj konzumacije na zdravlje

Poznato je da prehrana ima bitnu ulogu u razvoju i prevenciji mnogih bolesti. Istrazivanja
ukazuju da ucestala konzumacija brze hrane moze imati Stetne ucinke na zdravlje (Jahanisur.,
2020; Mohiuddin i Nasirullah, 2020). Obroci brze hrane su visokokalori¢ni i nutritivho
siromasni, a ucestala konzumacija iste se povezuje i s loSim Zivotnim i prehrambenim
navikama, povecavajudi rizik za debljinu i pojedine kroni¢ne nezarazne bolesti. Istrazivanja su
pokazala da osobe koje Cesto jedu brzu hranu unose vise zasladenih bezalkoholnih pi¢a (Popa
i sur., 2019; Shah i sur., 2014), slatkisa i grickalice (Jahan i sur., 2020) te manje voca, povréa,
cjelovitih Zitarica, mahunarki i mlije¢nih proizvoda (Jahan i sur., 2020; Jaworowska i sur., 2013;
Saghaian i Mohammadi, 2018; Sobhani i sur., 2021). Takva prehrana rezultira vis§im ukupnim
energetskim unosom te unosom ZMK, kolesterola, Sec¢era i Na te niZim unosom
mikronutrijenata, prehrambenih vlakna i fitokemikalija u odnosu na pojedince koji
konzumiraju standardne obiteljske obroke (Jahan i sur., 2020; Jaworowska i sur., 2013).
Nadalje, ucestala konzumacija brze hrane se povezuje se s ¢eSéom potroSnjom cigareta i
alkohola, preskakanjem dorucka (Yoon i sur., 2020), nizom fizickom aktivnoS¢u te vise

vremena provedenog gledajuci televiziju (Anderson i sur., 2011; Cutumisu i sur., 2017).
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Na Slici 1 prikazan je utjecaj konzumacije brze hrane na zdravlje. Ucestala konzumacija brze
hrane znacajno se povezuje s povecanjem tjelesne mase i s visSim indeksom tjelesne mase
(ITM) (Anderson i sur., 2011; Schroder i sur., 2007; Zagorsky i Smith, 2017), Sto se povezuje s
povecanim rizikom od pretilosti (Barnesisur., 2016; Jahan i sur., 2020; Jaworowska i sur. 2013;
Mohammadbeigi i sur., 2018), metabolickog sindroma, dislipidemije, dijabetesa tipa 2,
hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (KVB) (Bahadoran i sur., 2015; Jahan i sur., 2020;
Mazidi i Speakman 2018; Sobhani i sur., 2021; Yoon i sur. 2020). Paralelno s poveéanjem
trenda konzumacije brze hrane biljeZi se i porast pretilosti u svijetu, koja je jedan od najvecih
zdravstvenih problema danasnjeg drustva (Jahan i sur., 2020; Mohammadbeigi i sur., 2018).
Osobe koje redovito konzumiraju brzu hranu (> od tri puta tjedno) imaju povecani rizik (20-
129%) za abdominalnu pretilost, za razliku od ispitanika koji je ne konzumiraju ili je
konzumiraju jednom tjedno (Anderson i sur., 2011; Bahadoran i sur., 2015). Pretilost je glavni
¢imbenik rizika za razvoj dijabetesa tipa 2 i metaboli¢kog sindroma (Mohiuddin i Nasirullah,
2020), iako se povezuje i s respiratornim problemima te moZe uzrokovati respiratornu

insuficijenciju i apneju (Jahan i sur., 2021).
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Slika 1 Utjecaj brze hrane na zdravlje (Jahan i sur., 2020)
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Pretpostavlja se da su obilate porcije obroka te visok unos masti i nepovoljan sastav masnih
kiselina kljuéne poveznice ucestale konzumacije brze hrane s povecanjem tjelesne mase i
razvojem kroni¢nih nezaraznih bolesti. Postoji nekoliko mogucih objasnjenja zasto visok unos
masti moze biti povezan s povecanjem tjelesne mase. Naime, masti imaju nizi termicki ucinak
u odnosu na ostale makronutrijente, Sto vodi k vecoj iskoristivosti energije i poveéanoj
adipogenezi (Jaworowska i sur. 2013; Satia-Abouta i sur., 2002). Osim toga, masti su nositelji
okusa i mirisa hrane te povecavaju palatabilnost namirnica, sto moZe potaknuti poveéan unos
brze hrane. Osim masti, Secer i sol uvelike utjec¢e na povecanje ukusnosti i Zudnju za hranom,
$to u konacnici moZe uzrokovati i ovisnosti o brzoj hrani (Jaworowska i sur. 2013; Mohiuddin
i Nasirullah, 2020). Visok unos ZMK kroz potrosnju brze hrane se povezuje s dislipidemijom,
odnosno s povisenim razinama ukupnog kolesterola i triglicerida te negativnim utjecajem na
lipoproteine u krvnoj plazmi. ZMK pogoduju poveéanju razine LDL-a (eng. Low density
lipoprotein, lipoproteini niske gustoée) i smanjenju HDL-a (eng. High density lipoprotein,
lipoprotein visoke gustoce), Sto pridonosi razvoju ateroskleroze i posljedi¢nog rizika za razvoj
KVB (Mazidii Speakman, 2018; Yoon i sur., 2020). Nadalje, visoki udio rafiniranih ugljikohidrata
i obilate porcije te oskudan udio prehrambenih vlakana u obrocima brze hrane znatno
povecavaju glikemijsko optereéenje, Sto dodatno povedava rizik dijabetesa tipa 2 (Jaworowska
i sur.,2013; Mazidi i Speakman 2018). Studijama je utvrdeno da ucestala potros$nja brze hrana,
Cak i u odsutnosti pretilosti, ima utjecaj na crijevnu mikrobiotu, uzrokujuéi disbiozu koja
povecava rizik upalnih bolesti crijeva i sindroma iritabilnog crijeva (Jahan i sur., 2020;
Mohiuddin i Nasirullah, 2020). Ulestala potrosnja brze hrane se povezuje s ve¢im rizikom
gastrointestinalnog karcinoma zbog visokog udjela masti i przene hrane (Jahan i sur., 2020).
Osim toga, tijekom termicke obrade mogu se formirati potencijalno karcinogeni spojevi, kao
$to su akrilamid, policiklicki aromatski ugljikovodici i heterocikli¢ki amini (Stott-Miller i sur.,
2013). Konzumacija Secera kroz zasladena pi¢a i obroke brze hrane, zajedno s loSom
higijenom, moze uzrokovati nakupljanje zubnog karijesa, Sto se mozZe negativno odraziti na
oralno zdravlje (Jahan i sur., 2020). Neka istraZivanja navode poveznicu izmedu psiholoskih
smetnji (hiperaktivnost i loSije pamdenje) i ucestale konzumacije brze hrane. Navedene
smetnje, ¢esée su kod djece, a pretpostavlja se da osim sastava brze hrane, uzrok je i povecan
unos kofeina konzumacijom bezalkoholnih zasladenih pi¢a (Mohiuddin i Nasirullah, 2020).

Visoki unos Na kroz ucestalu konzumaciju obroka brze hrane povezuje se s viSim rizikom
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razvoja hipertenzije te inzulinske rezistencije, metaboli¢kog sindroma (Bahadoran i sur., 2015)
i glavobolje (Mohiuddin i Nasirullah, 2020). Nadalje, hipertenzija posljedi¢cno moZze pogodovati
razvoju kardiovaskularnih i bubreznih bolesti (Sobhani i sur., 2021). Unato¢ rasirenom znanju
potrosaca o negativnom ucinku ucestale potrosnje brze hrane na zdravlje, potraznja za istom
jo$ uvijek raste, stoga je od iznimne vaZnosti uspostaviti odredene intervencije u vidu
smanjenja konzumacije iste (Jahan i sur., 2020; Saghaian i Mohammadi, 2018). Edukacija o
zdravim Zivotnim i prehrambenim navikama te kalorijsko oznacavanje hrane na jelovnicima u
restoranima brze hrane su primjeri alata koji bi mogli doprinijeti smanjenju potrosnje brze

hrane (Guine i sur., 2020; Yadav i Nath, 2018).

2.2. POTROSNJA BRZE HRANE U ODRASLOJ POPULACHI | CIMBENICI KOJI
UTJECU NA UCESTALOST KONZUMACIJE

Globalizacija i urbanizacija uvelike su utjecale na prehrambene i Zivotne navike. Sve vise ljudi
zbog nedostatka vremena ne priprema hranu kod kudée, a obroci izvan domova i brza hrana
postaju znacajna i vaina komponenta modernog Zivota (Bahadoran i sur., 2015).
Razumijevanje ¢imbenika koji doprinose konzumaciji brze hrane od klju¢nog je znacaja za
razvoj ciljanih intervencija (Majabadi i sur., 2016). Opcenito, glavna motivacija konzumacije
hrane je zadovoljavanje fizioloSkih potreba. Uz fizioloske potrebe, odabir hrane je pod
utjecajem psiholoskih, socio-ekonomskih, demografskih, religijskih, kulturoloskih,

marketinskih te okolisnih i drugih ¢imbenika (Guiné i sur., 2021).

2.2.1. Zastupljenost potrosnje u odrasloj populaciji

Povecana potrosnja brze hrane diljem svijeta u posljednja tri desetljeéa zabiljezena je posebice
u SAD-u, Europi i Australiji (Jaworowska i sur., 2013). Prema statistickim podacima, lider u
proizvodnji i konzumaciji brze hrane je SAD, gdje ¢ak 37% odraslih ispitanika konzumira brzu
hranu tijekom dana (Fryar i sur., 2018). U Australiji 28% odraslog stanovniStva konzumira brzu
hranu barem dva puta tjedno (Jaworowska i sur., 2013). Trend porasta potrosnje biljezi se i u

Aziji, a uCestalost potrosnje se razlikuje u pojedinim drzavama. Udio ispitanika koji konzumira
9
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brzu hranu jednom ili viSe puta tjedno znatno je visi u Maleziji (59%), Tajlandu (58%) i
Vijetnamu (53,6%) u usporedbi s Indonezijom (9,5%) (Laohasiriwong i sur., 2020). U
Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) 22% odraslih osoba konzumira brzu hranu jednom tjedno, a 58%
nekoliko puta tjedno (Jaworowska i sur., 2013). U Nizozemskoj 33% ispitanika konzumira brzu
hranu jedan do tri puta mjesecno, a 38% barem jednom tjedno (Van Rongen i sur., 2020).
Studija provedena u Sest drzava (Argentina, Hrvatska, Latvija, Madarska, Portugal i
Rumunjska) je utvrdila da oko 90% ispitanika konzumira brzu hranu do dva puta tjedno, dok
ju vrlo mali udio ispitanika konzumira = 6 puta tjedno (2-4%) (Guiné i sur., 2020). Nadalje, udio
ispitanika koji konzumira 3-5 puta tjedno brzu hranu najvedi je u Argentini (13%) i Hrvatskoj
(10%), dok u drugim drzavama varira od 0 do 4%. Ljubici¢ i suradnici (2017) su utvrdili da 48%
odraslih Hrvata ne konzumira brzu hranu, dok je 28% ispitanika izjavilo da konzumira istu
jednom tjedno. IstraZivanje o ucestalost konzumacije brze hrane provedeno medu hrvatskim
studentima (18-24 godine) pokazalo je da ispitanici najéesée konzumiraju brzu hranu nekoliko
puta mjesecno (42%) (Tomic i sur., 2012). TomaSevi¢ i suradnici (2020) su istraZzivanjem
provedenim u Srbiji utvrdili da ispitanici najéesé¢e konzumiraju brzu hranu 2-4 puta mjese¢no
(46%), jednom mijesecno (27%), 5-10 puta mjese¢no (23%), dok ju jako mali postotak

konzumira deset puta mjesecno (4%).

2.2.2. Socio-demografski cimbenici

Socio-demografski ¢imbenici, kao Sto su dob, spol, obrazovanje, drustveno okruzenje, mjesto
stanovanja, prihodi, status zaposlenja te broj ¢lanova kuc¢anstva znac¢ajno utjecu na ucestalost
konzumacije brze hrane (Akbay i sur., 2006; Saghaian i Mohammadi, 2018; Yoon i sur., 2020).
Muskarci ¢es¢e konzumiraju brzu hranu od Zena (Guine i sur., 2020; Ljubici¢ i sur., 2017; Yoon
i sur., 2020), a ucestalost se smanjuje s porastom dobi. Adolescenti i mladi odrasli su dobna
skupina koja najc¢eSée poseze za brzom hranom (Fryar i sur., 2018; Hidaka i sur., 2018;
Tomasevicisur., 2021; Yoon isur., 2020), dok najveci broj ispitanika koji je nikad ne konzumira
su osobe od 50 i viSe godina (Akbay i sur., 2006; Moore i sur., 2009). Spol bitno utjece na izbor
i vrijeme konzumacije brze hrane. Muskarci najcesc¢e jedu brzu hranu za rucak (Driskell i sur.,

2006; Fryar i sur., 2018), a Zzene kao meduobrok (Fryar i sur., 2018). Zene koje su potro3ai
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brze hrane, ¢esSée posezu za zdravijim opcijama koje se mogu naci u ponudi (Guinéisur., 2020).
Osim toga, pokazalo se da muskarci imaju maniji interes za zdravlje, sto se ujedno povezuje s
c¢eS¢om konzumacijom brze hrane (Zagorsky i Smith, 2017). Udio odraslih koji konzumiraju
brzu hranu raste s porastom prihoda (Akbay i sur., 2006; Fryar i sur., 2018; Pieroni i Salmasi,
2014; Yoon i sur., 2020; Zagorsky i Smith 2017) i razinom obrazovanja (Akbay i sur., 2006;
Schréder i sur., 2007; Yoon i sur., 2020). Zaposleni (Schroéder i sur., 2007; Zagorsky i Smith,
2017) i visokoobrazovani (Rydell i sur., 2008) ispitanici ¢eS¢e posezu za brzom hranom od
nezaposlenih i nize obrazovanih. Kao moguci razlog navodi se manje slobodnog vremena za
pripremu hrane te viSe vremena provedenog izvan doma (Schroder i sur., 2007). Nedostatak
vremena je faktor koji najvise doprinosi povecanoj konzumaciji (Pieroni i Salmasi, 2014).
Naime, istraZivanja pokazuju da svaki sat produZienog boravka izvan kuce povecava
vjerojatnost potrosnje brze hrane za 0,5% (Tomié i sur., 2012). Medutim, studije su pokazale
da povezanost unosa brze hrane i obrazovanja ovisi o spolu. Visa razina obrazovanja i
zaposlenost se povezuje s viSom ucestalosti konzumacije brze hrane kod Zena, ali i ne kod
muskaraca. Visokoobrazovane i zaposlene Zene provode vise vremena izvan doma, a s obzirom
da u vecini slucajeva Zene obavljaju kuéanske poslove i pripremaju obroke za ukuéane, manjak
vremena za kuhanje moZze se negativno odraziti na prehrambene navike cijele obitelji (Hidaka
i sur., 2018; Pieroni i Salmasi, 2014). Medutim, Saghaian i Mohammadi (2018) su utvrdili da
visi stupanj obrazovanja te informiranost o sastavu brze hrane i utjecaju na zdravlje, kao i visi
prihodi imaju negativan utjecaj na konzumaciju brze hrane. Veli¢ina ku¢anstava i mjesto
stanovanja utjeCu na ucestalost objedovanja izvan kuée. Veca kuéanstva opcenito manje
objeduju izvan kuée jer im je to ekonomicniji izbor. Rezultati sugeriraju da ispitanici koji Zive u
manjim kuéanstvima i samci ¢esce jedu brzu hranu (Akbay i sur., 2006; Stewart i Yen, 2004).
Mjesto stanovanja utjeCe na vjerojatnost potrosnje brze hrane. Lokali brze hrane su dostupniji
u gradovima, osobe provode vise vremena na poslu i nacin Zivota je ubrzaniji, Sto posljedi¢no
povecdava vjerojatnost objedovanje izvan domova (Ljubici¢ i sur., 2017; Zagorsky i Smith,

2017).
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2.2.3. Dostupnost

Industrija brze hrane je rastudi trend u svijetu koji nije zaobisao niti Hrvatsku. Osim globalnih
lanaca restorana, kao Sto su McDonald's i KFC, u Hrvatskoj su prisutni brojni domaci
ugostiteljski objekti brze hrane (Sapicisur., 2019). Dostupnost trgovina i restorana u Zivotnom
okruZzenju utjece na odabir hrane i prehrambeno ponasanje. Nadalje, na odabir hrane bitno
utjece raznolikost ponude, kupovna moé potrosaca te osobna uvjerenja i znanja o prehrani
(Caspi i sur., 2012). U danasnje vrijeme brza hrana je dostupna na svakom koraku, u svako
doba dana i tijekom cijelog tjedna. Restorani brze hrane se nalaze na uglu svake ulice, u
trgovackim centrima, zra¢nim lukama, kolodvorima, Skolama, sveucilistima, benzinskim
postajama, pa cak i bolni¢kim kantinama. Osim odlaska u restorane brze hrane, potrosacima
se pruza i moguénost besplatne dostave na kuénu adresu (Nezakati i sur., 2011). Visoka
dostupnost restorana brze hrane u blizini mjesta stanovanja ili posla se povezuje s ucestalijim
unosom brze hrane (Longacre i sur., 2012; Moor i sur., 2009; Pieroni i Salmasi, 2014; Saghaian
i Mohammadi, 2018; Yoon i sur., 2020; Zagorsky i Smith, 2017), losijim prehrambenim navika
te smanjenjem ukupne kvalitete prehrane (Moor i sur., 2009; Van Rongen i sur., 2020; Yoon i
sur., 2020). Nadalje, u Cetvrtima s visokom dostupnos$éu brze hrane, posjedovanje motornog
vozila ima utjecaj na potrosnju brze hrane. Smatra se da kuéanstva koja ne posjeduju motorna
vozila i koja Zive u gradskim ¢etvrtima s visokom koncentracijom ugostiteljskih objekata brze
hrane imaju vecu vjerojatnost konzumacije brze hrane (Inagami i sur., 2009; Longacre i sur.,
2012). Veca dostupnost brze hrane povezuje se s visSim vrijednostima ITM-a, te posljedi¢no
veéim rizikom za razvoj pretilosti (Inagami i sur., 2009; Pieroni i Salmasi, 2014; Van Erpecum i
sur., 2022). Medutim, nekolicina studija nije utvrdila poveznicu izmedu dostupnosti brze
hrane u blizini mjesta stanovanja i viSeg unosa iste (Pearce sur., 2009; Richardson i sur., 2011)
te utjecaja na povecanje tjelesne mase (Lamb i sur., 2017). S obzirom na proturjecnost studija,
potrebna su daljnja istraZzivanja o utjecaju dostupnosti brze hrane u svakodnevnom okruzenju
na ucestalost potrosSnje, uzimajuéi pritom u obzir da u posljednje vrijeme velika vecina
potroSaca preferira dostavu hrane na kuc¢nu adresu (Van Erpecum i sur., 2022). U konacnici,
kako bi se smanjila konzumacija brze hrane potrebne su drzavne intervencije koje ¢e ograniciti
otvaranje ugostiteljskih objekata i pekara, posebice u krugu skola, fakulteta i bolnica (Yadav i

Nath, 2018).
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3.1. ZADATAK

Zadatak ovog istraZivanja bio je istraziti i analizirati zastupljenost brze hrane u prehrani odrasle
populacije grada Splita te ¢imbenike koji utjeCu na konzumaciju iste. Istrazen je utjecaj

ucestalosti konzumacije brze hrane na ITM, prehrambene i Zivotne navike te bolesti.

3.2. ANKETA | ISPITANICI

Provedeno je presjecno istrazivanje putem anonimne ankete (dostupna u Prilozima), koja se
sastojala od 27 pitanja podijeljenih u tri dijela. Prvi dio ankete ukljucivao je opc¢a pitanja koja
su se odnosila na socio-ekonomske i demografske karakteristike te antropometrijske
parametre. Drugi dio se odnosio na pitanja o zdravstvenom statusu. Pitanja su odabrana tako
da obuhvate bolesti/poremecaje i zdravstvene simptome povezane s ucestalom
konzumacijom brze hrane i loSim prehrambenim navikama. Posljednji dio ankete sadrzavao je
pitanja o prehrambenim i Zivotnim navikama. Ovaj dio ankete je sadrzavao pitanja o
prehrambenim navikama vezanim za konzumaciju brze hrane na koja su odgovarali ispitanici
koji su se izjasnili da istu konzumiraju. Ispitanicima su bila postavljena pitanja koja su se
odnosila na mjesto, doba dana i vrstu namirnica brze hrane koju najce$¢e konzumiraju.
Nadalje, ostala pitanja su bila vezana uz potros$nju pi¢a uz obroke brze hrane, razloge potrosnje
i osjecaj zadovoljstva nakon konzumacije iste. Ispitanici koji ne konzumiraju brzu hranu bili su

prebaceni na posljednje i obavezno pitanje za sve ispitanike, vezano uz misljenje o brzoj hrani.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 170 ispitanika, starijih od 18 godina iz grada Splita.
Prikupljanje podataka provedeno putem mrezne anonimne ankete trajalo je dva mjeseca

(1.4.2022. - 31.5.2022.), a za ispunjavanje upitnika u prosjeku je trebalo oko pet minuta.

3.3. STATISTICKA OBRADA

Obrada podataka provedena je u programima MS Office Excel (Microsoft) i Statistica (TIBCO
Software). lzracunati su srednja vrijednost, standardna devijacija i raspon varijabli. Razlika
izmedu dvije nezavisne varijable testirana je neparametrijskim Mann-Whitneyevim U testom.
Usporedba kategori¢kih varijabli provedena je Hi-kvadrat testom (x?). Statisti¢ki znacajnim

razlikama ili korelacijama smatrane su one kojima je p-vrijednost bila manja od 0,05.
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4. Rezultati i rasprava

Ukupno je anketirano 170 ispitanika, od kojih jedan ispitanik nije zadovoljio kriterije za izracun

ITM-a. U Tablici 1 prikazani su socio-demografski i antropometrijski podaci ispitanika.

Tablica 1 Socio-demografski i antropometrijski podaci o ispitanicima (N = 170)

Varijabla Podkategorija N Udio / %

Spol Muski 50 29,4
Zenski 120 70,6

Dob /god. 18-29 60 35,3
30-39 69 40,6

40-49 27 15,9

50-59 8 4,7

> 60 6 3,5

IT™M Pothranjeni (< 18,5) 3 1,8
Normalno uhranjeni (18,5 - 24,99) 102 60,4

Povecana tjelesna masa (25,00 - 29,99) 53 31,4

Pretilost (> 30,00) 11 6,5

Stupanj obrazovanja SSS 52 30,6
A 24 14,1

VSS 90 52,9

DR 4 2,4

Materijalni status Bolji od prosjeka 63 37,1
Prosjecan 97 57,1

Gori od prosjeka 10 5,9

Radni status Zaposlen 128 75,3
Nezaposlen 16 9,4

Ucenik/student 19 11,2

Umirovljenik 7 4,1

Broj ¢lanova kucanstva 1 15 8,8
2-3 69 40,6

3-4 59 34,7

6 27 15,9
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Od ukupnog broja ispitanika, visSe od dvije trecine Cinile su Zene (Tablica 1). Slicni omjeri Zena
i muskaraca utvrdeni su u drugim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj, poput studije Tomic¢a
i suradnika (2012): 69,7 vs 30,3% te Ljubici¢a i suradnika (2017): 67,4 vs 32,6%. Vedi udio
Zenskih ispitanika je sudjelovao u studiji provedenoj u Minnesoti (59,4% vs 40,6%) (Rydell i
sur., 2008).

Najveci broj ispitanika bio je iz dvije dobne podskupine koje pokrivaju raspon od 18 do 39
godina (Tablica 1), koje uklju¢uju oko 75% svih ispitanika. Pri daljnjoj statistickoj obradi

najstarije dobne podskupine 50-59 i > 60 god. su svrstane u zajednic¢ku skupinu > 50 god.

Za procjenu statusa uhranjenosti koristen je ITM, koji je izraCunat na temelju samoprijavljenih
podataka o tjelesnoj visini i masi. S obzirom na izracunate vrijednosti ITM-a, ispitanici se mogu
kategorizirati prema stanju uhranjenosti u Cetiri kategorije. Ispitanici s ITM-om nizim od 18,50
se svrstaju u kategoriju pothranjenih, oni s vrijednostima ITM-a od 18,50 do 24,99 normalnog
statusa uhranjenosti, a ispitanici s ITM-om od 25-29,99 se svrstavaju u kategoriju povecane
tjelesne mase. Ispitanici s vrijednostima ITM-a od 30,00 i viSe svrstavaju se u kategoriju
pretilosti (WHO, 2000). Najveci broj ispitanika je imao normalnu tjelesnu masu, dok je jedna
tre¢ina imala poveéanu tjelesnu masu. Samo 11 ispitanika je bilo pretilo (Tablica 1). Sli¢ne
rezultate su iznijeli Dunn i suradnici (2011), uz najvedi udio ispitanika s normalnom (42,2%) i

povecanom tjelesnom masom (33,9%).

Brojne studije su utvrdile znacajnu povezanost izmedu ucestale konzumacije brze hrane i visih
vrijednosti ITM-a, odnosno povecane tjelesne mase i pretilosti (Anderson i sur., 2011; Yoon i
sur., 2020; Zagorsky i Smith, 2017). Studija provedena nad odraslom populacijom Michigana
je utvrdila da redoviti potrosaci brze hrane imaju 60-80% vecu Sansu za razvoj pretilosti u
usporedbi s ispitanicima koji je jedu manje od jedanput tjedno. Nadalje, studija je utvrdila
znacajnu poveznicu izmedu redovite potrosnje brze hrane (dva ili viSe puta tjedno) i
prekomjerne tjelesne mase (ITM > 25,00 kg/m?) (Anderson i sur., 2011). IstraZivanje u
Minnesoti nije utvrdilo poveznicu izmedu ucestalosti konzumacije brze hrane i ITM-a (Dave i
sur., 2009). Ova nedosljednost moze se djelomi¢no objasniti razli¢itim definicijama ucestalosti
konzumacije brze hrane koje se koriste u studijama. S obzirom da se u studijama koriste
vrijednosti tjelesne mase i visine koje su iznijeli ispitanici, smatra se da bi ti podaci mogli biti

neistiniti i neprecizni (Dave i sur., 2009).
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ViSe od polovice ispitanika imalo je visoku stru¢nu spremu (VSS), dok su nesto manje od jedne
trecine Cinili ispitanici sa srednjom stru¢énom spremom (SSS) (Tablica 1). Najmanji udio
ispitanika imao je visu struénu spremu (VSS) te doktorat ili vi$i stupanj obrazovanja. Kod daljnje
statisticke obrade ispitanici s doktoratom su pripojeni podskupini ispitanika s visokom
struénom spremom. S obzirom da je anketirana gradska populacija, rezultati o stupnju
obrazovanja su ocekivani. U istrazivanju koje su proveli Guine i suradnici (2020), utvrdeni su
slicni rezultati, tj. od ukupnog broja ispitanika, vise od polovice Cinili su visokoobrazovani
(54%). Studija provedena u Hrvatskoj utvrdila je priblizno iste rezultate (49,5%) (Ljubici¢ i sur.,

2017).

Vise od polovice ispitanika izjasnilo se da su prosje¢nog materijalnog statusa (Tablica 1). U
istrazivanju provedenom u Iranu, udio ispitanika s prosje¢nim primanjima je bio priblizno isti
(52,3%) (Majabadi i sur., 2016).

Tri Cetvrtine ispitanika Cinili su zaposleni ispitanici (Tablica 1), Sto je sli¢no studiji provedenoj
u Srbiji, pri €emu su najvedi udio ispitanika cinili zaposleni (82,2%) (Tomasevic i sur., 2020). Tri
Cetvrtine ispitanika navelo je da Zivi u ku¢anstvima s 2-3 te 3-4 ¢lana obitelji, dok je udio
samaca najnizi (Tablica 1). IstraZivanja provedena u Hrvatskoj i Minnesoti su utvrdila da vise

od 60% ispitanika Zivi u ku¢anstvima s 2-4 ¢lana (Tomi¢ i sur., 2012; Rydell i sur., 2008).

Niita 14,7
Depresija 12,4
Smetnje u pamcenju 22,9
Nesanica 28,8
Malaksalost 25,3
Slabost 25,3
Umor 76,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

% ispitanika
Slika 2 Najcesci zdravstveni simptomi ispitanika
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4. Rezultati i rasprava

Slika 2 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje o zdravstvenim simptomima koje najcesce
osjecaju, pri temu su ispitanici mogli odabrati viSe ponudenih odgovora. Najveci broj ispitanika
je izjavio da se osje¢a umorno, dok su drugi najéesée prijavljeni simptomi nesanica te slabost i
malaksalost. Vrlo mali broj ispitanika imao je smetnje u pamdéenju i depresiju, dok otprilike oko
jedna sedmina ispitanika nije imala niti jedan od navedenih simptoma. Umor je ¢est simptom
mnogih bolesti, ali se povezuje i s loSim prehrambenim navikama, nedovoljnom fizickom
aktivnosti i nedostatkom sna (Rosenthal i sur., 2008). Nadalje, studija koju su proveli Carfi i
suradnici (2020) je utvrdila da su umor i slabost najé¢eséi simptomi kod osoba koje su preboljele

COVID-19 (eng. Coronavirus disease 2019).

70 67,6
60
50
40
30
20
10

39,4
30,6 32,4
22,4

% ispitanika

Osrednja

Sjedilacka/rijetka

Aktivna

Veoma aktivna
B

DA

NE

Profesionalni sportas

Tjelesna aktivnost Pudenje

Slika 3 Tjelesna aktivnost i navika pusenja ispitanika

Najveci broj ispitanika je osrednje (1-3 puta tjedno) i rijetko aktivno (sjedilacki nacin Zivota),
dok je 22,4% ispitanika aktivno (3-5 puta tjedno) (Slika 3). Samo dva ispitanika su profesionalni
sportasi, dok ih je 11 veoma aktivno (6-7 puta tjedno) te su kod daljnje statisticke obrade ove
dvije skupine pribrojene aktivnoj skupini. Dosadasnja istrazivanja pokazuju vrlo nizak stupanj
fizicke aktivnosti, kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Prema podacima WHO-a objavljenim u
2008. godini, 31% odrasle svjetske populacije je nedovoljno aktivho (34% Zena i 28%
muskaraca) (WHO, 2008). Juraki¢ i Heimer (2012) su utvrdili da je 60% stanovnika Hrvatske
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4. Rezultati i rasprava

nedovoljno aktivno. U istraZivanju o ucestalosti konzumacije brze hrane medu indonezijskim
studentima utvrdeno je da je vise od polovice (51,2%) ispitanika rijetko aktivno (Agestika i
Maulani, 2022). Laohasiriwong i suradnici (2020) su ustanovili da se polovica odraslih

ispitanika glavnog grada Kambodze bavi tjelesnom aktivno$éu barem jednom tjedno.
Otprilike dvije tredine ispitanika se izjasnilo nepusacima (Slika 3). Slicno se moZe uociti i u

studiji Laohasiriwonga i suradnici (2020), koji su utvrdili da je broj pusaca znatno nizi od

nepusaca (pusaci 10,4% vs nepusaci 89,6).
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Slika 5 Broj obroka u danu i najéesée konzumirana namirnica za meduobrok

Najvedi broj ispitanika se izjasnio da ima tri obroka u danu, te tri obroka i dva meduobroka
(Slika 5). Ispitanici najcesée za meduobrok jedu voce ili orasaste plodove te pekarske
proizvode (Slika 5). Medutim, ukupan zbroj ispitanika koji jedu nezdrave meduobroke
(pekarski proizvodi, sladoled ili kolac, slane grickalice) je veci od zbroja ispitanika koji su izjavili
da jedu zdravije opcije, kao Sto su voée, orasasti plodovi te jogurt. Pri daljnjoj statisti¢koj

obradi, nezdravi meduobroci su svrstani u zajednicku skupinu.
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Slika 6 Prehrambene navike ispitanika

Najvedi udio ispitanika je izjavio da konzumiraju nekoliko puta tjedno neskrobno povrée, voce
te Zitarice i krumpir. Samo je jedan ispitanik izjavio da uopée ne konzumira navedene
namirnice, stoga je pri daljnjoj statisti¢koj obradi pribrojen podskupini 'Vrlo rijetko' (Slika 6).
Utvrdeno je takoder da najvedi broj ispitanika, njih 36,5%, jede cjelovite Zitarice ponekad, dok
ih samo 17,1% ispitanika konzumira cesto te 3,5% uvijek. Prema prehrambenim smjernicama
voce i povrce bi trebalo Ciniti 50%, a cjelovite Zitarice 25% ukupnog dnevnog unosa (Harvard
University, 2023), stoga bi se dalo zakljuciti da veéina ispitanika ne zadovoljava navedene
preporuke. Nepravilne prehrambene navike povezuje se s povecanim rizikom za razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti (Avram i Oravitan, 2013), zbog ¢ega je potrebno educirati
populaciju s ciljem poboljSanja istih. Ljubici¢ i suradnici (2017) su utvrdili da odrasla populacija
Hrvatske u prosjeku jede jednu porciju voéa i jednu povréa dnevno, dok cjelovite Zitarica
konzumiraju dva puta tjedno. Studija provedena u Kambodzi utvrdila je da veéina ispitanika

jede voce (44,3%) i povrée (66%) nekoliko puta dnevno (Laohasiriwong i sur., 2020).
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Slika 7 Ucestalost konzumacije brze hrane

Najvedi udio ispitanika konzumira brzu hranu vrlo rijetko (48 od 170) i jednom tjedno (43 od
170). Svega osam ispitanika nikada ne konzumira brzu hranu. Kod daljnje statisticke obrade
oni su pripojeni podskupini koja jede brzu hranu vrlo rijetko. Samo jedan ispitanik jede brzu
hranu svaki dan (Slika 7). Hrvatska studija je utvrdila da ¢ak polovica ispitanika ne konzumira
brzu hranu, dok 27,7% konzumira jednom tjedno te 0,9% jednom dnevno (Ljubici¢isur., 2017).
Sliéni rezultati utvrdeni su i u studijama provedenim u Turskoj i Norveskoj, u kojima je
utvrdeno da polovica ispitanika ne konzumira brzu hranu (Akbay i sur., 2007; Van Erpecum i
sur., 2022). U Turskoj, 20% ispitanika jede brzu hranu jednom tjedno ili 1-2 puta mjesecno te
12,8% svakodnevno (Akbay i sur., 2007), dok ju 36,3% norveskih ispitanika jede ponekad i
samo 1,8% uvijek. Suprotno prethodno navedenim rezultatima, Fryar i suradnici (2018) su
utvrdili da najveéi udio odrasle populacije Amerike (36,6%) konzumira brzu hranu

svakodnevno.
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Slika 8 Mjesto i vrijeme konzumacije brze hrane

Ispitivanjem je utvrdeno mjesto i vrijeme konzumacije brze hrane (Slika 8). Ispitanici najvise
jedu brzu hranu u restoranima brze hrane i u pekarnicama. ViSe od polovice ispitanika
konzumira brzu hranu za veceru, Sto je priblizno jednako rezultatima istrazivanja koje su
proveli Kovaci¢ i DZigumovié (2010) te Fryar i suradnici (2018). Za rucak brzu hranu konzumira
oko jedna Sestina ispitanika, dok najmaniji broj ispitanika konzumira brzu hranu kasno navecer
i za dorucak (Slika 8). U ostalim istraZivanjima je utvrdeno da ispitanici najces¢e konzumiraju

brzu hranu za veceru i najmanje za dorucak (Tomic i sur., 2012; Anderson i sur., 2011).
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Slika 9 Najéesc¢e konzumirana brza hrana i pice

Medu ponudenim jelima brze hrane, ispitanici najéesce jedu pizzu, a najmanje hot dog (Slika
9), sto je jednako rezultatima istraZivanja koje su proveli Tomi¢ i suradnici (2012) na
studentskoj populaciji. Osim pizze, ispitanici najéesée konzumiraju sendvi¢ i pekarske
proizvode. Rezultati istraZzivanja o potrosnji brze hrane u Ugandi su pokazali da ispitanici
najcesce jedu przene krumpiri¢e, pohanu piletinu i riblje Stapice te pizzu (Ayo i sur., 2012), sto
ukazuje na kulturoloske razlike u odabiru namirnica razlicitih populacija. Polovica ispitanika je
izjavila da uz konzumaciju brze hrane pije najéesée vodu, ali zabrinjava Cinjenica da trecina
ispitanika uz brzu hranu pije gazirana pica (Slika 9), kao znacajan izvor praznih kalorija. Pri
daljnjoj statistickoj obradi ispitanici koji piju gazirana pi¢a i negazirane sokove su svrstani u
zajednicku skupinu pod nazivom sokovi. Dosadasnja istraZivanja su pokazala da ispitanici uz
brzu hranu najéesée piju gazirane sokove (Anderson i sur., 2011; Popa i sur., 2019), medutim

ovaj trend najvise je prisutan medu adolescentskom populacijom (Cutumisu i sur., 2018).
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Slika 10 Razlozi konzumacije brze hrane i osje¢aj nakon konzumacije

Ispitanici kao tri glavna razlog konzumacije brze hrane isticu ukusnost, brzinu pripreme te
ustedu vremena. Najmaniji broj ispitanika je kao razlog konzumacije naveo cijenu (Slika 10).
Sli¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanjima koje su proveli Ayo i suradnici (2012) te Anderson i
suradnici (2011), gdje su kao glavni razlog konzumacije brze hrane navedeni okus i prakti¢nost
tj. usteda vremena. Suprotno dobivenim rezultatima, studija koja je obuhvatila populaciju
Minnesote stariju od 16 godina je utvrdila da je cijena jedan od glavnih razloga konzumacije

brze hrane (Rydell i sur., 2008).

Velika vedina ispitanika je izjavila da uziva u konzumaciji brze hrane (Slika 10).
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® Brza hrana utjece loSe na zdravlje
= Brza hrana ne utjece loSe na zdravlje ukoliko se konzumira umjereno
= Ne razmisljam o utjecaju hrane na zdravlje

Brza hrana ne utjele lo3e na zdravlje

Slika 11 Stav o brzoj hrani

Vise od polovice ispitanika izjavilo je da smatra da brza hrana ne utjece loSe na zdravlje ukoliko
se konzumira umjereno, dok nesto vise od jedne trecine ispitanika smatra da brza hrana utjece
loSe na zdravlje (Slika 11). S druge strane, Kovaci¢ i Dzigumovi¢ (2010) su utvrdili da vecina
odrasle populacije grada Zagreba (89%) ima negativno misljenje o brzoj hrani i smatra da ona
Steti zdravlju. Medutim, gotovo 38% ispitanika je izjavilo da se ne boji konzumacije brze hrane

jer smatraju da ju troSe umjereno.

Tablica 2 Srednja vrijednost Indeksa tjelesne mase

Zene (N = 119) 24,3 3,9
Muskarci (N = 50) 24,5 41
Ukupno (N = 169) 24,4 4,0
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Nije bilo zna¢ajnog odstupanja u srednjim vrijednostima ITM-a izmedu muskaraca i Zena
(Tablica 2) te medu dobnim podskupinama. Kako je veé prethodno receno, vecina ispitanika

je imala normalnu tjelesnu masu (Tablica 1).

Tablica 3 ITM ispitanika podijeljen prema broju ¢lanova kuéanstva

1 (N =15) 25,0 3,5
2-3 (N = 69) 25,0 4,4
3-4 (N = 58) 23,4 3,2

6 (N =27) 24,6 4,4

Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p = 0,025) u srednjoj vrijednosti ITM-a ispitanika
izmedu dvije podskupine s obzirom na broj ¢lanova kuéanstva (2-3 vs 3-4). Za razliku od
kucanstava s 2-3 ¢lana, kuéanstva s 3-4 ¢lana su imala nizi ITM. Nadalje, podskupina s 3-4 ¢lana
kuéanstva je imala nize vrijednosti ITM-a od kuéanstva sa samo jednim ¢lanom, pri éemu se
razlika priblizila statistickoj znacajnosti (p = 0,067) (Tablica 3). Jedno od mogudéih obrazlozZenja
dobivenih rezultata je da veci broj ¢lanova obitelji, kao i kuéanstva koja nemaju djecu mladu
od 14 godina, imaju manju vjerojatnost objedovanja izvan domova, a time i posljedi¢nog

povedanja vrijednosti ITM-a (Akbay i sur., 2007).

Nije utvrdena znacajna razlika u srednjoj vrijednosti ITM-a i ostalih socio-demografskih
¢imbenika prikazanih u Tablici 1. Nije utvrdena znacajna razlika u srednjoj vrijednosti ITM-a
ispitanika podijeljenih prema razini tjelesne aktivnosti, navici pusenja te prema navedenim

zdravstvenim simptomima.
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Tablica 4 ITM ispitanika podijeljen po ucestalosti konzumacije neSkrobnog povrca

Nekoliko puta dnevno

(N =10)
Jednom dnevno
(N =38)
Nekoliko puta tjedno
(N =38)
Rijetko ili nikad
(N =14)

27,3

23,8

24,4

23,7

5,8

3,7

3,9

2,8

Nesto visa srednja vrijednost ITM-a kod ispitanika koji su konzumirali neskrobno povrée

nekoliko puta dnevno u odnosu na ispitanike koji su ga jeli jednom dnevno ipak nije bila

statisticki znacajno razlic¢ita (p = 0,089) (Tablica 4). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u

srednjim vrijednostima ITM-a podskupina podijeljenih prema unosu voda, zitarica i krumpira

te cjelovitih Zitarica. Nasuprot ovim rezultatima, Just i Wansink (2015) su utvrdili da ispitanici

koji rjede konzumiraju voce i povrée imaju vise srednje vrijednosti ITM-a.

Tablica 5 ITM ispitanika podijeljen po najéesée konzumiranoj namirnici za meduobrok

Voce ili orasasti
plodovi
(N =64)
Jogurt (N = 19)
Pekarski proizvodi,
grickalice, sladoled i
kolac
(N =84)
Nema meduobroka
(N=2)

24,3

23,0

24,7

24,7

3,9

3,1

4,2

1,3
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Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u srednjim vrijednostima ITM-a skupina podijeljenih
prema najceSée konzumiranoj namirnici za meduobrok. Najblize statistickoj znacdajnosti se
pribliZila razlika izmedu skupina koje su konzumirale za meduobrok jogurt te pekarske
proizvode, grickalice, sladoled i kola¢ (p = 0,101) (Tablica 5). Za razliku od jogurta, Cija
konzumacija se povezuje s nizom tjelesnom tezinom (Mozaffarian i sur., 2011), pekarski
proizvodi, grickalice, sladoled i kolaci se povezuju s porastom tjelesne tezine, stoga je bilo i za

oCekivati da ¢e ova skupina imati nesSto veée vrijednosti ITM-a.

Tablica 6 ITM ispitanika podijeljen prema ucestalosti konzumacije brze hrane

Svaki dan
(N=1)
2-3 puta tjedno
(N=32)
1 put tjedno
(N=43)
1-2 puta
mjesecno 23,7 4,2
(N =38)
Vrlo rijetko ili
nikad 24,1 3,6
(N =55)

23,0 /
25,2 4,8

24,7 3,5

Nije utvrdena statisticki znacajne razlike u srednjoj vrijednosti ITM-a ispitanika i uéestalosti
konzumacije brze hrane (Tablica 6). Slicno je utvrdeno u studijama koje su proveli Dave i
suradnici (2009) te Just i Wansink (2015), dok je u drugim istraZivanjima utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu srednje vrijednosti ITM-a ispitanika i uéestalosti konzumacije. Odrasli
ispitanici studije provedene u Michiganu koji konzumiraju brzu hranu < 1 put tjedno su imali
normalnu tjelesnu masu (ITM 24,1), dok su ispitanici koji su je jeli 2 ili > 3 puta tjedno bili pretili
(ITM 32,21 1TM 32,9) (Anderson i sur., 2011), $to je sli¢no rezultatima dobivenim u Spanjolskoj
studiji (Schroder i sur., 2007).
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Tablica 7 ITM ispitanika podijeljen prema najéesée konzumiranom picu uz brzu hranu

Voda
23,7 3,5
(N =80)
Pivo ili vino
(N =22) 25,4 4,5
Sokovi
(N = 59) 24,9 4,4

Ispitanici koji konzumiraju vodu su imali niZe vrijednosti ITM-a u odnosu na ispitanike koji su
pili pivo, vino ili sokove (Tablica 7), no ovi rezultati ipak nisu bili statisticki znacajni. Najblize
znacajnosti se priblizila razlika ispitanika koji konzumiraju vodu u odnosu na one koji su
konzumirali pivo ili vino (p = 0,064). Popa i suradnici (2019) su utvrdili statisticki znacajnu
razliku u srednjoj vrijednosti ITM-a i u€estalosti konzumacije gaziranih pi¢a (p = 0,010). Srednja
vrijednost ITM-a kod ispitanika koji ne konzumiraju gazirana pica bila je 21,8, dok su ispitanici
koji su ih konzumirali uéestalije (> 8 porcija dnevno) imali prosje¢an ITM 25,6 kg/m?. Babey i
suradnici (2009) su utvrdili da su odrasli koji povremeno konzumiraju gazirana pi¢a imali 15%
veéu vjerojatnost od prekomjerne tjelesne mase u odnosu na ispitanike koji ih nisu

konzumirali.

Nadalje, nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti ITM-a skupina
podijeljenih prema misljenju o utjecaju brze hrane na zdravlje te osjec¢aju uZivanja nakon
konzumacije iste. Ovi rezultati upuéuju na to da stav i uZivanje u brzoj hrani ne utje¢u na

vrijednosti tjelesne mase ispitanika.
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Tablica 8 Broj zdravstvenih simptoma podijeljen prema socio-demografskim ¢imbenicima

Zenski (N = 120) 20 38 27 35
Spol 1,95 0,584
Muski (N = 50) 5 20 12 13
VSS (N =93) 7 32 25 29
Obrazovanje VSS (N = 25) 7 11 3 4 12,50 0,052
SSS (N =52) 11 15 11 15
Bolji od prosjeka
14 19 16 14
(N =63)
Materijalni Prosjecni
status (N =97) 9 37 22 29 9,37 0,154
Gori od prosjeka
2 2 1 5
(N =10)
2 Bez zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje u pamceniju,

depresija)
b Ukupan broj prijavljenih zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje
u pamcdenju, depresija)

Tablica 8 prikazuje ukupan broj prijavljenih zdravstvenih simptoma raspodijeljen prema socio-
demografskim karakteristikama ispitanika. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
ocekivanih i opazenih frekvencija zdravstvenih simptoma u podskupinama podijeljenim prema
spolu, dobi, broju ¢lanova kucanstva i radnom statusu. U slucaju ucestalosti zdravstvenih
simptoma obrazovnih podskupina podijeljenih prema dostignutoj razini obrazovanja utvrdena
je razlika na granici statisticke znacajnosti (p = 0,052). Podskupine nize razine obrazovanja (VSS
i SSS) su cesée odgovorile da nemaju nijedan zdravstveni simptom od ocekivanja, dok je
skupina s najve¢om dostignutom razinom obrazovanja (VSS) rjede navela izostanak i imala je
vise prijavljenih zdravstvenih simptoma (Tablica 8). Osobe s niZzom razinom obrazovanja u
vedini slucajeva se nalaze na nizim poslovnim pozicijama te ¢esto imaju manje odgovornosti
na poslu, sto moZe doprinositi manjoj razini stresa i ujedno moze biti i razlog manjeg broja
simptoma. Ispitan je i utjecaj materijalnog statusa na broj zdravstvenih simptoma, ali nije
utvrdena statisticka znacajnost (p = 0,154) (Tablica 8). lako rezultati nisu statisticki znacajni,
za razliku od ispitanika prosjecnog materijalnog statusa, ispitanici s boljim materijalnim
statusom su imali vedi broj zdravstvenih simptoma od oéekivanog broja koji su izjavili da nisu
imali niti jedan zdravstveni simptom. Ovi rezultati bi mogli upudivati na to da je bolji materijalni

status utjecao na to da se ispitanici osjecaju bolje.
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Tablica 9 Broj zdravstvenih simptoma podijeljen prema prehrambenim navikama

Cesto ili uvijek

(N =62) 6 6 11 12
Cjelovite Ponekad
sitarice (N = 62) 5 27 16 14 11,48 0,075
Rijetko ili nikad
14 2 12 22
(N =73) >
Svaki dan
1 0 0
(N=1) °
2-3 puta tjedno
12
(N =32) 3 8 9
1 put tjedno
Brza hrana (N =43) 8 14 10 1 9,62 0,649
1-2 puta
mjesecno 4 15 10 9
(N =38)
Vrlo rijetko ili
nikad (N = 56) 9 17 1 19
Voda
11 25 19 25
. (N = 80)
P'c: uz brzu Pivo ili vino 3 9 4 1 14,56 0,024
ranu (N =22)
Sokovi (N = 60) 5 21 14 20
@ Bez zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje u paméenju,
depresija)

® Ukupan broj prijavljenih zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje
u pamcenju, depresija)

Kategorije unosa brze hrane (Tablica 9), voéa, neskrobnog povrca, te Zitarica i krumpira
takoder nisu znacdajno utjecali na frekvenciju broja zdravstvenih simptoma. Obzirom na
raspodjelu broja zdravstvenih simptoma podijeljenih prema unosu cjelovitih Zitarica, razlika u
odnosu na oc¢ekivane frekvencije se priblizila statistickoj znacajnosti (p = 0,075). Za razliku od
podskupine koja jede cjelovite Zitarice ¢esto, podskupina koja ih konzumira rijetko je imala
vedi broj ispitanika bez zdravstvenih simptoma te manji broj ispitanika koji su prijavili 2 te 3 i
viSe zdravstvenih simptoma (Tablica 9). Ovi rezultati bi mogli ukazivati na vezu izmedu ¢esce

konzumacije Zitarica i loSijeg zdravlja.

Frekvencije broja zdravstvenih simptoma medu podskupinama najéesce konzumiranog piéa
uz brzu hranu se statisticki znacajno (p = 0,024) razlikuju od ocekivanih frekvencija. Ispitanici
koji piju pivoiili vino uz brzu hranu su ¢e$ce naveli da nemaju simptoma u odnosu na oéekivane

vrijednosti, Sto se ne moze redi za ispitanike koji piju sokove (Tablica 9). Razlog veéeg broja
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zdravstvenih simptoma u podskupini koja pije sokove je bio ocekivan. Sokovi ¢esto sadrze
velike koli¢ine Secera i kofeina koje se povezuju s nesanicom (Khan i Uddin, 2020). Osim toga,
ucestala konzumacija sokova se povezuje s loSim prehrambenim navikama, Sto se posljedi¢no

povezuje s osjecajem umora (Rosenthal i sur., 2008).

Tablica 10 Broj zdravstvenih simptoma podijeljen prema uzivanju i stavu o brzoj hrani

Fi i DA (N =132 18 46 34 34
Uzw:'mje u ( ) 5,24 0,155
brzoj hrani NE (N = 30) 6 9 3 12
Brza hrana utjece
loSe na zdravlje 4 19 15 24
(N=62)
Brza hrana ne
utjece loSe na
Stav o b.rZOJ zdravlje uko.llko se 19 38 22 19 13,97 0,030
hrani konzumira

umjereno (N = 98)
Ne razmisljam o
utjecaju brze
hrane na zdravlje
(N =10)
@ Bez zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje u paméenju, depresija)
b Ukupan broj prijavljenih zdravstvenih simptoma (umor, malaksalost, slabost, nesanica, smetnje u
pamcenju, depresija)

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p = 0,155) u brojevima zdravstvenih simptoma medu
podskupinama uZivanja u hrani u odnosu na ocekivanja. lako rezultati nisu statistic¢ki znacajni,
u odnosu na ispitanike koji ne uzivaju u brzoj hrani, podskupina koja uziva je prijavila veci broj
zdravstvenih simptoma od ocekivanja (Tablica 10). Stoga bi se dalo pretpostaviti da su

ispitanici koji ne uzivaju u brzoj hrani ipak malo zdraviji.

Stav o brzoj hrani je statisticki znacajno (p = 0,030) utjecao na raspodjelu broja zdravstvenih
simptoma medu podskupinama podijeljenim prema stavu o brzoj hrani. Za razliku od
podskupine koja smatra da brza hrana ne utjece loSe na zdravlje ukoliko se konzumira
umjereno, medu ispitanicima koji misle da ista loSe utjeée na zdravlje bio je manji broj

ispitanika bez simptoma od ocekivanih vrijednosti te veéi broj ispitanika koji su imali tri ili viSe
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prijavljenih simptoma (Tablica 10). Obzirom na dobivene rezultate, dalo bi se zakljuciti da

negativan stav o brzoj hrani nije utjecao na to da se ispitanici osjec¢aju bolje.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu opaZenih i ocekivanih frekvencija broja

zdravstvenih simptoma medu podskupinama podijeljenim prema pusenju i fizickoj aktivnosti.

Tablica 11 Ucestalost konzumacije brze hrane prema socio-demografskim ¢imbenicima

Spol

Dob

Broj clanova
kucanstva

Obrazovanje

Radni status

Materijalni
status

Zenski
(N =120)
Muski
(N =50)
18-29
(N =60)
30-39
(N =69)
40-49
(N=27)
>50
(N =14)
1(N =15)
2-3 (N =69)
3-4 (N =59)
6 (N=27)
VSS (N =93)
VSS (N = 25)
SSS (N =52)
Zaposlen
(N =128)
Nezaposlen
(N=16)
Umirovljenik
(N=7)
Uéenik/stude
nt
(N=19)
Bolji od
prosjeka
(N=63
Prosjecni
(N=97)

24

17

10

12

15

13

26

11

19

31

12

17

20

18
14
10
25
10

32

20

20

24

14

12

20

18

19

40

16

13

19

12

12

27
20

29

21

42

13

39

1,793

30,72

20,04

10,76

26,12

10,47

0,774

0,002

0,066

0,216

0,010

0,234
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Gori od
prosjeka 0 2 3 1 4
(N =10)

U Tablici 11 prikazan je utjecaj socio-demografskih ¢cimbenika na uc¢estalost konzumacije brze
hrane. Podjela ispitanika prema spolu nije statisticki zna¢ajno utjecala na udestalost
konzumacije brze hrane. Ovi rezultati su u skladu s nalazima koje su proveli Kovaci¢ i
DzZigumovié¢ (2010) te sa studijom provedenom na studenskoj populaciji (Tomic¢ i sur., 2012). U
studijama koje su proveli Anderson i suradnici (2011), Guiné i suradnici (2020) te Ljubicic i
suradnici (2017), utvrdeno je da muska populacija ceS¢e konzumira brzu hranu od Zenske.
Utvrdena je statisticki znacajan utjecaj dobi na ucestalost konzumacije brze hrane (p = 0,002).
Za razliku od starijih (40-49 i > 50 god.), mlade dobne podskupine (18-29 i 30-39 god.) su ¢esée
konzumirale brzu hranu od ocekivanih frekvencija (Tablica 11). Rezultati ukazuju na to da se
ucestalost konzumacije brze hrane smanjuje s porastom dobi, $to je u skladu s ostalim
istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj (Kovaci¢ i DZigumovi¢; 2010; Ljubici¢ i sur., 2017) i SAD-

u (Bowman i Vinyard, 2004).

Ispitanici koji su izjavili da Zive u kuéanstvima s 2-3 ¢lana jedu rjede brzu hranu od ocekivanih
frekvencija u odnosu na ispitanike iz kuéanstava s 3-4 ¢lana, pri ¢emu se razlika priblizila
statistickoj znacajnosti (p = 0,066) (Tablica 11). Sli¢cne rezultate navode Kovaci¢ i DZigumovié
(2010), koji su utvrdili da ispitanici koji ceS¢e posjecuju restorane brze hrane imaju veéi broj
¢lanova kucanstva i viSe djece mlade od 14 godina. Suprotno dobivenim rezultatima, Stewart
i Yen (2004) te Ayo i suradnici (2012) su utvrdili da kué¢anstva s manje u usporedbi s onima s

viSe ¢lanova imaju vecu vjerojatnost konzumacije brze hrane.

Podskupine razine obrazovanja ne utjecu na ucestalost konzumacije brze hrane (Tablica 11),
Sto je u skladu s rezultatima koje su proveli Kovaci¢ i Dzigumovic¢ (2010) te Guiné i suradnici
(2020). Premda dobiveni rezultati nisu statisticki znacajni, ispitanici najnize razine obrazovanja
(SSS) su imali nesto vedi broj ispitanika koji ¢eS¢e jedu brzu hranu od ocekivanja. Tomic i
suradnici (2010) su utvrdili da studenti ¢iji roditelji imaju visi stupanj obrazovanja rjede jedu
brzu hranu, Sto bi se moze povezati s time da visokoobrazovani roditelji educiraju djecu o
vaznosti pravilne prehrane i o u¢inku ucestale konzumacije brze hrane na zdravlje. Suprotno

dobivenim rezultatima, studije koje su provedene na odrasloj populaciji u Spanjolskoj

(Schroder i sur., 2007), Hrvatskoj (Ljubici¢ i sur., 2017) i Turskoj (Akbay i sur., 2007) su utvrdile
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da obrazovaniji ispitanici ¢eS¢e jedu brzu hranu. Utvrdena je statisticki znac¢ajna razlika u
ucestalosti konzumacije brze hrane izmedu podskupina radnog statusa (p = 0,010) (Tablica
11). Najstariji ispitanici (umirovljenici) najrjede jedu brzu hranu, dok je najmlada podskupina
(ucenici/studenti) imala veéi broj ispitanika koji jedu brzu hranu ucestalije od ocekivanog.
Dobivene frekvencije su u skladu s prethodno spomenutim padom konzumacije brze hrane s

dobi.

Ucestalost konzumacije brze hrane ne varira zna¢ajno zbog materijalnog statusa (Tablica 11),
Sto je u skladu sa studijom provedenom u Michiganu (Anderson i sur., 2011). lako podaci nisu
statisticki znacajni, podskupina boljeg materijalnog statusa ipak nesto ¢eS¢e konzumira brzu
hranu od ispitanika prosje¢nog materijalnog statusa. Bowman i Vinyard (2004), Fryar i
suradnici (2018) i Kampala i suradnici (2012) su utvrdili da obitelji s viSim mjese¢nim prihodima

jedu ucestalije brzu hranu.

Tablica 12 Ucestalost konzumacije brze hrane podijeljena prema prehrambenim navikama

Voce ili
orasasti
plodovi (N =
64)
Jogurt (N =19) 0 1 2 7 9
Nema
Meduobrok meduobroka 0 1 0 0 1 24,30 0,019
(N=2)
Pekarski
proizvodu,
grickalice, 1 22 28 17 16
sladoled i
kolac (N = 84)
Nekoliko puta
dnevno (n = 0 3 0 6 9
18)
Jednom
dnevno (N= 0 6 10 14 20
50)
Nekoliko puta
tjedno (N=67)
Rijetko ili
nikad (N = 56)

Voce 19,75 0,072

1 12 22 13 19
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Nekoliko puta

dnevno (N = 0 13 15 8 8
44)
Jednom
Zitarice i d N = 1 10 12 11 16
Zitarice | newno { 18,51 0,101
krumpir 50)
Nekoliko puta
tjedno (N = 64) 0 8 15 17 16
Rijetko ili
nikad (N=12)  ° 1 1 2 8
Voda
3 (N = 80) 1 11 22 19 27
P'c‘; uzbrzu  pig il vino . . . 5 g 737 0,497
ranu (N =22)
Sokovi (N = 60) 0 16 15 16 13

Broj obroka nije znacajno utjecao na ucestalost konzumacije brze hrane, dok je veza s ostalim
prehrambenim navikama prikazana u Tablici 12. Utvrdeno je statisticki znac¢ajno odstupanje
(p = 0,019) u odnosu na ocekivanja u ucestalosti konzumacije brze hrane podskupina
podijeljenih prema naj¢es¢e konzumiranoj namirnici za meduobrok. Podskupina koja kao
meduobrok najcesée jede pekarske proizvode, grickalice, sladoled i kola¢ konzumira brzu
hranu cesSc¢e od ocekivanja, dok ispitanici koji jedu voce ili orasaste plodove i jogurt rjede
konzumiraju istu (Tablica 12). Rezultati ukazuju na to da ispitanici koji u¢estalo jedu brzu hranu
ujedno ¢esce posezu za namirnicama visokog glikemijskog indeksa koje su sastavom vrlo sli¢ne
brzoj hrani. Nije utvrden statisticki znacajan utjecaj unosa neSkrobnog povréa na konzumaciju
brze hrane. Ipak, podskupina koja jede neskrobno povrée ceSce (jednom dnevno) je imala vedi
broj ispitanika od ocekivanja koji konzumiraju brzu hranu rijetko ili nikad. Odstupanja
frekvencija konzumacije brze hrane medu podskupinama podijeljenim prema unosu voca
pribliZila su se statistickoj znac¢ajnosti (p = 0,072) (Tablica 12). Za razliku od podskupine koja
jede vode rjede (nekoliko puta tjedno), podskupina koja je navela da ga jede ¢esSce (jednom
dnevno), imala je veci broj ispitanika koji konzumira brzu hranu rijetko ili nikada u odnosu na
ocekivanu frekvenciju. Studije provedene u SAD-u (Anderson i sur., 2011; Barnes i sur., 2016;
Bowman i Vynard, 2004) su utvrdile negativnu korelaciju izmedu udestalosti konzumacije brze

hrane te unosa voca i neSkrobnog povréa.

Ucestalost konzumacije brze hrane u podskupinama ispitanika podijeljenih prema konzumaciji
Zitarica i krumpira upucuje na ¢eS¢u konzumaciju brze hrane (1 put i 2-3 puta tjedno) kod
ispitanika koji Zitarice i krumpir konzumiraju nekoliko puta dnevno. Ovakvo odstupanje od
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ocekivane frekvencije ipak nije doseglo statisticku znacajnost (p = 0,101) (Tablica 12). Nije
utvrdeno statisticki znacajno odstupanje u ucestalosti konzumacije brze hrane u odnosu na
ocekivane frekvencije medu podskupinama podijeljenim prema unosu cjelovitih Zitarica.
Suprotno dobivenim rezultatima, Barnes i suradnici (2016) te Larson i suradnici (2010) su
utvrdili da su ispitanici koji su ¢esc¢e jeli brzu hranu ujedno su rjede unosili cjelovite Zitarice.
NajéeSce konzumirano pic¢e uz brzu hranu takoder nije znadajno utjecalo na ucestalost
konzumacije brze hrane. lako odstupanje od ocekivane frekvencije nije rezultiralo statistickom
znacajnoscu, za razliku od podskupine koja pije vodu, ispitanici koji piju sokove su imali nesto
vedi broj ispitanika koji jedu brzu hranu 2-3 puta tjedno od ocekivanog broja (Tablica 12).
Studija provedena u SAD-u je utvrdila da konzumenti brze hrane piju ¢ak dva puta vise
gaziranih pi¢a u odnosu na ispitanike koji ne konzumiraju istu (Bowman i Vinyard; 2004).
IstraZivanje provedeno medu studentima medicine iz Indije je utvrdilo da ¢ak 50% ispitanika

uz konzumaciju brze hrane pije gazirana pic¢a (Shah i sur., 2014).

Tablica 13 Ucestalost konzumacije brze hrane prema Zivotnim navikama

DA (N = 55) 1 13 16 5 20
Pusenje 10,24 0,037
NE (N = 115) 0 19 27 33 36
Aktivna (N =
51) 0 6 13 15 17
Fizicka Osrednja
aktivnost (N =67) 1 13 15 13 25 7,02 0,534
Sjedilacka
0 13 15 10 14
(N =52)

U odnosu na nepusace, pusaci ¢esée jedu brzu hranu, pri ¢emu je razlika statisticki znacajna (p
= 0,037) (Tablica 13), $to je u skladu sa studijama provedenim u Spanjolskoj (Schréder i sur.,
2007), Koreji (Yoon i sur., 2020) te Iranu (Heydari i sur., 2014). Pusaci u prosjeku imaju losije
prehrambene navike te manje pozornosti pridaju zdravlju (Heydari i sur., 2014), stoga je i za
ocekivati da ¢e ucestalije jesti brzu hranu. Nije ustanovljen statisti¢ki znacajan utjecaj fizicke

aktivnosti na ucestalost konzumacije brze hrane (Tablica 13). Suprotno dobivenim
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rezultatima, Anderson i suradnici (2011) su utvrdili da manje aktivni ispitanici ¢esée jedu brzu

hranu.

Tablica 14 Ucestalost konzumacije brze hrane prema uzivanju i stavu o brzoj hrani

.. DA (N =132) 1 30 34 35 32
Uzivanje 13,41 0,009
NE (N =30) 0 2 9 3 16
Brza hrana utjece
loSe na zdravlje 0 12 10 15 25
(N=62)

Brza hrana ne
utjece loSe na
zdravlje ukoliko
se konzumira 9,65 0,290

umjereno
(N =98)

Ne razmisljam o
utjecaju hrane na
zdravlje
(N =10)

Stav o brzoj
hrani

Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p = 0,009) u ucestalosti konzumacije brze hrane izmedu
podskupina podijeljenih prema uZivanju u brzoj hrani. Za razliku od ispitanika koji uzivaju u
brzoj hrani, podskupina koji ne uzivaju u brzoj hrani je imala vedéi broj ispitanika koji je
konzumirao brzu hranu rijetko ili nikad te manji broj od ocekivanog onih koji su izjavili da su je
jeli cesto (2-3 puta tjedno). Stoga bi se dalo zakljuditi da ispitanici koji rjede jedu brzu hranu,

manje i uzivaju u konzumaciji iste (Tablica 14).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p = 0,290) u ucestalosti konzumacije brze hrane
izmedu podskupina podijeljenih prema stavu o brzoj hrani (Tablica 14). Vedi broj ispitanika
koji je konzumiraju rjede od ocekivanog uocen je u podskupini koja smatra da brza hrana
utjece loSe na zdravlje. Ovi rezultati su u skladu s istraZivanjem provedenim u Minnesoti (Dave

i sur., 2009).
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Tablica 15 UZivanje u brzoj hrani prema socio-demografskim ¢imbenicima

Zenski (N =113 88 25
Spol enski ( ) 3,22 0,073
Muski (N = 49) 44 >
Bolji od prosjeka
Materiialni (N=61) * .
aterijalni Prosjeéni (N = 92) 79 13 5,50 0,064
status . .
Gori od prosjeka 5 4
(N =9)

Obzirom na uZivanje u brzoj hrani, razlika izmedu muskaraca i Zena pribliZila se statistickoj
znacajnosti (p = 0,073) (Tablica 15). Muskarci su ¢esc¢e od ocekivanja naveli da uzivaju u brzoj
hrani, dok su Zene ¢e$ée navele da im brza hrana ne donosi uZitak. Rezultati prikazani u Tablici
14 su pokazali da osobe koje viSe uZivaju u brzoj hranu je ujedno ¢esce i konzumiraju. Obzirom
da nesto vedi broj muskaraca uziva u brzoj hrani, dalo bi se pretpostaviti da oni ipak imaju

malo veéu tendenciju konzumacije brze hrane od Zena.

Za razliku od podskupine ispodprosje¢nog materijalnog statusa, podskupine boljeg i
prosjecnog materijalnog statusa su imale vedi broj ispitanika koji ne uZivaju u brzoj hrani od

oCekivanog, pri ¢emu se razlika pribliZila statisti¢koj znacajnosti (p = 0,064) (Tablica 15).

Nije utvrden statisti¢ki znadajan utjecaj ostalih socio-demografskih podjela prema dobi,

obrazovanju i radnom statusu, kao ni pusenja i fizicke aktivnosti na uzitak u brzoj hrani.
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Tablica 16 Stav o brzoj hrani podijeljen socio-demografskim ¢imbenicima

VSS (N =93) 38 53
Obrazovanje VSS (N = 25) 5 16 4 9,41 0,052
SSS (N = 52) 19 29
Zaposlen
(N = 128) 46 75 7
Nezaposlen
. (N=16) 7 9 0
Radni status Umirovlienik 9,03 0,172
mirovljeni
(N=7) 5 1 1
Uéenik/student
(N=19) 4 13 2

Razlika u stavu o brzoj hrani izmedu obrazovnih podskupina podijeljenih prema dostignutoj
razini obrazovanja je na granici statisticke znacajnosti (p = 0,052). Podskupina VSS je imala vedi
broj ispitanika od ocekivanog koji misle da brza hrana utjeCe loSe na zdravlje, dok je
podskupina VSS imala vedi broj ispitanika koji smatraju da brza hrana ne utjece lode na zdravlje
ukoliko se jede umjereno (Tablica 16). S obzirom da su VSS ispitanici izjavili da imaju vise
zdravstvenih simptoma (Tablica 8), dobiveni rezultati potvrduju opaZzanje da negativan stav o

brzoj hrani nije povezan s boljim zdravstvenim statusom ispitanika (Tablica 10).

U odnosu na podskupinu ucenika/studenata, podskupina umirovljenika ¢es¢e od ocekivanog
misli da brza hrana utjece loSe na zdravlje, medutim ova razlika nije statisticki znac¢ajna (p =

0,172) (Tablica 16).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odnosu na ocekivane frekvencije kod stava o brzoj
hrani ispitanika podijeljenih prema spolu, dobi, materijalnom statusu, navici pusenja ili razini

fizicke aktivnosti.
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Tablica 17 Utjecaj spola na prehrambene navike ispitanika

Nekoliko puta dnevno

(N =11) ? 2
Jedn(c:\lnl gr;)evno 27 1
Neskrobno povrce . . 1,39 0,708
Nekoliko puta tjedno 73 31
(N =107)
Rijetko ili nikad
(N =14) 11 3
Nekoliko puta dnevno
(N =18) 16 2
Voée Jedr;:n: :g)evno 33 o
R 3,49 0,323
Nekoliko puta tjedno 47 20
(N=67)
Rijetko ili nikad
(N =35) 24 11
Nekoliko puta dnevno
(N = 44) 30 14
Zitarice i krumpir Jedr;;n: gg)evno 34 16
- 0,97 0,808
Nekoliko puta tjedno 48 16
(N = 64)
Rijetko ili nikad
(N=12) 8 4
Cesto ili uvijek (N = 35) 22 13
. s e Ponekad
Cjelovite Zitarice (N = 62) 43 19 1,85 0,397
Rijetko ili nikad
(N =73) 55 18
Voda (N = 80) 54 26
Pi¢e uz brzu hranu Pivo ili vino (N = 22) 16 6 0,39 0,823
Sokovi (N = 60) 43 17

Spol nije pokazao utjecaj na unos neskrobnog povrca, voca, Zitarica i krumpira, cjelovitih
Zitarica ili odabir pi¢a naj¢esée konzumiranog uz brzu hranu (Tablica 17) te broj obroka u danu
i odabir meduobroka. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj utvrdilo je da Zene jedu vise voca,
povréa i cjelovitih Zitarica od muskaraca (Ljubici¢ i sur., 2017), a sli¢ni rezultati za unos voca i
povréa su dobiveni u UK-u (Baker i Wardle, 2003) i Kanadi (Dehghan i sur., 2011). Zene
opcenito viSe paznje poklanjaju zdravlju i zdravom Zivotu te posvecuju vise vremena kuhanju,

Sto moze biti razlog dobivenih rezultata.

42



4. Rezultati i rasprava

Tablica 18 Utjecaj dobi na prehrambene navike ispitanika

3 obroka i 2 meduobroka

(N=57) 28 18 6 5
3 obroka
20 37 11 9
Broj obroka (N=77) 18,08 0,034
2 obroka
(N =32) 10 13 9 0
1 obrok (N = 3) 2 0 1 0
Voce ili orasasti plodovi
(N = 64) 17 30 11 6
Jogurt (N =19) 4 8 3 4
Meduobrok Pekarski proizvodu, 13,78 0,130
grickalice, sladoled i kolac 38 30 12 4
(N =84)
Nema meduobroka (N = 2) 1 0 1 0
Nekoliko puta dnevno
(N = 18) 5 11 1 1
Jednom dnevno
] (N = 50) 12 20 11 7
Voce . . 22,07 0,009
Nekoliko puta tjedno 57 30 10 0
(N=67)
Rijetko ili nikad
(N = 35) 16 8 5 6
Nekoliko puta dnevno
(N = 44) 19 16 6 3
iltarlce. i Jednom dnevno (N = 50) 20 17 & > 11,50 0,243
rumpir Nekoliko puta tjedno
(N = 64) 20 31 8 5
Rijetko ili nikad (N = 12) 1 5 5 1
Voda (N = 80) 27 31 16 6
Pic¢e uz brzu .
hranu Pivo ili vino (N = 22) 3 9 8 2 18,15 0,006
Sokovi (N = 60) 30 25 3 2

Broj obroka u danu medu dobnim podskupinama se statisticki znacajno razlikuje (p = 0,034)
od ocekivanih frekvencija. Za razliku od dobne skupine starosti 30-39 god., najmlada dobna
skupina (18-29 god.) je imala vedi broj ispitanika koji jede 3 obroka i 2 meduobroka u danu
(Tablica 18). Suprotno dobivenim rezultatima, korejska studija je utvrdila da mlada populacija
ceSce preskace obroke (Shin i Kim, 2020). Starije dobne skupine (30-39 i 40-49 god.) su

najcesc¢e za meduobrok jele voce ili orasaste plodove, dok je najmlada dobna skupina najéesée
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posezala za pekarskim proizvodima, grickalicama, sladoledom ili kola¢em, no ova razlika nije

statisticki znacajna (p = 0,130) (Tablica 18).

Dob je znacajno utjecala (p = 0,009) na unos voca, pri cemu je najmlada dobna podskupina
imala vedi broj ispitanika koji je voée konzumirao rijetko ili nikada u odnosu na ocekivane
vrijednosti (Tablica 18). Nije, pak, utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u unosu neskrobnog
povrca i cjelovitih Zitarica. Studija provedena u Kanadi (Dehghan i sur., 2011) je takoder

utvrdila da su mladi ispitanici rjede konzumirali voce i povrée.

Za razliku od podskupine starosti 30-39 god., najmlada dobna skupina je imala vedi broj
ispitanika koji jede Zitarice i krumpir ¢eSée od ocekivanog, medutim ova razlika nije statisticki
znacajna (p = 0,243) (Tablica 18). Rjeda konzumacija voca te nesto ¢e$éa konzumacija Zitarica
i krumpira u mladoj populaciji bi se mogla povezati s ucestalijom konzumacijom brze hrane.
Utvrdena je statisticki znac¢ajna razlika (p = 0,006) u odabiru pi¢a uz brzu hranu medu dobnim
skupinama (Tablica 18). Za razliku od starije dobne skupine (40-49 god.), dobna skupina
starosti 18-29 god. ¢eSée od ocekivanja uz brzu hranu pije sokove. Popa i suradnici (2019) su
utvrdili da ispitanici koji su ¢eSce jeli brzu hranu ujedno unosili vise zasladenih bezalkoholnih
pi¢a. S obzirom da je u Tablici 12 utvrdeno da potrosnja brze hrane najucestalija kod mladih

ispitanika, za ocekivati je da ¢e mladi ispitanici uz brzu hranu ¢esce piti sokove.
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Broj obroka

Meduobrok

Neskrobno
povrce

Voce

Zitarice i
krumpir

Cjelovite
Zitarice

Pi¢e uz brzu
hranu

Tablica 19 Utjecaj razine obrazovanja na prehrambene navike

3 obroka i 2 meduobroka
(N =57)
3 obroka
(N=77)
2 obroka
(N=32)

1 obrok (N = 3)
Voce ili orasasti plodovi
(N =64)

Jogurt (N = 19)
Pekarski proizvodu,
grickalice, sladoled i kolac
(N =84)

Nema meduobroka (N = 2)
Nekoliko puta dnevno
(N=11)
Jednom dnevno
(N =38)
Nekoliko puta tjedno
(N =107)
Rijetko ili nikad
(N =14)
Nekoliko puta dnevno
(N =18)
Jednom dnevno
(N =50)
Nekoliko puta tjedno
(N=67)

Rijetko ili nikad
(N =35)
Nekoliko puta dnevno
(N = 44)
Jednom dnevno (N = 50)
Nekoliko puta tjedno
(N =64)

Rijetko ili nikad (N = 12)
Cesto ili uvijek (N = 35)
Ponekad
(N =62)

Rijetko ili nikad
(N =73)

Voda (N = 80)

Pivo ili vino (N = 22)
Sokovi (N = 60)

24

51

18

40

14

38

22

62

13

30

34

16

21
24
39

22

40

31

48

32

11

15

22

18

16

32

12

27

10

13

20

16

16
21
12

11

14

27

23

20

14,70

8,06

14,32

8,17

11,75

9,56

9,17

0,023

0,234

0,026

0,226

0,068

0,049

0,058
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p = 0,023) u broju obroka u danu podskupina
podijeljenih prema razini obrazovanja u odnosu na ocekivane ucestalosti. Za razliku od
podskupine s najviSim stupnjem obrazovanja, ispitanici s najnizim obrazovanjem su imali vedi
broj obroka u danu (Tablica 19). Najobrazovaniji ispitanici su ¢esée za meduobrok jeli voce il
orasaste plodove, dok podskupine niZe razine obrazovanja konzumiraju pekarske proizvode,

grickalice, sladoled i kolac, iako ove razlike nisu statisticki znacajne (p = 0,234) (Tablica 19).

Stupanj obrazovanja je statisticki znacajno utjecao na unos neskrobnog voéa (p = 0,026).
Ispitanici s najvecom dostignutom razinom obrazovanja unose cesS¢e povrée od ostalih
obrazovnih skupina. Sli¢ni rezultati su utvrdeni za unos voéa, medutim razlika se nije priblizila
statistickoj znacajnosti (p = 0,226) (Tablica 19). Studije provedene u Keniji (Peltzer i Pengpid,
2015) i u Hrvatskoj (Ljubici¢i sur., 2017) su utvrdile da obrazovaniji ispitanici unose vise porcija

voca i povréa.

Razlika u unosu Zitarica i krumpira izmedu obrazovnih podskupina podijeljenih prema
dostignutoj razini obrazovanja je na granici statisti¢cke znacajnosti (p = 0,068). Usporedbom s
ocekivanim frekvencijama ustanovljeno je da podskupine niZe razine obrazovanja (SSS i VSS)
ceSc¢e konzumiraju Zitarice i krumpir od ispitanika s najviSom dostignutom razinom

obrazovanja (Tablica 19).

Najobrazovaniji ispitanici ujedno ¢eS¢e od ocekivanja unose cjelovite Zitarice u odnosu na
podskupine nizih razina obrazovanja, pri ¢emu je razlika statisticki znacajna (p = 0,049) (Tablica

19). Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjem koje su proveli Ljubici¢ i suradnici (2017).

Obzirom na odabir pi¢a uz brzu hranu, razlika izmedu obrazovnih podskupina je ponovno na
granici statisticke znacajnosti (p = 0,058). VSS podskupina najéesce pije vodu uz brzu hranu,

VSS ispitanici ¢e$ée odabiru pivo ili vino, a skupina najnizeg obrazovanja sokove (Tablica 19).
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Tablica 20 Utjecaj radnog statusa na prehrambene navike

3 obrokai 2
meduobroka 37 4 2 14
(N=57)
Broj 3 obroka
61 7 5 4
obroka (N=77) 19,55 | 0,021
2 obroka
(N=32) 26 5 0 1
1 obrok (N = 3) 3 0 0 0
Nekoliko puta
dnevno (N =11) 9 0 ! !
Jedn(cl)\lnl :r;c)evno )8 5 1 4
Neskrobno .
. Nekoliko puta 17,73 0,175
povrce .
tjedno 85 8 3 11
(N =107)
Rijetko ili nikad
(N =14) 6 3 2 3
Nekoliko puta
dnevno (N = 18) 16 ! 0 1
Jednom dnevno
39 2 4 5
(N =50) 11,99 0,214
Voce Nekoliko puta
tjedno 50 8 0 9
(N=67)
Rijetko ili nikad
(N =35) 23 5 3 4

Utvrdena je statisticki znacajan utjecaj radnog statusa (p = 0,021) na broj dnevnih obroka
ispitanika. Podskupina ucenici/studenti je imala ¢eS¢e 5 obroka u danu, dok su zaposleni

ispitanici imali rjede 5 obroka u danu i ¢es¢e 2 ili 3 obroka u odnosu na ocekivanja (Tablica 20).

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u najc¢esée konzumiranoj namirnici za meduobrok
izmedu podskupina radnog statusa. Unato¢ tome, za razliku od zaposlenih ispitanika, ucenici i
studenti rjede jedu voce ili orasaste plodove za meduobrok te ¢esSée pekarske proizvode,
grickalice, sladoled ili kola¢ od ocekivanih frekvencija. S obzirom da je utvrdeno da mlada
dobna skupina ima vedéi broj obroka u danu te da ¢es¢e odabire nezdravije namirnice za
meduobrok (Tablica 18), ovakav rezultat za podskupinu ucenika/studenata nije iznenadujudi.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odnosu na ocekivani unos vocéa i neskrobnog povrca
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medu podskupinama podijeljenim prema radnom statusu. Rezultati ipak ukazuju na trend po
kojem nezaposleni, ucenici/studenti te umirovljenici rjede jedu neskrobno povrée od
zaposlenih. Nadalje, za razliku od nezaposlenih ispitanika, podskupina zaposleni je imala vedi

broj ispitanika od ocekivanog koji jede vocée cesce (Tablica 20).

Nije utvrdena statistic¢ki znacajna razlika u unosu Zitarica i krumpira te cjelovitih Zitarica medu
podskupinama radnog statusa. Medutim, podskupina zaposleni je imala neSto veéi broj
ispitanika koji jede Zitarice i krumpir rjede te veci broj ispitanika koji jede cjelovite Zitarice
ces¢e od ocekivanja u odnosu na ucenike/studente. Odabir pi¢a uz brzu hranu u
podskupinama podijeljenim prema radnom statusu nije statisticki znacajno odstupao od

ocekivanih frekvencija.

Tablica 21 Utjecaj materijalnog statusa na prehrambene navike ispitanika

Voce ili orasasti plodovi

(N = 64) 27 36 1
Jogurt (N =19) 7 11 1
Meduobrok  Pekarski proizvodu, 758 0,270
grickalice, sladoled i 27 50 7
kola¢ (N = 84)
Nema meduobroka (N 5 0 0
=] 2)
Nekoliko puta dnevno
(N = 11) 3 7 1
Netkrob Jedn((la\lnltgr;;evno 13 53 5
eskrohno —— 17,47 0,008
povrée Nekoliko puta tjedno 45 59 3
(N =107)
Rijetko ili nikad
(N=14) 2 8 4
Nekoliko puta dnevno
(N = 18) 8 8 2
Jedr;;n: :;;evno 16 34 0
Voée N 10,98 0,089
Nekoliko puta tjedno 30 33 4
(N=67)
Rijetko ili nikad
(N=35) 9 22 4
Voda (N = 80) 32 43 5 5,45 0,244
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Piceuzbrzu  pijyo ili vino (N = 22) 12 9 1
h
ranu sokovi (N = 60) 17 40 3

Materijalni status ispitanika nije znadajno utjecao na broj obroka, iako su ispitanici boljeg
materijalnog statusa imali ¢eSée od ocekivanog 3 obroka u danu te rjede 2 ili 5, dok je
podskupina loSijeg materijalnog statusa ¢eS¢e imala 2 te rjede 5 ili 3 obroka u danu. Rezultati
studije provedene u Koreji su pokazali slicnu veéu ucestalost preskakanja obroka medu
populacijom niZzeg materijalnog statusa (Shin i Kim, 2020). Podskupina boljeg materijalnog
statusa je imala vedi broj ispitanika koji za meduobrok ¢esée odabiru voce ili orasaste plodove,
dok ispitanici goreg i prosjeCnog materijalnog statusa su cesce jeli pekarske proizvode,
grickalice, sladoled ili kola¢, medutim ova razlika nije statistic¢ki znac¢ajna (p = 0,270) (Tablica

21).

Ispitanici loSijeg materijalnog statusa su imali veci broj ispitanika koji jede neskrobno povrce
rijetko ili nikad te maniji broj ispitanika od oc¢ekivanog koji ga konzumiraju jednom tjedno, pri
¢emu je razlika statisticki znacajna (p = 0,008) (Tablica 21). Sli¢ni rezultati su utvrdeni za unos

voca, pri Cemu se razlika pribliZila statistickoj znacajnosti (p = 0,089) (Tablica 21).

Nije utvrdena statistic¢ki znacajna razlika u unosu Zitarica i krumpira te cjelovitih Zitarica medu
podskupinama podijeljenim prema materijalnom statusu. Studija provedena u SAD-u je
utvrdila da ispitanici nizeg materijalnog statusa unose manje voca, povréa i cjelovitih Zitarica

(French i sur., 2019) te viSe rafiniranih Zitarica (Dunford i sur., 2022).

Podskupina boljeg materijalnog statusa ¢eS¢e uz brzu hranu pije vodu te pivo ili vino, dok
podskupina prosjecnog materijalnog statusa ¢esée pije sokove, iako ova razlika nije statisticki

znacajna (p = 0,244) (Tablica 21).
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Tablica 22 Utjecaj puSenja na prehrambene navike

3 obrokai 2
meduobroka (N = 57) 16 4l
Broj obroka 3 obroka (N = 77) 21 56 7,67 0,053
2 obroka (N = 32) 17 15
1 obrok (N = 3) 1 2
Nekoliko puta dnevno
(N=11) 1 10
Jedn(?\lnl (;r;vno 15 »3
Neskrobno povrce . - i 4,45 0,217
Nekoliko puta tjedno 36 71
(N =107)
Rijetko ili nikad
(N = 14) 3 1
Nekoliko puta dnevno
(N =18) 2 16
Jednom dnevno
Vote (N = 50) 15 35
Nekoliko puta tjedno )3 m 5,72 0,126
(N=67)
Rijetko ili nikad
(N = 35) 15 20
Cesto ili uvijek (N = 35) 10 25
Ponekad
Cjelovite Zitarice (N =62) = 47 4,66 0,097
Rijetko ili nikad
N7} 30 43

Razlika u broju obroka u danu pusaca i nepusacda u odnosu na ocekivanja je na granici
statisticke znacajnosti (p = 0,053). Pusaci su ¢esc¢e imali dva obroka u danu, dok su nepusaci
ceSce imali 3 ili 5 obroka (Tablica 22). Shin i Kim (2020) su takoder utvrdili da su ispitanici koji
puse skloniji preskakanju barem jednog obroka u danu. Poznato je da nikotin suprimira glad,
stoga bi ova Cinjenica mogla biti jedno od objasnjenja manjeg broja obroka u danu medu
pusacima (Zagorsky i Smith, 2017). S obzirom na odabir najées¢e konzumirane namirnice za
meduobrok, nije utvrdena statisti¢ki znacajno odstupanje pusaca i nepusaca od ocekivanih
ucestalosti. Ipak se moze primijetiti da pusaci rjede odabiru zdravije namirnice kao sto su voce

ili orasasti plodovi te jogurt u odnosu na nepusace.
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Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u unosu neSkrobnog povrca i voc¢a pusaca i nepusaca
u odnosu na ocekivane frekvencije, ali su pusaci nesto rjede jeli voe u odnosu na nepusace

(Tablica 22).

Utjecaj pusackog statusa na unos cjelovitih Zitarica se priblizio statistickoj znacajnosti (p =
0,097), pri ¢emu nepusaci rjede konzumiraju cjelovite Zitarice od ocekivanja (Tablica 22).
Studija provedena u Teheranu je utvrdila da pusaci konzumiraju manje voca i povréa (Heydari
i sur., 2014), dok je istrazivanje provedeno u SAD-u utvrdilo niZi unos cjelovitih Zitarica medu

pusacima (Wu i sur., 2015).

Odabir pi¢a uz brzu hranu, kao i unos Zitarica i krumpira nisu bili znacajno drukciji od

ocekivanih vrijednosti.

Tablica 23 Utjecaj razine fizicke aktivnosti na prehrambene navike

3 obrokai 2
meduobroka 27 15 15
Broj o 15,27 1
obroka 3 obroka (N =77) 18 37 22 3 0,018
2 obroka (N = 32) 5 13 14
1 obrok (N =3) 1 1 1
Nekoliko puta
dnevno (N = 18) / / 4
Vot jed?;"_‘ :g)e"m 18 18 14
o Nekoliko puta 10,60 0,102
tjedno (N = 67) 15 34 18
Rijetko ili nikad
(N = 35) 11 8 16
Nekoliko puta
dnevno (N = 44) 10 12 22
< Jednom dnevno
Zitarice i (N = 50) 18 21 11
krumpir Nekolik ' 13,70 0,033
ekoliko puta
tjedno (N = 64) 17 30 17
Rijetko ili nikad 6 4 5

(N=12)
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p = 0,018) broja obroka u danu podskupina podijeljenih
prema razini fizicke aktivnosti u odnosu na ocekivane frekvencije. Aktivha podskupina je
znatno ceSce imala 5 obroka, dok je sjedilacka podskupina ceS¢e imala 2 obroka u danu
(Tablica 23). Sjedilacka podskupina je ¢esée od ocekivanja za meduobrok jela nezdrave
namirnice u odnosu na fizicki aktivnije podskupine (aktivna i osrednja), no ova razlika nije

statistic¢ki znacajna.

Aktivna podskupina je unosila viSe voca, a sjedilacka manje u odnosu na ocekivane frekvencije,
medutim ova razlika nije statisticki znacajna (p = 0,102) (Tablica 23). Fizicki aktivnije
podskupine su ujedno rjede konzumirale Zitarice i krumpir u odnosu na sjedilacku podskupinu,
pri ¢emu je odstupanje od ocekivanja statisti¢ki znacajno (p = 0,033) (Tablica 23). Nije
utvrdena statistic¢ki znacajna razlika u unosu neskrobnog povréa, cjelovitih Zitarica i u odabiru
pi¢a uz brzu hranu. Gillman i suradnici (2001) su utvrdili da tjelesno aktivniji ispitanici imaju
bolje prehrambene navike te da jedu nutritivho bogatije namirnice, kao Sto su voce i povrée
te cjelovite Zitarice. Slicni rezultati su utvrdeni u studiji provedenoj u Keniji (Pengpid i Peltzer,

2015).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istraZivanja provedenih u ovom radu mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Najveci broj ispitanika konzumira brzu hranu vrlo rijetko i jednom tjedno, dok veoma mali
udio ispitanika uopc¢e ne jede brzu hranu. Medu namirnicama brze hrane, ispitanici
najcesce jedu pizzu, sendvic i pekarske proizvode, a uz konzumaciju istih najc¢esce piju vodu
i sokove. Konzumacija brze hrane najceséa je za veceru u restoranima brze hrane ili u
pekarnicama. Najvazniji razlozi zbog kojih ispitanici posezu za brzom hranom su ukusnost,
brzina pripreme i uSteda vremena. Vecina ispitanika je izjavila da uZiva u konzumaciji brze

hrane te smatra da ista ne utjece loSe na zdravlje ukoliko se konzumira umjereno;

e Utvrdena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije brze hrane izmedu
podskupina podijeljenih prema dobi (p = 0,002) i radnom statusu (p = 0,010), pri ¢emu je
ustanovljeno da potrosnja brze hrane opada s porastom dobi. Razlika u podskupini broja
¢lanova kucanstva je bila blizu statisticke znacajnosti (p = 0,066), dok nije ustanovljen
znaajan utjecaj spola, razine obrazovanja i materijalnog statusa na ucestalost

konzumacije brze hrane;

e Ispitan je utjecaj ucestalosti konzumacije brze hrane na prehrambene navike i Zivotne
navike. Nije uocena statisti¢ki zna€ajna razlika u uc€estalosti konzumacije brze hrane medu
podskupinama podijeljenima prema broju obroka u danu te unosu povréa, Zitarica i
krumpira, cjelovitih Zitarica i odabiru pi¢a uz brzu hranu. S obzirom na ucestalost
konzumacije brze hrane medu podskupinama podijeljenim prema najées¢e konzumiranoj
namirnici za meduobrok utvrdena je statisticki znacajna razlika (p = 0,019), dok se razlika
u podskupinama podijeljenim prema unosu voca pribliZila statistickoj znacajnosti (p =
0,072). U odnosu na nepusace, pusaci ¢escée jedu brzu hranu, pri ¢emu je razlika statisticki
znacajna (p = 0,037), dok utjecaj fizicke aktivnost na ucestalost konzumacije brze hrane

nije ustanovljen.

e Ucestalost konzumacije brze hrane nije utjecala na srednju vrijednost ITM-a te na ukupan
broj prijavljenih zdravstvenih simptoma. Odabir pi¢a uz brzu hranu je statisticki znac¢ajno
utjecao na raspodjelu broja zdravstvenih simptoma (p = 0,024), dok se razlika u srednjoj

vrijednosti ITM-a pribliZila statisti¢koj znacajnosti (p = 0,064);
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Obzirom da vecina ispitanika ne zadovoljava preporuke za unos voca, povréa i cjelovitih
Zitarica, potrebno je provoditi edukacije o pravilnim prehrambenim navikama i utjecaju
ucestale konzumacije brze hrane i sokova na zdravlje te o vaznosti redovite tjelesne

aktivnosti u svrhu prevencije pretilosti i razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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Anketni upitnik o konzumaciji brze hrane

Postovani/a,

Pred Vama se nalazi anketa koja ispituje ucestalost konzumacije brze hrane (fast-food) u gradu Splitu.
Anketni upitnik je sastavljen iskljuc¢ivo u svrhu prikupljanja podataka za izradu zavrSnog rada na
Prehrambeno-tehnoloskom fakultet u Osijeku. Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno i potpuno
anonimno. Molim Vas da iskreno odgovorite na upitnik. Upitnik je namijenjen dobnim skupinamaiznad
18 godina, bez obzira na spol, a za ispunjavanje trebate maksimalno 5 minuta. Cijenim sto ste odvojili
svoje vrijeme za ispunjavanje ovog anketnog upitnika, na éemu Vam se unaprijed najljepse
zahvaljujem.

Emma Pancirov

*QObavezno

oPCl PODACI:

1. *Koliko imate godina:
0 18-29
030-39
0 40-49
0 50-59
0>60

2. *Spol:
o muski
o zenski

3. *Obrazovanje:
O niza struc¢na sprema
o srednja stru¢na sprema
O viSa strucna sprema
o visoka strucna sprema
o doktorat i vise
O ostalo

4. *Unesite Vasu tjelesnu visinu (cm):
5. *Unesite Vasu tjelesnu masu (kg):
6. *Odaberite Vas radni status:

o Uéenik/student

O Zaposlen

o Nezaposlen
o Umirovljenik
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7. *Procijenite vlastitu financijsku situaciju (odnosno obitelji, ako Zivite s roditeljima) u
odnosu na hrvatski prosjek:
O Bolja od prosjeka
o Prosjecna
0 Gora od prosjeka

8. *Odaberite broj ¢lanova Vaseg kuéanstva:
ol
02-3
03-4
05-7
0 >7

PITANJA O ZDRAVSTVENOM STANJU

9. *Osjecate li ponekad neke od navedenih simptoma (moZete odabrati viSe odgovora)?
O umor
O slabost
O malaksalost
O nesanicu
O smetnje u pamdéenju
o depresiju
O niSta od navedenog

10. *Bolujete li od navedenih bolesti/poremecaja (vise mogucih odgovora):
o Dijabetes tipa 2
o Hipertenzija (visoki krvni tlak)
o Dislipidemija (poviseni kolesterol i trigliceridi)
O Masna jetra
o Srcane bolesti (infarkt miokarda, angina pektoris...)
o Konstipacija
o Ni od ¢ega bolujem
o Ostalo:

PITANJA O PREHRAMBENIM | ZIVOTNIM NAVIKAMA

11. *Koliko ste fizi¢ki aktivni:
O Rijetka tjelesna aktivnost s malo ili nimalo kretanja (uglavnhom sjedim)
o Lagana tjelesna aktivnost (vjezbam 1-3 puta tjedno)
o Umjerena tjelesna aktivnost (vjezbam 3-5 puta tjedno)
o0 Veoma aktivan (6-7 puta tjedno) ili tezak fizicki posao
o Profesionalni sportas
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12. *Jeste li pusac?
o DA
o NE

13. * Zaokrutzite tip prehrane koji se odnosi na Vas:
o MjesSovita prehrana
o Vegan
o Lakto-ovovegetarijanac
o Sirovojelac
o Nista od navedenog
o Ostalo:

14. *Koliko obroka imate tijekom dana?
0 3 obroka i 2 meduobroka
O 3 obroka
0 2 obroka
0 1 obrok
o Ostalo:

15. *Koliko Cesto jedete povrée (rajcica, kupus, krastavac, zelena salata...)?
o Nekoliko puta dnevno
o Jednom dnevno
o Nekoliko puta tjedno
o Vrlo rijetko
o Uopce ne jedem

16. *Koliko cesto jedete voce?
o Nekoliko puta dnevno
o Jednom dnevno
o Nekoliko puta tjedno
o Vrlo rijetko
o Uopce ne jedem

17. *Koliko ¢esto konzumirate proizvode od Zitarica (kruh, tjestenina, riza) i krumpir?
o Nekoliko puta dnevno
o Jednom dnevno
o Nekoliko puta tjedno
o Vrlo rijetko
o Uopce ne jedem
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18. *Koliko ¢esto konzumirate proizvode od Zitarica punog zrna (integralni kruh, tjestenina ili
smeda riza)
o Uvijek
o Cesto
o Ponekad
o Rijetko
o Nikad

19. *Sto od navedenog najée$ce jedete kao meduobrok:
o Slane grickalice (Cips, kokice, slani Stapiéi, smoki, slani kikiriki...)
o Pekarski proizvodi
o Sladoled ili kola¢
o Voce ili orasaste plodove
o Jogurt
O Ostalo:

20. *Koliko €esto jedete brzu hranu?
o Svaki dan
0 2-3 puta tjedno
o1 put tjedno
0 1-2 puta mjesecno
o Vrlo rijetko
o Nikad (Prijedite na pitanje 23)

21. Gdje najcesée konzumirate brzu hranu?
O Restoran brze hrane (Fast-food)
o Pekarnica
O Pizzeria
O Pripremam sam/a
o0 Dostava

22. Sto najcedce jedete od brze hrane (vie mogucih odgovora)?
o Hot Dog
o Hamburger
o Pizza
o Sendvi¢
o Kebab
o Pomfrit/krumpiriéi
o Cevapi
O Burek
o Pekarski proizvodi (kroasan, krafna, pecivo...)
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23. Sto najéesce pijete uz brzu hranu:
o Vodu
o Svjeze cijedeni sok
O Gazirana pi¢a (Coca-Cola, Fanta, Sprite..)
o Negazirana pica (ledeni ¢aj, vocni sok)
o Pivo ili vino
o Ostalo:

24. Koji su naj¢esdi razlozi zbog kojih konzumirate brzu hranu (vise mogucih odgovora)?
O Brzina pripreme (brza usluga)
o Povoljna cijena
o Laka dostupnost
o Ukusnost
o Usteda vremena (ne moram gubiti vrijeme na pripremu hrane)
o Popularnost/trend/mjesto druzenja

25. U koje doba dana najéesce posezete za brzom hranom?
o Ujutro (dorucak)
o Rucak
O Za veceru
o lzmedu obroka (marenda/meduobrok)
o Kasno navecer

26. Uzivate li u konzumaciji brze hrane (osjeéaj zadovoljstva i srecu).
o DA
o NE

27. *Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na Vas:
O Brza hrana utjece loSe na zdravlje
O Brza hrana ne utjece lose na zdravlje
O Brza hrana ne utjece loSe na zdravlje ukoliko se konzumira umjereno
o Ne razmisljam o utjecaju hrane na zdravlje
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