Obiljezja savjetovanja o prehrani lijec¢nika obiteljske
medicine tijekom pandemije COVID-19

Maric¢, Helena

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:152:325252

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:325252
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1534
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1534
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1534

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU

MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI | DIPLOMSKI
SVEUCILISNI STUDIJ MEDICINE

Helena Marié¢

OBILJEZJA SAVJETOVANJA O
PREHRANI LIJECNIKA
OBITELJSKE MEDICINE
TIJEKOM PANDEMIJE
COVID-19

Diplomski rad

Osijek, 2022.






SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U
OSIJEKU

MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI | DIPLOMSKI
SVEUCILISNI STUDIJ MEDICINE

Helena Marié¢

OBILJEZJA SAVIETOVANJA O
PREHRANI LIJECNIKA
OBITELJSKE MEDICINE
TIJEKOM PANDEMIJE
COVID-19

Diplomski rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren na Katedri za javno zdravstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku.
Mentor rada: doc. dr. sc. Ivan Miskulin

Rad ima 41 list, 12 tablica i 2 slike.



ZAHVALE

Zahvaljujem mentoru doc. dr. sc. Ivanu Miskulinu na pomo¢i oko izrade diplomskog rada.

Zahvala mojoj obitelji koja je bila uz mene, posebno neni Renati koja mi je cijeli Zivot bila

uzor i koja mi je omogucila bezbrizno studiranje | zavrsetak fakulteta.

Najveca i posebna zahvala ide mom decku Denisu koji je cijelo vrijeme bio uz mene i strpljivo
¢ekao da prode svaki ispit, koji mi je svaki puta kada mi je bilo tesko pruzio ruku i dao mi

snagu za dalje!

Hvala mojim prijateljicama i kolegicama Eni, Lauri i Maji, s kojima je studiranje bilo puno

lakse i zabavnije, te Saneli i Seadi.



SadrzZaj

IO U Y ] I T PSUPRPPPPPPPPRR 1
1.1. Vaznost Pravilng Prefrane ..........ooeiiiioiiieiii e 1
1.2. Nepravilna prehrana kao vazan rizi¢ni ¢imbenik kroni¢nih nezaraznih bolesti.............. 1
1.3. Uloga LOM u savjetovanju 0 zdravoj] Prefrani........c..coeeeceeiieenieeneeeniee e 2
1.4. 1zazovi obiteljske medicine i COVID-19 pandemija .........ccccovervrerireiineniienneenee e 2

2. HIPOTEZA ...t e e e e e e e e e e e e s s ettt b e e aeeee e s e s nnabraaaeeas 5

K R O 1 0 | SRR 6

4. ISPITANICIH I METODE........c oot a e e e e s aaraaeeeas 7
A, L USEIOJ SEUGIJE ..ottt bttt ettt et enrne s 7
O 011 - ] o USSP P PP UTROPRPPRPTS 7
4.3 IMIBEOUE .. ...ttt bttt bbbt bbbt ntee s 7
4.4, StatiStICKE METOTE ......eiiiiiiiie ittt ettt arne s 7

5. REZULT AT L 9
5.1.0sn0VNa obiljezja ISPILANIKA ..........eeeiiieeiiiie et e e e sae e e eeaaae e 9

5.2. Stavovi o prehrani i uCestalost savjetovanja o prehrani u svakodnevnom radu lije¢nika
(0] o1 2| TS S =T T [ PSSR 10
B.  RASPRAVA ..ottt ettt te et nneas 21

6.1. Osnovna obiljeZja i osobine lije¢nika obiteljske medicine na podrucju Isto¢ne Hrvatske

6.2. Misljenja 1 stavovi lijeCnika obiteljske medicine na podru¢ju Isto¢ne Hrvatske o
prehrani i SAVJetovaNjU 0 PrefNrani ........cocveeiiiee et e e e e 22
6.3. UCcestalost provedbe savjetovanja o prehrani na podrucju Isto¢ne Hrvatske prije 1
tijekom pandemije COVID-19 .......oooiiiiieiie et 24

6.4. Poticajni ¢imbenici i prepreke za provodenje savjetovanja o prehrani lije¢nika

obiteljske medicine na podrucju Istocne HrvatSKe .........cccvvvieiiiiiiiiiieiiciic e 25
7. ZAKLIUCAK ..ottt 28
8. SAZETAK ...ttt 29
9. SUMMARY ..ottt ettt ettt e ae et et e nnes 30
10. LITERATURA ..ottt ettt et et e ettt e be e beeaeeneeeneenreenneas 32
11 ZIVOTOPIS oottt 34



POPIS KRATICA

COVID-19 - (engl. Coronavirus disease 2019) koronavirusna bolest

EU- Europska unija

KNB — kroni¢ne nezarazne holesti

LOM - (engl. family physician, FP) lije¢nik obiteljske medicine

OM - (eng. family medicine) obiteljska medicina

PZZ — primarna zdravstvena zaStita

RH — Republika Hrvatska

SARS-CoV-2 - (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) virus teskoga

respiratornog sindroma
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1. UvOD

1.1. Vaznost pravilne prehrane

Pravilna prehrana jedan je od najvaznijih ¢imbenika i preduvjet normalnog funkcioniranja
organizma (1). Ona podrazumijeva zdravo unoSenje Svih neophodnih hranjivih tvari,
umjereno koli¢inski, raznoliko, primjereno zivotnoj dobi i svakodnevnim aktivnostima.
Vazna je komponenta zdravstvene skrbi koja ima veliku ulogu u prevenciji i lije¢enju veéine
kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB) koje su vodec¢i uzroci morbiditeta 1 mortaliteta u svijetu.
Hipokratovom izjavom ,,Neka hrana bude tvoj lijek, a tvoj lijek neka bude tvoja hrana.* daje
se naslutiti kako je vaznost prehrane prepoznata vrlo rano. Danas postoje c¢vrsti dokazi
izmedu prehrane i zdravstvenog stanja, odnosno povezanosti nepravilne prehrane i bolesti
D).

Hrvatska se nalazi u prvih pet drzava Europe po broju stanovnika sa prekomjernom tjelesnom
teZinom. Prema istraZivanju provedenom u Zagrebu, prekomjernu tjelesnu tezinu ima 40 %
osoba, a pretilo je oko 20-25 % osoba oba spola (2). U razvijenim drzavama i drzavama u
razvoju prekomijerna prehrana je najveéi prehrambeni problem koja za posljedicu ima

epidemije pretilosti i kroni¢nih nezaraznih bolesti.

1.2. Nepravilna prehrana kao vazan rizini ¢imbenik kroni¢nih nezaraznih bolesti
Nepravilna prehrana je jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za nastanak i razvoj KNB.
Postojanje ve¢ jednog rizi¢nog ¢imbenika, kakva je nepravilna prehrana, ¢esto nosi rizik za
nastanak i razvoj ne samo jedne bolesti, nego viSe njih. Stoga se preventivnim djelovanjem na
jedan rizi¢ni ¢imbenik provodi istodobna prevencija vise bolesti. Veéina je kroni¢nih
nezaraznih bolesti preventabilna. Preobilna prehrana koja je danas prepoznata kao glavni
uzrok debljine, zajedno sa debljinom, predstavlja najznacajnije riziéne ¢imbenike za
nastanak kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti, hipertenzije, Se¢erne bolesti tipa 2,
osteoporoze, bolesti zuba, ali i razli¢itih tipova malignih oboljenja (3). Istrazivanja pokazuju
da je 50 % kardiovaskularnih bolesti i 90 % Secerne bolesti tipa 2 povezano sa pretilos¢u
(2). U Republici Hrvatskoj (RH) 2015. godine kardiovaskularne bolesti su u obiteljskoj
medicini (OM, eng. family medicine) zauzele drugo mjesto na ljestvici najéesce
evidentiranih dijagnoza s udjelom od 12 %. Epidemioloski podaci pokazuju kako su sedam
od deset vodec¢ih uzroka smrti upravo KNB koje posjeduju rizi¢ni ¢imbenik nezdrave
prehrane (4,5). Pretilost i KNB predstavljaju jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih

problema, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu.
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1.3. Uloga LOM u savjetovanju o zdravoj prehrani

Prema poloZaju lije¢nika obiteljske medicine (LOM, engl. family physician) u zdravstvenom
sustavu i bliskog kontakta sa populacijom koja ga je izabrala te lokalnom zajednicom u kojoj
djeluje, preventivni rad LOM neodvojivi je dio od njegovog svakodnevnog rada. Prevencija
bolesti i promidzba zdravlja trebali bi biti medu najvaznijim zadatcima LOM. Savjetovanje
koje se pruza u primarnoj zdravstvenoj zastiti u¢inkovita je i nuzna zdravstvena mjera za
prevenciju KNB koja moze motivirati ¢ak i zdrave pojedince na zdrav nacin zivota.
Obiteljska medicina usmjerena je ponajprije na primarnu i sekundarnu prevenciju, odnosno
na jacanje zdravlja 1 trazenje ranih znakova bolesti, a potom ima vaZzno mjesto 1 u tercijarnoj
prevenciji koju provodi kontinuiranim pristupom 1 dugotrajnim vodenjem bolesnika tijekom
njegove bolesti (4). Provodenje prevencije omogucuju brojni kontakti lije¢nika i pacijenata
prilikom kojih se moZe raditi na edukaciji pacijenata o zdravom nacinu Zivota, zdravstvenom
odgoju, savjetovanju, potpori i pracenju pacijenata. Pojam kontakta oznacava svaki kontakt
pojedine osobe sa zdravstvenim sustavom. Unutar godinu dana oko 70 % odrasle populacije
posjeti LOM, dok u trogodiSnjem razdoblju kontakt ostvari 90-95 % odraslog stanovnistva. U
ordinacijama OM savjetovanje 0 zdravoj prehrani i utjecaju iste na zdravlje ¢ini 14-28 %
ukupnog savjetovanja. U veéini slucajeva, pacijenti svoje lije¢nike obiteljske medicine
smatraju najboljim izvorom informacija o utjecaju prehrane na zdravlje (1). Temelj primarne
prevencije KNB ¢ini promjena zivotnoga stila za koju je potrebna motivacija, stoga LOM
imaju zadatak socijalne potpore svojih pacijenata kako bi pacijenti usvojili i provodili zdrave
zivotne navike. Vazno je svakom pacijentu pristupiti individualno te odvojiti vrijeme kako bi
se omogucilo stvaranje terapeutskog odnosa, ali najve¢i ograniCavaju¢i ¢imbenik jest

nedostatak viremena LOM.

1.4. 1zazovi obiteljske medicine i COVID-19 pandemija

Obiteljska se medicina u Hrvatskoj svakodnevno nosi sa velikim teretom i preoptereCenjem
zdravstvenog sustava. Situaciju je dodatno pogorsala COVID-19 pandemija, koja je od strane
Svjetske zdravstvene organizacije proglasena u ozujku 2020. godine, a uzrokovana je novim
SARS-CoV-2 virusom, ¢ime je zdravstveni sustav u cijelosti postao dodatno opterecen, a
opseg posla u ordinacijama OM znatno povecan.

LOM predstavljaju “Guvare” ulaza u zdravstveni sustav. Uloga OM je unaprijedenje i
ocuvanje zdravlja, prevencija bolesti, otkrivanje bolesti, rana dijagnoza, primarno
zbrinjavanje, trajno lijeCenje 1 pracenje pacijenata te skrb do kraja Zivota. Uz sve navedeno

LOM imaju i administrativne obveze prema osiguravatelju, drzavi i drugim dijelovima
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sustava. Potrebe za cjelovitim integriranim pristupom koje pruza LOM postaju sve vece, a
istodobno radno optereéenje i uvjeti rada postaju preveliki teret za lije¢nike i suradnike unutar
primarne zdravstvene zastite (PZZ).

Obiteljska medicina je pogodena s nekoliko glavnih problema. Povecavaju se zdravstvene
potrebe zbog rasta broja kroni¢nih bolesnika i sve slozenijih oblika lijecenja i skrbi.
Zdravstvena politika je neadekvatna zbog neprilagodenosti zdravstvenog sustava i
neracionalnog planiranja. Poveéano je radno optereCenje nastalo brojnim administrativnim
zadatcima. LOM u svom radu obavljaju 68,9 % medicinskih poslova, dok ostatak od 31,1 %
otpada na administrativne poslove (6). Posljedi¢no tim problemima, sve je manji interes
lijecnika za rad u OM. Smanjeni interes lijenika dovodi do nedostatka LOM ¢ime dolazi do
slabije i nejednake dostupnosti zdravstvene zastite koju pruza OM te pritiska na druge
dijelove zdrvastvenog sustava. Navedene posljedice i problemi vidljivi su u Tablici 1. gdje je
prikazan pad broja timova OM u razdoblju od 2003. do 2019. godine za 228.

Tablica 1. Obiljezja obiteljske medicine u Hrvatskoj u 2003. i 2019. godini

BROJ PACIJENATA BROJ LOM NA
GODINA BROJ TIMOVA OM 100 000

PO ORDINACUJI STANOVNIKA
2003. 2396 1614 54
2019. 2168 1815 52

(Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2003., 2019. i 2020. godinu (7))

Dodatan izazov LOM predstavlja i ¢injenica kako je 2019. godine 29 % LOM bilo starije od
60 godina, a ukupna prosjecna dob LOM iznosi oko 50 godina (7).

Velike promjene koje su nastupile u cijelom svijetu nakon proglasenja COVID-19 pandemije
zahvatile su i zdravstveni sustav Hrvatske. Ogromne promjene u radu LOM doprinjele su
ocuvanju bolni¢kog zdravstvenog sustava i sprijeCavanju Sirenja SARS-CoV-2 virusa.
Reorganizacija rada je ukljucivala trijazni nacin rada prilikom ulaska u zdravstveni sustav,
pracenje i vodenje samoizolacije, dezurstva u COVID-19 ambulantama te brojne dodatne
administrativne poslove koji do tada nisu bili u opisu rada LOM. Istovremeno su se
zbrinjavali svi ostali pacijenti sa svim svojim potrebama. Smanjenjem dostupnosti
sekundarne zdravstvene zastite tijekom pandemije povecano je opterecenje kroni¢nih
bolesnika unutar OM. Istrazivanje Hrvatskog drustva obiteljskih doktora u rujnu 2020.

godine pokazalo je kako je vise od 56 % anketiranih LOM imalo vise od 80 kontakata dnevno

(8).
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Broj kontakata u OM porastao je u 2020. godini s obzirom na 2019., a broj pregleda se

smanjio sto je vidljivo u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz broja kontakata i pregleda pacijenata obavljenih u ordinacijama OM
tijekom razdoblja 2019. i 2020. godine

GODINA KONTAKTI PREGLEDI
2019. 37 161 299 11 535 855
2020. 42 173618 9370193

(1zvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2019. i 2020. godinu (7))

Obiteljska medicina je zauzela sredi$nje mjesto u organizaciji zdravstvenog sustava, pogotovo
za vrijeme COVID-19 pandemije. Podaci pokazuju kako je za vrijeme pandemije tek manje
od 5 % COVID-19 pacijenata bilo na bolnickom lije¢enju, dok su o ostalim pacijentima
skrbili LOM. Na taj je nac¢in COVID-19 pandemija dovela do dramaticnog smanjenja
preventivnih aktivnosti i savjetovanja unutar primarne zdravstvene zastite i obiteljske

medicine (9).
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2. HIPOTEZA

Lijecnici obiteljske medicine imaju pozitivnha misljenja o potrebi savjetovanja pacijenata o
prehrani, ali zbog poveéanog opsega posla tijekom pandemije COVID-19 postoji nedostatak

vremena za provodenje istog.
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3. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

Ispitati misljenja lije¢nika obiteljske medicine o ulozi pravilne prehrane

na zdravlje pojedinca;
Istraziti praksu savjetovanja o prehrani kod LOM-a prije i tijekom pandemije;

e Ocijeniti postoji li povezanost izmedu promatranih varijabli.
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4. ISPITANICI I METODE

4. 1. Ustroj studije

PredloZeno istrazivanje ustrojeno je po nacelu presje¢nog (cross-sectional) istrazivanja (10).

4.2. Ispitanici

U istraZivanje su bili ukljuceni lije¢nici obiteljske medicine koji su bili u radnom odnosu u
razdoblju od 7. velja¢e 2022. do 17. ozujka 2022. Ukljucni kriteriji: doktori medicine oba
medicine, a koji rade u ordinaciji obiteljske medicine na podrucju isto¢ne Hrvatske, neovisno
o ustanovi gdje su zaposleni. Iskljucni kriteriji: ispitanici koji su nepotpuno ispunili upitnik,
odnosno ispitanici koji nisu odgovorili na jedno ili viSe pitanja u priloZenom upitniku te nisu
dali svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Predvidena je veli¢ina uzorka minimalno

100 ispitanika oba spola.

4.3. Metode

PredloZeno istrazivanje provodilo se pomoc¢u anonimnoga anketnog upitnika sastavljenog od
26 pitanja (24 pitanja zatvorenog tipa te 2 pitanja otvorenog tipa — godina rodenja, zupanija
mjesta rada). Prva skupina pitanja u upitniku (pitanja od rednog broja 1. do rednog broja 8.)
odnose se na osobine samih ispitanika. Druga skupina pitanja (pitanja od rednog broja 9. do
rednog broja 20.) odnose se na stavove lije¢nika obiteljske medicine vezano uz pravilnu
prehranu 1 provodenje savjetovanja o istoj. Trec¢a skupina pitanja (pitanja od rednog broja 21.
do rednog broja 26.) odnose se na postupanje lije¢nika obiteljske medicine pri klinickom radu
u svakodnevnoj praksi u vezi savjetovanja o prehrani prije i tijekom COVID-19 pandemije.

Popunjavanje upitnika trajalo je 10 minuta i provodilo se anonimno uz informirani pristanak.

4.4. Statisticke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilksovim testom. Numericki podaci su
opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona, zbog raspodjela koje ne slijede
normalnu. Za testiranje razlika numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine
ispitanika koriSten je Mann-Whitneyev U, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal Wallisov test

(post hoc Conover). Razlike u raspodjeli ispitanika prije i tijekom COVID-19 pandemije

7
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testirane su McNemar-Bowkerovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znaCajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisti¢ki
program MedCalc® Statistical Software version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSSStatistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. REZULTATI

5.1.0snovna obiljezja ispitanika

IstraZivanje je provedeno na 100 ispitanika, lije¢nika obiteljske medicine (LOM), od kojih 64
(64 %) radi u gradu, a 36 (36 %) na selu. Zena je 79 (79 %). S obzirom na Zupaniju u kojoj
rade, najvise ispitanika, 49 (49 %) je iz OsjeCko-baranjske Zupanije, a najmanje iz
Viroviticko-podravske. S obzirom na razinu obrazovanja, 50 (50 %) ispitanika su specijalisti
obiteljske medicine, a 40 (40 %) ih je doktora medicine s drzavnim ispitom. Dulje od 15
godina radi 48 (48 %) ispitanika, a do sada ih je 21 (21 %) imalo dodatno obrazovanje iz
podru¢ja prehrane odnosno znanosti o prehrani. Bolovali su ili boluju od neke kroni¢ne
nezarazne bolesti kod koje je nepravilna prehrana jedan od rizicnih ¢imbenika 24 (24 %)
ispitanika (Tablica 3)..

Tablica 3. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj
ispitanika
(%)
Mijesto rada
Grad 64 (64)
Selo 36 (36)
Spol
Muskarci 21 (21)
Zene 79 (79)
Zupanija u kojoj rade
Osjecko — baranjska 49 (49)
Vukovarsko — srijemska 29 (29)
Brodsko — posavska 10 (10)
Pozesko — slavonska 9(9)
Viroviti¢ko — podravska 3(9)
Razina obrazovanja
Doktor medicine s drzavnim ispitom 40 (40)
Specijalist opée medicine 5 (5)
Specijalist obiteljske medicine 50 (50)
Specijalizant obiteljske medicine 2 (2)
Lije¢nik ostalih specijalizacija 3(3)
Duzina radnog staza u ordinaciji obiteljske medicine
0 — 4 godine 29 (29)
5 -9 godina 13 (13)
10 — 14 godina 10 (10)
15 i vise godina 48 (48)

Do sada su imali dodatno obrazovanje iz podrucja prehrane odnosno znanostio 21 (21)
Prehrani

Bolovali su ili boluju od neke kroni¢ne nezarazne bolesti kod koje je nepravilna 24 (24)
prehrana jedan od rizi¢nih ¢imbenika
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Medijan dobi svih ispitanika je 42, a prosjek je 43,5 godina (Slika 1.)

45
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Slika 1.: Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama

5.2. Stavovi o prehrani i ucfestalost savjetovanja o prehrani u svakodnevnhom radu
lije¢nika obiteljske medicine

U potpunosti se ne slaze 67 (67 %) ispitanika s tvrdnjom da nacin prehrane nema utjecaja na
dugovjecnost te kvalitetu Zivota, njih 46 (46 %) s tvrdnjom da savjetovanje o prehrani nije
zadaca lije¢nika koji rade u obiteljskoj medicini, a 39 (39 %) ispitanika s tvrdnjom da je
prehrana vazna samo kod nekih medicinskih specijalizacija. Niti se slaze niti se ne slaze 18
(18 %) ispitanika s tvrdnjom da je savjetovanje o prehrani gubitak vremena jer unato¢ savjetu
pacijenti ne mijenjaju svoje loSe prehrambene navike, a po 31 (31 %) ispitanika se niti slaze
niti ne slaze s tvrdnjama da tijekom pandemije COVID-19 savjetovanje o prehrani nije
prioritetna zadaca LOM-a i da pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne o¢ekuju od LOM-a
savjetovanje o prehrani.

Slaze se ili se u potpunosti slaze 84 (84 %) ispitanika s tvrdnjom da je nacin prehrane
znacajan ¢imbenik rizika za pojavu vecine kroni¢nih nezaraznih bolesti, njih 94 (94 %) s
tvrdnjom da prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih zdravstvenih poremecaja, a 65
(65 %) ispitanika se slaze ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je savjetovanje o prehrani
dio rutinske skrbi koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira na njihovu specijalizaciju. S tvrdnjom
da lije¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju kljuénu ulogu u savjetovanju o prehrani za

populaciju o kojoj skrbe slaze se ili se u potpunosti slazu 74 (74 %) ispitanika (Tablica 4).
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Rezultati

Tablica 4. Procjena stavova o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom

redovite skrbi

Broj ispitanika (%)

ot gnosti Ne slazem Niti se Slazem U
P s% ne s slaZzem niti potpunosti  Ukupno
y se ne slazem se slazem
slazem

ek medicinokih . 4 ; 7 2 10
specijalizacija: (39) (46) ©) (7) (2) (100)
Nacin prehrane nema utjecaja na 67 29 1 2 1 100
dugovjecnost te kvalitetu Zivota: (67) (29) (@)) (2) Q) (100)
puno vanife nego i potenca, 3 42 17 3 1 00
zdravstveni uéinci hrane : (37) (42) n ) (1) (100)
Simbeni rizika 72 pojavd vecine. 3 6 o @ 00
kroni¢nih nezaraznih bolesti: 7 @) ©) (47) (37) (100)
E:SC::?Q% ii rrr;ZizESiit?}lllzllcil;)zatg\Ztl\llenih 4 2 0 43 >1 100
boremedaja: 0) @ (43) (1)  (100)
oo Tiebuik kol rade ® 10 5 2 100
obiteljskoj medicini: (46) (37) (10) () 2) (100)
Savjetovanje o prehrani je
gubitak vremena jer unatoc 32 42 18 7 1 100
savjetu pacijenti ne mijenjaju (32) (42) (18) (7 (1) (100)
svoje lose prehrambene navike:
Savjetovanje o prehrani je dio
rutinske skrbi koju pruzaju svi 5 17 13 43 22 100
lije¢nici bez obzira na njihovu (5) a7 (13) (43) (22) (100)
specijalizaciju:
Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj
medicini imaju kljuénu ulogu u 7(7) 5 (5) 14 43 31 100
savjetovanju o prehrani za (14) (43) (31) (100)
populaciju o kojoj skrbe :
U svakodnevnom radu s
pacijentima savjetovanje o
prehrani puno je manje vazno od 28 42 27 2 1 100
savjetovanja o prestanku pusenja (28) (42) 27) (2) (1) (100)
ili pretjeranoj konzumaciji
alkoholnih pica:
Savjetovanje o prehrani tijekom 14 30 31 17 8 100
pandemije COVID-19 nije
prioritetna zadaca LOM-a: (14) (30) (31) (17) (8) (100)
Pacijenti tijekom pandemije 20 30 31 13 6 100
COVID-19 ne o¢ekuju od LOM- 20) (30) (31) (13) (6) (100)

a savjetovanje o prehrani:
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Rezultati

S obzirom na procjenu, uocava se da je najmanje slaganje s tvrdnjom da nacin prehrane nema
utjecaja na dugovje€nost te kvalitetu zivota, a najvece je slaganje s tvrdnjom da prehrana ima
vaznu ulogu u prevenciji razlicitih zdravstvenih poremecaja (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjena stavova 0 prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom

redovite skrbi

Medijan
(interkvartilni
raspon)
Prehrana je vazna samo kod nekih medicinskih specijalizacija 2(1-2)
Nacin prehrane nema utjecaja na dugovjecnost te kvalitetu Zivota 1(1-2)
Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno vaznije nego li potencijalni 2(1-2)
zdravstveni uéinci hrane
Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika za pojavu vecine kroni¢nih 4(4-5)
nezaraznih bolesti
Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih zdravstvenih poremecaja 5(-5)
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika koji rade u obiteljskoj 2(1-2)
medicine
Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena jer unato¢ savjetu pacijenti ne 2(1-3)
mijenjaju svoje loSe prehrambene navike
Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi koju pruzaju svi lije¢nici bez 4(3-2)
obzira na njihovu specijalizaciju
Lije¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu u 4(3-5)

savjetovanju o prehrani za populaciju o kojoj skrbe

U svakodnevnom radu s pacijentima savjetovanje o prehrani puno je
manje vazno od savjetovanja o prestanku pusSenja ili pretjeranoj 2(1-3)
konzumaciji alkoholnih pica

Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije COVID-19 nije prioritetna
. 3(2-4)
zadac¢a LOM-a

Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne o¢ekuju od LOM-a
savjetovanje o prehrani

3(2-3)

Ispitanici kojima je mjesto rada na selu znacajno se manje slazu s tvrdnjom da lije¢nici koji
rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o prehrani za populaciju o
kojoj skrbe, u odnosu na one koji rade u gradu (Mann-Whitney U test, P = 0,02). Dok,
ispitanici koji rade u gradu znacajno se manje slazu s tvrdnjom da savjetovanje o prehrani
tijekom pandemije COVID-19 nije prioritetna zada¢a LOM-a, u odnosu na ispitanike Kkoji
rade na selu (Mann-Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 6).
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Rezultati

Tablica 6. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite

skrbi u odnosu na mjesto rada

Medijan (interkvartilni raspon)

prema mjestu rada p=
Grad Selo
Prehrana je vazna samo kod nekih 2(1-2) 2(1-2) 0,04
medicinskih specijalizacija
Nacin prehrane nema utjecaja na 1(1-2) 1(1-2) 0,88

dugovjecnost te kvalitetu zivota

Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno
vaznije nego li potencijalni zdravstveni 2(1-2) 2(1-2) 0,25
ucinci hrane

Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika
za pojavu vecine kroni¢nih nezaraznih 4 (4-5) 4 (4-5) 0,87
bolesti

Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji

razli¢itih zdravstvenih poremecaja 4(4-9) 5(4-5) 0.40

Savjetovanje o prehrani nije zadaca

lijenika koji rade u obiteljskoj medicini 1(1-2) 2(1-2) 0.25

Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena
jer unato¢ savjetu pacijenti ne mijenjaju 2(1-2) 2(2-3) 0,09
svoje lose prehrambene navike

Savjetovanje o prehrani je dio rutinske
skrbi koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira 4(2-4) 4(3-4) 0,39
na njihovu specijalizaciju

Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini
imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o 4(4-5) 3(3-4) 0,02
prehrani za populaciju o kojoj skrbe

U svakodnevnom radu s pacijentima
savjetovanje o prehrani puno je manje

; . ; . 2(1-3) 2(1-3) 0,39
vazno od savjetovanja o prestanku pusenja
ili pretjeranoj konzumaciji alkoholnih pi¢a
Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije i i
COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a 2(2-3) 3(2-4) 0,03
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne 2(1-3) 3(2-3) 0,09

o¢ekuju od LOM-a savjetovanje o prehrani

*Mann-Whitney U test

Zene se znacajno vise slazu s tvrdnjom da je savjetovanje o prehrani dio rutinske skrbi koju
pruzaju svi lije¢nici bez obzira na njihovu specijalizaciju (Mann-Whitney U test, P = 0,03), i

znacajno Se manje slazu, u odnosu na muskarce, S tvrdnjom da je u svakodnevnom radu
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Rezultati

savjetovanje o prehrani puno manje vazno od savjetovanja o prestanku pusSenja ili pretjeranoj
konzumaciji alkoholnih pica (Mann-Whitney U test, P < 0,001), dok u drugim tvrdnjama

nema znacajnih razlika u odnosu na spol (Tablica 7).

Tablica 7. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite

skrbi u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

prema spolu p*

Muskarci Zene
Preh_r_ang Jé vazna samo kod nekih medicinskih 2(1-3) 2(1-2) 0,34
specijalizacija
Ijacm prehrane nema utjecaja na dugovjecnost te kvalitetu 1(1-2) 1(1-2) 0,57
zivota
Zadovq_ljst\_/o prilikom j_edf)'nja' je puno vaznije nego i 2(2-3) 2(1-2) 0,18
potencijalni zdravstveni ucinci hrane
Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika za pojavu i i
vecine kroni¢nih nezaraznih bolesti 4(4-5) 4(4-9) 0.82
Prehrana ima vaznu qlqgu u prevenciji razli¢itih 44-5) 5 (4 - 5) 0,79
zdravstvenih poremecaja
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika koji rade u i i
obiteljskoj medicine 2(1-2) 2(1-2) 0,28
Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena jer unato¢
savjetu pacijenti ne mijenjaju svoje lose prehrambene 2(2-3) 2(1-2) 0,06
navike
Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi koju pruzaju
svi lije¢nici bez obzira na njihovu specijalizaciju 3(2-4) 4(3-9) 0,03
Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu
ulogu u savjetovanju o prehrani za populaciju o kojoj 4(3-4) 4(3-5) 0,37
skrbe
U svakodnevnom radu s pacijentima savjetovanje o
prehrani puno je manje vazno od savjetovanja o prestanku 3(2-3) 2(1-2) <0,001
pusenja ili pretjeranoj konzumaciji alkoholnih pi¢a
Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije COVID-19 i i
nije prioritetna zada¢a LOM-a 3(2-4) 3(2-3) 0,20
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne o¢ekuju od 3(2-3) 2(2-3) 0,85

LOM-a savjetovanje o prehrani

*Mann-Whitney U test

Specijalisti/ specijalizanti obiteljske medicine, u odnosu na druge, znacajno se vise slazu s
tvrdnjom da lije€nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o
prehrani za populaciju o kojoj skrbe (Kruskal Wallis test, P = 0,03), a znacajno se manje slazu
od drugih s tvrdnjom da je savjetovanje o prehrani gubitak vremena jer unato¢ savjetu

pacijenti ne mijenjaju svoje lose prehrambene navike (Kruskal Wallis test, P = 0,01), kao i
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Rezultati

s tvrdnjom da savjetovanje o prehrani tijekom pandemije COVID-19 nije prioritetna zadaca
LOM-a (Kruskal Wallis test, P = 0,01) (Tablica 8).

Tablica 8. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite

skrbi u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema razini

obrazovanja

Doktor Specijalist/ Specijalist opce px
medicines  specijalizant  medicine i lijecnici
drzavnim obiteljske ostalih

ispitom medicine specijalizacija

Prehrana je vazna samo kod nekih 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 064
medicinskih specijalizacija ’
Nacin prehrane nema utjecaja na ) i i

dugovjeénost te kvalitetu Zivota 1(1-2) 1(-2) 1(-2) 0,85
Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno

vaznije nego li potencijalni zdravstveni 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0,76
ucinci hrane

Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika

za pojavu vecine kronicnih nezaraznih 4(4-5) 4(4-5) 4(4-9) 0,99
bolesti

Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji ) i i

razli¢itih zdravstvenih poremecaja 5(4-9) 4(4-5) 4(4-9) 0,45
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika ) i i

koji rade u obiteljskoj medicine 2(1-2) 2(1-2) 2(1-3) 0,56
Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena

jer unatod savjetu pacijenti ne mijenjaju 2(2-3) 2(1-2) 2(1-2) 0,009
svoje loSe prehrambene navike

Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi

koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira na 4(3-4) 4(3-5) 4(2-5) 0,86
njihovu specijalizaciju

Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini

imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o 4(3-4) 4(4-5) 4(2-5) 0,03
prehrani za populaciju o kojoj skrbe

U svakodnevnom radu s pacijentima

savjetovanje o prehrani puno je manje vazno ) ) )

od savjetovanja o prestanku pusenja ili 2(2-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.41
pretjeranoj konzumaciji alkoholnih pica

Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije ) i i

COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a 3(2-4) 2(2-3) 2(2-4) 0,008
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne 3(2-3) 3(1-3) 2(2-3) 0,60

oc¢ekuju od LOM-a savjetovanje o prehrani

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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Rezultati

S obzirom na duljinu radnog staza, s tvrdnjom da savjetovanje o prehrani tijekom pandemije

COVID-19 nije prioritetna zada¢a LOM-a znacajno se vise slazu oni ispitanici koji imaju staz

do 4 godine u odnosu na ispitanike s 15 i vise godina radnog staza (Kruskal Wallis test,

P =0,04) (Tablica 9).

Tablica 9. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite

skrbi u odnosu na duljinu radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu

na duljinu radnog staza

. v P*
d0_4 5.9 10- 14 151\_/15e
godine godina
Prehrana je vazna samo kod nekih
medicinskih specijalizacija 2@-2  2(-3  2(1-2 2(-2) 052
Nacin prehrane nema utjecaja na i i i i
dugovjeénost te kvalitetu Zivota 1(d-1) 1d-2) 1(@-2) 1(A-2) 030
Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno
vaznije nego li potencijalni zdravstveni 2(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 2(1-3) 0,56
ucinci hrane
Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika
za pojavu vecéine kroni¢nih nezaraznih 4(4-5) 4(4-5) 4(4-5 4(4-5 061
bolesti
Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji ) i i i
razli¢itih zdravstvenih poremecaja 5(4-9) 4(4-5) 4(4-9) 5(4-5 008
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika i i i i
koji rade u obiteljskoj medicini 2-9) 2(-2  2(-3 1(1-2 on1
Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena
jer unato¢ savjetu pacijenti ne mijenjaju 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(1-2) 0,08
svoje loSe prehrambene navike
Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi
koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira na 4(3-4) 4 (4-5) 4(2-4) 4(3-4 044
njihovu specijalizaciju
Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini
imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o 4(4-4) 4(3-5) 4(3-4 4(4-5 014
prehrani za populaciju o kojoj skrbe
U svakodnevnom radu s pacijentima
savjetovanje o prehrani puno je manje vazno ) i i i
od savjetovanja o prestanku pusenja ili 2(1-3) 2(2-3) 2(1-2) 2(1-3) 048
pretjeranoj konzumaciji alkoholnih pica
Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije i i i i
COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 2(2-3) 004
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne 3(2-3) 3(2-4) 2(1-3) 3(1-3) 044

oc¢ekuju od LOM-a savjetovanje o prehrani

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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Rezultati

Oni koji imaju do sada dodatno obrazovanje iz podrucja prehrane odnosno znanosti o
prehrani, znacajno se vise slazu s tvrdnjom da lije¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju
klju¢nu ulogu u savjetovanju o prehrani za populaciju o kojoj skrbe (Mann-Whitney U test, P
=0,03) (Tablica 10).

Tablica 10. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite

skrbi u odnosu na to imaju li dodatno obrazovanje

Medijan (interkvartilni raspon)
prema tome imaju li do sada dodatno

obrazovanje iz podrucja prehrane odnosno p*
znanosti o prehrani

Da Ne
Prehrana je vazna samo kod nekih medicinskih 2(1-2) 2(1-2) 0.64
specijalizacija '
Nacin prehrane nema utjecaja na dugovjecnost te i i
kvalitetu zivota 1-2) 1-2) 0.12
Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno vaznije 2(1-3) 2(1-2) 093
nego li potencijalni zdravstveni uc¢inci hrane '
Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika za i i
pojavu veéine kroni¢nih nezaraznih bolesti 4(4-9) 4(4-9) 0.79
Prehrana ima vaznu u}ogu u prevenciji razli¢itih 5 (4 - 5 4(4-5) 0.48
zdravstvenih poremecaja
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika koji 2(1-3) 2(1-2) 058

rade u obiteljskoj medicini

Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena jer
unatod savjetu pacijenti ne mijenjaju svoje lose 1(1-2) 2(1-3) 0,06
prehrambene navike

Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi koju
pruzaju svi lije¢nici bez obzira na njihovu 4 (3-5) 4(3-4) 0,82
specijalizaciju

Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju
kljuénu ulogu u savjetovanju o prehrani za 5(4-5) 4(3-4) 0,03
populaciju o kojoj skrbe

U svakodnevnom radu s pacijentima savjetovanje
o0 prehrani puno je manje vazno od savjetovanja o

prestanku pusenja ili pretjeranoj konzumaciji 2(2-3) 2(1-3) 0,32
alkoholnih pica

Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije i i

COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a 2(2-4) 3(2-3) 0,63
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne 3(1-4) 2(2-3) 0,99

oc¢ekuju od LOM-a savjetovanje o prehrani

*Mann-Whitney U test
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Rezultati

Oni koji su bolovali ili boluju od neke kroni¢ne nezarazne bolesti kod koje je nepravilna
prehrana jedan od rizicnih ¢imbenika, znaCajno Se manje slazu s tvrdnjom da je nacin
prehrane znacajan ¢imbenik rizika za pojavu vecine kroni¢nih nezaraznih bolesti (Mann-
Whitney U test, P = 0,02) (Tablica 11).

Tablica 11. Stavovi o prehrani i vaznosti savjetovanja o prehrani pacijenata tijekom redovite
skrbi u odnosu na to jesu li bolovali ili boluju od neke kroni¢ne nezarazne bolesti kod koje je

nepravilna prehrana jedan od rizi¢nih ¢imbenika.

Medijan (interkvartilni raspon)
prema tome jesu li bolovali ili boluju od neke
kroni¢ne nezarazne bolesti kod koje je

nepravilna prehrana jedan od riziénih P*
¢imbenika

Da Ne
Prehrana je vazna samo kod nekih medicinskih
specijalizacija 2(1-2) 2(1-2) 0,93
Nacin prehrane nema utjecaja na dugovjecnost te ) )
kvalitetu Zivota 1(-2) 11-2) 0,61
Zadovoljstvo prilikom jedenja je puno vaznije i i
nego li potencijalni zdravstveni uc¢inci hrane 2(1-3) 2(1-2) 0,22
Nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika za
pojavu veéine kroni¢nih nezaraznih bolesti 4(3-4) 4(4-9) 0,02
Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih ) )
zdravstvenih poremecaja 4(4-9) 5(4-9) 0,05
Savjetovanje o prehrani nije zadaca lije¢nika koji 2(1-2) 2(1-2) 027

rade u obiteljskoj medicini

Savjetovanje o prehrani je gubitak vremena jer
unato¢ savjetu pacijenti ne mijenjaju svoje lose 2(1-2) 2(1-3) 0,83
prehrambene navike

Savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi koju
pruzaju svi lije¢nici bez obzira na njihovu 4(3-4) 4(3-5) 0,17
specijalizaciju

Lijec¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju
klju¢nu ulogu u savjetovanju o prehrani za 4(3-4) 4(4-5) 0,09
populaciju o kojoj skrbe

U svakodnevnom radu s pacijentima savjetovanje

o0 prehrani puno je manje vazno od savjetovanja o i i

prestanku pusenja ili pretjeranoj konzumaciji 2(1-2) 2(1-3) 0.41
alkoholnih pica

Savjetovanje o prehrani tijekom pandemije i i

COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a 3(2-4) 3(2-4) 0.46
Pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne 3(2-4) 2(2-3) 0.60

oc¢ekuju od LOM-a savjetovanje o prehrani

*Mann-Whitney U test
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Rezultati

U svakodnevnom radu s pacijentima, znaCajno su manje pacijenata bez obzira na njihove
individualne rizike uz ostale zdravstvene savjete savjetovali i o zdravom nacinu prehrane,
tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na vrijeme prije pandemije (McNemar- Bowkerov
test, P = 0,002) (Tablica 12).

Tablica 12. U svakodnevnom radu s pacijentima uvijek su ih sve bez obzira na njihove

individualne rizike uz ostale zdravstvene savjete savjetovali i 0 zdravom na¢inu prehranu

Uz ostale zdravstvene savjete Broj prije pandemije COVID-19 (%)
savjetovali i 0 zdravom naéinu p*
prehranu Da Ne Ukupno
Tijekom Da 49 1 50
. 0,002
pandemije Ne 13 37 50
COVID-19 " (j1upno 62 38 100

*McNemar — Bowkerov test

Nema znacajne razlike usporedujuéi vrijeme prije i tijekom COVID-19 pandemije s obzirom
na to jesu li ispitanici u svakodnevnom radu s pacijentima koje su smatrali riziénima uvijek
uz ostale zdravstvene savjete savjetovali i 0 zdravom nac¢inu prehrane (Tablica 13).

Tablica 13. Raspodjela ispitanika prije i1 tijekom COVID-19 pandemije s obzirom na
savjetovanje o prehrani uvijek samo onih pacijenata koje smatraju rizi¢nima (nacin prehrane

i/ili indeks tjelesne mase)

Uz ostale zdravstvene savjete Broj prije pandemije COVID-19 (%)
savjetovali 1 0 zdravom nac¢inu px
prehranu samo one pacijente koje Da Ne UKkupno
smatraju rizi¢nima
Tijekom Da 51 7 58
. 0,63
pandemije Ne 10 32 42
COVID-19 ~ e upno 61 39 100

*McNemar — Bowkerov test

Kao najznacajniji poticajni ¢imbenik za provodenje savjetovanja o prehrani u svome
svakodnevnom radu s pacijentima 89 (89 %) ispitanika je odgovorilo da je to osobni interes

vezan uz prehranu, a njih 11 (11 %) da je to ste¢eno dodatno obrazovanje.
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Kao najvecu prepreku za provodenje savjetovanja 52 (52 %) ispitanika navode nedostatak
vremena, 23 (23 %) ispitanika nesuradljivost pacijenata, a njih 15 (15 %) neke druge razloge
razli¢ite od navedenih. Nedostupnost odgovarajuée literature kao prepreku navodi 1 (1 %)
ispitanik, nedostatak edukacije njih 6 (6 %), a nedovoljno znanje 2 (2 %) ispitanika. Jedan

ispitanik navodi da mu je razlog nedostatak novcane stimulacije (Slika 2.).

Broj ispitanika
10 20 30 40 50 60

o

Nedostatak vremena
Nesuradljivost pacijenata
Niti jedno od navedenog
Nedostatak edukacije
Nedovoljno znanje

Nedostupnost odgovarajuce literature

Nedostatak novéane stimulacije

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema odgovorima §to im je najveca prepreka za provodenje

savjetovanja o prehrani
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6. RASPRAVA

6.1. Osnovna obiljeZja i osobine lije€nika obiteljske medicine na podrucju Istocne

Hrvatske

Uvidom u demografske osobine ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, a koji ¢ine 4,5 %
(100/2199) svih LOM u RH, 79 % ispitanika je Zenskog spola, a 21 % muskog spola §to je
sukladno podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (7), te Cinjenice kako se Zzene vise
odluc¢uju za rad u podrucju primarne zdravstvene zastite. Istrazivanje je obuhvatilo pet
zupanija Istocne Hrvatske ( Osjecko-baranjska, Vukovarsko-srijemska, Brodsko-posavska,
Pozesko-slavonska, Viroviticko-podravska Zupanija) od kojih dvije Zupanije, ukljucujuci
Brodsko-posavsku i Pozesko-slavonsku, imaju manji broj LOM po glavi stanovnika od
hrvatskog prosjeka (7). Gledajuéi ispitanike prema dobnim skupinama vidljivo je kako je
medijan dobi svih ispitanika 42 godine uz interkvartilni raspon od 25 do 66 godina. Takoder
se uocava kako medu ispitanicima vec¢ina lije¢nika (42 %) ima 50 ili viSe godina §to je lo§
pokazatelj hrvatskog sustava primarne zdravstvene zaStite, koja bi trebala biti temelj ¢itavog
zdravstvenog sustava. Dokaz nepovoljne dobne strukture LOM u RH je i ¢injenica kako 48 %
ispitanika ima duljinu radnog staza 15 i viSe godina. Usporeduju¢i sa istrazivanjem
provedenim 2013. godine na podru¢ju RH u kojem se ispitivalo misljenje LOM o prehrani i
savjetovanju o istoj, situacija je povoljnija jer je tada duljinu radnog staza od 15 i vise godina
imalo vise od 70 % ispitanika (3).

U ovom istrazivanju 50 % lije¢nika su specijalisti OM, dok je 40 % doktora medicine sa
zavrSenim drzavnim ispitom. U djelatnosti opce/obiteljske medicine 2019. godine je radilo
2199 lijecnika, od toga ih je 44,7 % (983) bilo specijalista opce/obiteljske medicine, Sto je
porazavajuci rezultat s obzirom da RH tezi strategiji Europske unije (EU) kako 70 % lije¢nika
PZZ moraju biti specijalisti OM, stoga je ovdje ostalo jo§ puno prostora za rad i pozitivne
pomake (7).

Kako su predmet ovog istrazivanja obiljeZja savjetovanja o prehrani LOM, potrebno je
istaknuti da je tek 21 % anketiranih lije¢nika do sada imalo dodatnu edukaciju iz podrucja
prehrane. Usporeduju¢i ovaj podatak sa istraZivanjem iz 2013. godine na podrucju RH,
dodatnu edukaciju sada ima 5 % vise LOM (3). lako je postotak ispitanika sa dodatnom
edukacijom veci, ostaje jos mnogo prostora za napredak. Gotovo je Cetvrtina ispitanika (24 %)

izjavila kako boluje ili su bolovali od neke KNB ¢iji je rizi¢ni ¢cimbenik nepravilna prehrana.
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6.2. MiSljenja i stavovi lije¢nika obiteljske medicine na podrucju Istoéne Hrvatske o

prehrani i savjetovanju o prehrani

Provedenim istrazivanjem o obiljezjima savjetovanja o prehrani LOM tijekom pandemije
COVID-19 uz pomo¢ 12 tvrdnji u anonimnom upitniku provjeravalo se misljenje LOM o
prehrani i savjetovanju o prehrani. Tvrdnje su bile sljedece: prehrana je vazna samo kod nekih
medicinskih specijalizacija; nacin prehrane nema utjecaja na dugovjecnost te kvalitetu Zivota;
zadovoljstvo prilikom jedenja je puno vaznije nego li potencijalni zdravstveni uéinci hrane;
nacin prehrane znacajan je ¢imbenik rizika za pojavu veéine kroni¢nih nezaraznih bolesti;
prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih zdravstvenih poremecaja; savjetovanje o
prehrani nije zadaca lije¢nika koji rade u obiteljskoj medicini; savjetovanje o prehrani je
gubitak vremena jer unato¢ savjetu pacijenti ne mijenjaju svoje loSe prehrambene navike;
savjetovanje o prehrani je dio rutinske skrbi koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira na njihovu
specijalizaciju; lije¢nici koji rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu o savjetovanju o
prehrani za populaciju o kojoj skrbe; u svakodnevnom radu s pacijenima savjetovanje o
prehrani puno je manje vazno od savjetovanja o prestanku pusenja ili pretjeranoj konzumaciji
alkoholnih pica; savjetovanje o prehrani tijekom pandemije COVID- 19 nije prioritetna
zadaca LOM-a; pacijenti tijekom pandemije COVID-19 ne o¢ekuju od LOM-a savjetovanje o
prehrani.

Dobivenim rezultatima utvrdeno je kako na podruéju Istoéne Hrvatske LOM imaju pozitivha
misljenja o prehrani i provodenju savjetovanja o prehrani. Prema tome, najvece je slaganje
(94 %) s tvrdnjom da prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih zdravstvenih
poremecaja. Sa istom se tvrdnjom u istrazivanju iz 2013. godine slozilo ¢ak 99,8 % ispitanika
(3). Takvim rezultatima uocava se kako su LOM svjesni i upoznati s ¢injenicom da je
nepravilna prehrana vazan rizi¢ni ¢imbenik za nastanak i razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti,
a upravo se prehrambenim rizicima (ukljucuju¢i nedovoljnu konzumaciju vocéa i povréa te
prekomjerniunos Secera i soli) moze pripisati vise od petine smrtnih slu¢ajeva u RH $to je
znatno veci udio od prosjeka EU koji je 17 % (11).

Najmanje slaganje (95 % ispitanika) uocava se s tvrdnjom da nacin prehrane nema utjecaja na

dugovjecnost i kvalitetu zivota.
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Studijom provedenom u Australiji i Novom Zelandu 2010. godine ispitivalo se savjetovanje o
prehrani u op¢oj medicini, gdje se vecina lije¢nika slozila kako je prehrana vazan dio skrbi u
nizu klinickih stanja, ukljucujuéi prevenciju i lijeCenje bolesti (12).

Tvrdnjom da je savjetovanje o prehrani dio rutinske skrbi koju pruzaju svi lije¢nici bez obzira
na njihovu specijalizaciju u znacajnijoj mjeri se slaze Zenski spol, te se isti spol znacajno
manje slaze u odnosu na muski spol sa tvrdnjom kako je u svakodnevnom radu savjetovanje
o prehrani puno manje vazno od savjetovanja o prestanku pusenja ili pretjeranoj konzumaciji
alkoholnih pic¢a. Takvi rezultati sli¢ni su rezultatima istrazivanja u Australiji koje pokazuje
kako su zene u znaajno vecoj mjeri pokazale veéi interes za edukaciju i savjetovanje o
prehrani (13).

Usporedujuc¢i odgovore na pojedine tvrdnje ispitanika kojima je mjesto rada selo naspram
ispitanika koji svoju djelatnost obiteljske medicine obavljaju u gradu, uocava se kako se
ispitanici kojima je mjesto rada selo znacajno manje slazu s tvrdnjom da lije¢nici koji rade u
obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o prehrani za populaciju o kojoj
skrbe. Lije¢nici koji pak rade u gradu znacajno se manje slazu s tvrdnjom kako savjetovanje o
prehrani tijekom pandemije COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a u odnosu na lije¢nike
koji rade na selu. Takva razlika u odgovorima vjerojatno je povezana sa razlikama u
zivotnom stilu gradskog i seoskog stanovniStva. Kako je u gradskoj sredini dostupnije vise
mogucnosti dodatne edukacije o prehrani te viSe rekreacijskih centara koji istiCu vaznost
zdravog nacina Zivota, tako je svijest o naCinu prehrane veca, a misljenja o prehrani LOM
zaposlenih u gradu pozitivnija. U istrazivanju provedenom u RH iz 2013. godine dobiveni su
rezultati kako se znacajno vise ispitanika koji rade u gradu ne slaze s tvrdnjom da prehrana
nema utjecaja na dugovjeCnost i kvalitetu Zivota, stoga je i tu uocena razlika misljenja
ispitanika koji rade u gradu i na selu (3).

Gledaju¢i razinu obrazovanja ispitanika u ovom istrazivanju, specijalisti i specijalizanti OM
u odnosu na druge, znacajno se vise slazu s tvrdnjom da lije¢nici koji rade u obiteljskoj
medicini imaju kljuénu ulogu u savjetovanju o prehrani za populaciju o kojoj skrbe, a
znaajno se manje slazu s tvrdnjom kako je savjetovanje o prehrani gubitak vremena jer
unato¢ savjetu pacijenti ne mijenjaju svoje lose prehrambene navike, kao i sa tvrdnjom da
savjetovanje o prehrani tijekom pandemije COVID-19 nije prioritetna zadaca LOM-a. Takvi
rezultati su vjerojatno uzrokovani ve¢om razinom obrazovanja i edukacije te ve¢om razinom
iskustva koje su stekli tijekom godina specijalizacije i rada. Istrazivanje 0 provodenju

savjetovanja o prehrani iz Australije je pak prikazalo drugacije rezultate. U tom su
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istrazivanju najveéi interes za savjetovanje o prehrani pokazali mladi lije¢nici koji su netom
prije zavrsili fakultetsko obrazovanje (13). Istrazivanje provedeno u RH prikazuje kako se
upravo specijalisti obiteljske medicine znacajno manje slazu s tim da bi savjetovanje o
prehrani trebalo biti dio rutinske skrbi u ordinacijama OM $to je posljedica prevelikog opsega
posla LOM. Upravo je ta razlika izmedu istrazivanja iz 2013. | ovog istrazivanja pokazatelj
kako danas specijalisti OM imaju pozitivnije misljenje 0 provodenju savjetovanja o prehrani
unutar ordinacija OM.

S obzirom na duljinu radnog staZza s tvrdnjom da savjetovanje o prehrani tijekom pandemije
COVID-19 nije prioritetna zada¢a LOM-a znacajno se vise slazu ispitanici koji imaju staz do
4 godine u odnosu na ispitanike sa 15 i visSe godina radnog staza. Takvi stavovi mogli bi biti
rezultat veceg iskustva i spremnosti LOM s duljim radnim stazom na nove izazove.

Rezultati istrazivanja o provodenju savjetovanja o prehrani u Gani iz 2018. godine takoder
pokazuju kako LOM s duljim radnim stazom imaju vecu sigurnost u svoje znanje i ugodnije
se osjecaju prilikom savjetovanja o pravilnoj prehrani naspram svojih mladih kolega (14).

S tvrdnjom da lije¢nici Koji rade u obiteljskoj medicini imaju klju¢nu ulogu u savjetovanju o
prehrani za populaciju o kojoj skrbe, znacajno se vise slaze 21 % ispitanika koji su imali
dodatnu edukaciju iz podru¢ja prehrane. Dodatnom edukacijom LOM stjecu nova znanja i
vjestine te postaju svjesniji uloge pravilne prehrane u prevenciji i lijeGenju razli¢itih
zdravstvenih stanja.

Zanimljiv je podatak kako se s tvrdnjom da je nacCin prehrane znacajan ¢imbenik rizika za
pojavu vecine kroni¢nih nezaraznih bolesti znacajno manje slazu ispitanici koji su bolovali ili
boluju od neke KNB kod koje je nepravilna prehrana jedan od rizi¢nih ¢imbenika. Zanimljivo
je kako te ispitanike vlastito iskustvo i bolest nije potaknulo na pozitivnija misljenja o

zdravoj prehrani i edukaciji o istoj.

6.3. Ucestalost provedbe savjetovanja o prehrani na podrucju Isto¢ne Hrvatske prije i

tijekom pandemije COVID-19

Utvrdivanje ucestalosti provedbe savjetovanja o prehrani na podrucju Istoéne Hrvatske prije i
tijekom pandemije COVID-19 provedeno je uz pomo¢ ¢etiri pitanja u sklopu anonimnog
upitnika. S prva dva pitanja nastojao se utvrditi broj LOM koji u svakodnevnom radu s
pacijentima uvijek sve pacijente bez obzira na njihove individualne razlike uz ostale

zdravstvene savjete, savjetuju i o zdravom nacinu prehrane prije i tijekom pandemije
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COVID-19. Istrazivanje je pokazalo kako je 62 % LOM u svakodnevnom radu s pacijentima
prije pandemije COVID-19 uvijek sve pacijente bez obzira na njihove individualne rizike uz
ostale zdravstvene savjete, savjetovalo i 0 zdravom nacinu prehrane. Nasuprot tome, u
svakodnevnom radu s pacijentima tijekom pandemije COVID-19 uvijek je sve pacijente bez
obzira na njihove individualne rizike uz ostale zdravstvene savjete, savjetovalo i 0 zdravom
nacinu prehrane 50 % ispitanika. To dovodi do zakljuc¢ka da su LOM u svakodnevnom radu s
pacijentima znacajno manje pacijenata bez obzira na njihove individualne rizike, uz ostale
zdravstvene savjete savjetovali i o zdravom naéinu prehrane tijekom pandemije COVID-19 u
odnosu na vrijeme prije pandemije.

U usporedbi sa istrazivanjem u Hrvatskoj iz 2013. godine tek je 37,2 % LOM u
svakodnevnom radu s pacijentima uvijek sve pacijente bez obzira na njihove individualne
rizike uz ostale zdravstvene savjete savjetovalo i o zdravom nacinu prehrane (3). Time se vidi
znacaj napredak u radu obiteljske medicine.

Proucavaju¢i istrazivanje koje je provedeno na Havajima, a koje je ukljucivalo savjetovanje o
zdravoj prehrani u podrucju primarne zdravstvene zastite, pronalazi se podatak kako je 66 %
lije¢nika obiteljske medicine provodilo savjetovanje o prehrani §to je slicno dobivenim
rezultatima u ovom istrazivanju. Navodi se kako su lije¢nici na Havajima zainteresirani za
dodatnu edukaciju i smatraju kako im je ona potrebna jer postoje odredene nesigurnosti
prilikom savjetovanja pacijenata (15).

S druga dva pitanja htio se utvrditi broj lijecCnika koji je u svom svakodnevnom radu s
pacijentima samo one pacijente koje smatra riziénima s obzirom na nacin prehrane i/ili indeks
tjelesne mase uvijek uz ostale zdravstvene savjete, savjetovao i o zdravom naéinu prehrane
usporedujuéi vrijeme prije i tijekom pandemije COVID-19. Dobiveni rezultati su takvi da je
61 % LOM u svom svakodnevnom radu s pacijentima prije pandemije samo one pacijente
koje smatra rizicnima s obzirom na na¢in prehrane i/ili indeks tjelesne mase uvijek uz ostale
zdravstvene savjete savjetovao i 0 zdravom nacinu prehrane, dok je tijekom pandemije to
¢inilo 58 % ispitanika ¢ime nije utvrdena znacajnija razlika. Unato¢ pandemiji COVID-19 i
poveéanom opsegu posla, LOM su pronasli vrijeme savjetovati pacijente koje smatraju

rizi¢nima.

6.4. Poticajni ¢imbenici i prepreke za provodenje savjetovanja o prehrani lijeénika
obiteljske medicine na podruéju Isto¢ne Hrvatske
S ciljem utvrdivanja poticajnih ¢imbenika i prepreka za provodenje savjetovanja o prehrani u

svakodnevnom radu s pacijentima, u anonimnom upitniku su postavljena 2 pitanja.
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Kao najznacajniji poticajni ¢cimbenik za provodenje savjetovanja o prehrani u svakodnevnom
radu s pacijentima, 89 % ispitanika navelo je osobni interes vezan uz prehranu, a njih 11 %
dodatno steceno obrazovanje.

Najznacajnija prepreka za provodenje savjetovanja o prehrani u svakodnevnom radu s
pacijentima u 52 % slucaja je nedostatak vremena, 23 % ispitanika je navelo nesuradljivost
pacijenata, a 6 % nedostatak edukacije. Sve ostale prepreke su rjede zastupljene. Treba
istaknuti kako 15 % ispitanika savjetovanje o prehrani u svom svakodnevnom radu provodi
bez ikakvih prepreka.

Sli¢ni su rezultati dobiveni 1 u istrazivanju na podrucju RH prije 9 godina. Glavni poticajni
¢imbenik za provodenje savjetovanja o prehrani je u gotovo istom postotku bio osobni interes
vezan uz prehranu. Glavna prepreka je takoder bila nedostatak vremena s 51,4 %, potom
nesuradljivost pacijenata i nedostatak edukacije kod 14,3 % ispitanika, dok je 12 % ispitanika
savjetovanje provodilo bez prepreka. Takvi rezultati dovode do razmisljanja kako se u ovih 9
godina nije puno radilo na uklanjanju prepreka za provodenje savjetovanja o prehrani, iako je
sve vise dokaza koliko je velika povezanost nepravilne prehrane sa nastankom KNB.

U ve¢ spomenutom istrazivanju koje je provedeno u Gani, vecina se ispitanih lije¢nika slozila
kako savjetovanje o prehrani treba biti dio njihove svakodnevne prakse, ali istiCu prepreke
nedostatka vremena, neadekvatnog znanja i losih vjestina zbog nedovoljne edukacije $to je
sukladno misljenjima ispitanika u ovom istrazivanju (14).

Istrazivanje koje se provodilo u Italiji takoder iznosi podatke kako LOM imaju miSljenje da
su upravo oni u najboljoj poziciji zdravstvenog sustava da iskoriste prednosti prevencije
KNB i savjetovanja o prehrani, ali su zabrinuti oko razine znanja kojeg posjeduju (16).

Sli¢ne prepreke u provodenu savjetovanja o prehrani muce i sustav Australije. U jednoj
studiji se kao glavne prepreke navode nedostatak vremena i nedovoljno znanje, iako se
lijecnici u vrlo visokom postotku slazu s tvrdnjom kako prehrana ima znacajnu ulogu na
dugoro¢no zdravlje (13).

Zbog nedostatka edukacije, LOM u Njemackoj i Nizozemskoj smatraju kako bi savjetovanje
provodili puno bolje ukoliko bi za konzultaciju bio dostupan nutricionist (17).

U studiji provedenoj u Hrvatskoj 2018. godine doslo se do zaklju¢ka kako LOM na podrucju
Hrvatske nedostaje znanja o prehrani te kako je potrebno povecati udio LOM sa
odgovaraju¢om razinom nutricionistickog znanja i poticati primjenu takvog znanja u praksi
(18).
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Unato¢ pozitivnim stavovima LOM na podruc¢ju Istocne Hrvatske o prehrani i provodenju
savjetovanja o prehrani u svakodnevnom radu s pacijentima, jo§ je ostalo puno prostora za

napredak i rad u sustavu obiteljske medicine RH.
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7. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem i dobivenim rezultatima moze se zakljuciti sljedece:

Istrazivanje je ukljucivalo 100 lije¢nika obiteljske medicine s podrucja
Isto¢ne Hrvatske: 21 % osoba muskog spola i 79 % osoba Zenskog spola;
medijan dobi ispitanika bio je 42 godine; 50 % ispitanika su specijalisti
obiteljske medicine; 64 % ispitanika obavljalo je djelatnost obiteljske
medicine u gradu, a ostatak na selu; 21 % ispitanika je imalo dodatno
obrazovanje iz podruc¢ja prehrane; 24 % ispitanika je bolovalo ili boluje
od neke kroni¢ne nezarazne bolesti kod koje je nepravilna prehrana jedan
0d rizi¢nih ¢imbenika.

LijeCnici obiteljske medicine imaju uglavnom pozitivne stavove i
misljenja o ulozi pravilne prehrane na zdravlje pacijenata.

Utvrdene su razlike u misljenju medu ispitanicima s obzirom na njihova
socioekonomska i sociodemografska obiljezja.

LijeCnici obiteljske medicine u vecoj mjeri provode savjetovanje o
prehrani u svom svakodnevnom radu sa pacijentima.

Lije¢nici obiteljske medicine, u svakodnevnom radu s pacijentima,
znacajno su manje pacijenata Uz ostale zdravstvene savjete savjetovali i 0
zdravom nacinu prehrane tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na

vrijeme prije pandemije.

Zakljucak
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8. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANIJA: Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati misljenja lije¢nika
obiteljske medicine (LOM) o ulozi pravilne prehrane na zdravlje pojedinca, istraziti praksu
savjetovanja o prehrani kod LOM-a prije i tijekom pandemije te ocijeniti postoji li povezanost

izmedu promatranih varijabli.

USTROJ STUDIJE: Presje¢na studija.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 100 LOM na podrucju Istocne
Hrvatske koji su bili u radnom odnosu u razdoblju od 7. veljace 2022. do 17. ozujka 2022.

Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika sastavljenog od 26 pitanja.

REZULTATI: Provedenim istraZzivanjem utvrdena su uglavnom pozitivna misljenja LOM o
ulozi pravilne prehrane na zdravlje pacijenata. Utvrdene su razlike u miSljenju medu
ispitanicima s obzirom na njihova socioekonomska i sociodemografska obiljezja. LOM u
vecoj mjeri provode savjetovanja o prehrani u svom svakodnevnom radu s pacijentima.
Tijekom pandemije COVID-19, LOM znaéajno su manje pacijenata uz ostale zdravstvene

savjete savjetovali i 0 zdravom nacinu prehrane u odnosu na vrijeme prije pandemije.

ZAKLJUCAK: Provedenim istrazivanjem 0 obiljeZjima savjetovanja o prehrani LOM
tijekom pandemije COVID-19 vec¢ina LOM provodi savjetovanja o prehrani u svom
svakodnevnom radu, iako tijekom pandemije COVID-19 u zna¢ajno manjoj mjeri. Lije¢nici
imaju pozitivna misljenja o vaznosti i ulozi zdrave prehrane, te su misljenja kako je
nepravilna prehrana jedan od znacajnijih rizi¢nih ¢imbenika koji moZe utjecati na nastanak i
razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Kao najznacajnije prepreke u provodenju savjetovanja o
prehrani u svom svakodnevnom radu isticu nedostatak vremena, nesuradljivost pacijenata i
nedostatak edukacije vezane uz prehranu, stoga je potrebno omoguéiti lije¢nicima dodatno

obrazovanje iz navedenog podrudja.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19; kroni¢ne nezarazne bolesti; lije¢nici obiteljske medicine;

obiteljska medicina; prehrana; prevencija; savjetovanje
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9. SUMMARY

Characteristics of nutritional counseling done by family physicians during the COVID-19

pandemic

OBJECTIVES OF THE STUDY: : The objectives of this study were to investigate the opinions
of family physicians on the role of proper nutrition in an individual’s health, to investigate the
practice of nutrition counseling provided by family physicians before and during a COVID-19
pandemic and to assess whether there is an association between observed variables.

STUDY STRUCTURE: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The study included 100 family physicians from Eastern
Croatia who were continuously employed during the period from 7 February 2022 to 17
March 2022. The study was conducted using an anonymous survey questionnaire comprised

of 26 questions.

RESULTS: The research found that family physicians have mostly positive opinion about the
role of proper nutrition as a component of a patient’s healthy life. There were differences in
opinion among family physicians according to their socioeconomic and sociodemographic
characteristics. Family physicians are more likely to provide nutrition counseling in their daily
work with patients. However, during the pandemic, among other health advices, family
physicians provided nutrition counseling to significantly smaller number of patients,

compared to the time before the COVID-19 pandemic.

CONCLUSION: The research has shown that most family physicians provided nutrition
counseling in their daily work with patients, but to a much lesser extent during a pandemic.
Family physicians have positive opinions about the importance and role of a healthy diet.
They belive that improper diet is one of the most significant risk factors that can lead to the
development of chronic noninfectious diseases. The most important obstacles in providing
nutrition counseling are the lack of time, non-cooperation of patients and lack of education

related to nutrition.
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KEYWORDS: counseling; COVID-19; chronic diseases; family physicians; family practice;

nutrition; prevention
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